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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Nestabilni angina pektoris

Spolecné s non-Q a Q-infarktem myokardu patfi nesta-
bilni angina pektoris (NAP) mezi takzvané akutni koro-
narni syndromy. Nemocné s NAP a Q-infarktem myokar-
du lze Casto od sebe odlisit az za né€kolik hodin nebo dnt,
neZ jsou dostupné hodnoty kardioselektivnich enzymii.

Pro patogenezi v§ech akutnich koronarnich syndromi
je spolecna disrupce formovaného sklerotického platu.
V predtim minimalné zuzZené koronarni tepné nahle vznik-
ne uplny nebo témér uplny uzavér. Tepenné 1éze u nemoc-
nych s NAP jsou v koronarografickém zobrazeni nejCastéji
excentrické.

Zralé platy maji dvé Casti - na lipidy bohaté jadro a
fibrozni Cepicku. Pro sklerotické platy postizené fisurou
nebo rupturou jsou typicka jadra s velkymi, excentricky
uloZenymi lipidovymi depozity, infiltrovanymi pénovymi
bunkami. K ruptuie vétsSinou dochazi v misté nejvétsiho
mechanického stresu - pfipojeni fibrézni cepicky k pfileh-
1é zdravé intimé€ nebo na vyklenutych ¢astech lipidovych
depozit. Fisury, které se objevuji v oslabené fibrozni cepic-
ce a ne v mistech vystavenych nejvétsimu mechanickému
namahani, jsou vyvolany proteinazami vylucovanymi mak-
rofagy, které enzymaticky fibrézni Cepicku rozkladaji.

Po prasknuti platu vede komplexni interakce mezi lipi-
dovym jadrem, bunkami hladkého svalu, makrofagy a kola-
genem ke vzniku lokalni tromboézy. Lipidové jadro je vybor-
nym substratem pro tvorbu destiCkového trombu. Bunky
hladkého svalu a pénové bunky v jadie produkuji tkanovy
faktor, ktery v krvi interaguje s aktivovanym faktorem VII
(VIIa) a iniciuje tak kaskadu enzymatickych reakci, vedou-
cich k tvorbé trombinu a k ukladani fibrinu. Jakakoliv di-
srupce endotelialni stény vyvola agregaci a degranulaci
trombocytl s naslednou vazokonstrikci a dalSi propagaci
trombu. Systémové faktory a zanét se také ziejmée ucastni
navozeni intermitentni trombozy, charakteristické pro
NAP. Proteiny akutni faze, cytokiny a chronické zanétlivé
procesy predstavuji systémovy stimulus pro zvySenou pro-
dukci tkanového faktoru, hyperkoagulaci a zvySenou agre-
gaci trombocytu.

Epizodické vazospazmy se na patogenezi NAP podileji
jen okrajové narusovanim jiz existujicich koronarnich skle-
rotickych platli a usnadnénim penetrace makrofagi. Alter-
nativnim mechanizmem zuZujicim cévni lumen muazZe byt
rychla proliferace a migrace bunék hladkého svalu v odpo-
védi na poskozeni endotelu. Nahlé konformaéni zmény tva-
ru a velikosti 1éze nasledkem expanze hladkého svalu mo-
hou vést k relativné rychlému zuzZeni lumen a k ischemic-
kym pfiznakiim. Soucasnymi technikami v§ak nelze roz-
liSit mezi pacienty, jejichZ akutni pfiznaky jsou vyvolany
konvenc¢ni rupturou platu a nemocnymi s piiznaky v da-
sledku malych erozi nebo konformacnich zmén koronar-
nich plati bez jejich ruptury.

Kyselina acetylsalicylova (KAS) ireverzibilné blokuje
cyklooxygenazu jeji acetylaci a brani tak tvorbé tromboxa-
nu A2 (TXA2). Rozsahlé studie potvrdily 51-72% redukci

rizika koronarni smrti, vzniku fatalniho a nefatalniho in-
farktu myokardu u nemocnych s NAP, kterym byla poda-
vana KAS. V souc¢asnosti se doporucuje zacit 160 mg KAS/
den. Dlouhodoba udrzovaci davka by se méla pohybovat
mezi 80 az 325 mg/den. Schopnost KAS sniZovat agrega-
ci trombocyti je vSak omezena, protoze aktivaci trombocy-
tlh navozenou ADP, kolagenem a nizkymi koncentracemi
trombinu blokuje pouze ¢aste¢né. Kromé toho KAS viibec
neinhibuje adhezi krevnich desticek.

