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EDIT

Editorial

Vazené ctenarky, vaZeni ctendri,

pravé drzite v rukou nové cislo casopisu,
které vychazi v jednom z nejkrdsnéjsich
mésicti roku, v kvétnu. Pro vds, pro
odborniky-lékare, je tento cas spiSe ve
znameni vzdélavani, seminaru a ucasti na
riznych odbornych kongresech. Ani my
nejsme vyjimkou, nebot'vdm v tomto cisle
pfinasime rfadu zajimavych odbornych
témat. Zdstarime ale uvzdélavani i
spise sebevzdélavadni, osobniho rozvoje.
Kazdy, kdo se pribézné vzdélava, pracuje
predevsim sam na sobé ana svém
rozvoji. Klasické vzdélavani a $koleni ma
vsak omezené moznosti. V USA, Australii
arfadé evropskych stati se objevuje
novy trend, trend spojovat klasické
skoleni s kouc¢ovdnim. Vzdélavani vds
uci néco nového, zatimco koucovani
vdm pomdhd objevovat sebe sama,
zvySuje vase uvédoméni. Pomaha vam
prevzit odpovédnost a aktivné se zapojit
do freSeni ukoli. Pravé dnes, vdobé
krize ma koucovani zelenou. Pomaha
lidem zvladnout nové situace a délat
véci jinak, nové. Koucink nefesi ani
nezmensuje problémy, nybrZz podnécuje
osobni rozvoj. Vysledkem koucovani je
vZdy zlepseni, at jiz pracovnich vztahd,
vztah( vrodiné, s partnery. Koucovani
opravdu néco prindsi, pomaha clovéku
prochézet rtznymi Zivotnimi situacemi.
Vtom je jeho pozitivni vliv ivyznam
v celospolecenském smyslu slova. Neni
proto pravé ted ten nejvhodnéjsi cas
posunout se kousek dal adoplnit své
usili vzdéldvat se nécim novym? Vice se
dozvite v ¢lanku JUDr. Vladimira Tuky
~Koucink”.

Jana Dosoudilova
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TERAPIE

Premenstrualni dysforicka porucha
a depresivni poruchy v perimenopauze

a postmenopauze

doc. MUDr. Vladimir Pidrman, Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP a FN v Olomouci

Premenstrudlini dysforickd porucha
Premenstrualni dysforicka porucha (premenstrual
dysforic disorder, PMDD) je soubor subjektivné
nepfijemnych psychickych a télesnych pfiznaka.
Objevuje se v dobé lutealni faze ovarialniho cyklu
(viz tab. 1). BEhem menstruace ustupuje, zcela mizi
nejpozdéji do jednoho tydne po jejim skonceni.
Tato porucha je znama jiz dlouho. Jako zietelna
nozologicka jednotka ale byla postulovana teprve
nedavno. Prvni popisy lze nalézt u Hippokrata.
Od 11. stoleti je diky Tortula de Salernovi
premenstrualni dysforicka porucha vnimana jako
nemoc. Autorem je popisovana jako ,Silenstvi Zen,
které odchazi s menstruaci”. Ve 30. letech 20. stoleti
se poprvé objevuje pojem premenstrualni tenze.
Termin premenstrualni syndrom (PMS), zavedeny
v 50. letech pro soubor pfiznaka tenze, iritability
aemocni lability vznikajici v premenstrualnim
obdobi, je uzivan doposud. V DMS-III-R (1987) ve
snaze blize specifikovat dobu nastupu potizi je
zaveden termin pozdné-lutealni dysforicka porucha
(late luteal premenstual dysforic disorder, LLPDD).
DSM-IV fadi premenstrualni dysforickou poruchu
do kategorie ,Jiné specifické depresivni poruchy”.
V 10.revizi Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci nema premenstrualni dysforicka porucha
korelat.

Kategorie F38.8 nevystihuje pIlné podstatu pro-
blému, nebot se tyka pouze symptomaticky
a neposkytuje obecna diagnosticka kritéria.

Priibéh

Prdmérny vék prvniho vyskytu premenstrudini dys-
forické poruchy je 26 let. Porucha se ale mize obje-
vit kdykoli po menarché. Zprvu nebyvaji vyjadieny
vsechny pfiznaky. S vékem byva pozorovana tendence
jejich rozsifovani. Ve ¢tvrtém deceniu intenzita a ¢etnost
potizi dosahuje maxima. To je nejspise dUsledek
dlouhodobého cyklického balancovani hladin ovarial-
nich hormond. Toto tvrzeni podporuje i skute¢nost, ze
v kulturach, kde ma Zena vyrazné méné menstruacnich
cykll - ve fertilnim véku je opakované téhotna - se pre-
menstrualni syndrom prakticky nevyskytuje.

V rdmci spravné diagnostiky je tfeba odlisit poruchy,
které exacerbuji premenstrualné. Jedna se o afektivni,
uzkostné, psychotické anékteré daldi poruchy (viz
tab. 2). Vyskyt emocnich zmén a jejich mira v premen-
strudlnim obdobi je uvedena v tabulce 3.

Rizikové faktory pro rozvoj PMDD nejsou pfilis
specifické. V osobni anamnéze je to pfitomnost jakéko-
liv formy afektivni poruchy véetné poporodni deprese
a uzkostné poruchy. V rodinné anamnéze jsou to opét
afektivni poruchy, zejména deprese a PMDD.
Zavaznost PMDD ilustruje indsledujici dvaha. Je-li
primérny vék nastupu premenstrudlni dysforické
poruchy 26 let a nejsou-li jeji symptomy mirnény opa-
kovanym téhotenstvim, proziva Zena béhem Zivota vice
nez 200 symptomatickych cykl(, nebo-li 1400-2800
symptomatickych dnd, coz je celkem tfi az osm let
Zivota nez dospéje k menopauze. BEhem této doby se
muUze negativné modifikovat kvalita Zivota, zejména
vztah k partnerim, détem, spolupracovnikiim, zélibam,
spolecenskym aktivitam.

1. folikularni faze 12-14 dni od prvniho dne menstruace zraje Graaflv folikul, ktery produkuje estrogeny

14. den cyklu praska Graaftv folikul, uvolriuje se vajicko
vytvafi se corpus luteum, které produkuje progesteron, 4.-9. den po ovulaci

vytvorené estrogeny a progesteron tlumi sekreci LH, FSH, coz zabraruje zrani dalsiho

3. lutealni faze folikulu

corpus luteum postupné involuje — klesa produkce progesteronu a estrogent s nasledkem

zvyseného vyplavovani FSH

Tab. 1 Ovaridlni cyklus
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»  afektivni poruchy

+  Uzkostné poruchy

»  psychotické poruchy

»  poruchy pfijmu potravy
»  poruchy osobnosti

+  abuzus

+  migréna

+ alergie

»  astma zachvaty

Tab. 2 Poruchy exacerbujici premenstrudlné

Procento zen (n = 218)
30,7

depresivni nalada 18,8

Tab. 3 Mira vyskytu emocnich zmén v premenstrudlnim obdobi

Emocni zmény

irritabilita

Etiologie

Nejsou jasné dikazy o hormondlni dysregulaci, ktera
by byla signifikantni pro rizikové zeny. Neexistuje kon-
trolovand studie, kterd by prokazala hormonalni rozdily
mezi Zenami trpicimi PMDD a Zenami bez této poruchy.
Predpokladd se proto, ze premenstrudini dysforicka
porucha mize byt abnormalni odpovédi na normalni
funkci pohlavnich hormonl. Na uUrovni centralniho
nervového systému (CNS) se v soucasné dobé nejvice
hovofi o poruchach serotoninu, noradrenalinu/dopa-
minu a kyseliny gaba-aminomdaselné (GABA).
Hypotézaserotoninovédysregulaceseopirdo klinické
ndlezy: pfiznaky poruchy imituji dysfunkce v obratu se-
rotoninu (iritabilita, impulzivita, porucha spanku).

a) Nejméné jeden rok trpi pacientka po vétsinu
menstruacnich cykld nejméné péti ze symptomu:

EURO TE

U pacientek s premenstrudinim syndromem byl béhem
lutealni faze zjistén snizeny trombocytarni uptake sero-
toninu, snizené hladiny serotoninu a snizena senzitivita
5 HT,, receptor(i k podani serotoninovych agonistd.
Serotoninovou hypotézu potvrzuje, obdobné
jako u nékterych dalsich poruch, ijedno pragmatické
zjisténi: Gspéch 1écby SSRI antidepresivy.

Pokusime-li se shrnout etiologii PMDD, m{Zeme fici, Ze
spoustécem poruchy jsou zZenské pohlavni hormony,
substratem dle nasich dnesnich predpokladli nejspise
serotonin a cilovou skupinu predstavuji emoce a cho-
vani, které zpétnou vazbou ovliviiuji dva vyse citované
subjekty (schéma 1).

Diagnostika a epidemiologie

Podle vyzkum( trpi vdaném obdobi v civilizovanych
zemich 2-8 % Zen. Terminem premenstrudlni syndrom
(PMS) se oznacuje kvalitativné i kvantitativné leh¢i for-
ma poruchy. Minimalné timto syndromem trpi 50-70 %
Zen a ve svych dlsledcich trpii jejich okoli. Diagnosticka
kritéria PMDD dle DSM-IV jsou uvedena v tabulce 4.

Terapie

Pristup k lé¢bé PMS/PMDD by mél byt multimodularni.
To znamend, ze zahrnuje jak zménu navyk( pacientky,
tak i ptimy zdsah specialistd. Jedna se predevsim
o vysetieni gynekologicko-psychiatricko-en-
dokrinologickou.

Jestlize jsou vylouceny pficiny primérné gynekologické,
respektive endokrinologické, pak je zcela na misté fadna
psychiatricka péce. Ta je vhodné jako podpurnd metoda
i pfi zjisténi télesnych ¢i laboratornich abnormalit.
Obecny postup lé¢by PMS/PMDD ukazuje schéma 2.
Mdame na vybranou terapii behaviordlni, kterd spociva

a pédi

predevsim v nacviku adietnich opatienich. Druhou
cestou, kterd byva nezbytnd uzdvaznéjsich forem,
je lé¢ba biologickd. Schéma stavi na stejnou Uroven

depresivni emotivita, pocity beznadéje _

[nccosaakonegospate | ]
ooncapomonost | ]

somatické symptomy: pocit
nadmutosti, svalové bolesti

b) Symptomy znatelné poznamenavaji interpersonalni
vztahy

¢) Potize nemaji souvislost s jinym onemocnénim

d) Kritéria a, b, c jsou potvrzena dennim sledovanim
alespor dvou menstruacnich cykla

Tab. 4 Diagnostickd kritéria

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009
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pohlavni hormony serotonin

(spoustéc) (substrat)
emoce/chovani
Schéma 1: Etiologie PMS/ PMDD
Lééba PMS/PMDD
— ~
behavioralni A A
(konzervativni) biologicka
— ~
modifikace 253
menstruacniho jotha o
cyklu symptomi

Schéma 2: Lécba PMS/ PMDD

modifikaci menstruacniho cyklu, coz je véci intervence
gynekologické, a lécbu symptom(, které nalezi vice do
sféry psychiatra. Je véci té které Iékaiské skoly, jakou
z uvedenych cest zvoli jako prvni.

Behavioralni 1é¢ba PMS/PMDD predstavuje fadu krok(,
leh¢ich formach mohou byt Uspésné. Jde o relaxacni
cvi¢eni, rozumnou fyzickou zatéz v obdobi lutealni
faze, omezeni stresovych podnétl v dané dobé, harmo-
nizaci vztahd. Zahrnuje i dietni zmény, a to pfedevsim
omezeni soli, ¢okolddy, kofeinu, nikotinu. Naopak
doporucuje dostatek minerdl( a lehkou stravu.
Nehormonalni farmakoterapie PSM/PMDD znamena
nespecifickou 1é¢bu a psychotropni medikaci. Kne-
specifické patfi podavani kalcia, vitaminQ (predevsim
fady B a E), magnézia, nékdy i diuretik. Analgetika Ize
samoziejmé také pfipustit na dobu nezbytné nutnou.
Vysledky poddavani psychofarmak jednoznacné pod-
poruji uziti psychofarmak se serotoninergni aktivitou.
Srovnatelné ucinné s placebem bylo podani Lithia,
maprotilinu, bupropionu a tricyklickych antidepresiv.
Opakované vyssi Ucinek nez pfi placebu byl naopak
prokazan u buspironu, alprazolamu, clomipraminu
a SSRI.

Studie sSSRI prokdzaly signifikantni zlepseni stavu
nejméné u 50 % Zen. Ulevu popisovalo aZ 80 % Zen.
Priblizné v 85 % doslo ke sniZeni nutnosti uzivani jiné
medikace, a to pfedevsim analgetik a benzodiazepin(.
U SSRI pfi 1é¢bé PMS/PMDD byl prokézan rychly nastup
ucinku, to znamena efekt ¢asto jiz druhy den po podani,
ve vétsiné pripadl jiz v pribéhu prvniho cyklu. Ukazal
se dobry Ucinek pfi zékladni davce jednotlivych SSRI,

vyssi davky byly vhodné u rezistentnich pacientek. Spo-
lu s upravou psychiky dochazelo i ke zlep3eni télesnych
pfiznakd. Rovnéz se ukdzalo, ze kromé kontinudIni me-
dikace je ucinné i intermitentni podavani, tedy aplikace
SSRI v dobé lutedlni faze. Zda se, ze teprve treti cyklus,
pokud je bez efektu, je indikaci k preruseni lécby SSRI.
K dispozici jsou oteviend ro¢ni pozorovani, kdy nedoslo
k poklesu ucinnosti u téch pacientek, u nichz se pozi-
tivni vysledky dostavily béhem prvnich tii lutedlnich
fazi. Strategii podani SSRI ukazuje schéma 3.
Hormondlni [é¢ba, ato at uz poddvani kontraceptiv,
¢i HRT, je véci gynekologickou, jeji popis presahuje cil
tohoto ¢lanku. Autor ji pokladd za dalsi logicky krok
v [é¢bé PMS/PMDD.

Mdzeme shrnout, ze premenstrualni dysforickd poru-
cha je abnormdlni odpovédi na fyziologickou cirkadidl-
ni rytmicitu (ovaridlni cyklus). Dosud nejsou jasné
dlikazy o hormonalni dysregulaci. Premenstrualni dys-
forickd porucha narusuje socidlni a rodinné interakce,
podobné jako jind psychickd onemocnéni. Porucha je
dobfre Iécitelnd antidepresivy, zejména ze skupiny SSRI.
VyZaduje dobrou diferencidlné diagnostickou rozvahu
a vysokou compliance.

Lécba antidepresivy by méla predchazet |é¢bé hor-
monalni.

Strategie uziti SSRI

vlécbé PMDD
intermitentni kontinualni
podavani podavéni
10-14 dni pfed
menzes denni
(lutedlni faze)

Schéma 3: Strategie uziti SSRI v Ié¢bé PMDD

Depresivni poruchy v perimenopauze

a menopauze

Deprese Zen obecné je podminéna celou fadou ob-
jektivnich vlivd. UZ ze samotného prehledu obecnych
rizikovych faktor vyplyva vy3si riziko rozvoje deprese
pro zeny (viz tab. 5).

Nasledujici dvé tabulky ilustruji zenu jako rizikovy subjekt

depresivniho onemocnéni avyjmenovévaji konkrétni
rizikové faktory, kterym je Zena vystavena (viz tab. 6 a 7).
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maximum mezi 20 a 40 lety

rodinna anamnéza

Zenati muzi nizsi vyskyt nez svobodni
vdané zeny vyssi vyskyt nez svobodné

obdobi poporodni | zvysené riziko do 6 mésicu po porodu
zvysené riziko recidivy i v prvnich fazi

Tab. 5: Rizikové faktory pro rozvoj depresivni poruchy

socialni
novodobé (ekonomické)
pohlavni hormony

o] ické

tav

ologické spojené s fyziologickym menstruac¢nim
cyklem
spojené s poruchami menstrua¢niho cyklu

Tab. 6: Zena jako rizikovy subjekt deprese

. nepiitomnost blizké osoby (rovnocenného partnera)
. vychova malych déti ve spolecné domacnosti

. nestabilni manzelstvi

. nizsi nez stfedoskolské vzdélani

. nedostatek aktivit/zalib mimo domov

. pocity bezmocnosti

. pfitomnost tizkosti

. anamnéza abulzu

Tab. 7: Rizikové faktory rozvoje deprese u Zen

Perimenopauza je poslednim obdobim v Zivoté Zeny,
kdy je vystavena vyssimu riziku rozvoje deprese, nez
je tomu u muzd. V menopauze je jiz riziko stejné, vznik
prvni faze onemocnéni vtomto obdobi je zfidkavy.

Rizikové faktory shrnujeme v tabulce 8.

pozitivni osobni psychiatrickd anamnéza
(deprese, obtize v poporodnim obdobi, PMDD)

rodinna anamnéza afektivnich poruch
(zvlasté v Zenské linii)

Tab. 8: Rizikové faktory pro rozvoj poruch ndlady v obdobi
perimenopauzy

Perimenopauza sama o sobé je provazena psychickymi
a biologickymi zménami, které jsou v pfehledu uvedeny
v tabulkdch 9 a 10.

prozitek novych vegetativnich priznaku

registrace zmén télesnych/mozna ztrata atraktivity

. definitivni zména v reprodukénich schopnostech
. zména v sexualni apetenci i funkcich

Tab. 9: Psychické zmény v perimenopauze
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. snizeni hladin pohlavnich hormont a jejich dysbalance

zmény v reaktivité mediatorovych systémua CNS

zmény v cyklickém pribéhu vylucovani pohlavnich hormont

. zmény v sexualnich funkcich

Tab. 10: Biologické zmény v perimenopauze

Casto hrozi riziko, Ze deprese v perimenopauze bude
prehlédnuta. Je tomu tak proto, Ze masivnéjsi télesné
pfiznaky prekryji vlastni depresivni psychopatologii.
V tabulkdch 11, 12, 13, 14 uvadime prehled varovnych
faktorG a prdvodnich symptom(. Tém bychom méli
vénovat zvysenou pozornost pfi Uvahach o diagnos-
tice mozné perimenopauzalni deprese. Mimoradné
zavadéjici pfi stanoveni spravné diagnézy a tim i lécby
mohou byt privodni vazomotorické, télesné a beha-
vioralni priznaky.

pfitomnost vegetativnich/vaskularnich zmén

zmény spanku i v kontextu vegetativnich prozitka

pfipadné stanoveni hormonalnich hladin (FSH, LH)

Tab. 11: Diagnostika deprese v perimenopauze

. navaly horka, rudnuti, poceni
. priznaky zvlasté v noci
. proto: naruseni spanku se vsemi duisledky

Tab. 12: Vazomotorické symptomy v perimenopauze

predevsim zmény organové a muskuloskeletarni

atrofické zmény kaze, prsou, urogenitalniho traktu, ar-
tropatie a osteoporoza, narUstajici riziko kardiovaskularnich
nemoci

Tab. 13: Télesné symptomy v perimenopauze

fluktuace nalady, zvyseni frekvence dysforickych a depre-
sivnich stavl, narlst tenze a vznétlivosti

ztrata zivotni energie, pokles libida, eskalace intenzity
dalsich symptom z minulosti (napf. bolest hlavy)

Tab. 14: Behaviordlni zmény v perimenopauze

Zmény v hormondlnich hladinéch perimenopauzélnich
Zen jsou vyznamné, ale nemohou zcela jednozna¢né
vysvétlit zvysené riziko vzniku ¢i rozvoje deprese v tom-
to obdobi. Toto konstatovani ovlivni iterapeutické
kroky.
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Pri 1é¢bé je tfeba mit vzdy na paméti velkou individualni
rozliSnost v reakci na Ucinek i rozvoj vedlejsich ucinka.
Substituce hormondlni mlze byt vterapii U¢inna
- existuje ur¢itd predem nedefinovatelnd skupina
zen, unichz samotnd substituce miZe upravit méné
zavaznou depresivni symptomatologii. Na druhé strané
existuje urcité procento zen, které zcela netoleruje
substituc¢ni terapii v perimenopauze. Dochdzi u nich ke
zhorseni depresivni i télesné symptomatologie.

Antidepresiva jsou pii prevaze afektivni sympto-
matologie nad télesnou léky prvni volby. Rovnéz tak
pfi nesnadsenlivosti substituce bychom neméli véhat je
pouzit, ato i pfes pfitomnou vyssi miru vegetativnich
perimenopauzélnich pfiznak{l. Pfi volbé antidepresi-
va bychom méli volit selektivni léky (SSRI, SNRI, NDRI,
v ptipadé vyraznych poruch spanku NaSSA). Klasicka
antidepresiva nejsouv této indikaci viibec vhodna. Hrozi
tu vzdjemna potenciace jejich vedlejsich ucinkl a vege-
tativni perimenopauzélni symptomatologie. Vzhledem

k tomu, ze predpoklddany ucinek estrogenl v Upravé
deprese je zprostiedkovan serotoninovym systémem,
méla by mit teoreticky nejvétsi vyznam SSRI antidepre-
siva. Antidepresiva Ize kombinovat i se substituci.

V [é¢bé perimenopauzélni deprese ma své mozné misto
i hormonalni substituce. Pfi zvaZzovani substituce by-
chom méli vie konzultovat i s gynekologem a problém
velmi podrobné prodiskutovat s pacientkou.

