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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

PROTECT. Koordinovany
program lééby iktu za
ucelem zdbrany recidivy
trombembolické pFihody

VétSina rizikovych faktor(l ischemického
iktu jsou modifikovatelné faktory a pouzivaji
se rlizna schémata, jak doséhnout co nejdo-
kolajsi prevence recidivy iktu. U nemocnych
se selhanim srdce &i s ischemickou chorobou
srde¢ni bylo prokdzano, ze léCebné programy
zahdjené jiz v nemocnici maji vétsi efekt nez
konvenéni jiz zazitd sekundarni prevence.
Autofi (Los Angeles) se tedy pokusili stano-
vit program prevence, ktery by se zahdjil jiz
v nemocnici pfi 1é¢bé ischemické CMP. Tento
program se sklada ze zahdjeni 1éEby 4 léky
a zavedeni 4 polozek v Upravé Zivotospravy.
Jedna se tedy celkem o 8 bod0 preventivniho
programu, ktery se aplikoval v priibéhu 1 roku
u v8ech nemocnych pfijatych pro ischemickou
CMP ¢i mozkovou TIA na neurologickou kliniku
(UCLA). Jako srovnatelnd skupina pak slouZili
nemocni pfijati pro stejné diagndzy v pfedcho-
zim roce. Jednalo se 0 nemocné s cerebralni
ischemii pfevazné na podkladé arteriosklerdzy
velkych tepen &i 0 onemocnéni malych tepen
(n=117 srovnavaci skupina a n=130 lé¢ena
skupina). Podil nemocnych bez specifickych
kontraindikaci se postupné zvySoval — pro an-
titrombotickou lé¢bu 97 az 100 %. pro statiny 68
az 97 %, pro ACE inhibitory/AR blokatory 42
az 90% a pro diuretika 14 az 70%. Instrukce
pro zésadni 4 Upravy byly dany véem nemoc-
nym (100 %) pfi dimisi.

Lécba a uprava zivotniho stylu: antit-
romboticka Iécba, statiny, ACE inhibitory/
AR blokatory, tiazidova diuretika, nekoufe-
ni, dieta (dle American Heart Asssociation),
cviCeni, pouceni o varovnych pfiznacich
cévni pfihody a o individudlnich rizikovych
faktorech.

Ovbiagele B, Saver JL, Fredieu A.
Neurology 2004; 63: 1217-1222.
doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.

Peroralni antispasticka
medikace u neprogredujicich
neurologickych chorob

Spasticita vznika v disledku cerebrovas-
kularnich pfihod, poranéni mozku ¢&i michy,
détské mozkové obrny (DMO) a progreduji-
cich neurologickych nemoci jako roztrouSené

sklerozy Ci amyotrofické laterdlni sklerézy.
Spasticita je u téchto stavli velmi ¢asta a ml-
Ze téZce narusit bézné funkce jako chlzi,
jidlo Ci oblékani. Pfispiva vyznamné k rozvoji
invalidity nemocného. Cilem terapeutického
ovlivnéni spasticity je snizeni svalového tonu
postizenych koncetin, a tim zvySeni funkéni
kapacity a snizeni obtizi nemocného. Lé&eb-
né moznosti zahrnuji fyzioterapii, medika-
menty i chirurgické zékroky. K 16¢bé se klinik
rozhodne tehdy, kdyz je spasticitou vyraznéji
postizena funkce Ci je pfitomna vyrazna bo-
lest spojend s hypertonii svall. Z centrdlné
plsobicich 1ékd jsou to baklofen, tizanidin,
benzodiazepiny, gabapentin, clonidin a ka-
nabinoidy. Dantrolen a botulotoxin plsobi
na periferni struktury. Pfitom botulotoxin se
pro sv(j lokalni — i kdyz dlouhodoby - efekt
pouzivé k Ié&bé fokdlni spasticity a lokalizo-
vanych spazm.

