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Antihypertenziva v Iécbé akutni
ischemické cévni mozkové
pfihody

Systémova hypertenze v akutnim stadiu
ischemické CMP je pokladéna za fyziologic-
kou odpovéd kardiovaskuldrniho aparétu, kte-
ra tak zajistuje dostateCnou cerebralni perfuzi
v z6né ischemického polostinu. Zatimco ma
snizeni zvy$eného krevniho tlaku svij vyznam
v rdmci primarni i sekundarni prevence CMP,
tak v akutnim stadiu CMP vede tento postup
ke zvétSeni rozsahu loZiskové ischemie mozku
a ke zhorSeni klinického deficitu, a to s dUsled-
ky pfi hodnoceni kratkodobého i dlouhodobé-
ho vysledného stavu. V pfistupu k akutnim
ischemickym CMP je nejen antihypertenzni
lé¢ba kontraindikovana, ale na podkladé vy-
sledkl nevelkych studii se stale ¢astéji pou-
Ziva zvyseni TK, a to jak cestou hyperhydra-
tace, tak i podanim vazopresorickych Iéku.
V doporuceni Americké asociace pro CMP se
v prvych dnech ischemické CMP nema hyper-
tenze 1€¢it, a to az na nékolik vyjimek (protokol
trombolytické IéCby, retindini krvaceni, infarkt
myokardu, TK >220/130).

Autofi se snazili ve své studii zjistit, jak
¢asto jsou v klinické praxi pouzivana antihy-
pertenziva u akutniho ischemického iktu. Au-
tofi (Springfield, MA) retrospektivné vyhodnotili
antihypertenzni 1ébu v prvych 4 dnech u 154
nemocnych. Sto z nich (65%) bylo Ié¢eno an-
tihypertenzivy. U 42% nemocnych, kiefi jiz
byli 1éCeni antihypertenzivy pfed pfijetim, byla
antihypertenzni [é¢ba zvySena, a u 36 % (pfed-
tim bez hypotenziv) byla tato 1é¢ba zahajena.
U 11% nemocnych byla hypertenze jiz pfi pfijeti
a u 22 % se objevila nejméné jedna hypertenzni
epizoda v pribéhu prvych 4 dnd. U 65% léCe-
nych antihypertenzivy se v3ak objevila nejméné
jedna epizoda hypotenze. Autofi konstatuiji, ze
nemocni s akutni ischemickou CMP jsou v kli-
nické praxi ¢asto lé¢eni antihypertenzivy (chyb-
né), ale ze se hypotenze (s moznosti zhorSeni
loziskového ischemického deficitu) pfesto obje-
vuje zfidka u téchto nemocnych.

Lindenauer PK, Mathew MC, Ntuli TS.
Neurology 2004; 63: 318-328.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Charakteristiky uzivani kanabisu
u nemocnych s roztrousenou
sklerézou

Jiz téméf 100 let jsou v odborné literatuie
publikovana klinicka pozorovani svédcici pro
terapeuticky efekt kanabisu u nemocnych trpi-
cich spasticitou. Epidemiologickd data uzivani
kanabinoidi u nemocnych s roztrou$enou

sklerézou (RS) vSak dosud nebyla dostatec-
né zmapovana. V roce 2000 byla publikovana
studie z jizni Alberty (Kanada), kdy byl zaslan
dotaznik 420 nemocnym s RS. Névratnost
dosahla 60% a z nich 16% udalo pouzivani
kanabinoidu z terapeutickych divoda.

Autofi sdéleni (Halifax, Kanada) se po-
moci dotazniku obrétili na 220 nemocnych
s RS ve statu Nova Scotia. Dotaznik ob-
sahoval jak demografické udaje, informaci
o0 uzivani kanabinoidd, tak i hodnoceni jejich
céinkud (Lickertova $kala s hodnocenim bo-
lesti, spasticity, pohyblivosti, spanku, nala-
dy), vedlejsi ucinky kanabinoid(, aplikaéni
zplsob, frekvenci i davky. Névratnost dotaz-
nikd byla 93 %. Pfitom 72 nemocnych (36 %)
udalo lé¢ebné pouziti a 29 nemocnych (14 %)
trvale uziva kanabinoidy s efektem na jednot-
livé symptomy nemoci. Opakované uzivani
kanabinoidi za Ucelem potlaCeni pfiznaki
nemoci se vyskytovalo vice u muz(, spojeno
s koufenim tabédku i s rekreaénim uzivanim
kanabinoid(. Nejvétsi efekt maji kanabinoidy
na odstranéni stresu, na poruchy spanku, na-
lady, ztuhlosti, spazml a na bolest.