Alternativou KAS druhé volby v 1é¢bé NAP je ticlopi-
din. K prevenci trombdzy po zavedeni intrakoronarniho
stentu se pouZziva spolu s KAS. Ticlopidin blokuje ADP
zprostifedkovanou agregaci trombocytl a transformaci des-
tickového receptoru pro fibrinogen. Ticlopidin se pouziva
u nemocnych piecitlivélych na KAS nebo pfi jeji gastroin-
testinalni intoleranci. Komplikaci 1é¢by mize byt zavazna
granulocytopenie.

Clopidogrel, pribuzny ticlopidinu, ptisobi na aktivaci gly-
koproteinového IIb/IIIa komplexu prostiednictvim ADP
a efektivné inhibuje agregaci desticek. Ma méné nezadou-
cich u¢inkt nez ticlopidin, nevyvolava neutropenii. Studie
z roku 1996 sledovala 19 185 pacientli s CMP, infarktem
myokardu nebo symptomatickou ICHDK. BEéhem pramér-
né doby sledovani 1,9 roku prokazal clopidogrel vyssi efek-
tivitu nez KAS pii redukci kombinovaného rizika ische-
mické CMP, infarktu myokardu nebo smrti z cévnich pfi-
¢in. Pfi nezavislé analyze podskupiny s infarktem myokar-
du tento efekt vSak chybél.

Glykoprotein IIb/IIla je destickovy receptor pro adhe-
zivni proteiny jako fibrogen a von Willebrandlv faktor.
Antagonisté destickového glykoproteinového receptoru I1b/
IIIa maximalné inhibuji finalni, spole¢nou cestu adheze,
aktivace a agregace trombocytl. V této skupiné 1€kl jsou
rozliSovany 3 skupiny: mysi-lidské chimérické protilatky
(abciximab), syntetické peptidy (eptifibatide) a syntetické
nepeptidové latky (tirofiban, lamifiban). Pfi podani s ne-
frakcionovanym heparinem a KAS u nemocnych s invaziv-
ni koronarni intervenci sniZuji antagonisté glykoproteinu
IIb/1IIa 30-denni riziko smrti, infarktu myokardu a po-
tiebu opakované revaskularizace. Samostatné vSak nemaji
na mortalitu Zadny vliv. Kombinovana 1é¢ba tirofibanem,
KAS a nefrakcionovanym heparinem, ve srovnani s KAS
a nefrakcionovanym heparinem, signifikantné snizila v 7
a 30dennim sledovani vyskyt nového infarktu myokardu
nebo smrti. V 6mési¢nim sledovani vSak zde nebyl zadny
rozdil a velké krvacivé komplikace byly u obou skupin stej-
né. Nejvétsi studie s t€émito 1éky u NAP a non-Q infarktu
myokardu prokazala, Ze kombinace eptifibatidu, nefrakcio-
novaného heparinu a KAS, ve srovnani s KAS a nefrakci-
onovanym heparinem, ve 30dennim sledovani vyznamné
snizila incidenci smrti nebo infarktu myokardu. Vyznam-
néjsi vliv na mortalitu ale prokazan nebyl a podavani ep-
tifibatidu bylo spojené se zvySenym krvacenim. VCasny
a silny antiagregacni efekt této skupiny 1€kt ma u NAP
dobré vysledky. Mnohé otazky, tykajici se klinického pou-
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Ziti stale ztstavaji nezodpovézené - optimalni davka (maxi-
malni antiagrega¢ni uc¢inek - minimalni riziko krvaceni),
trvani 1écby, zplisob podavani Iéku, nejucinné;jsi latka v té-
to skupin€ a optimalni kombinace s jinymi léky (tromboly-
tika, LMWH...).