Zaver

Premenstrudlni dysforickd porucha je velmi ¢asto
podceniovdna, aproto iprehlizena. Depresivni one-
mocnéni v perimenopauze imenopauze ma sva
specifika, ktera se projevuji vklinickém obrazu, je
tfteba je respektovat iv terapeutickych postupech.
Proto jsme vénovali pozornost pravé témto dvéma
tématlm. Na zakladé teoretickych znalosti je tfeba hle-
dat nejvhodnéjsi 1é¢bu pfi respektovani individualniho
pfistupu. Zeny si takovou péci bezesporu zaslouzi.
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Botulotoxin a jeho vyuziti v neuroloqii
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MUDr. Blanka Mi¢ankova Adamova, Ph.D.

Neurologicka klinika FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Klicova slova: botulotoxin, terapie, dyskinezy, spasticita

Abstrakt

Botulotoxin je neurotoxin produkovany anaerobni
bakterii Clostridium botulinum, ktery je kdispozici
v terapii od 80. let minulého stoleti. Injekce BTX jsou
povazovany za bezpecnou a uc¢innou terapii chorob,
které jsou charakterizovdny nadmérnou svalovou kon-
trakci. Bylo objeveno sedm antigenné (imunologicky)
odlisnych neurotoxin, pficemz k dispozici pro terapii je
botulotoxin typu A a B. Botulotoxin je v soucasné dobé
vyuzivan k 1é¢bé témér vsech dystonickych syndromd,
ato zejména fokalnich a segmentovych dystonii. Bo-
tulotoxin je vyuzivan klécbé facidlniho hemispasmu,
spasticity, ato jak udéti (spasticita doprovazejici
détskou mozkovou obrnu), tak i dospélych (nejcastéji
disledek pourazovych stavl, roztrousené sklerozy,
cévni mozkové piihody). Botulotoxin se vyuziva i k 1é¢bé
myoklonu, tikd, tfesu a tardivnich dyskinez. Mezi dalsi
indikace, pfi kterych je botulotoxin pouzivan, patfi hy-
perhidréza, hypersalivace, bolest hlavy, lumbago. Dalsi
indikaci je Ié¢ba spastického mocové méchyre a sfink-
ter-detruzorovd dyssynergie. Kromé onemocnéni ner-
vového systému se vyuziva i k [é¢bé ocnich chorob
(napft. strabismus) a chorob zazivaciho traktu (napf.
analni fissura, achalazie jicnu), vyrazné se rozsifuje jeho
pouziti v kosmetické dermatologii (napf. facialni vrasky).
Botulotoxin Ize uzit také jako alternativu tarzorafie.
Nejnovéjsi indikaci je obezitologie.

Botulinum toxin (BTX) is produced by the anaerobic
bacterium Clostridium botulinum. The therapeutic
application was pioneered in the eighties of the last
century. Injections of BTX are considered as safe and
well tolerated therapy of abnormal muscle hyperactivity.
Seven serotypes of BTX were discovered, but for therapy
there are only two types available commercially (A,
B). Nowadays BTX is used for therapy of nearly all
dystonic syndromes, namely focal and segmental.
Facial hemispasm is other indication for therapy. People
suffering from spasticity are the other target for BTX
therapy (children with cerebral palsy and adults with
spasticity after stroke, head injury, or multiple sclerosis
are the most frequent indications). Hyperactive bladder
and other neurogenic voiding problems are another
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very useful and promising therapeutic possibilities
of BTX. Intracutaneous injections of BTX effectively
eliminate palmar or axillary hyperhidrosis. BTX blocks
the production of saliva and injections into parotid and
submandibulary glands improve the sialorrhoea. The
role of BTX in management of different pain syndromes
has not been well established due to lack of sufficient
study data.

Two established indications of BTX therapy are in
ophthalmology: correction of squint was the first
therapeutic use of BTX, protective ptosis is a new method
which can replace the surgical tarsorrhaphy. Widely used
is there therapy with BTX in cosmetics — facial wrinkles.
Gastroenterologists use the BTX for patients with
achalasia, anal fissures, and in obese patients instead
bariatric surgery.

Uvod

Botulotoxin (BTX) je neurotoxin produkovany anae-
robni bakterii Clostridium botulinum. Injekce
BTX jsou v soucasnosti povazovény za bezpecnou
a uc¢innou terapii chorob, které jsou charakterizovany
nadmérnou svalovou kontrakci. Zavedeni aplikace BTX
znamena vyrazny pokrok v [é¢bé fady neurologickych
onemocnéni, kterd do té doby byla povazovéna za
nelécitelnd ¢i obtizné Ié¢itelna.

Historie objevu tohoto toxinu spadd az do
napoleonskych valek, kdy se vyskytovaly malé epidemie
zpUsobujici smrt fady postizenych. Predpokladala se
otrava jidlem a zddlo se, ze k otravé dochdzi po poziti
uzenych klobas, proto se zacalo hovofit o klobdsovém
jedu (botulum = latinsky klobasa). Justinus Kerner
(1786-1862, basnik a zdravotni Ufednik) dospél
k presvédceni, Ze jed je biologického ptivodu. Podrobné
popsal 155 pripadu, provadél experimenty na zvifatech
i na sobé. Kochliv z4k, belgicky mikrobiolog Emile Pierre
vanErmengem (1851-1922) pakv roce 1897 identifikoval
bakterii, kterda zplsobovala otravy klobasovym
jedem (tzv. botulismus). Nazval ji Bacillus botulinus,
pozdéji byla bakterie pfejmenovana na Clostridium
botulinum. Vroce 1946 E. J. Schantz izoloval krysta-
lickou formu botulotoxinu A. Objev uskute¢nény Burge-
nem v roce 1949 objasnil, ze botulinovy toxin blokuje
neuromuskuldrni prenos, a polozil teoretické zdklady
pro rozvoj pouziti toxinu jako terapeutického néstroje’.
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V druhé poloviné 20. stoleti byl botulotoxin spojovan
predevsim s biologickymi zbranémi hromadného
ucinku, kde je fazen do nejnebezpecnéjsi kategorie
A (spolu s antraxem, variolou a nékterymi dalSimi).
Prvni pokusy s pouzitim BTX-A v terapii zrakovych potizi
byly provedeny Scottem roku 1973 3. Po injekcich BTX-A
do extraokuldrnich svall opic zaznamenal signifikantni
zmény v o¢nim postaveni. Od roku 1980 je botulotoxin
uzivan k terapeutickym uceldim u lidi, prvni povolenou
indikaci byla korekce strabismu.

Botulotoxin je vsoucasné dobé vyuzivdn klécbé
témér vsech dystonickych syndrom(, ato zejména
fokalnich a segmentovych dystonii. Mezi nejcastéjsi
fokalni dystonie patfi idiopaticky blefarospasmus,
cervikdIni  dystonie, grafospasmus, koncetinové
dystonie, oromandibuldrni  dystonie, laryngdini
a faryngdlni dystonie. Pfikladem segmentové dystonie
je kraniocervikdlni segmentova dystonie nazyvana
Meigelv syndrom*. Prokdzana ucinnost BTX u vétsiny
fokalnich dystonii je vy3si nez 85 % ve srovnani s méné
nez 40% ucinnosti farmakoterapie®. Botulotoxin je
vyuzivan k 1é¢bé facidlniho hemispasmu, spasticity,
ato jak udéti (spasticita doprovazejici détskou
mozkovou obrnu), tak i dospélych (nejcastéji dasledek
pourazovych stavy, roztrousené sklerézy, cévnimozkové
pfihody). Botulotoxin se vyuzivd iklé¢bé myoklonu,
tika, tfesu a tardivnich dyskinez. Mezi dalsi indikace, pfi
kterych je botulotoxin pouzivan, patfi hyperhidréza,
hypersalivace, bolest hlavy, lumbago.

Kromé onemocnéni nervového systému se vyuziva
iklécbé ocnich chorob (napf. strabismus) achorob
zazivaciho traktu (napt. analni fissura, achalazie jicnu),
vyrazné se rozsifuje jeho pouziti v kosmetické derma-
tologii (napf. facidlni vrasky). Botulotoxin Ize uzit také
jako alternativu tarzorafie, kdy po aplikaci do muscu-
lus levator palpebrae superioris dojde k ptéze, ktera
nahrazuje sesiti okraju vicek k ochrané rohovky pred
vysychanim. Dalsi rozsahlou oblasti pouZiti je urologie,
kde se pouzivad u neurogennich poruch moceni (neuro-
genni mocovy méchyr), ale zkousi se i u benigni hyper-
trofie prostaty. Nejnovéjsi indikaci je obezitologie, kdy
aplikace botulotoxinu do svaloviny zaludku nahrazuje
bariatrické chirurgické vykony.

Zdkladni charakteristika,

mechanismus ucinku

Botulotoxin je produktem anaerobni sporulujici bakterie
Clostridium botulinuma je povazovan za nejucinnéjsibio-
logicky jed. Je znamo sedm serotyp(, které jsou oznaceny
A, B, C, D, E, F,G. Ackoliv jsou serotypy antigenné odlisné,
maji podobnou molekulovou hmotnost a spole¢nou
podjednotkovou strukturu®. Botulotoxiny jsou pro-
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teinové molekuly smolekulovou hmotnosti kolem
150 kilodalton( (kDa), jsou produkovany bakteriemi jako
samostatné polypeptidové fetézce, které samy o sobé
nejsou toxické’. Béhem sekrece zbunky jsou proteo-
lytickymi enzymy aktivovany a vazany v dvouretézcové
molekuly sklddajici se zlehkého a tézkého fetézce, které
jsou spojeny disulfidovymi mastky. Lehky fetézec je aso-
ciovan s atomem zinku. Botulotoxiny se in vivo vétsinou
nachazeji spojené v komplexy s netoxickymi proteiny,
které maji ochrannou funkci a chrani botulotoxin pied
rychlou proteolyzou.

Toxicky Ucinek je zprostfedkovan presynaptickou bloka-
dou uvolfhovani acetylcholinu (Ach). Jed narusuje kal-
ciem indukovanou exocytézu acetylcholinu. Postizeny
jsou vsechny cholinergni synapse: tedy nervosvalova
spojeni, postganglionarni parasympaticka zakonceni
a autonomni ganglia.

Jednotlivé serotypy se lisi afinitou k cilovym strukturdm
presynaptické membrény (tab. 1).

A,

NAP 25 (synaptosomy asociovany protein)

VAMP (Synaptobrevin)
- SNAP 25, Syntaxin

Tab. 1: Jednotlivé serotypy BTX avztah kstrukturdm presynaptické
membrdny

Pi paralyze nastavaji tfi kroky”:

1. Internalizace

2. Disulfidova redukce a translokace
3. Inhibice uvolnéni neurotransmiteru

Internalizace nastava cestou endocytézy zprostiedko-
vané receptorem (tézky fetézec je dlilezity pro navadéni,
lehky pro intraceluldrni toxicitu). Po internalizaci je
disulfidovda vazba prerusena a dojde k translokaci leh-
kého fetézce do cytosolu, zde prerusi sekrecni cestu
pro acelylcholin a tim ovlivni uvolfiovani acetylcholinu.
Paralyticky efekt je docasny. Obnoveni nervosvalové
funkce nastava nasledkem kolaterdlniho puceni termi-
nélnich axont (sprouting), které ukoncuje klinicky efekt
obycejné za 2-6 mésici” 2. Rozsifeni paralyzy zavisi na
davkach aobjemu, jeji trvani je zavislé ina serotypu.
K dispozici pro terapii je botulotoxin typu A, klinické
zkusenosti jsou také s BTX-B, C aF, pficemz i BTX-B je
nyni komer¢né dostupny pro lécbu.

Dllezitym klinickym problémem je vznik rezistence
k BTX-A terapii, kterd se projevi chybénim ucinku po in-
jekci.Incidence protilatkamizprostfedkované rezistence
urc¢end zkouskou mysiletality se udava mezi 3- 10 %. Je
vsak popisovano, ze fada pacientl s pozitivnim nalezem
protiladtek proti BTX-A dobfe odpovidala na pokracujici
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terapii. U pacientt s protilatkovou rezistenci na BTX-A
muze mit efekt BTX-B 7. Aplikace nejmensi mozné efek-
tivni davky a delsi |é¢ebné intervaly mohou redukovat
pravdépodobnost vzniku protilatek.

Nezaddouci ucinky botulotoxinu

Vedlejsi efekty BTX terapie jsou obvykle disledkem
rozsiteni toxinu do svalu nebo do dalSich struktur
priléhajicich k 1é¢enym svaliim a disledkem mechanismu
pUsobeni léku. Téchto nezadoucich Ucinkd se mizeme
vyvarovat uzitim minimalni efektivni davky nebo
aplikovdnim mensiho objemu vice koncentrovaného
roztoku do postizenych svald. U¢innost mize byt zlepdena
a nepriznivé ucinky redukovény presnéjSim zacilenim
postizeného svalu. Pfi aplikaci BTX nenastavaji systémové
vedlejsi ucinky, ale maze se vyskytovat mnoho lokalnich
vedlejsich ucinkd, které zavisi na tom, do které oblasti
je BTX aplikovan (napt. ptéza, facidlni paréza, diplopie,
rozmazané vidéni, slzeni, suché oci, fotofobie, dysfagie,
sucho v ustech, paddani hlavy, bolest a hematom v misté
vpichu). Alergické reakce na BTX nebyly pozorovany ani
po opakovanych injekcich. Komplikace obvykle ustoupi
samovolné za méné nez dva tydny, jejich frekvence klesa
po opakovani BTX injekci 2

Kontraindikace poddni botulotoxinu

Kontraindikace k uziti BTX zahrnuji:

*  Znama hypersenzitivita k néjaké slozce prepardtu.

* Neékteré nervosvalové choroby: generalizované
svalové onemocnéni, hereditdrni senzitivné -
motoricka neuropatie.

* Uzivani aminoglykosidovych antibiotik, kterd
mohou interferovat s nervosvalovym pfenosem
a mohou zesilit efekt BTX.

* Téhotenstvi alaktaci (bezpecnost pro uziti
v téhotenstvi a pfi laktaci nebyla stanovena).

* Poruchy nervosvalového pfenosu: myasthenia
gravis, Lambertliv-Eatondv myastenicky syn-
drom, kongenitélni myastenické syndromy.

e Koagulopatie.

¢ Neschopnost pacienta spolupracovat.
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Léciva obsahujici botulotoxin

Botulotoxin  Aje komer¢né dostupny ve dvou
preparatech: BOTOX firmy Allergan a DYSPORT firmy
Ipsen. Lahvi¢ka Botoxu obsahuje 100 jednotek (U)
a lahvi¢ka Dysportu 500 U. Oba dva preparaty obsahuji
purifikovany komplex botulotoxin A - hemaglutinin.
Oba pfipravky se pouzivaji nafedéné fyziologickym
roztokem - tabulka 2.

Jedna jednotka (U) BTX-A je ekvivalentni mnozZstvi to-
xinu, ktery usmrti 50 % mysi ze skupiny 18-20 gramo-
vych samicek pfi intraperitonedlnim podani za de-
finovanych podminek. Dva hlavni komercni preparaty
BTX-A se lisi v relativni uc¢innosti navzdory spole¢nému
jednotkovému systému. Jednotky Botoxu jsou 3-5x
uc¢inngjsi nez Dysportu. Rozdily v jednotkové ucinnosti
mohou byt zplsobeny rozdily ve vehikulu afedéni
pouzitém béhem testovani ucinnosti’.

Botulotoxin B byl syntetizovan jako alternativa kjiz
komer¢né dostupnym preparatdm serotypu A. FDA
(Food and Drug Administration) jej registrovala pro
lé¢bu cervikélnidystonie v roce 2001. Lékafska vefejnost
tento medikament ocekavala s predpokladem, Zze
bude uc¢inny unemocnych, kde doslo k neodpovida-
vosti BTX-A. Tato pfedstava se bohuzel neukazala plné
opravnénou °. Pfi primdrnim pouZiti je stejné efektivni
jako BTX-A. U cervikaIni dystonie se pouziva davka
5 000-10 000 U.

Blefarospasmus

Idiopaticky oboustranny blefarospasmus (dfive para-
spasmus facialis) je fokdlni dystonie charakterizovand
opakovanym mimovolnim svirdnim ocnich vicek, které
je zplsobené silnymi dystonickymi kontrakcemi obou
¢asti m. orbicularis oculi' ', Obvykle zacind iritaci
a neklidem o¢nich vicek zplsobujici vzristajici mrkani,
sevieni. Symptomy jsou casto zhorsovany chiizi a okol-
nimi vlivy (jasné, blikajici svétlo, prasSny nebo zakoureny
vzduch a optokinetické stimuly pfi cestovani ve vlaku
nebo auté). Blefarospasmus (BLF) byva doprovazen
kontrakci oblicejovych svalli nebo facialni grimasou
s pokusem oteviit oci. Za¢atek je mnohdy jednostran-

Pocet jednotek
Preparat Vyrobce Serotyp Forma v lahvicce Skladovani Obvyklé fedéni

Lednicka
Botox Allergan A Lyofylizat* 2-8°C

Lednicka
Dysport Ipsen A Lyofylizat* 500 2-8°C

Tab. 2: Srovndni jednotlivych typd prepardtu

* Redéni fyziologickym roztokem
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ny azhruba za dva roky prechazi i na druhou stranu.
Vleh¢ich formach omezuje praceschopnost, pozna-
mendva psychickou a socidlni pohodu nemocnych.
Pozdéji postihuje stéle vice zrak, zabranuje fizeni vo-
zidla, ¢teni, sledovani televize, samostatnému pohybu
na verejnosti. AZ u 2/3 pacientl se onemocnéni rozviji
do funk¢ni slepoty pro vysokou frekvenci a dlouhodobé
stahy oc¢nich vicek (v rozvinutém stadiu silné kontrakce
trvaji i nékolik desitek sekund, jsou frekventni, trvaji po
vétsinu dne) "'. Nemocni si ¢asto vypracuji obranné po-
hyby, jimiz se snazZi zmirnit blefarospasmus. Bézny trik,
ktery zbavuje kontrakci, je umisténi prstu vedle o¢nice'.
Az u80 % nemocnych se objevuje dalsi doprovodna
dystonickd symptomatika, jako je napf. oromandibu-
larni dystonie, vzacnéji spasmy Sijového svalstva, laryn-
gu, dychaciho svalstva. V téchto pfipadech se nékdy
uzivd nazvu ,blefarospasmus plus” (syndrom Meige
nebo Breughellv). ' 13

Prevalence BLF (v USA aVelké Britanii) je 5/100 000,
nicméné skutecny vyskyt je pravdépodobné mnohem
vyssi, coz je zpUsobeno diagnostickymi problémy.
Castéji se vyskytuje uzen nez muzi, obvykle za¢ina
pozvolna v paté nebo 3esté dekadé, ackoliv mladsi je-
dinci mohou byt postizeni také. " 13

Etiologie onemocnéni je nejasna. V pocatku lze &asto
ziskat anamnestické Udaje o lokdIni o¢ni nemoci ¢i ope-
raci, jez plsobi viak jako trigger blefarospasmu a nikoliv
jako jeho pficina. U 10-15 % nemocnych se vanam-
néze nachazi udaj o psychiatrické 1é¢bé s poddvanim
neuroleptik. Ve stejném procentu se vyskytuji rlizna
oc¢ni onemocnéni. Vzacnéji byva ,symptomaticky ble-
farospasmus” projevem zdkladniho neurologického
onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba, Hunting-
tonova chorea nebo progresivni supranuklearni obr-
na'3,11,l3

Chirurgicka lécba BLF byla preferovanou volbou mno-
ho let, vysledek v3ak nebyva kosmeticky dokonaly
a trvaly. V 1écbé onemocnéni byla zkousena fada Iéka
(napf. anticholinergni l1éky, dopaminergni agonisté
a antagonisté, trankvilizéry, myorelaxancia), ale vétsina
dlouhodobé ucinné jen u 25 % pacienta. '

Jedinym prokazatelné G¢innym druhem Iécby je
pouziti botulotoxinu. Aplikace je provédéna podkozné
na hranici orbitdlni a preseptalni porce m. orbicularis
oculi vétsinou do ¢tyf mist oboustranné: zevné do
spodniho ahorniho vicka amedidlné nad horni
vicko a do stfedu spodniho vitka. Primérnd doba od
aplikace k nastupu ucinku byva ctyfi dny a prdmérné
trvani maximélniho zlepSeni tfi mésice, pficemz
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ucinek muze trvat déle, nékdy az Sest az osm mésicU.'®
U prepardtu Botox je doporucovano, aby pocatecni
déavka nepfesahovala 25 U na jedno oko. Celkova davka
by neméla presahovat 100 U Botoxu kazdych 12 tydn.
Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem aplikace byva ptéza
vicek, hematom v misté vpichu a diplopie. V nasem
souboru pacientd sBLF byla primérna jednotliva
davka preparatu Botox (dohromady pro obé o¢i) 50,0
+ 10,1 U. Béhem opakovanych aplikaci nedochazelo
k signifikantnim zménam davky aintervalu mezi
aplikacemi. ¢

Hemispasmus facialis

Hemispasmus facialis (HF) je onemocnéni charakteri-
zované mimovolnimi, jednostrannymi, intermitentnimi,
nepravidelnymi, tonickymi a klonickymi kontrakcemi
svall inervovanych ipsilaterdlnim facidlnim nervem
(m. orbicularis oculi, m. frontalis, m. nasalis, m. zygo-
maticus, platysma a dalsi).