Clark AJ, Ware MA, Yazer E.
Neurology 2004; 62: 2098-2100.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Prevalence bolesti u roztrousené
sklerézy. Multicentricka
prurezova studie

Vyskyt bolesti u nemocnych s roztrouse-
nou sklerdzou se udava v Sirokém rozmezi
mezi 29 % a 86 %. Ve vétsiné dosavadnich stu-
dii se bolest hodnotila na podkladé ¢asovych
kritérii a nikoliv podle doporuceni pro |é&bu
bolesti (WHO). Ve sméricich WHO je bolest
hodnocena ve vztahu k pfiznakim a potizim
a nikoliv podle pficiny bolesti (tedy na bolest
neuropatickou, somatickou a psychogenni).
A protoZe je obtizné zhodnotit riziko rozvoje
bolesti v prubéhu roztrousené sklerézy, je pak
rovnéz nerealné naplanovat prospektivni stu-
die hodnotici bolest u nemocnych s roztrouse-
nou sklerdzou. V rdmci retrospektivnich studii
je zase velkym problémem pro nemocné, aby
si pfesné vzpomnéli na typ, intenzitu, lokalizaci
i priivodné pfiznaky jiz odeznélé bolesti.

V multicentrické prlfezové studii se autofi
pokusili zhodnotit bolest u nemocnych s roz-
trouSenou sklerézou na podkladé pfistupu
zaméfeného na pfiznaky. Ve studii bylo pou-
Zito 2077 dotaznik(i a z nich byla provedena
analyza dat u 1672. Podle typu a frekvence
bolesti se jednalo o neuralgii trigeminu ve 2%,
Lhermitteho pfiznak (9 %), bolestivou dysesté-
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zii (18,1 %), bolesti v zadech (16,4 %) a boles-
tivé tonické spazmy (11 %). Srovnanim skupin
nemocnych s rliznym typem bolesti se proka-
zala zavislost na véku, EDSS skore, trvani ne-
moci a pribéhu nemoci, ale nebyla prokazana
ve vztahu k pohlavi nemocnych. Tato studie
zddraznila vyznam bolesti v péci o nemocné
s roztrouSenou sklerézou.
Solaro C, Brichetto G, Amato MP, a ost.
Neurology 2004; 63: 919-921.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Botulotoxin pusobi na slinéni
u déti s mozkovou obrnou
Mistni aplikace botulotoxinu do slinnych
Zlaz ovliviiuje produkci slin. Efekt botulotoxi-
nu je obecné dan ovlivnénim cholinergnich
synapsi, a to motorickych i parasympatickych
nervi. Nebylo dosud blize stanoveno, jak mo-
hutny je efekt na redukci produkce slin, a jak
dlouho tento ucinek trva. Autofi studie (Nij-
megen, Nizozemi) se rozhodli zjistit G¢innost
botulotoxinu na produkei slin u déti s détskou
mozkovou obrnou (DMO) s tézkym slinénim.
Jednalo se o studii s jedinou aplikaci botulo-
toxinu do submandibularnich Zlaz. U kontrolni
skupiny bylo slinéni ovlivnéno skopolaminem
v naplastové formé. Do studie bylo zahrnuto
45 déti Skolniho véku, u kterych byla zméfena
produkce slin ve vSech velkych slinnych ZI&-
zach. Méfeni se provadéla jednak pfi vstupu
do studie a jednak v priibéhu studie. Aplikace
botulotoxinu (Botox firmy Allergan; u déti nad
15 kg 30 IU rozdélenych do obou stran) do
submandibulérnich Zlaz, a to pomoci identi-
fikace zlaz ultrazvukem. Pfi aplikaci pouzita
kratkodoba anestezie. Tvorba slin se snizila
0 25% u skopolaminu a 0 42% u botuloto-
xinu. Maximalni snizeni (a maximalni rozdil
proti skopolaminu) bylo ve 2., 4. a 8. tydnu po
aplikaci. Pfitom 95 % déti vykazovalo odpovéd
na skopolamin. Odpovéd na botulotoxin byla
signifikantné nizsi a kolisala od 69 % ve dvou
tydnech az po 49% ve 24 tydnech. U &tyF déti
se musela lécba skopolaminem ukonéit pro
vyrazné vedlej$i ucinky. Ve skupiné lé&ené
botulotoxinem se jen ojedinéle vyskytly vel-
mi mirné mistni pfiznaky. Botulotoxin tedy
vyznamné snizuje produkci slin u déti s DMO
a efekt trva az 24 tydnd. Anticholinergni efekt
botulotoxinu pfed¢i lokalni aplikaci skopola-
vedlejSich efekt(. Botulotoxin je vyhodnou
alternativou v 1éEbé slinéni.
Jongerius PH, Rotteveel JJ, van Limbeek J.
Neurology 2004; 63: 1371-1375.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
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