Podle soucasnych praktickych doporuceni se v 1écbé
NAP pouziva kombinace nefrakcionovaného heparinu
s KAS. Tato Ié¢ba je spojena s mnohem niZzsi (33 %) inciden-
ci infarktu myokardu, neZ samostatné podavani KAS. Maxi-
malni trvani kontinualni infuze heparinu by u jiz bezpfrizna-
kovych nemocnych nemélo presahnout 48 hodin, protoze
delsi podavani miiZe byt spojeno s vy$sim vyskytem smrti
nebo infarktu myokardu. Pokud bolesti pretrvavaji, v infuzi
je nutné pokracovat aZ do invazivni intervence.

Oproti nefrakcionovanému heparinu maji LM WH pred-
vidatelny farmakokineticky profil, vysokou biologickou do-
stupnost, dlouhy plazmaticky poloCas a snadny zplsob
aplikace bez potieby monitorovat aPTT. Uéinnost rtiznych
LMWH v 1écbé NAP se lisi, zfejmé podle poméru anti-
f.Xa: anti-Ila. Preparaty s nizkym pomérem maji tento
ucinek obdobny jako nefrakcionovany heparin, zatimco
LMWH s vysokym pomé&rem maji ucinnost vyssi. V 1écbé
akutnich koronarnich syndromti LMWH stale zistava
mnoho nezodpovézenych otazek - nejvhodnéjsi preparat,
davka a délka podavani.

Ve srovnani s nepiimymi inhibitory trombinu (nefrakcio-
novany heparin, LMWH), které vazou faktor I1a a faktor Xa,
prima antitrombotika inhibuji tvorbu trombinu pfimo, neza-
visle na aktivit€ antitrombinu III. V inhibici tvorby trombi-
nu jsou indirektni antitrombotika (hirudin, hirulog, argatro-
ban, efegatran, inogatran) uc¢innéjsi nez nepfimé inhibitory
trombinu. Doposud nebyla jesté zhodnocena ucinnost a bez-
pecnost primych antitrombotik v 1é€bé NAP.

U pacientil po infarktu myokardu je monoterapie war-
farinem (INR 2,0-3,0) v prevenci smrti nebo rekurentni-
ho infarktu stejn€ ucinna jako 1écba KAS. Zda kombinace
warfarinu s KAS muzZe dale zlepSit prognozu zlstava ne-
jasné. V posledni dob€ se v 1écbé NAP zkousi kombinace
mirné&jsi warfarinizace (INR 2,0-2,5) s KAS. Tato 1écba
ma signifikantné lepsi klinické a koronarografické vysled-
ky nez monoterapie KAS, bez rozdilu v Cetnosti krvaci-
vych komplikaci.

Nedavné rozsahlé klinické studie jasné prokazaly, Ze
trombolyticka lé¢ba nema u pacienti s NAP vyznam.

Mezi léky s presvédCivym antianginoznim efektem pat-
i betablokatory, které snizuji potfebu kysliku myokardem.
Uplatnuji se u NAP i infarktu myokardu. Studie na 4700
pacientech s NAP prokazala v podskupiné 1éCené betablo-
katorem 13% redukci infarktu myokardu. Uginnost riz-
nych betablokatori je obdobna.

Co se tyka antianginozni 1éCby nitraty, chybi presvédci-
va data o redukci mortality nebo vzniku nového infarktu
myokardu. Antiischemicky uc¢inek nitratii je zprostiedko-
van sniZenim potieby kysliku myokardem, sniZenim srdec-
niho preloadu a afterloadu, mirnou koronarni vazodilataci,
zvySenim kolateralniho koronarniho obéhu, snizenim po-
hotovosti k vazospazmtm a inhibici agregace desticek. In-

travendzni aplikace nitroglycerinu je u NAP 1écbou prvni
linie. Tolerance se miZe vyvinout jiZ béhem 24 hodin kon-
tinualniho podavani. Suplementace antioxidanty, zvlasté
vitaminem C, brani rozvoji tolerance.