HF je téméf vylu¢né jednostranny a jen zfidka obou-
stranny, vtomto pfipadé svalové kontrakce na obou
stranach zacinaji v rzném case, jsou asynchronni
a asymetrické. HF se vyskytuje ¢astéji u zen nez muzq,
onemocnéni zac¢ina obvykle v paté dekadé, v priméru
o sedm let dfive nez BLF. Pfi¢inou HF je nejc¢astéji vasku-
larni komprese n. facialis ve vystupni kofenové oblasti.
Vaskularni komprese muize byt zplsobena ateroskle-
rotickou, aberantni nebo ektatickou intrakranidlni ar-
terii, nejcastéji arteria cerebelli inferior anterior nebo
posterior. Dal3i mozné zdroje komprese zahrnuji arterio-
vendzni malformaci, aneuryzma, arachnoidedlni cystu,
rdzné typy mozkového nadoru, meningeom, lipom,
epidermoidni tumor, neurinom, kostni abnormity lebky
lokalizované v ipsilateralnim mostomozeckovém koutu,
infarkt mozkového kmene a roztrousenou sklerézu. Pe-
riferni poranéni facidlniho nervu nebo predchozi
Bellova obrna maze také vyustit do HF — postparalyticky
hemispasmus facialis. Oboustranny HF byva uvadén ve
spojeni s roztrousenou sklerézou. Ackoliv stres muze
zhorsit pfiznaky onemocnéni, HF je malokdy psycho-
genniho pavodu.

Uc¢innou lé¢bou je neurochirurgickd mikrovaskularni
dekomprese kmene n. facialis v zadni jdmé lebni a je-
ho oblozeni. Mikrovaskularni dekomprese je Uspésna
az u90 % pfipadll abyla 1é¢bou volby pro HF pred
pfichodem BTX'. Od zavedeni BTX se lécebné
metody postupné méni od chirurgie kaplikaci BTX.
BTX se ufacidlniho hemispasmu aplikuje téméf vyhradné do
okoli m. orbicularis oculi, a to stejnym zpUsobem jako
u BLF. Pfi aplikaci do svalG dolni poloviny obli¢eje hrozi
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nebezpeci vzniku dlouhotrvajici a 3patné reverzibilni
parézy ustniho koutku. V nasem souboru pacientd s HF
¢inila prdmérnd jednotlivda davka prepardtu Botox
20,5 + 5,6 U e Ostatni léky jako antikonvulziva, anti-
cholinergika, myorelaxancia, sedativa mivaji maly efekt.

Cervikadlni dystonie

Cervikélni dystonie je nejcastéjsim typem fokalni idio-
patické torzni dystonie '!. Pro toto onemocnéni se
uzivad itermin spastickd torticollis. Mimovolni dysto-
nickou svalovou aktivitou jsou postihovany kréni svaly,
coz vede kdystonickym dyskinezim krku, které maji
jako dusledek dystonické postaveni hlavy. K nej¢astéji
postizenym svallim patii m. sternocleidomastoideus,
m. splenius capitis, m. trapezius, m. semispinalis capitis,
m. semispinalis cervicis, m. levator scapulae a mm. sca-
leni. Svaly zapojené v dyskineze vytvafeji dohromady
tzv. svalovy vzorec, ktery rozhoduje o klinickém obrazu.
Existuji ctyfi zakladni formy cervikdlni dystonie (torticollis,
anterocollis, retrocollis a laterocollis), ¢asto se v3ak set-
kdvdme skombinaci nebo vzijemnym piekryvanim
zakladnich forem. ™

Cervikélni dystonie mlze zacit vkterémkoliv véku,
nejcastéji se vyskytuje mezi 20-40 lety. Prevalence
této dystonie je odhadovana na 9-10/100 000 oby-
vatel. Onemocnéni idiopatickou cervikalni dystonii
zacind vétsinou pozvolna, pacient zpocatku pocituje
nepfijemné napéti v oblasti kr¢nich svall ¢asto spojené
s bolestmi, postupné dochazi ke staceni nebo uklanéni
hlavy do nékterého zvyse uvedenych smérd. Neni-li
onemocnéni lé¢eno, vétsinou se Uhel deviace zvétsuje.
Mezi doprovodné symptomy patii ¢asto bolesti ramen
a za krkem, pacient mUze trpét zavratémi z nepfirozené
polohy hlavy, byva porusena prostorova orientace, byva
i porucha polykani, kterou ptsobi sekundarni dyskineze
polykaciho svalstva. K deviaci hlavy se ¢asto postupné
pfipojuje i elevace ramene. Cervikalni dystonie se mize
manifestovat i pod obrazem dystonického tfesu, ato
bud tfes charakteru ,ne-ne” ¢i ,ano-ano”. U cervikalni
dystonie se rovnéz setkavame s tzv. kinezigenni mani-
festaci dystonie, coz znamena, ze se dystonie objevuje,
jen pokud je pacient v pohybu.

P¥i diagnéze cervikalni dystonie vychazime z klinického
nalezu staceni hlavy a krku, duleZité je vysetrenirozsahu
pohybu, kdy vétSinou zjistime omezeni aktivniho i pa-
sivniho pohybu do strany, kterd je opacna dystonickému
stoceni. Déle provadime palpacni vysetfeni krénich
svald k odhaleni abnormdlniho dystonického hyper-
tonu. Pfinosné byva i neurofyziologické vysetieni, které
odhali kontrakce sval(, které jsou v dyskineze zapojeny.
Nejlépe je vhodné provést EMG polygrafii (tzv. polymyo-
grafii), kterd se provadi za pomoci vicekandlovych EMG
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pfistrojd, kdy soucasné registrujeme aktivitu krénich
sval, které mohou dystonii zpUsobovat. Prednost miva
pouziti jehlovych elektrod pfed povrchovymi elektro-
dami.

Od idiopatické cervikalni dystonie je nutno odlisit
sekunddérni cervikélni dystonii, napf. pfi postizeni CNS
(perinatalni encefalopatie, postinfek¢ni encefalopatie,
trauma hlavy, nddory CNS, dystonie navozené léky) i
dédi¢nych onemocnénich (napf. Huntingtonova choro-
ba, Wilsonova choroba, GM1 a GM2 gangliosidézy).

Pti 1é¢bé cervikdlni dystonie je uzivana fada medika-
mentéznich preparatd, viechny ale s malym efektem.
Mezi tyto preparaty patfi benzodiazepiny (nej¢astéji
diazepam, oxazepam, klonazepam), anticholinergika
(napt. biperiden, trihexfenidyl), baklofen, antikonvulzi-
va (napf. valproat, primidon). V minulosti byla zkousena
i chirurgicka 1écba, efekt operaci vsak nebyval dobry.
Lékem volby u cervikdIni dystonie stejné jako v terapii
jinych typl fokalnich dystonii je botulotoxin, ktery se
aplikuje lokdlné do svall zavzatych do dyskineze.
Principem 1éc¢by je dosdhnout co nejvétsiho uvolnéni
dystonickych svalG. Botulotoxin je vhodné aplikovat
pod EMG kontrolou k pfesnému zacileni svall s abnor-
malni dystonickou aktivitou. Aplikace botulotoxinu se
pak provadi pomoci specidlni duté jehlové elektrody
a pritomnost abnormalni dystonické aktivity je kontro-
lovéna pfimo pfi aplikaci. Priimérnd doba mezi injekci
a nastupem Ucinku je asi jeden tyden, primérné trvani
maximalniho zlepseni je 3-4 mésice.”” Davka botulo-
toxinu musi byt individudlné pfizplisobena, ato tizi
dystonie, odpovédi na Ié¢bu, pfitomnosti svalové hy-
pertrofie, konstituci pacienta. Celkova davka by neméla
presdhnout 200 U Botoxu, pfi¢emz maximalné 50 U Bo-
toxu muze byt podano na jeden vpich.

Déletrvajici 1écba nékdy vede kprodluzovani inter-
valu mezi aplikacemi a ke snizovani davky botuloto-
xinu, zlepSeni kvality Zivota a zkoumdna je i moznost
navozeni remise onemocnéni. % 2" Mezi nejCastéjsi
nezadouci ucinky aplikace BTX patfi dysfagie, sucho
v Ustech, paddani hlavy, bolest a hematom v misté vpi-
chu. Vétsina komplikaci vymizi spontanné vétsinou do
dvou tydnd.

Spasticita

Spasticita je komplexni porucha svalového tonu (hy-
pertonie) pfi¢né pruhovanych svald, ktera je zpisobena
zvysenim tonickych napinacich reflexd, které je zavislé
na rychlosti pasivniho protaZeni. Toto zvy3eni tonickych
napinacich reflext je pftimym dusledkem abnormalniho
zpracovani proprioceptivnich impulst vedenych proprio-
ceptivnimi vldkny tfid la alb. 2 Jde o mimovolni poru-
chu, kterd je soucésti centrdlni nebo-li spastické parézy.

17




TERAPIE

Stupen spasticity vsak nekoreluje linedrné s mirou ochr-
nuti — tedy parézou. Déle jsou soucdsti spasticity itzv.
spasmy, tedy kratkd zvyseni svalového tonu na exogenni
¢i endogenni podnéty. Pro hodnoceni stupné spasticity
byly sestaveny rlizné skaly, jednoduchd av praxi ¢asto
pouzivana je modifikovana Ashworthova skala (tab. 3).

Charakteristika
_ Zé&dny vzestup svalového napéti.

Lehky vzestup svalového tonu, projevujici se zadrh-
nutim a uvolnénim ¢i minimalnim odporem na konci
rozsahu pohybu.

Lehky vzestup svalového tonu, manifestujici se zadrh-
nutim, nasledovanym minimalnim odporem béhem

zbytku pohybu (méné nez poloviny).

Viyraznéjsi vzestup svalového napéti béhem vétsiny
pohybu, ale s ¢asti téla jde snadno pohybovat.

1+
Podstatny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je
3 tézky.

Postizenad ¢ast je fixovana v uréitém postaveni, nelze
pasivné pohybovat.

Tab. 3: Kvantifikace spasticity — modifikovand Ashworthova skdla?

Sval

m. flexor carpi radialis

kombinovaného pfistupu ve smyslu synergického
pUsobeni fyzioterapie a aplikace BTX. Vybér svalli pro
aplikaci je empiricky a voli se podle klinického obrazu.
Nejcastéjsimi indikacemi jsou spasticita horni koncetiny
po iktu (cévni mozkové piihodé) a spasticita horni
koncetiny adolnich koncetin pfi détské mozkové
obrné. Nejucinnéjsi je aplikace do oblasti motorick-
ého bodu, ktery Ize vyhledat pomoci elektrostimulace.
Aplikace BTX pod EMG kontrolou je vhodna pfi podani
do svald hluboce ulozenych, kdy nemUzeme umisténi
jehly spolehlivé navigovat pohledem.

Pti aplikaci do spastickych svall horni koncetiny po iktu
se voli zpravidla davka mezi 200 a 300 U Botoxu, resp.
1000 U Dysportu. Nejcastéji aplikované svaly na horni
koncetiné a davky BTX-A jsou uvedeny v tabulce 4. Uve-
dené svaly reflektuji nejc¢astéjsi typ spastické postury
po iktu, kdy je horni koncetina ve flexi v lokti a pronaci
s flektovanymi prsty do pésti. V tabulce 5 jsou uvedeny
nejcastéji aplikované svaly na DKK a ddvky Botoxu
u dospélych.

Davka Botoxu (U) Davka Dysportu (U)

[mbicepsbrani o Tsoww |

Tab. 4: Nejcastéji aplikované svaly a ddvky na jedno sezeni pfi spasticité hornich koncetin po iktu

Spasticitu Ize ovliviiovat fyzioterapeutickymi postupy,
farmakoterapii  (benzodiazepiny, baclofen, tizani-
din), chirurgicky (tenotomie) a aplikaci BTX do nejvice
postizenych svall. Vétdina autorl zdUrazruje nutnost

U nemocnych sdétskou mozkovou obrnou se BTX
aplikuje do svala podle typu obrny: nej¢astéjsimi jsou
hemipareticka forma, kdy je obrnou a spasticitou
postizena polovina téla, a diparetickd forma, kdy jsou

75-300 ()
m. adductor longus/brevis/magnus (jedna dolni koncetina) (jedna dolni koncetina)

m. quadriceps femoris 50-200 _
medialni hamstringy 50-200 _
laterdlni hamstringy 100-200 _

Hlw|lw

m. gastrocnemius medialis/lateralis 50-250 _
50-200 PR

NN N

50-150 =
m. flexor digitorum longus 50-100 _
m. flexor hallucis longus 25-75 _

Tab. 5: Nejcastéji aplikované svaly a ddvky Botoxu na jedno sezeni pfi spasticité dolnich koncetin**

N | W
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v pfevazné mire spasticitou postizeny dolni koncetiny.
Dodrzuje se minimdlni odstup mezi jednotlivymi
aplikacemi alespon tfi mésice, maximdlni davka je
12 U Botoxu na 1 kg vahy (3-6 U/kg do jednoho velkého
svalu béhem jedné aplikace), maximalné viak 400 U.

Lécba centrdlnich poruch mikce

Pfi postizeni michy (nejcastéji pfi sclerosis multiplex
nebo po Urazech patefe) vznikd 1éze mezi pontinnim
a sakralnim centrem, kterd vede kporuse drah
Uc¢inkem  na  detruzor aporuse
koordinace sfinkteru adetruzoru. Dochazi kzvysené
aktivité zplisobené poruchou nervové kontrolnich
mechanism(l. Ztrdta normalni inhibice vyssich center
vede k aktivité detruzoru béhem plnéni (hyperreflexni
méchyf¥). Kontrakce se vyskytuji spontanné nebo jsou
provokované: kasel, poklep suprapubicky, zména
pozice. Vznikd tzv. imperativni (urgentni) moceni
aimperativni inkontinence. Dale vznikd tzv. detruzor-
-sfinkterova dyssynergie, kdy dochdzi ksimultdnnim
kontrakcim  sfinkteru adetruzoru béhem moceni.

s inhibi¢nim

Selhani dostate¢né relaxace sfinkteru vede kretenci,
prerusovanému proudu moci, nedplnému vyprazdnéni
avysokému intravezikdlnimu tlaku. Nasledkem je
dilatace hornich mocovych cest arendlni poskozeni.
Zvyseny objem postmikéniho rezidua v hyperreflexnim
méchyfi znamend, Ze daldi malé mnozstvi moci vyvola
kontrakci detruzoru. Pacient md ¢asté nuceni na moceni
s odchodem malého mnozstvi moci.

U detruzorové hyperaktivity se aplikuje pod cystosko-
pickou kontrolou 200-300 U Botoxu do 30-40 mist
mimo trigonum.?> % Efekt se dostavi utéméf 85 %
nemocnych, dochazi kvzestupu kapacity mocového
méchyre téméf az na dvojnasobek a vyrazné redukci
urgence (minimdlné na polovinu). VedlejSim Gcinkem
muze byt retence, ta se viak vyskytuje jen asi v 5 %. Efekt
BTX prevysuje uc¢innost intravezikalniho resinferatoxinu
a trvé az devét mésica.

Pfi lé¢bé detruzor-sfinkterové dyssynergie se apli-
kuje 10-140 U Botoxu do zevniho svérace. Aplikace
se provadi bud pod prostou vizudlni kontrolou,
popf. pomoci EMG a aplika¢ni jehly. Lze vyuzit i sono-
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grafickou ¢i CT navigaci. Terapie je G¢innd u 60-90 %
pacientll, dochazi k redukci rezidua o 50 %, efekt trva
2-6 mésicl.

Hypersalivace

Tato léc¢ba je zalozena na faktu, Zze BTX postihuje
viechny cholinergni synapse, tedy ipostganglio-
narni parasympatickd zakonceni. Abnormalni slinéni
je dusledkem poruch polykani pfi centrdlni a/nebo
periferni 1ézi ¢i poruchy koordinace mimického
a bulbarniho svalstva. Nej¢astéji jde o nemocné
s amyotrofickou sklerézou, Parkinsonovou
nemoci nebo jde ostav po cévnich mozkovych
pfihodach.Farmakoterapeutické ovlivnénislinénineni
pfilis uspokojivé a nardzi na nezddouci anticholinergni
ucinky predevsim na srdce. Aplikace BTX se provadi
predevsim do priusni zlazy, ktera se na tvorbé slin podili
nejvétsi mérou, jeji vyrazeni ma tedy nejvyraznéjsi
efekt. Dale se aplikuje ido submandibularni slinné
zlazy. Do gl. parotis se aplikuje asi 30-40 U Botoxu
(150 U Dysportu), do gl. submandibularis asi
10-20 U Botoxu (40-80 U Dysportu).

Aplikace jsou oboustranné. Zpravidla se nepfekracuje
dédvka 100U Botoxu na jedno sezeni. Alespon
¢aste¢nou redukci tvorby slin udava az 90 % lé¢enych.
Efekt trva az pét mésich. Aplikace se provadipod prostou
vizudlni kontrolou, néktefi autofi doporucuji aplikovat
za sonografické kontroly.

lateralni

Protektivni ptoza

Lagoftalmus, ktery vznikd pfi lézich licniho nervuy, je
vétsinou feSen chirurgickou tarzorafii, tedy sesitim
vicek. Cilem je léc¢ba kornedlnich defektd. Stejného
efektu Ize dosahnout aplikaci BTX do m. levator palpe-
brae superioris, ¢imz zpGsobime iatrogenné navozenou
ptézu horniho vicka. K tomu staci davka 2,5-5 U Botoxu,
efekt trva v priméru sedm tydnud.

m. flexor pollicis longus

10-20 30-50

15-30
m. extensor digitorum communis 15-25 50-75

Tab. 6: Ddvky BTX do jednotlivych svald pri pisaiské kreci
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Pisafska krec

Choroba byla popsana jiz v 18. stoleti avsoucasné
dobé je povazovana za fokalni dystonii organického
plvodu. Jedna se pravdépodobné o urcitou genetickou
dispozici, na jejimz pozadi se uplatiuji urcité spoustéci
mechanismy, pfedevsim stereotypni zatéz koncetiny.
Pfi urcité uloze (plvodné to bylo psani rukou, dnes se
¢asto jedna o praci s mysi nebo psani na pocitaci ¢i jiné
aktivity) dochazi ke kreci koncetiny, kterd znesnadriuje
nebo znemoznuje provést pozadovany vykon. Posti-
huje dominantni koncetinu, ale asi u 50 % nemocnych
ma tendenci se zrcadlové $ifit na druhou stranu. Nejvice
jsou postizeny svaly na flexorové strané predlokti: flexor
digitorum superficialis, flexor digitorum profundus, fle-
xor pollicis longus a lumbrikalni svaly. Na dorzéIni strané
predlokti byvaji postizeny m. extensor digitorum com-
munis, m. extensor indicis a m. extensor pollicis longus.
Aplikace BTX se doporucuje pod EMG kontrolou, zvIasté
v piipadé hloubéji ulozenych svall. Davky je treba in-
dividualizovat, aby bylo dosazeno pfiméreného efektu
bez vyraznéjsich paretickych projevd. Priklady davek
BTX a jednotlivych svald aplikovanych pfi pisaiské kieci
jsou uvedeny v tabulce 6. Lé¢ba je alespori ¢astecné
ucinna u 80 % nemocnych. 33" Efekt zpravidla trva ob-
vyklé tfi mésice.

20

Chronické bolesti hlavy

Migréna a tenzni bolesti hlavy patfi mezi nejc¢astéjsi
zdravotni potize, které suzuji lidstvo. Soucasnd lécba
je ve vétsiné pfipadd Uspésnd, zlstavd vsak malé
procento nemocnych s castymi nebo chronickymi
bolestmi hlavy, ktefi Spatné reaguji jak na abortivni
lé¢bu, tak na medikamentézni prevenci, jejimz
cilem je snizeni frekvence zachvat(. Pres vSeobecné
pfijimanou trigeminovaskularni patofyziologii nejsou
nékteré mechanismy, zvlasté uchronickych bolesti
hlavy, dosud plné objasnény. Zvysené svalové napéti
perikranidlnich svall je povazovano za faktor, ktery se
muze podilet na zvysenifrekvence a chronicité potizi.3
BTX se aplikuje nej¢astéji do m. temporalis, m. fronta-
lis, m. trapezius, event. m. corrugator a m. procerus.
Maximalni davka na jedno sezeni se pohybuje mezi
25-100 U Botoxu. Léc¢ba byla predmétem klinickych
studii u chronickych dennich bolesti hlavy (vice
nez 15 dnl bolesti hlavy za mésic) a v piipadé ten-
zich bolesti hlavy. U migrény byla zkou3ena k snizeni
frekvence zéchvatud. Probéhlo 11 kontrolovanych studii,
které neprokdzaly v uvedenych indikacich nepochybny
benefit a utlumily pocatecni nadseni. V soucasné
dobé nejde o standardni indikaci a definitivni stanovisko
si vyzada jesté dalsi dobfe naplanované klinické studie. **

Seznam pouZité literatury naleznete
na www.neumm.cz.
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Uvod

Mentélni anorexie ibulimie patfi mezi psychiatricka
poruchy pfijmu potravy, spojena
s nejvyssi umrtnosti, v porovnani s ostatnimi psychia-
trickymi diagnézami. Jedna se primérné o psychickou
poruchu, spojenou s odmitanim potravy a naslednou
poruchou vyzivy, kterd vyusti v sekundarni somatické
disledky, které mohou byt velmi zivazné a koncit
letdlné.

onemocnéni -

Radime zde dvé zakladni choroby, které se viak mohou

vzadjemné kombinovat:

- mentalni anorexie - ¢ista, restriktivni forma,

« mentdlnibulimie—vypuzovaciformapo pfedchozim
pfejezeni,

. smiSena forma — kombinace vyse uvedenych dvou
forem.