Autofi (Barcelona, Spanélsko) se roz-
hodli posoudit efekt antispastické Iécby
u neprogredujicich neurologickych chorob.
Antispasticka lé¢ba se totiz dosud hodnoti-
la nej¢astéji u nemocnych s progredujicimi
nervovymi chorobami (napf. s roztrouSenou
sklerdzou). Autofi vyhledali vSechny dvojité
slepé, randomizované klinické studie testu-
jici peroréini antispatika u neprogredujicich
neurologickych chorob. Jednalo se o tyto
zdroje: Medline, PubMed, Cochrane Library
a rovnéz o metodu osobniho vyhledavani.
Bylo vyhledano celkem 12 studii (469 ne-
mocnych), z nichz v 6 byli hodnoceni nemoc-
ni po iktu, ve 3 po miSnim poranéni a ve 3
s DMO. Tizanidin byl hodnocen ve 4 studiich
(n=276, z nich 142 dostalo zkoueny Iék),
dantrolen ve 4 (103 - 93), baklofen ve 3 (70
- 55), diazepam ve 2 (127 - 76) a gabapentin
v jedné studii (28 — vSichni dostali zkoumany
Iék). Vétsina studii hodnotila maly soubor,
trvala jen kratkou dobu a méla nedostatky
z metodologického hlediska. Pfitom 10 studif
bylo srovnavano s placebem a pouze ve 2
se srovndvaly dva r(izné antispastické Iéky.
Pouze 4 studie uvedly mohutnost efektu léku
na spasticitu. Byl vzdy vysoky vyskyt neza-
doucich d€inkd 1éku — ospalost, pocit opilosti
a svalova slabost. Autofi jsou toho ndzoru, ze
dosavadni diikazy o efektu oralni Ié¢by spas-
ticity u neprogredujicich neurologickych cho-
rob jsou malé. Nebyl dostate¢né zhodnocen
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vliv této 1é¢by na kvalitu zivota. Zato se Casto
vyskytuji nezadouci uéinky.

Montané E, Vallano A, Laporte JR.

Neurology 2004; 63: 1357-1363.
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Kanabis v Iécbé dyskinezi

u Parkinsonovy nemoci.
Randomizovand, dvojité slepaq,
zkFizend studie

Pribéh Parkinsonovy nemoci (PD) se
pfi dlouhodobé lé¢bé levodopou miize zkompli-
kovat vyskytem dyskinez. Na podkladé jednoho
z modell funkci bazalnich ganglii jsou to pravé
agonisté kanabinoid(, které maji vyraznou an-
didyskinetickou funkci tim, Ze inhibuji zpétné
vstfebavani GABA do laterdini &asti globus
pallidus. Tim se zesiluje gabaergni transmise
v nepfimé draze. Tento model je podporovan
Klinickym zjiSténim, ze 14% nemocnych (PD)
udava snizeni dyskinez po poZiti kanabinoidu.
V pfedchozi klinické studii byla Ié¢ba kanabino-
idem (nabilone) spojena s 22 % redukei dyski-
nez proti placebu. Jednalo se v3ak o podavéni
kratkodobé. Kanabis obsahuje pfes 60 chemic-
kych rozdilnych kanabinoidu.

Autofi ¢lanku (Plymouth, UK) se pomoci
randomizovang, dvojité slepé, placebem kont-
rolované zkfizené studie pokusili provéfit hypo-
tézu, ze kanabis ma redukovat dyskinezy u ne-
mocnych PD. V prvé fazi byla provedena studie
u 6 nemocnych, kdy se po 4 tydny zvySovala
davka kanabisu. V této fazi byla testovana bez-
pe€nost a snadenlivost kanabisu. Pak teprve
byla zahéjena dvojité slepd, placebem kontrolo-
vana a zkfizena studie u 19 nemocnych. Kazda
ze dvou fazi trvala 4 tydny a mezi né bylo vlo-
Zeno dvoutydennim pferuseni — vymyvaci pe-
rioda. Primarnim vystupem bylo snizeni skére
dyskinez (dle UPDRS, polozky 32-34). Jako se-
kundarni vystup byly pouzity dali Skaly (Rush
scale, Bain scale, UPDRS, ADL, PDQ-39, diare
on-off). Studii dokonéilo 17 nemocnych. Kana-
bis byl snaSen velmi dobre. AvSak na podkladé
hodnoticich $kal se u téchto nemocnych nepro-
kazal zadny efekt — anti- ¢i pro- parkinsonsky.
Nebyly ovlivnény dyskinezy. Ordlni podani
kanabisu nevede k objektivné prokazatelnému
efektu na dyskinezy v rémci PD.
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