Jak je jiz uvedeno, jedna se primarné o psychiatricka
onemocnéni, avsak svelmi zdvaznymi télesnymi
dusledky, které mohou kon¢it i smrtelné. Rada z nés si
tyto skute¢nosti neuvédomuje avnima tuto chorobu
pfedeviim po estetické strdnce. Zakefnost této ne-
moci spociva také vtom, Ze nemocni si diagnézu
nepfipoustéji, nejsou ke své nemoci kriti¢ti a nemaji na
ni patfi¢ny nahled. Mylnou domnénkou laické a mnohdy
i odborné verejnosti je také tvrzeni, Ze jde o onemocnéni
moderni doby, stejné tak jako obezita, ktera se skute¢né
zacala projevovat az po¢dtkem minulého stoletia vyusti-
la ve véeobecné zndmou a zadvaznou nosologickou jed-
notku — metabolicky syndrom X.

Nasledujici fadky nas vsak presvédci, ze onemocnéni
mentélni anorexie ibulimie se projevovalo jiz pred
mnoha staletimi.
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Pohled do historie

Historie zaznamenanych poruch pfijmu potravy (PPP)
saha do daleké minulosti. Hladovéni, pfijimanisnizeného
mnozstvi stravy nebo modifikovanych diet bylo soucasti
mnoha nabozZenskych obfadi a ritudl{, protestnich ¢in(
nebo reakci na Spatné Zivotni podminky.

Jiz ve 2. stoleti Galén poprvé popsal pfiznaky mentélni
anorexie. Ve 12.-15. stoleti Zeny hladovély, aby umlcely
své hfisné télo, a prohlasovaly se za svétice. V 16. stoleti
viak byly tyto Zeny prohlasovany za ,posedlé déblem”,
pronasledovany cirkvi a trestany.

Zlom nastal vsouvislosti s médnim trendem v roce
1908, kdy P. Poiret, pafizsky médni navrhar, predstavil
v odivani dosud nevidany trend — pod $aty prosvitalo
Zenské télo. Od té doby zacalo pfibyvat nejrliznéjsich
nizkosacharidovych a nizkotu¢nych diet, vedoucich
k zestihleni predevsim Zenského téla.

V roce 1967 se modelka Twiggy (41 kg / 170 cm) objevu-
jenatitulnistrané médniho ¢asopisuVogue.V roce 1970
Svédsky psychiatr S. Theander varuje pred hrozivym
narlstem poruch piijmu potravy - asi 70 % americkych
rodin kupuje nizkokalorické potraviny a soutéze Miss
Amerika vyhravaji stale stihlejsi divky. V roce 1979 vzni-
kaji prvni specialni zafizeni pro nemocné s poruchami
pfijmu potravy. Mentélni anorexie a bulimie byla v roce
1987 prohlasena WHO za dulezity problém svétové
populace. Od roku 1990 jsou vyhlasovény preventivni
a podplrné programy pro poruchy pfijmu potravy
a vefejnost je nespokojena s nepfimérenou idealizaci
vyhublosti a drastickych dietnich opatfeni. Primarné
psychiatrické onemocnéni je tak kone¢né chdpano jako
onemocnéni svelmi zavaznymi télesnymi dusledky,
véetné smrtelnych.
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EVIEW

Zdkladni charakteristika

Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je charakterizovana postupnym
ubyvdnim na vaze, které je uUmysIné vyvolané
a udrzované. Je pfitomna specificka psychopatologie
- obava z tloustky. Tato obava ma charakter ovladavé
az nutkavé myslenky. Pacientky samy usiluji o nizkou
vahu. Nasledné vznika podvyziva, sekundarni endokrin-
ni a metabolické zmény a naruseni télesnych funkci.
Nizké vahy dosahuji riznymi zpUsoby, tj. bud’ nej¢astéji
hladovénim (restriktivni typ), nebo pozitim malého
mnozstvi stravy s naslednym vypuzenim (kombinovana
restriktivni forma svypuzovaci - svyprovokovanym
zvracenim).

MentdIni anorexie miiZze byt provdzena zneuzivdnim
nejriznéjsich latek, podporujicich vyprazdnovani,
predevsim laxativ, diuretik a klysmat.

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (MB) se vyskytuje castéji nez cistd
mentalni anorexie a velmi ¢asto jsou obé nosologické
jednotky vzajemné propojeny. Onemocnéni je
charakterizovano opakovanymi a nekontrolovatelnymi
zachvaty pfijmu velkého mnozZstvi potravy, kterd je
navic vétsinou kaloricky bohata. Po periodé prejidani se
u nemocnych objevuji pocity télesného dyskomfortu,

Spolecnd charakteristika obou onemocnéni
Pro oba typy onemocnéni je charakteristické, ze na prvni
pohled spolupracuji mentalni anorekticky a bulimicky
¢asto velmi ochotné, jedna se viak o pseudospolupra-
ci, kterd ma jediny cil: pokracovat v mentélnich prak-
tikdch a co nejdrfive opustit ,brany” l1ékafského zafizeni
a vymanit se ze zdravotnického vlivu. Udaje odebirané
pfimo od pacientek jsou vétdinou IZivé, zavadéjici, coz
odpovidd mentalnim praktikdm, a tak vlastné potvrzuje
diagnézu. Svoje chovani, modifikované nemoci, pa-
cientky praktikuji i doma za cilem co nejvice ukryt své
anorektické ¢i bulimické praktiky a snazi se upoutavat
pozornost jinym smérem. Dochazi tak k manipulaci
s okolim, nejcastéji s rodici, ktefi mohou byt chovanim
své dcery/syna natolik ovlivnéni, ze ¢asto naléhaji i na
IékaFsky a sestersky persondl, nebot véFi vice svému
ditéti nez nemocni¢nimu personalu. Dochdzi také casto
k hadkdm v rodiné, k vzéjemnym sebeobvifovanim az
k rozvodiim.

V pfedchorobi se u mentalnich anorexii a bulimii témér
vzdy vyskytuje frustrace z postavy, obava ztloustky,
posméch okoli, vcetné skoly anékdy ipedagogl,
zvlasté ucitell télocviku, ktefi napf. hlasité nechvalné
komentuji ne zcela vydarfeny télocvi¢ny vykon pred ce-
lou tfidou apod. K tomu se pfipojuje sen dévcat stat se
manekynkou a tedy touha po co nejutlejsi postavé.

Mentalni anorexie Mentalni bulimie

Vyskyt 1 % (az 50 % Zen drzi dietu)

Telesna hmotnost Pprawdelne nizka Normadlni, snizend i zvysena

Abuzus lékd Méné casty Casty

Tab. 1: Srovndni mentdlni anorexie a mentdlini bulimie

které nasleduji vétsinou vzapéti po prejedeni ajsou
doprovézené pocity depresi a viny. Nasleduje perioda
kompenzatorniho chovani, kdy se nemocné snaZi
nadmérného mnozstvi poZité potravy zbavit. Nejcastéji
tak ¢ini navozenym zvracenim nebo uzitim projimadel.
Pozorujeme také zneuzivani ijinych latek, jako jsou
hormony stitné zlazy, emetinu apod.

Opakované zvraceni md za nasledek elektrolytické
poruchy a jiné somatické komplikace. Mentalni bulimie
se velmi c¢asto vyskytuje soucasné s mentalni anorexii
nebo se postupné vyvine nékolik mésict ¢i let po jejim
vzniku.
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Da se fici, Ze soucasna doba, resp. rlizné soutéze krasy
pfispivaji ke vzniku potencidlnich mentalnich anorek-
ticek. Napfriklad pfi letosni soutézi MISS méla viechna
dévcata BMI kolem 17 kg/m? tedy v pasmu stfedné
zavazného stupné malnutrice! Je s podivem, Ze sté-
le zGstava jako limitujici faktor télesna vyska a nikoliv
télesna hmotnost. Vyzkum z roku 1995 ukdzal, ze 70 %
Zen je v depresi a citi se vinné po tfiminutovém listovani
maodnim ¢asopisem.

Pred 20 lety vazily top modelky 08 kg méné nez
primérné Zeny. Dnes vazi o 20 kg méné! Marilyn Mon-
roe se oblékala dle dostupnych prament do velikosti 42,
vzhledem k dne$nim velikostem to odpovida cislu 46.
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Etiologie

Na vzniku mentélni anorexie a bulimie se nepochybné
podili biologické, socialni i psychologické faktory.
Vzhledem krozsahu ¢lanku se zde omezime jen na
zakladni charakteristiky.

Biologickée faktory

Hladovéni samo o sobé zplisobuje fadu biochemickych
zmén, dochazi postupné ke ztraté apetitu a ke ztraté
potieby najist se. Snizuje se postupné pocit hladu az
mizi Uplné.

Socidlni faktory

Stihlost je v sou¢asné dobé spole¢ensky preferovana
a je symbolem krésy a Uspéchu. Mnohdy stoji na poc¢atku
vzniku onemocnéni pravé touha po Uspéchu v bu-
doucim zaméstnani (touha stat se manekynou nebo
jinak Uspésnou zenou) nebo po souladu v partnerském
Zivoté (predstava o tom, Ze obezita - i domnéla - divce
kazi budouci partnersky vztah).

Psychologickeé a psychodynamické faktory
Interakce v rodindch, kde se vyskytuje mentalnianorexie,
byvaji ¢asto dysfunk¢ni. Psychoanalytici také zdlraznuji
vyhybani se sexualité a roli mize hrat i neschopnost
odpoutat se od matky. Mezi rodi¢i a dcerou ¢asto do-
stietlim a vyméné nazorl, ke kterym navic pfistupuji
vlivy socidlni - tlak na mladou Zenu byt stihla. Typicky
syndrom je pak vztahovéan k nevyzralé osobnostni struk-
ture. Vnitini problém ¢asto spociva v samotném procesu
dospivani, v dosazeni dospélosti a sexudlni zralosti.

S poruchami pFijmu potravy se casto setkdvame u divek,
v jejichz rodinach se ve zvy3ené mite hovofi o pfijmu
potravy, o télesnych tvarech - postavé. Zprvu dobie
minéné snahy o omezeni pfijmu potravy ze strany divky
takpostupnévyustiazdostavlvyhubnutis amenorheou
(ztrdtou pravidelného menstrua¢niho cyklu), pricemz
divka se v té dobé casto nachazi jesté v prepubertdini
fazi (menarche se tedy vibec nedostavi) a nemocné se
sexudlné nevyviji, resp. jejich vyvoj je zabrzdén.

K osobnostnim rysim bulimic¢ek navic ¢asto patfi im-
pulzivita, zlost, emo¢ni labilita, suicidalni pokusy, abu-
zus alkoholu nebo drobné kradeze (pfevazné potravin).

Epidemiologie

Toto onemocnéni postihuje predevsim divky ze stfedni
a vyssi socioekonomické vrstvy, vzhledem kvyse uve-
denému se tykd nemocnych prevazné ve véku 12-25 let
aje odhaleno u 1 % populace. Onemocnéni se vysky-
tuje 10-20x castéji u zen nez u muza.

Nase zkusenosti hovofi o podilu 96 % Zen a 4 % muzQ.
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Diagnostickd kritéria

Mentalni anorexie

* Ubytek vahy nebo u déti chybéni pfirGstku véhy,
vedouci k télesné vaze nizsi nejméné o 15 % oproti
normalni nebo o¢ekavané véze pro dany vék a odpo-
vidajici vysce.

e Ztrata vahy zpUsobena vyhybanim se jidlim, po
kterych se tloustne.

*  Vnimani sebe sama jako pfili§ tlusté s neodbytnou
obavou z dal3iho tloustnuti.

* Rozsdhld endokrinni porucha, zahrnujici hypota-
lamo-hypofyzo-gonadalni osu.

Obr. 1 Pacientka s mentdini anorexii, hospitalizovdna na Jednotce in-

tentenzivni péce Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Brné

Mentalni bulimie

* Opakované epizody prejidani (nejméné 2x tydné
po dobu 3 mésicu), pfi nichz jsou v kratkém case
konzumoviéna velkd mnozstvi jidla.

*  Neustdlé se zabyvéni jidlem a silné, az zachvatovité
nutkani k poziti jidla.

e Pacientky se pokousi celit eventualnimu vzestupu
télesné hmotnosti po poziti velkého mnozstvi jidla
nékterymi z nasledujicich zpUsobu:

vyprovokované zvraceni,

vyprovokovany prijem,

stfidava obdobi hladovéni,

uzivani lékl typu anorektik, syntetickych hor-

monuU Stitné Zlazy nebo diuretik; vyskytne-li se

u diabetik(i, mohou se pokusit vynechat inzulin.

e Vlastni pocit pfilisné tloustky s neodbytnou obavou
z tloustnuti — nasledkem je obvykle podvéaha.

* Unemocnych v této skupiné viak mliZze byt hmot-
nost normalni nebo dokonce se mize vyskytnout
i nadvaha.

*

* & o

Redak¢né kraceno. Plnou verzi ¢lanku
ve formatu pdf naleznete na www.neumm.cz.
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DIAGNOZA

Diferencialni diagndza epileptickych
a neepileptickych zachvatu

MUDr. Petr Busek, Ph.D.

Neurologicka klinika 1. LF UK, Katefinska 30, Praha 2, 128 00,
e-mail: petrbusek@seznam.cz

Uvod

V klinické praxi se velmi casto setkavame se situaci,
kdy je tfeba odlisit epilepticky zachvat od onemocnéni,
kterd maji rovnéz zéchvatovy charakter a kterd mohou
epilepticky zachvat imitovat. Hlavnim problémem
v diferenciadlnidiagnéze epileptickych a neepileptickych
zachvatll je skute¢nost, ze jsme pravé vduasledku
zachvatového charakteru poruchy ve vétsiné piipadd
zcela odkdzani na anamnézu, kterd byva neziidka
zkreslend a nepfesnd. Jen v mensim procentu piipadu
muUzeme zachvatovy stav sami pozorovat béhem
vysetfeni pacienta, nicméné tento nedostatek Ize do
znacné miry kompenzovat dlouhodobou video-EEG
monitoraci, jejiz cilem je zachvat zachytit. Toto vy3etfeni
je zalozeno na pfesné synchronizované registraci EEG
signalu a klinickych projevl pomocividea.Videozaznam
je mozny i pomoci infracervené kamery v neosvétlené
mistnosti, coZ je vyznamné pro zachyceni zéchvatovych
projevii odehravajicich se béhem noc¢niho spanku.
Vysetfeni obvykle trvd nékolik dni - pfesnd délka je
variabilni podle frekvence zachvatovych stav(. Neni
vsak vzacnosti, ze béhem napi. tydenni monitorace
neni zachvatovy stav zastizen a je pak zpravidla nutné
celé vysetfeni opakovat. |pfes svoji naroc¢nost je
video-EEG monitorace povazovéna za stéZejni soucast
diferencialné diagnostického procesu u zachvatovych
onemocnéni.

Spravna diagndza je uzachvatl nejasné etiologie
velmi dileZita pro planovani dalsi Iécby. Bez video-EEG
monitorace je vklinické praxi relativné ¢astym jevem,
Ze je chybné stanovena diagnéza epilepsie u pacienta
s neepileptickymi zachvaty se viemi konsekvencemi,
které ztéto diagndzy vyplyvaji, jako je neodivodnéna
chronickd lécba antiepileptiky, znichz mnohd mohou
mit potencialné zavazné vedlejsi Ucinky, déle pak socialni
omezenia bohuzel nékdyi urcitd spolecenska stigmatizace
nemocného.V neposlednitfadé chybna diagnéza epilepsie
odvadi pozornost od skute¢né priciny zachvatovych
stavy, které mohou byt v nékterych pfipadech zavazného
charakteru (napf. u synkop kardidlni etiologie).
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V soucasné dobé se pred definitivnim stanovenim
diagnézy epilepsie doporucuje spise zdrzenlivy
postup, tzn. pokud si nejsme charakterem zachvatl
a diagndézou epilepsie jisti, je lépe vyckat, az se
situace vice vyjasni tim, ze se objevi dalsi zachvat
s dostatecnymi  anamnestickymi  udaji o jeho
charakteru nebo v pfipadé cetnych epizodickych
obtiziindikujeme video-EEG monitoraci. Bylo zjiSténo,
ze urcité zpozdéni ve stanoveni diagnoézy epilepsie
u pacienta s epileptickymi zachvaty jej zpravidla
neposkodi, zatimco v opacném pfipadé, kdy je tento
diagnosticky zavér uc¢inén u pacienta s jinou etiologii
zachvat, muze toto vést kdaleko zdsadnéjsimu
poskozeni, jak jiz bylo uvedeno vyse. Zcela zésadni
chybou samoziejmé je, pokud je diagnéza epilepsie
stanovena pouze na zakladé EEG vysetfeni bez
odpovidajicich klinickych projevd. Plati zde pravidlo,
ze lé¢ime pacienta a nikoli EEG zaznam.

Somaticky podminéné neepileptické zachvaty

Synkopy

Etiologie synkop je rizna. Mize se jednat o reflexni
synkopy, kam patfi relativné castd vasovagalni
(neurokardiogenni) synkopa, kterd se vétSinou
vyskytuje u mladsich Zen a divek, zpravidla se sklonem
k hypotenzi. Dochazi k ni na zdkladé reflexnich zmén
vyvolanych poklesem tlaku pfi vertikalizaci. V poloze
vstoje dochazi vdlsledku hydrostatického tlaku
k pfesunu krve do cév dolnich koncetin a nasledné
pak k pfestupu tekutiny pres sténu cévni. Nasledkem
téchto zmén klesd navrat krve k srdci, coz vede
k situaci, kdy je kontrahovdn myokard pfi soucasné
nedostate¢né srdec¢ni néplni, ¢imz vznikd prepéti
v bunkdch myokardu. Toto prepéti je registrovano
mechanoreceptory sympatiku srde¢nich komor a vede
ke zvySeni aktivity parasympatiku a snizeni aktivity
sympatiku (tzv. Bezold-Jarischlv reflex) s naslednym
poklesem krevniho tlaku a bradykardii. Tyto zmény
vedou k mozkové hypoperfuzi ake ztraté védomi.
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Popsané reflexni déje potrebuji urcity cas ke svému
klinickému vyjadreni, z ¢ehoz vyplyva, ze k synkopé
nedochdzi bezprostiedné po postaveni, ale az po
urcité dobé polohy vstoje.

Mezi reflexni synkopy patfi rovnéz syndrom
hypersenzitivity karotického sinu, kdy baroreceptory
karotického sinu jsou drazdény napf. tésnym limcem
nebo pfi rotaci hlavy adochéazi pak opét k poklesu
krevniho tlaku a bradykardii. Reflexni charakter ma

rovnéz mikéni, defekaéni ¢i tusigenni synkopa.

Relativné casto, spide u stardich nemocnych, se vysky-
tuji synkopy pfi ortostatické hypotenzi. Ortostatickd
hypotenze se mize objevit pfi dehydrataci nebo ne-
adekvatnim podavanim lékd s hypotenzivnim Géinkem.
Synkopy mohou byt téz projevem dysautonomii, jejiz
nejcastéjsi formou je autonomni neuropatie vramci
diabetu. Dysautonomie je téz soucasti nékterych neu-
rodegenerativnich onemocnéni, napf. Parkinsonovy
choroby, vzacnéji pak multisystémové atrofie.

vevs

vyjadifenim srde¢ni arytmie ¢i strukturdini poruchy
srdce.

Vasovagadlni aortostatickd synkopa se objevuje
vétsinou v poloze vstoje, ale nékdy ivsedé. Je casto
pfedchazena rozostifenim vizu, nauzeou, zblednutim,
opocenim paresteziemi koncetin. Nasleduje
bezvédomi, které je kratkého trvani - zpravidla do
20 sekund. Kardidlni synkopa neni vdzdna na vertikalni
polohu a vyskytuje se v jakékoli poloze, tedy ivleze
a presynkopalné néktefi pacienti udavaji palpitace.
V prabéhu synkopy se mohou objevit myoklonické,
arytmické, multifokdlni zaskuby, pfipadné s tonickou
komponentou. Nikdy viak neni typicky vyvoj tonicko-
-klonickych kieci, jaky pozorujeme u generalizovanych
epileptickych tonicko-klonickych zachvatd. Nékdy
se mohou kratce objevit i jednoduché automatismy,
které oviem nikdy nedosahuji komplexnosti a délky
automatismU doprovézejici epileptické zachvaty. Tyto
motorické fenomény jsou béhem synkopy podminény
desinhibici subkortikalnich a kmenovych motorickych
generator( v dUsledku kortikalni hypoxie. Typicky je po
navratu védomi pacient pIné orientovan v kontrastu ke
zmatenosti variabilniho trvéni ndsledujici epileptické
zachvaty. Amnézie na synkopu je oproti epileptickym
zachvatim méné castd, nicméné je se synkopou
kompatibilni a pozorujeme ji spise u starsich pacient.
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Migréna

Loziskové epileptické zachvaty vychazejici z okci-
pitélniho laloku, které jsou charakterizovany zrakovymi
halucinacemi a ¢asto i pozdchvatovou bolesti hlavy, Ize
nékdy zaménit za migrénu s oftalmickou aurou. Hlavni
rozdily spocivaji vtom, ze migrendzni aura ma oproti
okcipitalnim epileptickym zachvatiim pomalejsi rozvoj
a deldi dobu trvani - fddové minuty az desitky minut ve
srovnani se sekundami az 1-3 minutami, po které trvaji
zrakové halucinace u okcipitdlni epilepsie. Frekvence
vyskytu je castéjsi v pfipadé okcipitalnich zachvatg,
kdy se mohou vizudlni fenomény objevovat s denni
frekvenci, coz je u migrény velmi neobvyklé. Obecné
ma Sifeni symptoma v rdmci migrendzni aury urcitou
logiku odrazejici somatotopické usporadani klry, po

které se $ifi vina pomalé kortikdIni deprese. V rdmci epi-
leptickych zachvatli se symptomy mohou Ssifit jakoby
,skokové”, zdanlivé nelogicky. V pfipadé vizudlnich
symptomu se tyto fenomény u migrény sitizpravidla
z centra zorného pole do jeho periferie, u okcipitalni
epilepsie zmista zacatku do kontralaterdlni poloviny
zorného pole. Migrendzni vizudlni aura byva zpravidla
¢ernobild, dominujicim projevem je scintilujici skotom.
U okcipitalnich zachvatd se vétsinou jedna o barevné
vzorce kruhového tvaru. Migrenézni aura je rovnéz cha-
rakterizovdna prevahou negativnich symptomd, jako
je vypadek zorného pole, paréza, apod., coZ neni u epi-
leptickych zéchvatt obvyklé a pfevazuji zde symptomy
pozitivni.

Hyperventila¢ni tetanie

Je relativné castd a doprovazi stavy hypokalcemie, hy-
pomagnezemie a Castéji se objevuje u psychicky la-
bilnich jedinct s uzkostnymi projevy. V objektivnim
neurologickém obraze ¢asto nachazime znamky
zvysené nervosvalové drazdivosti, jako je zvyseni
slachosvalovych reflexd, aj. Hyperventila¢ni tetanie
miva velmi polymorfni pfiznaky, coz je pfic¢inou toho,
Ze tito pacienti jsou vysetfovani nejen v neurologickych
ambulancich, ale i na psychiatrii i internich oddélenich.
Obvyklymi obtizemi jsou palpitace, tlak na hrudi,
dechové potize, jejichZ typickym rysem je nemoznost
,dodychnout’, déle se béhem téchto stavli objevuje
vyraznd uzkost. Vyskyt akrdlnich kvadruparestezii, peri-
orélnich parestezii, kieci (v typickém pfipadé charakteru
karpopedalnich spazmu) anékdy iporuchy védomi
Casto vede k mylné diagndze epilepsie.
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Cerebrovaskularni onemocnéni

Nékteré symptomy vrdmci tranzitornich ischemickych
atak (TIA) mohou pfipominat fokalni epilepticky zachvat.
Mezi tyto projevy patfi parestezie koncetin, vzacnéji pak
arytmicky tfes koncetiny ¢i flapping tremor u nékterych
TIA, nebo v ojedinélych pfipadech sluchové &i zrakové
halucinace u pedunkuldrnich ischemii. Oproti epileptic-
kym zachvatdm vsak maji tyto projevy v ramci TIA delsi
trvani, zpravidla kolem 10-15 minut.

Panicka ataka

Jednd se o psychiatrickou poruchu charakterizova-
nou epizodickym vyskytem vyrazné uzkosti s pocitem
nedostatku vzduchu, sevieni na hrudi, s palpitacemi,
tfesem, pocenim, nauzeou, pocity depersonalizace, de-
realizace astrachem ze smrti. Panickd ataka mize byt
zaménéna za epilepticky zdchvat temporélniho laloku.
Oproti epilepsii mé viak panicka porucha méné stereo-
typni manifestaci aje pro ni téz typicka nasledna uz-
kost s anticipacnim strachem z opakovani epizody, coz
v piipadé epileptickych zachvatd nebyva tak vyrazné
vyjadreno.

Poruchy spanku

Ze spankovych poruch, které nejcastéji Cini obtize
v diferencidlné diagnostickém odliseni epileptickych
zachvatd je skupina poruch probouzecich mechanismu
v rdmci parasomnii. Tyto poruchy jsou charakterizovany
probuzenim nizsich etdzi CNS pfi soucasné pretrvavajicim
hlubokém spanku na urovnikortexu. Do této skupiny patfi
nocni dés (pavor nocturnus), probuzeni se zmatenosti
(confusional arousal) asomnambulismus. Béhem
téchto parasomnii dochdzi vrizné mife kepizodické
aktivaci motorické, autonomni a afektivni. Vyskytuji
se predevsim u déti, nicméné v nékterych pfipadech
mohou obtize pretrvavat do dospélosti.
probouzecich mechanism( byvaji ¢asto zaménény za
zachvaty frontdlniho laloku ¢i spise naopak - ve vétsiné
pfipadl je chybné stanovena diagndza parasomnie
u pacienta trpiciho no¢nimi  frontalnimi  zachvaty.
FrontdIni epileptické zachvaty se vétsinou objevuji ve
spanku, oproti parasomnii se v3ak vyskytuji castéji,
i nékolikradt béhem jedné noci, coz u parasomnii nebyva.
Epizody uvedenych poruch probouzecich mechanism
se vyskytuji jednou nebo nékolikrat do mésice, obvykle
v3ak nikoli kazdou noc. Klinickd symptomatika frontalnich
zachvatd byva velmi bizarni, ¢asté jsou vyrazné komplexni
motorické (tzv. hypermotorické) projevy a pfitom je
klinickd manifestace téchto zachvatli znac¢né stereotypni.
Klinické projevy v rdmciparasomnie uvedenou stereotypii
postrddaji. |kdyz nékteré anamnestické rysy (napf.
sekunddrni generalizace do tonicko-klonického zachvatu

Poruchy
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se znamkami pokousani jazyka ¢i jiného poranéni
nasledujiciden, ¢asty vyskyt epizod, apod.) obvykle vedou
k podezieni na epilepsii frontdlniho laloku, nezfidka se
setkdvame se situaci, kdy je anamnéza malo vytéznd
a odliseni frontalnich zachvat( a parasomnie je prakticky
nemozné bez video-EEG monitorace. V nékterych
pfipadech vsak ipfi video-EEG monitoraci nemusi byt
situace jednoznacna. Frontalni zachvaty se totiz mohou
projevovat nendpadnou klinickou symptomatikou, jako
je tzv. paroxysmalni probuzeni's nevyraznym motorickym
doprovodem, ktery muiZze imitovat jak parasomnii,
tak ifyziologické probuzeni. Skalpové EEG byvd navic
u frontdlnich zachvatl mnohdy zcela negativni.

Daldi spankovou poruchou, kterd mlze byt zaménéna
za noc¢ni frontalni epilepsii, je porucha chovani v REM
spanku. Jednd se oabnormitu, kterd je doprovazena
absenci svalové atonie, kterd by REM-spanek méla fyzio-
logicky doprovéazet. Svalovd atonie je zprostiedkovédna
urcitymi jadry mozkového kmene, které vysilaji descen-
dentni inhibi¢ni drahy ke spinalnim motoneurondm.
Béhem snového REM-spénku se totiz v CNS vytvaii
kompletni motoricky program odrazejici snovy déj
a jeho prevedeni na motoriku je blokovéno pravé uve-
denymi inhibi¢nimi drdhami az na Urovni spinalnich
motoneurond. V piipadé, Ze je tato inhibice insuficientni,
je patrnd rdzné vyjadrend epizodickd motoricka aktivita
bé&hem REM-spénku. V krajnim pfipadé mizeme pozoro-
vat vétsi ¢i mensi Utrzek snového déje vyjadifeného mo-
toricky a verbalné.

U déti mohou nékdy ¢init diferencidlné diagnostické
obtize téz nékteré rytmické pohybové poruchy ve
spanku, které jsou charakterizovany rytmickymi kyvavy-
mi ¢i rota¢nimi pohyby hlavy nebo i trupu. Tato porucha
je vazana na prechodné faze spanek-bdéni, v hlubsich
spankovych stadiich mizi. Jednd se o benigni poruchu,
ktera se v détské populaci vyskytuje velmi ¢asto a ktera
v naprosté vétsiné odezniva s vékem.

Redak¢né kraceno. Plnou verzi ¢lanku
ve formatu pdf naleznete na www.neumm.cz.

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009



Jucinekitamakietoinacicntnoicent]esy

Nastavitelna

Vyborna T

ALKOHOLU

PRIJEMNA
CHUT

Mizrev: PERIOKIN, Forma: Gol/aprej. Stedeni: Chlorhaxidin diglukondt 0.2 g. Indikace: Udrfovaci péte o pertodont a disnd kolem implantith. Gingivitia. Nadmbmai
tvorba subniho plaku. Podpors Wéby rindth rubniho Ii¥ka & zéndth (st v souvisiosti se zubnimi ndhradami, Onemocnéni periadonty obecnd. Pomocny pfipravek
pfi prevenci rychlé karivé destrukce chrupu lrampant caries) u czatovanych pacientl. Dévkovini a rpdwob poutiti: Gol: Aplikujte 2-3krbt dennd jemmym kartdkem
anebo vatovym tampdnem, diend masirujte anebo aplikujte pfimo na postifond misto. Sproj: PT ka2dé aplikaci rmikndte vantil 4-5krat, aplikujte 2-Jkrit donnd,
Ivlidtni upozorndni; Plipravicy se musi poulivat po jidle a doporutujo se aspoh pdl hodiny po aplikaci nic nojist a nepit. Plipraviy [sou nejiginnijsi, pokud se
nplikuji ped spanim. Po aplikaci nevyplachujte dsta. Plipraviy nepolykejte. Nedddouei Géinky: PIi soutasndém poutivini ndidenich nipojl a jidel, jako napl. vina,
kiva, ale i po koufeni cigaret sa mi2e objevit :ména tharveni ubl a rubnich vpini. Tato rména barvy neni trvald a je ma2nd i odstranit. Uchowivink: P toploth
do 30°C. Baleni: Gel 30ml, wba. Sprej: 40ml, lihov.

1. Pizro G, Guiglia R, Imburgia M, ot al. Tha effects of antimicrobial sprays and mouthrinses on supragingival plagun regrowth: a comparative study. J Periodontol
2006 Fob,T7(21:248-56.

2 Pai MR, Acharya LD, Udupa N. The affect of two differant dental gels and & mouthwash on plague and gingival scores: o six-weak clinical study. Int Dent J

2004 Aug:SH4KNS-7.

D xin P——
AXONIA
o XONIA
Otrovakisho 64413, 141 00 Praha 4
(s S o

wewnlin o8 - a-mall kin a



AFLOVAG

Intimni vyplach a oplach

Bézna posevni hygiena

Posevni hygiena na konci menstruace

Odstranéni zbytka posevné podavanych lékai

Zmirnéni svédéni, paleni a podrazdéni pri zanétech pochvy
V pripadé nadmérného posevniho vytoku

RO

monodase pronto ofl ‘vse

FARMSA - THERMA

www.Aflovag.cz

Zkracena informace o pfipravku:

Nazev: AFLOVAG® - posevni vyplach, jednorazova davka pripravena k pourziti. Indikace: Pro béznou hygienu: 1-2 vyplachy
tydné (2 lahvicky). Pro intimni hygienu na konci menstruace. Po pouziti lokalni antikoncepce (nejdrive si prectéte pokyny na jejim
obalu). V pfipadé nadmérné sekrece nebo kdykoliv pro hloubkovou hygienu. K vyplachu a odstranéni zbytk( posevné podava-
nych lékd. V obdobi sestinedéli (zevni oplach hraze 1-2krat denné). Slozeni: destilovana riizova voda, destilovana hermankova
voda, destilovana vilinova voda, kyselina mlécna. Baleni: 3 lahvicky o objemu 100 ml s 3 kanylami na jedno pouziti. Pfipravek neni
vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredkt verejného zdravotniho pojistént.

I;@ FARMA-DERMA s.1.|. Dovozce pro CR a SR: Axonia, a.s.

Via dei Bersaglieri 10 Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4~ A N ONIA
FARMA - DERMA 40010 Sala Bolognese (BO), It4lie Zdravotnicky prostiedek CE www.axonia.cz —————

AFL CZ03.09



EURO DIAG

Vyuziti elektroencefalografie

V soucasnosti

MUDr. Zdenék Vojtéch

Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

Cilem tohoto ¢lanku je seznamit ¢tenare, ktery se
ve své kazdodenni praci elektroencefalografii (EEG)
nezabyva4, s jejim pfinosem pro epileptologii v soucas-
nosti a s moznymi Gskalimi jejiho vyuziti. Zcela po-
mineme fyziologické pochody pfi genezi elektroen-
cefalogramu, technické aspekty jeho nataceni
a diagnostické uplatnéni EEG v jinych nez epilepto-
logickych indikacich (napi. spankova medicina, bo-
lesti hlavy atd.).

Elektroencefalogram je podminén elektrickou aktivi-
tou mozku a predstavuje zdznam zesilenych napéti
mezi elektrodami v Case. Jde tedy o graf, kde na ose x
zaznamendvame cas a na ose y ménici se napéti mezi
dvéma elektrodami. Tento zaznam se v klinické praxi
provadi z mnoha elektrodovych parl (nejcastéji podle
mezinarodniho systému 10-20, obr. 1). Na EEG kfivce
popisujeme jeji vlastnosti, mezi které patfi frekvence
(delta < 3,5 Hz; theta 4-7,5 Hz; alfa 8-13 Hz; beta 13,5 Hz),
amplituda (nizkd < 20 pV; stredni 20-50 pV; vysoka
=50 V), tvar, distribuce, Sifeni, symetrie, synchronie,
rytmicita, periodicita, perzistence a reaktivita.

Obr. 1: Mezindrodni systém rozloZeni elektrod na skalpu 10-20. Polohu
elektrod urcuji 10% a 20% vzddlenosti na spojnicich dobre identifikova-
telnych bod na hlavé (nasion, inion, preaurikuldrni body). (S dovolenim
pouzit obrdzek z publikace Z. Vojtéch a kol.: Atlas elektroencefalografie
dospélych, 1. dil, Triton, 2005.)

Elektroencefalografie (EEG) je diagnostickou metodou
vhodnou predevsim pro vysetfovani epilepsii. Usuzo-
vat na funkci mozku ze skalpového EEG je vsak velmi
obtizné. | v epileptologii mlze EEG na fadu otdzek po-
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dat omezenou odpovéd a vétsina literarnich informaci,
ze kterych je mozno pfi hodnoceni EEG vychazet, nemd
povahu evidence-based medicine”.

EEG vzorce, které jsou signifikantné castéjsi u epilepsii,
nazyvame vzorce epileptogenni (synonymum specifické).
Setkdvame se s nimi v dobé mezi zachvaty (interiktalné),
a pak je nazyvadme epileptiformni, nebo je zachycujeme
pfi zachvatech, a pak jde o elektrografické zachvaty.

Pfinos EEG

Predstavme si nasledujici situace:

1. Vysetfujeme pacienta, ktery mél nejasny zachvat. Ne
vSechny zédchvatové stavy jsou epileptické povahy; mlize
jit o projev onemocnéni psychickych (tzv. psychogenni
neepileptické zachvaty - obr. 2) nebo somatickych
(napt. hypoglykemie, rdzné druhy synkop atd.). Pro
dalsi diagnostiku a vedeni Ié¢by u daného pacienta je
odliseni epileptického nebo neepileptického charakteru
zachvatu zasadni otdzkou.

Obr. 2: Dnes jiz vidime ,hystericky oblouk’, jako na tomto obrdzku,
daleko méné casto, nez tomu bylo za ¢asti Charcotovych. Symptomato-
logie psychogennich neepileptickych zdchvati byvd dnes komplexnéjsi
a predstavuje diferencidlné diagnostickou vyzvu.

Diagnéza epilepsie je diagnézou klinickou. Jestlize
mame svédectvi o tom, Ze pacient prodélal vice nez je-
den zachvat, jehoz ptiznaky svédci nebo pacient popi-
suji presvédcivé jako epileptické, trpi epilepsii. Protoze
popis zachvatu mize byt neurcity a protoze jen u mi-
zivého podilu nemocnych mé vysetiujici v bézné praxi
moznost zachvat pozorovat, je kazdd pomocnd objek-
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tivni metodika, kterd bude svédcit pro epilepsii, velmi ¢ Odlisovat se od pozadi v amplitudé a/nebo frekven-

cennd. Protoze zachyt zachvatu na rutinnim EEG je vel- ci, tedy byt tzv. paroxysmalni. Nesmi jit pouze o vl-
mi fidky, vychazime obvykle v diagnostice z nédlezu epi- nu ¢i skupinu vin ostrého tvaru.

leptiformnich vzorcd. *  Mitostry tvar, ktery je dan rychlou zménou polarity
Epileptiformni vzorce zahrnujici hroty aostré viny béhem nékolika malo milisekund.

ajejich kombinace svinami pomalymi. Vyskytuji se * Mit fyziologické vlastnosti, zejména distribuci. To
izolované nebo ve vybojich, které obvykle trvaji nejvyse znamena, Ze je vzorec obvykle zachycovéan vice
nékolik sekund. Epileptiformni vzorce (obr. 3) by mély nez jednou elektrodou. Vétsina epileptiformnich
splhovat nasledujici kritéria: vzorcl ma také negativni polaritu (podle elektro-

encefalografické konvence sméfuji v referencnim
zapojeni nahoru).
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Obr. 3: U pacientky s malformaci kortikdIniho vyvoje (viz Sipky na MR snimcich) se objevuji v elektroddch T6 a O2 jasné prokreslené hroty (Sipky) ndsle-
dované pomalymi vinami. Za povsimnuti stoji odpovidajici pozitivni vychylky (pro prvni hrot skupiny jsou oznacené hvézdickami), které ukazuji na
distribuci pozitivniho pdlu dipdlu, kterym mdZeme hroty modelovat. Zajimavd je i zachycend porucha srde¢niho rytmu.
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ll. IV.

Obr. 4 c: Obrdzek vznikl kolazi ¢tyr useki oznacenych fimskymi Cislicemi. PodtrZzené skupiny maji hrotity tvar. Jde o tzv. wicked spikes, které jsou nor-

mdlnim ndlezem.

Obr. 4: EEG je metodika, kterd vyZaduje od popisujiciho znacnou zkusenost. Svrchu prezentované obrdzky postihuji jen malou ¢dst problematiky,

kterou musi elektroencefalografista zvlddnout.

Specifita EEG v epileptologii je obecné odhadovéna
na 96 %, senzitivita na 40 % a stoupd pfi opakovani
vysetifeni ¢i vysetfeni po spankové deprivaci na
nejméné 70 %. Je tfeba mit na paméti, ze u klinicky
zcela zdravych osob je incidence epileptiformnich
abnormit nizkd (1 %), ale u osob napf. s vrozenou ci
perinatalné vzniklou lézi CNS, stavech po mozkovych
operacich  a kraniotomiich,

avrozenymi vadami metabolismu je podstatné vyssi
(az 20 %), pricemz fada ztéchto pacientl nikdy zachvat
neméla a mit nebude. Na druhé strané existuje skupina
nemocnych s epilepsiemi, u kterych nikdy, ato ani
s vyuzitim EEG monitorovani, nebude epileptiformni
nalez zachycen. Dale je pravda, Ze vice nez polovina
pacientll po prvnim epileptickém zachvatu, tedy téch,
u kterych je potieba stanoveni spravné diagnézy
nejpalcivéjsi, md normalni prvni EEG.

Epileptiformni vzorce je tedy nutno pojimat jako
Jrizikovy faktor epilepsie’, jejichz absence epilepsii
nevylucuje a jejichZz pfitomnost ji nepotvrzuje, ale jen
jeji pravdépodobnost pfi anamnéze zachvatového
onemocnéni vyrazné zvysuje. V uvazované situaci (pa-
cient po nejasném zachvatu/zéchvatech) je dulezity
fakt, ze pacient mél zachvaty. Ndhodny nalez epilepti-
formnich vzorcl na EEG u pacienta bez této anamnézy

s mozkovymi  tumory

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009

by nijak nemél ovliviiovat pfistup k nému a rozhodné
neni divodem k nasazeni antiepileptické lé¢by.

K chybé v odpovédi na otazku, zda ma pacient epilepsii,

muze dojit:

* Hodnocenim artefakt(, normalnich a tzv. epilepti-
formnich neepileptogennich vzorctd jako epilepti-
formnich (obr. 4).

* Nedocenénim anamnézy, klinického
a vysledkl dalsich pomocnych vysetieni, které uka-
zuji smérem k epilepsii, u pacient bez nalezu epi-
leptiformnich vzorca.

*  Pfecenénim EEG nalezu, zejména tehdy, jestlize pa-

obrazu

cient nemél jasny epilepticky zachvat.

*  Opomenutim faktu, Zze ufady pacientd se muze
kombinovat epilepsie s onemocnénim jinym (napf.
zachvaty psychogennimi).

Redak¢né kraceno. Plnou verzi ¢lanku
ve formatu pdf naleznete na www.neumm.cz.
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EVIEW

Diabeticka osteopatie

Ludmila Brunerova
Diabetologické centrum, Il. internf klinika FNKV a 3. LFUK, Praha

Souhrn

Diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni vice nez
170 milionl lidi po celém svété. Diabetes je soucasné
onemocnéni systémové, které kromé zndmych
chronickych  orgdnovych komplikaci (diabetickd
retinopatie, nefropatie aangiopatie) postihuje idalsi
organy ci systémy, proto se stdle castéji setkdvdme
spojmy  diabetickd  encefalopatie,  diabeticka
pneumopatie, diabetickd osteopatie atd. Diabeticka
osteopatie tvofijen ¢ast z revmatologickych manifestaci
diabetu, akromé dobfe zndmych lokalizovanych
kostnich 1ézi pfi syndromu diabetické nohy zahrnuje
osteopenii a osteopordézu, stavy, kterym dosud neni
u diabetikl vénovana soustavnéjsi pozornost. V ¢lanku
jsou diskutovany predpoklddané patogenetické
mechanismy kostniho postizeni u diabetik(l a specifika
osteopatie u rliznych typa diabetu.

Klicova slova: diabetes mellitus, diabetickd osteopatie,
osteoporoza

Uvod

Diabetes mellitus je heterogenni onemocnéni, kterym
podle soucasnych odhadd trpi celosvétové vice nez
170 milioni osob'. Diabetes je charakterizovan abso-
lutnim ¢i relativnim nedostatkem inzulinu a podle pa-
togenetickych mechanismi se rozdéluje na diabetes
mellitus 1. typu (autoimunitni), diabetes mellitus 2. typu
(spojeny s inzulinovou rezistenci a relativni inzulinovou
deficienci), sekundarni diabetes (pfi onemocnéni jinych
organu, které vedou ke vzniku diabetu), MODY diabetes
(skupina autozomalné dominantné dédi¢nych mono-
gennich diabetll) adalsi vzacné typy diabetu. Diabe-
tes mellitus nese vyznamné zdravotni riziko prevazné
v podobé svych chronickych komplikaci, jejichz patoge-
neze je komplexni a sloZitd, nicméné téméf za viemi
komplikacemi stoji postiZzeni drobnych cév - diabeticka
mikroangiopatie. Chronicky zndmé komplikace (dia-
beticka retinopatie, diabeticka nefropatie ¢i diabeticka
neuropatie) neni treba predstavovat. V poslednich
dekddach se vliteratufe zac¢ind hovofit o postizeni
dalSich orgdnd ¢i orgdnovych systém( pfi diabetu
- postizeni centralniho nervového systému (diabetické
encefalopatii) ¢i postizeni plic u diabetikd (diabeticka
pneumopatie).

32

Revmatologické manifestace diabetes
mellitus

Rozsdhlou skupinu komplikaci tvofi revmatologické
manifestace diabetu, které Ize klasifikovat jako extra-
artikularni, artikularni a kostni. Mezi extraartikularni
postizeni zahrnujeme diabetickou cheiroartropatii,
velmi castou u diabetikd 1. typu, ktera je spojena se
snizenou kloubni pohyblivosti vedouci ke kloubnim
kontrakturdm. Také adhezivni kapsulitida ramenniho
kloubu ¢i Duputreyenova kontraktura jsou spojeny
s omezenou pohyblivosti kloubl. U diabetikl 2. typu se
Castéji setkdvame s difuzni skeletdIni hyperostézou pfi
kalcifikacich slachovych tpon(. Za ostatni mimokloubni
postizeni (neuropaticka artritida, diabeticka amyotrofie
atd.) je zodpovédna diabetickd neuropatie. Z kloubnich
postizeni jmenujme dnu ¢i chondrokalcinézu (Castéji
u diabetik( 2. typu) ¢i revmatoidni artritidu s genetic-
kou dispozici spolec¢nou pro dalsi autoimunitni choroby
(jako diabetes mellitus 1. typu). Kostni postizeni za-
hrnuji kromé lokalizovanych kostnich 1ézi (Charcotovy
osteoartropatie) u syndromu diabetické nohy, genera-
lizované kostni patologie — osteopenii (definovanou
podle ubytku kostni hmoty o -1 az-2,5 smérodatné
odchylky /T-skére/ od priimérné kostni hmoty hodno-
cené uzdravych 30letych dospélych osob) ¢i osteo-
porozu (definovanou jako T-skére < — 2,5). S osteopenii
¢i osteoporozou se castéji setkavame u diabetikd
1.typu, naopak diabetici 2. typu maji kostni denzitu
nezménénou ¢i dokonce vyssi v porovnani s nediabe-
tiky, pravdépodobné disledkem hyperinzulinemie?.

Zmény kostni hmoty u diabetiku 1. typu
Ztrata kostni hmoty u diabetik 1. typu byla po-
psana jiz na pocatku 20. stoleti avsoucasné dobé
predpokladédme, ze az u 50 % diabetikl 1. typu dochazi
ke ztraté kostni hmoty v porovndni se zdravymi vékové
odpovidajicimi kontrolami a 20 % téchto pacientl ve
véku 20-56 let spliiuje kritéria osteopordzy 3. Diabetes
mellitus 1. typu je také zndmym rizikovym faktorem
fraktur uobou pohlavi* srelativnim rizikem 1,3-2,3
pro bederni patef, 1,4-2,6 pro kréek femuru a 1,8 pro
distalni radius® a hojeni u téchto pacientd je vyrazné
zpomalenés®.
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Ackoli ke ztraté kostniho minerdlu dochazi podle
nékterych studii jiz udétskych pacientd s diabetem
1.typu, vyznamnou ulohu v ubytku kostni hmoty
ma jisté vék apostmenopauzalni
O mechanismech ztraty kostni hmoty se spekuluje,
podle markerd kostniho obratu Ize soudit, Ze kostni
resorpce je pravdépodobné zachovana, zatimco kostni
formace (méfend hladinou osteokalcinu) je snizend
v disledku nizsiho poctu osteblastl pfi jejich snizené
diferenciaci, zvyseného zastoupeni adipocytl v kostni
dfeni, pravdépodobné dusledkem porusené inzulinové
signalizace. Uvazuje se iodaldich potencidlnich
pfispivajicich faktorech (nedostate¢na mineralizace
skeletu v kritickych vyvojovych periodach, zvy3end
mocova exkrece kalcia spolu s jeho snizenou absorpci,
vliv chronické hyerpglykemie na funkci osteoblastd, vliv
kumulovanych pozdnich produktl pokrocilé glykace
(AGEs) na tvorbu kosti adysregulace osy: rastovy
hormon - IGF?3).

Mezenchymalni burky kostni diené se diferencuji
v osteoblasty pod vlivem urcitych transkrip¢nich faktord
(napf. RUNX2). Zralé osteoblasty jsou zodpovédné za
novotvorbu kosti a produkuji osteokalcin (pouzivany
jako marker osteoformace). Pod vlivem faktord (napf.
TGF-B) dochazi kpfevaze transkripénich faktord ze
skupiny PPAR-y2 (peroxisome proliferator activated
receptor) a mesenchymdlni bunky kostni dfené se
diferencuji v adipocyty, dochazi tak k zvysené adipozité
kostni diené, poklesu funkénich osteoblastl a snizeni
kostni novotvorby’.

stav uzZen.

Kostni zmény u diabetikii 2. typu

Naopak udiabetikl 2. typu se oteopenie a osteo-
poréza vyskytuji podstatné méné casto v porovnani
s nediabetickou populaci, dokonce postmenopauzalni
diabetic¢ky 2. typu vykazuji vyssi kostni hmotu. Pficiny
zvysené kostni hmoty u pacientl s diabetem 2. typu
nejsou zcela jasné arizné studie ptindsi kontroverzni
vysledky: snizeni izvyseni formace aresorpce - tedy
snizeny kostni obrat, ktery pravdépodobné plsobi
protektivné pred ztratou kostni hmoty. Diabetici 2. typu
se lisi od diabetikl 1. typu pfitomnou hyperinzulinemii
anormdlni ¢i zvySenou koncentraci IGF, které jsou
zodpovédny za zvysenou kostni hmotu u diabetikl
2.typu. Inzulin ma prokazatelné anabolicky efekt na
kost, zvysuje proliferaci, mnozstvi kolagenu a ovliviiuje
biomechanické vlastnosti kosti®. Nazory na riziko frak-
tury u pacientu s diabetem 2. typu se velmi lisi, posledni
studie, provedena v Rochesteru na Mayo Clinic, prokaza-
la mirné zvysené riziko fraktur kr¢ku u diabetikd 2. typu
(RR 1,3), zvysené prevazné u pacientll s diabetickou
neuropatii. ZpUsob terapie hral roli v piipadé inzulinu
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(mirné zvyseni rizika fraktur) a biguanidl (mirné snizeni
rizika fraktur), nové zpUsoby lécby (tzhiazolidinediony)
riziko fraktur o minessotskych diabetikd neovlivnily®.
Tento zavér je velmi pfekvapivy, nebot negativni vliv
thiazolidinediond na kostni formaci azvysené riziko
fraktur koncetin (kromé krcku femuru) je dobfe do-
kumentovany vin vivo iin vitro studiich. Zvazovany
mechanismus je popsadn vyse — posun v diferenciaci
mesenchymalnich bunék kostni dfené ve prospéch
adipocyt(, snizeni poctd osteoblastl vedouci ke snizeni
novotvorby kosti '°.

Diagnostika kostnich zmén u diabetikii

V soucasné dobé neexistuji jednoznacna doporuceni
na screeningové vysetfovani kostni hmoty u pacient(
s diabetem. Cetné studie pfinesly dlkazy o tom, ze dia-
betici 1. typu jsou ohrozeni poklesem kostni hmoty
a vyssim rizikem fraktur, proto se domnivam, ze bychom
u nasich pacientl s diabetem 1. typu méli na tuto kostni
komplikaci myslet a denzitometricky pacienty vysetfit,
zvlasté pfi pritomnosti dalSich rizikovych faktordq,
Ubytku kostni hmoty ¢i pfi vyskytu fraktur.

Terapie kostnich zmén u diabetikii

Terapie osteopenie/osteoporézy se nelisi od nedia-
betické populace. Pfi zachytu osteopenie indikujeme
suplementaci vapnikem a vitaminem D, pfi prokdzané
osteoporéze pridavame antiosteoporotickou lé¢bu (bis-
fosfonaty, raloxifen, stroncium) dle platnych indikacnich
kritérii ™ 1> 13, Vétsi pozornost bychom méli vénovat
diabetik(im [é¢enym misto lé¢enych bisfosfonaty, nebot
vrecentné publikované studii prokdzali autofi vyssi
riziko bisfosfonaty indukované nekrézy celisti prave
u diabetik? .

Zaver

Diabetici, prevazné 1. typu, jsou ohroZeni kromé
znamych orgdnovych komplikaci také kostnimi
zménami, spocivajicimi ve snizeni kostni hmoty
v dtsledku snizené novotvorby kosti a vyssim rizikem
fraktur. Kostni postiZzeni rozsifi spektrum chronic-
kych komplikaci o ,diabetickou osteopatii’, na kterou
je tteba myslet, vas vysetfit a zahdjit pfislusnou lé¢bu.

Seznam pouzité literatury naleznete
na www.neumm.cz.
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Hyaluronat — nejen

EURO MEDIKAM

pasivni pozorovatel,

nybrz aktivni modulator imunitnich reakci

MUDr. Jifi Sliva,
MUDr. Juraj Minarik,

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha
odborny redaktor, New EU Magazine of Medicine

Hyalurondt (téz hyaluronova kyselina ¢i hyaluronan,
HA) je nesulfatovany glykosaminoglykan, ktery je
nejdilezitéjsi slozkou mezibunétné hmoty (ponejvice se
vyskytuje ve vazbé se sodikem jako hyaluronat sodny).
Lidskétéloo hmotnosti70kg obsahuje pfiblizné 15 g této
latky, pficemz je neustéle obnovovéna. Vedle vieobecné
znamé skutecnosti, ze pro okolni burky vytvaii jakési
leSeni, byva zmiriovan rovnéz v kontextu své schopnosti
na sebe vazat vodu, a pfispivat tak k optimalni hydrataci
tkdné. Pro své vynikajici viskoelastické vlastnosti je
hojné vyuzivan vodni chirurgii, pfi artroskopickych
operacich, jako vypld vrasek v plastické chirurgii,
pfi terapii mocové inkontinence, intraartikuldrné pfi
osteoartréze, pfi endoskopickych operacich k prevenci
jizveni, k intravezikalni instilaci pfi cystitidach a v o¢nich
¢i nosnich kapkach.

Podle recentnich zjisténi viak HA jen
Jpasivnim pozorovatelem’, nybrz se aktivné ucastni
imunologickych procesd jako signdlni molekula
a ovliviiuje mobilitu a adhezivitu bunék vramci jejich
proliferace a diferenciace. Tyto jeho imunomodulaéni
vlastnosti se jiz nyni vyuzivaji pfi urychleni hojeni
a epitelizace poranéni a zanétl na kdzi, v ustni dutiné
anoveé i ve formé posevnich ¢ipkd Cicatridina® také na
vaginalni sliznici a epitelu délozniho ¢ipku.

neni

Fyzikdlné-chemické vlastnosti

Chemickd struktura hyalurondtu byla popséna
v 50. letech minulého stoleti. Po chemické strance
se jednd onevétveny mukopolysacharid sloZeny

z 3(1,3)-D-glukuronové  kyseliny  a 3(1,4)-N-acetyl-
D-glukosaminu v poméru 1:1. Narozdil od jinych
glykosaminoglykand  zastoupenych v mezibunécné
hmoté (napf. heparin ¢i chondroitin) neni sulfatovan.
Velikost jeho fetézcli se pohybuje v rozmezi od 0,2 do
10 MDa, pficemz nejcastéjsi je velikost 2-5 MDa.
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Hyaluronét se rozpousti ve vodé za vzniku viskoelastic-
kého roztoku — obsah 10 mg/ml zvy3uje viskozitu vody
pfiblizné 5 000nasobné. Pfi aplikaci stfiznych sil vsak vis-
kozita vyznamné klesd a pretrvavaji predevsim elastické
vlastnosti.

Vyznam hyalurondtu v lidském téle

HA jako stavebni jednotka

Ackoliv o ptitomnosti hyaluronatu slychame ponejvice
v souvislosti stély obratlovcl, lze jej nalézt rovnéz
u nékterych Prokaryot (Streptococcus ¢i Pasteurella aj.),
kde byva soucasti bunécné stény.

V lidském téle je vsak hyaluronat zakladni stavebni jed-
notkou mezibunéé¢né matrix. Je tvoren fadou bunék,
pficemz nejvyznamnéji se na jeho syntéze podileji
predevsim fibroblasty,
Jeho zvysend tvorba je ovlivnéna celou fadou faktor(

keratinocyty achondrocyty.

a plsobkd, mezi jinymi napf. i transformujicim rdstovym
faktorem TGF-beta1, ktery podporuje expresivitu mRNA
pro HA synthdzu'. Jesté vyraznéjsi ucinek je mozné
pozorovat pfi podani PDGF (platelet derived growth
factor) a v mensi mite i EGF (endothelial growth factor) 2
Patologické hromadéni hyalurondtu v lidském téle se
oznacuje jako tzv. hyaluronéza. Biodegradace probiha
predevsim prostrednictvim  specifickych  enzym
oznacovanych jako hyaluronidazy (popsany byly i dalsi
biodegradacni pochody - viz déle). Nejvyznamnéjsi lo-
kalizace hyaluronatu v lidském téle je zachycena v ta-
bulce 1. Pouze pro uplnost dopliime jeho odhadované
mnozstvi v kazi (0,5 g/l) a sklivci (0,2 g/l) .

)
Lokalizace Mnozstvi HA Blolovg|cky Molekulova
polocas hmotnost

Mezibunéena pT——

ezibunéc¢na 5254/l f)dmy a7 o
hmota tydny
STE] 74 o/l o o
tekutina 9 y y
. 10 mg/l rﬁzna,
0’01_0’10 , :
Sérum minuty nizké

mg/I

Tab. 1 Hyalurondt v lidském téle
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HA jako signalni molekula imunitnich reakci
Pro molekulu hyalurondtu bylo na povrchu rGznych
typU bunék identifikovdno 3Sest specifickych struktur,
které mizeme oznacit jako receptory *:
« (D44,
« RHAMM (receptor for hyaluronan mediated motility),
«  LYVE-1 (lymphatic vessel endothelial HA receptor-1),
«HARE (hyaluronan receptor for endocytosis),

Layilin,

Toll-like receptor 4 (TLR4).
Mezi nejlépe popsané a nejlépe charakterizované dnes
patii prvni dva zminéné podtypy, a sice CD44 a RHAMM.
Predpoklddd se, Zze oba zasahuji do procesu migrace
zanétlivych anadorovych bunék, ovliviuji jejich in-
vazivitu, adhezivitu a proliferaci.

CD44

CD44 je transmembranovy glykoprotein, na ktery se
kompetitivné vazou polymery HA. Nachazi se na leu-
kocytech, na endotelu, na parenchymovych a epitelidl-
nich bunkach. CD44 ma nejméné 17 rliznych izoforem
akromé funkce receptoru pro HA slouzi také jako
mediator vyzravani, adheze a prestupu aktivovanych
T-lymfocytl z krevniho fecisté do mista zanétu. Rovnéz
koordinuje signdly pro bunécné prezivani a smrt.
Ackoliv je HA predeviim extraceluldrni glykosami-
noglykan, plsobenim prozanétlivych cytokind (napf.
IL-15) uvolnénych v misté infekce, poranéni anebo
zanétu (v¢etné autoimunitniho) se exprese HA indukuje
také na povrchu endotelidlnich bunék pfilehlych cév, ke
kterym je HA pfichycen pomoci CD44.

RHAMM (CD168)

RHAMM neni narozdil od CD44 transmembranovym
proteinem. Na buné¢nou membranu je napojen zvenci,
a muze tak snadno interagovat s pfitomnymi glykosami-
noglykany. Vedle bunécné migrace urychluje G2 a M fazi
bunécného cyklu a podporuje novotvorbu cév.

HA ovliviiuje zanétlivé a autoimunitni reakce

U onemocnéni s prevazujici slozkou zanétu je mozné
pozorovat zvysenou vaznost monocytl periferni krve
k hyalurondtu. Ukazalo se, Ze aktivita téchto bunék
pfimo koreluje saktivaci receptorll pro hyalurondt
na jejich povrchu, asice CD44 aTLR4. Navic, zatimco
nizké frakce hyalurondtu vedly ke zvysené tvorbé
prozénétlivé plsobiciho interleukinu IL-6 a pro mono-
cyty chemoatrakéné pusobiciho proteinu MCP-1,
v pfipadé vysokomolekuldrniho hyalurondtu nebyl
analogicky vysledek pozorovan ™. Pravé vyse popsand
interakce s receptory CD44 vede k aktivaci leukocytd,
zejména pak chemoatrakci makrofagt ™.
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Vin vitro studii byl prokdzéan pfiznivy vliv nizkomoleku-
larniho hyalurondtu na aktivaci a maturaci dendritic-
kych bunék za pfitomnosti zanétu 2.

Kromé tcinkd HA zprostiedkovanych CD44 byl nedavno
popsan iimunomodulacni U¢inek samotného HA bez
Ucasti CD44. Jedna se o velmi dulezity mechanizmus
jiz pfi samotném zahdjeni imunitni reakce. V minulosti
se totiz soudilo, Ze CD44 na T-lymfocytech se vaze
s exogennimHA a tim aktivuje jejich proliferaci.Nicméné
podle novéjsich dat je HA syntetizovdn endogenné
samotnymiT-lymfocyty a hraje klicovou roli pfi stimulaci
proliferace T-lymfocyt( zprostfedkované IL-2. Indukce
proliferace bez ucasti CD44 déle podtrhuje vyznam
imunomodulacnich vlastnosti samotné molekuly HA
v imunitnich mechanizmech .

HA urychluje regeneraci tkani a reepitelizaci
Prihojenia obnovétkaniv akutnichranachi v nehojicich
se chronickych defektech, napt. v souvislosti s diabetem
¢i revmatoidni artritidou, je nezbytnym pfedpokladem
zhojeni invaze zanétlivych bunék. Regulace téchto
mechanizmu se Ucastni také glykosaminoglykany.

Invaze zanétlivych bunék

Skupina glykosaminoglykan( tvofi zejména hyaluronat,
heparan sulfat, chondroitin sulfat a dermatan sulfat.
Zatimco se HA zucastiiuje shromazdovani leukocytl
v misté zanétu prostrednictvim CD44, heparan sulfat
ovliviiuje rGstové faktory a funkce enzymf, jako napf.
antitrombin Il a heparinovy kofaktor Il. Zucastnuje se
také navazani leukocytd na selektiny atim urychluje
jejich shromazdovani. Chondroitin a dermatan sulfat
reguluji aktivitu rlstovych faktord aslouzi jako
alternativni moduldtor heparinového kofaktoru II.
Dermatan sulfat navic indukuje expresi ICAM-1 na
povrchu endotelu.

Tvorba granulacni tkdné

HA je induktorem proliferace fibroblastl a novotvorby
kolagenu, zejména typu lalll. Dochazi tak ktvorbé
granula¢ni tkané akrychlejsimu vyplnéni chybéjici
tkdné v misté poranéni.V recentni studii se potvrdilo, ze
PDGF-BB (platelet derived growth factor) ma mitogenni
uc¢inek na dermdlini fibroblasty pouze za pfitomnosti HA
navazaného na CD44 na povrchu téchto bunék.

Reepitelizace

Pfi poranéni klze a slizni¢nich epiteld dochazi k ma-
sivnimu navyseni lokdlni produkce a depozice hyalu-
rondtu do extraceluldrni matrix epitelidlnimi buriky,
ato pod vlivem rastovych faktorl pro keratinocyty
(YO T cell-derived keratinocyte growth factors), coz také
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pravdépodobné prispiva k migraci, proliferaci a diferen-
ciaci keratinocyt( a bunék ve stratum germinativum',
Dochazi tak k reepitelizaci defektl migraci dlazdicovych
bunék z okoli.

V poslednidobé se objevuje stale vice studiizamérenych
na vyuziti hyalurondtu u porusené slizni¢ni integrity.
Obvykle vychazeji z diivéjsiho pozorovani u zvirat, kdy
HA vyrazné usnadrioval hojeni a omezoval jizveni ™.
Vrandomizované  klinické  studii s pacienty
podstoupiviimi chirurgicky zakrok na nose vedl| krém
obsahujici HA kmensi formaci krust a rychlejsimu
zhojeni nez-li H.E.C. (slozeni: tanninum, pectinum,
balsamum peruvianum aextractum hamamelidis;
vehikulem bylo ov¢i sadlo); n = 56. Po 3estitydenni
aplikaci bylo zlep3eni ve prospéch HA patrné jak pacien-
ty (p =0,0041), tak ilékafi (p = 0,0023). Pacienti navic
ocenovali nepfitomnost zapachu a pfijemny chladivy
pocit; kromé toho tfi pacienti sH.E.C. museli l1é¢bu
prerusit z dlvodu bolesti ¢i paleni v krku ™®.
Hyaluronovd kyselina rovnéz napomadhala epitelizaci
v jiné studii u pacientt po chirurgickém zakroku v oblas-
ti paranasdlnich dutin — zlepSeni ve 3. mésici: 93,75 %
vs. 87,5 % u placeba; prdmérna doba ke kompletni
reepitelizaci: 3,4 vs. 8,3 tydn". Vjiné, avsak podobné
designované studii je navic kladen ddraz na schopnost
zabranéni vzniku synechii .

HA aplikovany ve formé krému vyrazné urychloval ho-
jeni uran, popdlenin ¢i odfenin (n = 43). Zajimavym
zjisténim byla nizka tvorba fibrinovych naletl a mini-
malizace exsudatu ™.

Pfinosné je i zjisténi mezindrodni studie, ve které byl
HA aplikovany pacientiim podstupujicim abdominalni
chirurgicky zakrok s cilem omezit vznik srdstd vyrazné
ucinné;jsi nez roztok Ringer laktatu (n = 281)%.

HA ovliviiuje embryogenezi

Vzhledem ke schopnostem hyalurondtu na sebe
vazat vodu nds pravdépodobné neprekvapi, Zze jeho
pfitomnost je velmi dllezita v pfipravé endometria na
pfipadnou nidaci oplodnéného vajicka.

Hyaluronat soucasné hraje zcela nezastupitelnou ulo-
hu vembryogenezi a do jisté miry i ndsledné v rdmci
celého nitrodélozniho vyvoje plodu. Pro nové vzniklé
adiferencované bunky vytvafi spolecné s dalsimi
molekulami (laminin, fibronektin, heparan sulfat ¢i kola-
gen IV) opérnou sit a soucasné participuje na udrzovani
stalosti prostredi.

Buné¢nymi studiemi bylo zjisténo, ze embryondlni
kmenové buriky (hESCs;linieH1,H9a H13) nasvém povr-
chu vykazuji pfitomnost HA receptort CD44 a RHAMM?,
Zajimavym zjisténim byla pozorovana skutec¢nost in vi-
tro, kdy tyto buriky zaobalené vyhradné do hyaluronatu
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ustaly ve své diferenciaci, avsak po 15 dnech kultivace
a nasledném odstranéni hyalurondtu se v pfitomnosti
VEGF (vaskularni endotelidlni rlstovy faktor) diferenco-
valy v buriky endotelu®. Velmi podobnych vysledkd bylo
dosazeno i pfi ¢tyrtydenni kultivaci hepatoblast(, které
mj. na svém povrchu zvysené exprimovaly CD44 >,

HA moduluje kancerogenezi

Pfesny vyznam hyalurondtu v kancerogenezi je
v soucasné dobé predmétem intenzivniho badani.
Dnes je zndmo nejméné 14 typl karcinomu, u kterych
byla zjisténa zvysend koncentrace hyaluronatu, a to jak
pfimo v bunkach samotnych, tak iv mezibunécném
stromatu®. Neni vsak jasné, zdali jsou tato zjisténd
mnozstvi hyalurondtu vlastni pri¢inou anebo spise az
dlsledkem nékterého jiného patologického pochodu.
U ovaridlniho karcinomu je dokonce jeho mnozstvi
davano na roven urcitého prognostického ukazatele.
Ukazalo se, Ze zatimco nizkomolekularni hyaluronét je
schopen buné¢nou migraci stimulovat, v pfipadé vyso-
komolekularniho hyalurondtu tato vlastnost prokazana
nebyla. V preklinickém experimentu bylo dale zjisténo,
ze inhibice endogenni tvorby hyaluronatu vede
k vyraznému poklesu rlistové aktivity bunék karcinomu
prostaty aplikovanych podkozné imunokompromi-
tovanym mysim.V pfipadé jejich rdstu bylo mozné navic
pozorovat vyrazné nizsi stuperi vaskularizace. O dikazu
vyznamu hyalurondtu svéd¢i skute¢nost, Ze exogennim
podanim hyalurondtu se rtst nadoru obnovil ©.

Popsan byl rovnéz mozny vliv hyalurondtu na nékteré
signalni cesty, které podporuji rdst nddorovych bunék
a podminuji jejich preziti (Erb2, Ras, MAPK a PI3 kina-
za/Akt)’. Neméné zajimavé zjisténi se tyka imalych
fragmentd hyalurondtu indukované transkripce meta-
loprotedz (zejména MMP-9) zprostredkované akti-
vaci nuklearniho faktoru NF-kB, ¢imz je de facto velmi
podpofena invazivita tumoru’.

Relativné nedavno bylo rovnéz zjisténo, Ze nizsi syn-
téza hyalurondtu v nddorové zménénych bunkach je
provazena dediferenciaci nadoru, atedy ijeho horsi
prognézou &,
Pfi vzniku intraepitelidlnich dysplazii a karcinomu
v dlazdicovém epitelu délozniho ¢&ipku je infekce HPV
povazovana za klicovy faktor, aviak samotnd infekce bez
dalSich alteraci imunitni reakce neni dostate¢na k vyvo-
lani zhoubného bujeni 2'. V epitelu délozniho ¢ipku se
nachdzeji Langerhansovy bunky — antigen prezentujici
buniky, které se pfi infekci jako jedny z prvnich setkaji
s viriony. Jsou to vlastné nezralé dendritické buriky my-
eloidni fady, které po navazani antigenu tento prezen-
tuji T-lymfocytdm v regiondlnich miznich uzlinach.
Experimentalni studie prokazaly, ze heparan sulfét je
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nezbytny pro Gc¢inné navazani virus-like particles (VLP)
HPV 16 na dendritické burky. VLP jsou antigeny HPV 16
pouzivané ve vakcindch uréenych k prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku ¢i karcinomu v anogenitalni oblasti.
Heparan sulfat, podobné jako HA, patii do skupiny
glykosaminoglykand.

HA ovliviiuje angiogenezi

Jak jiz bylo zminéno vy3e, hyaluronat zasahuje do pro-
cesu angiogeneze. Zatimco nizkomolekuldrni HA ji
povzbuzuje, vysokomolekuldrni HA ji naopak inhibuje,
a to jak na drovni ovlivnéni migrace, tak i proliferace sa-
motnych endotelidlnich bunék °.

Biotransformace HA

Enzymaticka cesta

HA se v organizmu odbourava predevsim enzymaticky
za pomoci hyaluronidazy, a to dvéma cestami:

1. Internalizace a degradace v lysozomech bunék
Hyaluroniddza Hyal-1 je odpovédnd za katabolizmus
intraceluldrniho HA aje pfitomna predevsim v lyso-
zomech. Hyal-1 $tépi HA na tetrasacharidy, které jsou
nasledné odbourany B-glukuroniddzou a (3-N-acetyl-
glukozaminidazou. Kone¢nymi degradacnimi produkty
jsou GlcNAc a GIcA, jez se bud'recykluji, anebo kataboli-
zuji v pentézovém cyklu.

2. Uvolnéni do extraceluldrni matrix a transport lym-
fatickymi cestami do jater a ledvin.

Hyaluroniddza Hyal-2 je odpovédnd za katabolizmus

extracelularniho HA. Po rozstépeni se HA transportuje

lymfatickym systémem do krve; vyloucen je bud' jatry

(80 %), anebo ledvinami (10 %).

Obecné rozlisujeme tfi druhy hyaluronidaz:
1. savci,
2.z pijavic a parazit(,
3. bakterialni.

Savcich hyaluronidaz je pét typG: Hyal-1 az 4 a PH-20

(sperm adhesion molecule 1 (SPAM-1)).

1. Hyal-1 se nachdzi ve vétSiné tkani analézédme
ji také vplazmé amodi. In vivo vyzaduje ke své
aktivité pfitomnost CD44. U pacient(l s karcinomem
mocového méchyre a prostaty dochdzi kjeji up-
regulaci.

2. Hyal-2 se také nachdzi ve vétsiné tkani kromé mozku.
In vivo ke své aktivaci rovnéz vyzaduje pfitomnost
CD44. Patii ke klicovym extraceluldrnim enzymim
pfi remodelaci tkani a buné¢né migraci.
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3. Hyal-3 nachdzime predevsim v mozku. Jeji funkce
zatim nebyla objasnéna.

4. Hyal-4 je specificka pro chondroitin sulfat.

5. PH-20 se nachdzi ve spermatu. Narusuje ochranny
obal zralého oocytu, jenZ je bohaty na HA, atim
umoziuje prinik nejrychlejsi spermie k vajicku a je-
ho oplodnéni.

Chemicka cesta

Hyaluronat mize byt odbouravan navic i neenzymatic-
kou cestou, ato obvykle v podobé postupného zkra-
covani délky jeho fetézce podminénym fadou zevnich
podnétl. Jedna se predevsim o zmény v pH (acidéza i
alkaléza), vysokou fyzickou zatéz, aplikaci ultrazvuku ¢i
pusobeni volnych hydroxylovych radikald.

Zaveér

Podle nedavnych pozorovani neni hyaluronat pouze
Lpasivnim pozorovatelem”, nybrz se aktivné ucastniimu-
nologickych procest jako signalni molekula a ovliviiuje
mobilitu a adhezivitu bunék v ramci jejich proliferace
a diferenciace. Tyto jeho imunomodulac¢ni vlastnosti
se jiz nyni vyuzivaji pti urychleni hojeni a epitelizace
poranéni azanétl na k0zi, v ustni dutiné a nové ive
formé posevnich ¢ipkl Cicatridina® také na vaginalni
sliznici a epitel délozniho ¢ipku.

Seznam pouzité literatury naleznete
na www.neumm.cz.

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009



Laska, Boze laska

Bea Janurova, Montreal

»+Vonku fuka metelica, podme domov pobavit sa.
Zideme sa vsetci pri tepluckej peci.”

Ako obycajne, pomaly celych pat mesiacov tu iba snezi,
mrzne, a zas len a len snezi... D4 sa vobec v takejto at-
mosfére najst indpirdcia a napisat nieCo povzbudivé
napr. do ,Kanadského Slovdka“? Nie je to vonkoncom
jednoduché prist ¢o len na jeden pozitivny napad, ci
bod, ktorého by ste sa mohli chytit a prifarbit inymi
farbami nez bielou nejaky zaujimavy pribeh. Uz som
skoro myslela, Ze moje pero mi vtychto treskucich
zimach Uplne zamrzlo a bola som z toho velmi smutna.
Nastastie z dennej praxe pozndame tu otrepanu frazu, ze
nikdy nie je tak zle, aby nemohlo byt horsie a ze z ¢asu
na c¢as sa predsa len nie¢o udeje, nie¢o ¢o aspon na
chvilu rozhybe a rozjasni vasu mysel.

Prave dnes ma pozvala moja polska priatelka na obed.
Tento sa konal z prileZitosti vyznamného Zivotného ju-
bilea jej manzela. Ako sa poznam, nikdy si nenecham
ujst prilezitost, kde sa nie¢o deje a hlavne kde je veselo.
Takuto udalost nemozno opomenut a prist s prazdny-
mi rukami. Prdve preto som uz minuly tyzden zacala
sondovat u svojej kamaratky, o aky darcek by mal jej
Jurek zaujem. Telefonicky som sa spytala Marty, ¢o ku-
puje k narodenindm svojmu manzelovi. Promptne mi
odpovedala:,Ni¢! My ho mame radi!”
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WOW! Uplne mi vyrazila touto informaciou dych. Napad
za milién! Velkd skoda, Ze som o niecom podobnom
nevedela uz skor. Ale ako vidite, mili ¢itatelia, okamzite
sa s vami aj o tieto informacie delim. Darcek tohto typu
padne zarucene ako sol zvlast v dnednej financ¢nej krize.
Pritom je to vlastne to najkrajsie, co mézme blizkemu
¢loveku darovat. Ved vietci sme sa narodili na tento svet
pre lasku. Ak sa ekonomicka situacia prehibi, budeme
sa musiet [Ubit ¢oraz silnejsie. A mozno pride cas, kedy
najvyssi predstavitel krajiny, ak uz nebude moct ni¢ ani
len slubit, isto iste vo svojom prejave podciarkne tu
zazracnu vetu:,Mam vas rad!” A hoci ho nevyslovi, bude
ocakavat to skryté zelanie: ,AJVY MA MAJTE!"

UZ dédvno som pocula, Ze laska aj hory prenasa. Keby tak
vedela preniest nejaku zlati! Momentélne sa zalubim.
Vraj kvitne v kazdom veku. Dokonca aj v zime, ibaze
potrebuje vela tepla. To je najmenej. V obyvacke mame
obrovsky krb.
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pristup ke koucinku podle mozku (,brain-based approach to coaching*)
za uplatnéni originalni metodologie Results Coaching Systems.

yUsnadnovani pozitivni zmény
zlepSovanim mysleni”

Koucink poméhd lidem lépe piemyslet a prichazet na své zptisoby jak
maximalné vyuzivat svij vlastni potencial.

Oblasti osobniho kou¢inku

> prace

> vztahy

> finance

> zivotni styl

Kdy mtizete potiebovat koucink?

CROSS @ » mite krizi
» chcete své problémy fesit a nevite, jak na né

office@crossm.cz > pottebujete silépe zorganizovat sviij ¢as
gsm: +420 737203 166 > jste Gspésni a chcete byt jesté vice a s mensi ndmahou
WWW.CTOSSIN.CZ » chteéli byste lepsi pracovni pozici a nevite, jak na to



Koucink

JUDr. Vladimir Tuka

ICF Asociate Certified Coach (ACC) ,Results Certified Coach
Regionalni Manager, Results Coaching Systems Czech Republic

Koucink se stdvd velmi populdrnim a stdle uzivanéjsi
vyrazem, pokud se diskutuje o modernich metodach
osobniho a profesniho rozvoje. Jako v3e moderni,
i vyraz koucink pouzivdme a ne vzdy si dokdzeme jasné
predstavit, co se pod ni skryva. Casto je zahalen do
jakéhosi mysti¢na az okultismu, nékdy se koucinkem
oznacuje individualni poradenstvi, nékteré formy psy-
choterapie. Koucink je prokazatelné uc¢innd metoda,
kterd se stala samozfejmou soucdsti rozvojovych
programi ve spole¢nostech v nejvyspélejsich zapad-
nich zemich, zejména anglosaskych. Je pfirozené, ze
se ve stale vétsi mife stavéd dopliikem palety sluzeb
mnohych vzdélavacich a poradenskych spole¢nosti, ale
i profesional(.

Jaké je tedy misto koucinku mezi ostatnimi metodami
a postupy zaméfenymi na rozvoj ¢lovéka? Jak se vyznat
vtom, co koucink je aco neni? Na jakych principech
a pro¢ vlastné koucink funguje? Jak rozpoznat, kdo je
kou¢em a kdo se za kouce pouze vydava? Pojdme se
spolu zamyslet nad témito otdzkami a nalézt urcitd
praktickd voditka, jak se v této oblasti jistéji pohybovat.
Dovolte mi vas na této cesté doprovazet. Pro zacatek
bych rad uvedl, ze si na pomoc beru myslenky z filoso-
fie a standardl nejreprezentativnéjsi svétové nezavislé
neziskové profesni organizace sdruzujici kouce vsech
kontinent(i — Mezinarodni federace kouct (International
Coach Federation - ICF) - z principl jedné z vedoucich
svétovych koucovacich organizaci Results Coaching
Systems (z Austrélie). Samozfejmé tam, kde to bude
uzitecné, pfidam i vlastni poznatky a zkusenosti.

Kde se vzal koucink a proc zrovna dnes

Prozivdme obdobi zmény. Zména je snad to jediné, co je
konstantni. Chceme-li obstat, nezbyva ndm nez si osvojit
schopnost rychlé a adekvétni reakce na zmény a, pokud
mozno, se naucit i zménam predchazet. Znamenda to na
zakladé relativné velmi obecnych principd a vlastnosti
se chovat velmi flexibilné a v maximalni mozné mire
zapojit cely nas potencidl. Stéle ¢astéji obecné pristupy,
vseobecnad feseni ¢i fedeni platnad pro vétsi skupinu lidi
ztraci na uc¢innosti a do popredi vystupuje schopnost
najit a uplatriovat vlastni individudIni feSeni. Rozvoj
pracovnikl ve smyslu nauceni ,best practise” narazi na

New EU Magazine of Medicine 1-2/2009

EURO LIFE

své limity. Je nutny individudlni pfistup. Individualizace
pristupu k rozvoji pracovnikd nabyva na vyznamu s tim,
ojak vyznamného (z hlediska pfinos pro firmu) pra-
covnika se jedna. Od urcité urovné postaveni pracovnika
— jak z pohledu hierarchického postaveni (top nebo se-
nior manazefi), tak i vyznamu pro vysledky (specialisté,
talenty apod.) spole¢nosti — se potreba individualniho
pristupu k rozvoji setkdva s ekonomickou efektivnosti
takového pfistupu. Vtomto bodu se Gcinnymi stavaji
individudlni metody rozvoje pracovnikli, mezi nimi ze-
jména koucink.

Kde se koucink nejcastéji uplatriuje? Kde se projevil jako
nejucinnéjsi? Spolec¢nosti i jednotlivci se rozhoduji pro
koucink zejména v pripadech, kdy je pred pracovnika
postavena néjakd vyznamna vyzva — povyseni do vysoké
funkce, odpovédnost za novy vyznamny projekt (napf.
projekt fuze, uvedeni produktu na trh apod.), zvladnuti
mimoradného ukolu, spInénivyznamného cile (podstat-
né zvyseni vykonnosti tymu apod.) — nebo v rdmci hod-
noceni byla identifikovdna zdsadni rozvojové potreba
(zvladnuti dovednosti jako zvladani stresu, uméni resit
konflikty, komunikace stymem, sebeovlddani apod.).
V posledni dobé se koucink zaroven vyuziva jako vel-
mi cenény benefit pro klicové zaméstnance. Vyuzivaji
ho khledani odpovédi nebo feseni otazek, jako je
rovnovaha mezi praci a soukromim, rozvoj sebedlvéry,
smérovani dalsi kariéry vramci firmy, posileni zdravi,
Zlepseni fyzické kondice apod. Koucink v téchto
oblastech napomaha posilovani pocitll spokojenosti
a loajality pracovnik. Vyvstava otazka, proc je koucink
efektivni a jak funguje.

Co je koucink

Pfi hledani odpovédi o pficindch Ucinnosti koucinku
se pojdme obratit na svétové uzndvané autority. ICF
uznava koucovaného (klienta) jako experta na jeho Zivot
a praci aveéfi, Zze kazdy koucovany (klient) je tvofivy,
ndpadity a celistvy. Na tomto zdkladé ,Profesiondlni
koucink je trvaly profesiondlni vztah, ktery podporuje
klienty vytvaret vysledky, které je naplniuji vjejich os-
obnim a profesiondlnim Zivoté. V procesu koucovani si
klienti prohlubuji schopnost ucit se, zlepsuji svij vykon
a zlep3uji kvalitu svého Zivota. Results Coaching Sys-
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tems, predni svétovd koucovaci spole¢nost austral-
ského plvodu, kterd koucink opira o porozuméni toho,
jak funguje mozek, koucink definuje jako:,Usnadriovani
pozitivni zmény zlepsovanim mysleni. Pak je roli kouce
pomoci lidem Iépe myslet a ne jim fikat co maji délat.
V centru koucovaciho procesu je zména, a to pozitivhé
zamérend zména, kterd je opakem zmény zamérené na
nedostatek.

Co koucink neni

e Koucink neni ndboZenstvi nebo filosofie ¢i sada in-
strukci, pravidel anebo smérnice pro zZivot. Koucink
vam nefikd, jak méte zit, myslet nebo jednat, ani to
neni kurz, ktery ,udélate”. Kou¢ nemad pfipraveny
rozhovor nebo prezentaci, kterou vds ma prové-
st, ackoli nékdy se vyskytne urcity typ rozhovoru,
kterym je tfeba projit. Kou¢ je tady, aby usnadnoval
rozhovor, umoznil, aby se rozhovor rozvinul takovym
zpUsobem, ktery je pro vas vhodny.

e Koucink neni terapie. Koucink se nepokousi fesit os-
obni problémy nebo otézky lidi, ackoli i ty se nékdy
pfi tom vyfesdi. Koucink je o posunu vpred a nikoli
o analyze minulosti. Neni pouze zaméfen na feseni,
je také velmi silné postaven na akci: pomaha lidem
nachézet feSeni, ale pak je také vede ktomu, aby
se zavazali podniknout akci — hned, tento tyden.
Koucink se diva na to ,jak” ne,,proc”

e Koucink neni konzultovéni. Kou¢ové nedévaji rady,
pokud to neni skute¢né velmi vhodné. Ale i tehdy,
radéji daji lidem moznost volby mezi myslenkami,
nez aby jim fikali, co by, méli” udélat. Konzultant déla
prdci za vas, kouc¢ vas podporuje, abyste svou praci
délali lépe sami. Konzultant p¥indsi fakta, cisla, re-
porty, informace nebo dalsi praci, kdezto kouc s vami
vede rozhovor, ktery vas podporuje v tom, abyste byl
tim nejlepsim, ¢cim mzete byt. Kou¢ové nepotrebuji
védét vie o oblasti, ve které klienta koucuji. Byvame
lepsi koucové, kdyZ o dané oblasti vime velmi malo,
nez kdyz o ni vime hodné.
Koucink neni trénovani ani 3koleni. Kou¢ink nema
zadné dopfedu pfipravené ,studijni plany’, podle
kterych se postupuje, a kou¢ nema zadné informace,
které by mél poskytnout klientovi. Neexistuji zadné
konkrétni ocekavané vysledky, kromé cilG, které si
stanovuje za pomoci kouce sdm klient. Skute¢né
koucovani je takové, kde si agendu (obsah, zajem)
fidi vylu¢né klient. Koucovani je zazitek odlisny pro
kazdého jednotlivého klienta.

Koucink neni mentorink. Mentorovani je zaméfreno

na to davat lidem rady na zakladé své zkusenosti.

Kou¢ ke koucovéni ani nepotiebuje konkrétni in-

formace o klientové odborné oblasti. Mentorovani

byva casto Uzce zaméfeno na rozvoj kariéry (napf.
jak uspét v nové funkci apod.). Koucink je daleko Sirsi
a je pouzitelny do jakékoli oblasti zivota. Kouc¢ink ma
vice struktury nezli mentorovani, coz jsou naptiklad
jasné definovana sezeni a cile. Kouc je obvykle ochot-
by to délal mentor.

e Koucink nenf fizeni. Manazer ma ve vztahu ke svym
podfizenym svijzdjem, vlastniodpovédnost (v termi-
nologii kou¢inku vlastni,agendu”). Zatimco kou¢ové
pomahaji lidem zvladat své Zivoty, byt kou¢em nez-
namena délat nékomu manazera. Klicovym rozdilem
je to, Zze kouc vede klienta, aby byl zodpovédny sdm
vUci sobé a nikoli vi¢i ndm. ,Agenda” v koucovani
je klientova agenda, a neni to ledajaka agenda. Je
to agenda koucovaného (klienta) pro néj a pro jeho
budoucnost. A pokud svou agendu nema, kou¢ mu
pomahd jeho agendu vytvorit — kym by chtél byt, jak
by chtél zit a jak mu maze kou¢ na této cesté pomoci.
Koucink je uméni jak usnadnit lidem cestu uceni.

e Koucink neni metoda ndpravy. Koucink nelze
pfikdzat ani ,naordinovat” jako posledni Sanci pro
pracovnika prfed ,radikdlnim” fesenim jeho ,pro-
blému”. Podminkou pro to, aby byl koucink efek-
tivni, je to, Ze koucovany (klient) sém CHCE: chce
néceho dosdhnout, v né¢em podstatném se zménit,
néco dulezitého se naucit. ,Hazet” pracovnikovi
kou¢ink jako ,zachranny kruh” byva velmi casto
velmi neucinné. Pod tlakem ,posledni Sance” se
klient nachazi v obavéch, nejistoté a uzavird se tak
moznosti prozkoumat skute¢né do hloubky hluboké
vnitfni zdroje své moudrosti, zUstdvd na povrchu
avelmi casto bez dostatecné energie a motivace
k provedeni nezbytnych zmén.

Klient se uci bez toho, Ze by ho nékdo vyucoval. Pousti
se do akce, bez toho, Ze by mu nékdo nafizoval, co mé
délat. Ziskava vétsi motivaci, bez toho, Zze by do néj
nékdo rypal nebo ho napominal. A zacina byt chytfejsi
a vyvazenéjsi, bez toho, ze by mu nékdo fikal, jak délat
véci lépe. Klicové je to, Ze kou¢ nechdva svou vlast-
ni agendu za dvefmi aje tam zcela pro klienta, plné
oddan jemu ajeho cesté. Kou¢ musi byt vtomto pro-
cesu neviditelny, skoro jako kdyZ ,tam neni”. Tohle je
jedno z nejvyraznéjsich rozliseni, které urcuje, zda jde
o koucink nebo ne.

Proc je koucink efektivni

(koucink podle mozku)

Pomoci lidem, aby se zménili, je vnasem rychle se
ménicim prostredi stale dulezitéjsi. V poslednich
nékolika letech neurovédci potvrzuji mnoho z toho, co
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uz mnozi z nds davno vime: zména je daleko tézsi, nez
si myslime: vyzaduje stdlou pozornost a vyznamné usili
vile. Zména je tézkd z nékolika ddvodd aty ukazuji
na to, Zze je potrebné poskytnout jedinci, ktery chce
Uspésné provést jakoukoliv zménu, dalsi zdroje. Jednim
z téch zdroju je i koucink.

To zni sice hezky, ale jak koucink ,prodat” ve své
spole¢nosti. Top manazefi, ktefi maji akademické
vzdélani auvazuji analyticky, budou chtit zndt teo-
retické zdklady jakéhokoli zdsahu, ktery se pokousi
zménit fungovani jejich firmy. Jako spravci firmy musi
byt na pozoruy, je to jejich prace. Tady mlze byt pFistup
ke koucovani podle mozku velmi uzite¢ny a mlze po-
dat odpovidajici odpovédi, a to z nékolika dlGvodu.
Zaprvé, kazdad uddlost, kterd se vkoucovani objevi,
je spojena s aktivitami probihajicimi v né¢im mozku.
Pristup ke koucovani podle mozku dokdaze podepfit
a vysvétlit kazdy dobry koucovaci model a poskytnout
tomuto oboru védecké zaklady.

Za druhé, pristup ke koucovani podle mozku vypada
pfitazlivé, kdyZz uvazujete o dalsich disciplindch indi-
vidualniho pfistupu k ¢lovéku, napt. jako je psychologie.
Vétsina vysoce postavenych lidrl by tyto lidi nepouzila
na zlepseni vykonu, protoze od psychologll se ocekava
terapeuticky pfistup. Pfistup podle mozku je v3ak cosi
uchopitelného a fyzického. Zijeme v materialistickém
svété, kde firmy uzndvaji, Ze véci jsou méfitelné.
Hlavnim ddvodem je jednoduse to, jak je tento pfistup
uzite¢ny. Kdyz pfemyslime o koucovéni z perspektivy
mozku, m{izeme lépe méfit, fidit a pracovat s kou¢ovaci
programy, at se jedna o individualni koucink, Skoleni
internich kouc¢li nebo uceni tisice lidrd koucovacim
dovednostem.

Pfistup postaveny na znalostech o fungovéani mozku
vysvétluje mnohé intuitivni pocity, napf. to, jak nase
zaméreni vytvafi zménu. Tento pfistup propojuje védu
s kouc¢ovanim. Tim hlavnim v tomto pfistupu je, jestli
koucujeme tak, ze mame na mysli fungovani klientova
mozku. Otazka, kterou neustale takovy kou¢ klade svym
klientam, zni:,Co vas mozek nyni potfebuje, aby se po-
sunul vpred?”

(Vice se dozvite ve vynikajicim ¢lanku Davida Rocka
a Jeffrey Schwarz, svétového odbornika na obsedantni -
nutkavé — poruchy.,Pfistup ke koucovani podle mozku”.
Tento clanek se poprvé objevil v casopise International
Journal of Coaching in Organizations, 2006, 4(2))

Kdy koucink - nastaveni a realizace koucova-
cich programii

Pro uspéch koucovani jak z hlediska koucovaného, ale
i firmy, kterd kouce pro pracovnika najima, je zasadni,
aby se pfedem v3emi stranami nastavilo jasné zaméreni:
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pro¢ koucink aco od ného ocekdvdme za vysledek.
Spole¢nost vydavd nemalé prostiedky na
koucovaného surgitym jasnym zdmérem: je koucink
napfk.:

rozvoj

e jednim z benefitd pro pracovnika — co je cilem: stabili-
zace, udrzeni ve spolec¢nosti;

e jednim znastrojl, jak pomoci pracovnikovi rozvinout
néjakou dovednost dlleZitou pro Uspéch jeho prace;

e zvysit vykon avysledky tymu, za ktery odpovidd
koucovany;

e ndlezité pripravit pracovnika pro budouci funkci
(manazer);

e urychlit pfipravu a realizaci vyznamného projektu (fuze,
uvedeni nového produktu na trh, restrukturalizace...).

V kazdém z téchto a dalsich ptipadt je uzite¢né mit co
nejjasnéjsi predstavu, pro¢ jsme si vybrali koucink a co
chceme jako jeho vystup. Je vhodné a velmi ucelné, aby
ten, kdo ve spole¢nosti odpovida za Usek, resp. projekt,
do néhoz spadd koucovany a jehoz vysledky koucovany
ovliviiuje, se stal ,sponzorem” koucovaci iniciativy.
Podili se na definovani iniciativy a jejich oc¢ekavanych
vysledkd, startuje ji, minimdalné se spolupodili na
tvorbé zadani pro koucovaci iniciativu, pfed zahdjenim
koucinku s kou¢ovanym ikouc¢em zadani projedna,
periodicky sleduje postup koucinku a vytvafi zejména
pfiznivé podminky aklima pro rozvoj koucovaného
(pozitivni zpétnd vazby, v§ima si zmén...).

Jaky kouc: jak poznat, jak vybrat

Dvé zakladni roviny posuzovani: formalni znaky

a osobni setkani

Je to jako vybér uchazece o zaméstnani.

1. Nejdfive: reference, certifikace, zkusenosti, historie.

2. Ndasledné: osobni vyzarovani, mezilidskd chemie.
Koucink je predevsim o hlubokém partnerském
vztahu, ktery je zaloZen na velmi vysoké mire divéry
mezi partnery. Nutné bezpeci k tomu, aby se klient
(kouc¢ovany) odhodlal vypravit na cestu zkoumani
své vnitini moudrosti a odhalil poklady pro svij
vlastni rozvoj.

Pravidla
PREDVOLBA: ¢emu vénovat pozornost pfi zkoumani in-
formaci o koucovi:

e Pracovni azivotni zkusenosti (nékdy md a nékdy
nemd zasadni zkusenosti zoboru) zejména z hle-
diska funkce toho, pro koho je koucink vyhleddvan
(tedy predevsim: manazerské, podnikatelské apod.).
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e Specifické odborné vzdélani a certifikace - odborna
zpUsobilost je zasadni: jaké specifické vzdélani
koucli absolvoval, jaké Urovné profesionality dosahl
(certifikaty ICF, CAKO, Results apod.). V zavislosti na
instituci jsou pozadavky na uroven koucovacich
dovednostiriizné, presto — zejména u renomovanych
instituci jako ICF, CAKO nebo kol Results, Coach Uni-
versity apod. — je zaruka dostate¢né urovné...

Co kouc¢ sdm piSe o osobé - paradoxné i to, jak hod-
noti kou¢ové sami sebe, je vhodnym voditkem, ze-
jména pro to, abychom se mohli rozhodovat, zda
by ten ¢i onen kou¢ byl vhodnym pro konkrétniho
koucovaného.

Reference — co o tom, byt kou¢ovan timto koucem,
napsali jeho predesli klienti.

OSOBNI ROZHOVOR:

e Napred rozhovor pracovnika odpovédného za
vybér kouce (HR nebo manazer) - cilem je fakticky
i pocitové ovérit, do jaké miry odpovidaji poskyt-

Zazitek, ktery vam ukaze, jak v leadershipu
vyuzit nejnoveéjSi poznatky 0 mozku.

nuté udaje realité, a predevsim, zda kou¢ odpovida
povahové kandidatovi na koucovani — jestli mezi
nimi maze zafungovat mezilidska chemie.
Naslednérozhovorkouces kandidadtem na koucovani
- smyslem setkdni je poznat, jak si kou¢ a kandidat
~padnou” lidsky, zda a do jaké miry jsou vytvofeny
pfedpoklady pro to, aby se mezi obéma mohla ro-
zproudit zivd aobsaznd konverzace soustfedénd
na hledani moudra a rlst kou¢ovaného. Co se déje
obvykle na tomto setkdni: poznéni, pfilezitost pro
kou¢ovaného polozit otazky tykajici se kouce, jeho
metod, i toho, co a jak se bude béhem koucinku dit,
jaky bude postup. Kou¢ by mél dét jasné a pIné in-
formace o tom, jak budou spolu postupovat, ... aby
mél koucovany jistotu a mohl se plné soustfedit na
hledani feseni.
Setkani kouce, koucovaného asponzora - vyjasni
. spole¢né zadani koucinku (v postupech Results
spole¢né dohodnou jednak oblast, na kterou se
koucink ma zaméfit, a jednak si vyjasni ocekavani
- co ma byt vysledkem).

Neuroleadership:

podstata leadershipu éﬁ

DneSni doba nés nuti, abychom vyté&zili maximum ze svych moznosti. Svétovd
kapacita v oblasti neuroleadershipu vysvétl, jak s mozkem efektiv-
né pracovat, abyste dosahli swych cilli, a ukdze, jak zménu ulehcit a jak dostat
z lidi ve vasi spolecnosti to nejlepsi.

V/ diskusnim panelu s vysoce fundovanymi experty vam déme jedine¢nou
pilezitost nahlédnout své vize z nové perspektivy a uvidét pfimou a efektivni
cestu k jejich naplnéni.

Dalf recnici;
(S0B IMI NORGREN CZ
EXPERTIS PRAHA Results Coaching Systems CR

Workshop 4. 6. 2009
Kongresové centrum U H&jk(, Na Pofici 29, Praha 1
Vice informacf a registrace na www.neuroleadership.cz
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Doplnky stravy

MUDr. Jifi Sliva a kol.

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Témér po celd dvé minuld desetileti médme moznost
byt ocitymi svédky nebyvalého narlstu poptavky po
pfipravcich, které dnes souborné oznacujeme jako
doplnky stravy (v anglictiné dietary supplements ¢i food
supplements). Dnes je mozné pouze spekulovat, zda-li
tato poptavka je odrazem jejich donedavna nebyvale
vysoké nabidky, nebo jestlijejich stavajici Siroké portfolio
je dsledkem vysoké zadanosti téchto ptipravki Sirokou
vefejnosti. At uz je tomu jakkoliv, Zijeme v zemi, kde si
tyto vyrobky vybudovaly své viceméné silné postaveni,
které md svoji oporu ve stdvajici narodni legislativé
i legislativé Evropské unie. | navzdory skutec¢nosti, Zze se
pfinejmensim néktefi z jejich zastupcl mezi odbornou
verejnosti netési pfilis velké oblibé, je naprosto ziejmou
skute¢nosti, Ze pacient si tyto pFipravky pomérné ¢asto
a rad opatfuje s vidinou ¢inéného dobra pro své zdravi,
které nabyl z reklamniho pozlatka.

Problematika doplnkl stravy je velmi Siroka a stavajici
vyuka na lékafskych fakultdch na jejich uzivani nasimi
pacienty dosud vyraznéji nezareagovala. Budoucim
Iékafm jsou sice do detailu vysvétlovany mechanismy
pUsobeni nejnovéjsich lé¢iv na bunécné, genové Ci
dokonce molekularni drovni, ale o latkdch mnohdy ad-
justovanych do doplnka stravy se dozvédi az zoufale
malo. Lze namitnout tvrzeni, ze doplnky stravy neléci,
a rovnéz fakt, Ze jejich vyrobce nemusi pred jejich uve-
denim na trh rovnéz jakkoliv prokazovat jejich ucinnost.
Nicméné hranice mezi lé¢ivem a,nelé¢ivem” nemusi
byt vzdy ostra a jasné vymezena. Vzpomenme napf. lat-
ky s chondroprotektivnim ucinkem ¢i latky rostlinného
plvodu vyuZivané pfi tlumeni klimakterickych obtizi,
které zde zaujimaji status lé¢ivého pripravku i doplniku
stravy. V optimalnim ptipadé tak doplnék stravy slouzi
pfedeviim jako podpora ke stévajici 1é¢bé nebo jako
vyznamna soucast samolécby. Soucasné je tieba vidét
i odvracenou stranu mince, a sice skute¢nost, Ze uzivani
doplnkd stravy maze v nékterych pfipadech pozménit
ucinky léciv v podobé nezddoucich Gcinkl ¢i 1ékovych
interakci.

Doplriky stravy jsou definovany jako potraviny urcené
k pfimé spotrebé, které se odlisuji od potravin pro
béznou spotiebu vysokym obsahem vitaminQ, mineral-
nich latek nebo latek s nutricnim nebo fyziologickym
ucinkem a které byly vyrobeny za uUcelem doplnéni
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bézné stravy spotiebitele na Uroven pfiznivé ovliviujici
jeho zdravotni stav. Na jejich obalu ani v propaga¢nich
materidlech nesmi byt tedy uvedena informace o jejich
lé¢ivém ucinku, jelikoZ se nejednd o léciva. Rovnéz je-
jich registrace neprobiha prostfednictvim SUKLu (Statni
Ustav pro kontrolu 1é¢iv), ale cestou SZU (Statni zdravot-
ni Ustav), jenz posoudi zdravotni nezdvadnost vyrobku
a zplsob jeho uzivani (ddvkovani, vhodnost pro téhotné
a kojici zeny, vhodnost pro déti apod.). Na zakladé to-
hoto posudku vydd Hlavni hygienik Ministerstva zdra-
votnictvi CR rozhodnuti o povoleni uvedeni vyrobku
na trh. Pro dopliky stravy, které obsahuji pouze latky
uvedené ve vyhldsce ¢. 446/2004 Sb., neni tfeba Zadat
Ministerstvo zdravotnictvi CR o povoleni, sta¢i pouze
podat ozndmeni o uvedeni na trh. Doplriky stravy musi
soucasné spliovat i veskeré platné normy kladené na
potraviny, jejichz dodrzovani spadd do kompetence
SZPI (Statni zemédélskd a potravinaiska inspekce).
Jelikoz orientace vzaplavé téméF nepieberného
mnozstvi pFipravkd maze byt mnohdy velice obtizn3,
v nasledujicich kapitoldch jsme se pokusili u¢init prehled
téch latek, o kterych se domnivdme, Ze jsou nejcastéji
uzivany, a to s ohledem na jejich predpokladdany mecha-
nismus Ucinku a s vybérem co mozna nejrecentnéjsich
informaci z renomovanych periodik a databazi, jakymi
jsou Cochrane Library, Medline, Embase a dalsi. Zaroveri
uvadimei pfipadnarizikanezadoucich tcinku cilékovych
interakci, které byly s uzivanim jednotlivych latek dosud
popsdny nebo je Ize alespon teoreticky predpokladat.
Z praktickych divodu se autofi podrobnéji nevénuiji by-
lindm, které jsou vyuzivany predevsim prostrednictvim
¢ajovych smési, ani vitaminim a mineral(m, o kterych
jiz bylo pojednano v fadé jinych publikaci.

Cilem této publikace bylo podat co mozna nejucelenéjsi
prehled latek vyskytujicich se vdoplricich stravy
s védomim jeho omezeného rozsahu tak, aby se ¢tenaf
v dané problematice co mozna nejrychleji zorientoval.
Pro hlubsi a detailngjsi studium jednotlivych témat jisté
v dobrém poslouzi i pfehled pouzité literatury uvadény
na konci kazdé kapitoly.

Kazdému, kdo stranky této knihy otevre, pfeji, aby zde
nalezl co mozna nejvice odpovédi na své otazky, které
nasledné mohou byt prospésné vkazdodenni péci
o zdravi nasich pacientd...
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VITAgyn C XN

vaginalni krém s kyselym pH
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Troji ucinek v lecbe a prevenci e“e

bakterialnich vagindéz a infekci
mocovych cest.
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stimula€ikoloniza©

Preven(C rekurenC infeki®

Zkracena informace o pripravku

Nazev: Vitagyn C® vaginalni krém s kyselym pH. Forma: vaginalni krém. SloZeni: askorbyl fosfat sodny, citran stfibrny, tokoferyla-
cetat, maltodextriny, kyselina mlécna, bambucké maslo. Indikace: pomocny prostfedek pfi 1€€bé a prevenci bakteridlnich vagindz
a recidivujicich infekci moCovych cest. Jeho pouziti je obzvlasté prospésné u recidiv a po farmakologickych |é¢bach antibiotiky.
Obnovuje a udrZuje fyziologické pH v pochvé a napomaha rlstu pfirozené laktobacilové fléry. Timto zplsobem zabrariuje vzniku
podminek, které usnadriuji rozvoj bakterialnich vagindz, také béhem téhotenstvi. Kontraindikace: iz zjisténa precitlivélost na jednu
nebo vice slozek zdravotnického prostfedku. Davkovani: aplikujte jednou denné, nejlépe vecer pred uloZzenim k spanku, po dobu
Sesti po sobé jdoucich dni. Pro udrZovani pouZivejte 1 — 2 aplikace tydné po dobu 12 tydnl nebo déle. Uchovavani: chrarite pred
svétlem a teplem. Baleni: tuba s 30 g krému a 6 jednorazovych aplikatord.
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Pripravek nenf vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént.
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