Obé skupiny kalciovych blokatoru (dihydropyridinové -
nifedipin, nedihydropyridinové - diltiazem, verapamil) ma-
jivazodilatacni u€inky a snizuji krevni tlak. Dihydropyridi-
ny maji vétsi vazodilata¢ni ucinek, méné inhibuji sinusovy
a atrioventrikularni uzlik a maji mensi negativni inotropni
efekt. Metaanalyza studii s nemocnymi s NAP, 1éCenych
kalciovymi blokatory, nezjistila Zadny vliv téchto 1éki na
incidenci smrti nebo infarktu myokardu. Lécba nifedipi-
nem byla ve srovnani s placebem spojena se 16% nartstem
rizika infarktu myokardu nebo rekurentni anginy. U ne-
mocnych s NAP bez postizeni systolické funkce, ma 1éc-
ba nedihydropyridinovymi kalciovymi blokatory pfiznivy
vliv. Jejich pouziti by mélo byt rezervovano pro nemocné,
u kterych jsou betablokatory kontraindikovany nebo pro
nemocné s refrakternimi symptomy, bez ohledu na 1écbu
KAS, nitraty a betablokatory.

Po 48 hodinach se stav u 80 % nemocnych s NAP stabi-
lizuje. Poté je nutné provést vySetfeni (zat€Zovy test, per-
fuzni scintigrafie, Holterovo monitorovani) ke stratifikaci
rizika, aby bylo mozné zjistit, které nemocné 1ze bezpecné
1écit konzervativné a ktefi vyZaduji revaskularizaci myo-
kardu.

NEJM, 342, 2000, 101-114
MUDry. Dalibor Musil, Ph.D.

Uzkost a deprese u populace nad 60 let véku

Obé tyto nemoci jsou Castym privodcem stafi. Jejich
prevalence je vyrazné vysSi u pacientd s n€jakym soucas-
nym zakladnim chronickym onemocnénim. Poznani obou
té€chto poruch vSak neni snadné, a to zvlasté tehdy, kdy je-
jich zavaznost neni takova, aby jednoznacné vedla ke sprav-
né diagnoze. Zvlastni diagnosticky problém predstavuje to,
Ze somatické priznaky jsou nespecifické a mohou pricha-
zet v souvislosti jak s depresivni poruchou, tak i se stafec-
kou multimorbiditou.

Frekvence obou poruch byla nyni sledovana u 622 na-
hodné vybranych jedinct nad 60 let véku, primérny vék Ci-
nil 69,5 let, s 56 % ve studii lehce pfevazovaly Zeny.

Napadné faktory pro uzkost vykazovalo 7,6 % a pro de-
presi 27 % jedinct. O celkovém psychickém distress-syn-
dromu bylo mozno mluvit u 32 % jedinct, Zeny byly posti-
zZeny Castéji. Nedalo se vSak mluvit o né€jakém signifikant-
nim vlivu véku na tyto poruchy.

Uzkost a depresivita signifikantné castéji korelovaly
s inavovym syndromem a se subjektivnimi télesnymi poti-
Zemi, a tim i signifikantné negativn€ s Zivotnimi kvalitami
postizenych. U nespecifickych télesnych potiZi a u vSeobec-
ného tnavového syndromu by se tedy mél provést u vSech
starych lidi vedle somatického vysetieni i test na pfitomnou
uzkost ¢i depresivitu. Ten je dnes prezentovan pod pojmem
HADS (hospital anxiety and depression scale).

Schwarz,R., Gunzelmann, T, Hinz, A. a ost.
Dtsch. med. Wschr., 126, 2001, ¢. 21, 611-615. -BF-
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Galapentin zlepSuje télesnou vykonnost pacienti
s Alzheimerovou nemoci
Tento novy Iék je allosterickym modulatorem galanta-
minu (Reminyl) a byl v placebo kontrolované studii vy-
zkouSen u 635 pacientli s leh¢i az stfedné tézkou demenci.
Lék byl podan ve dvou riizné vysokych davkach.
Pacienti, ktefi po dobu roku uZzivali kontinualni davky
24 mg denné, nevykazali pfi kontrolnich testech nizsi vy-
konnostni niveau, neZ tomu bylo na zacatku studie. Lék
znamenal velkou ulevu jak pro pacienty, tak i pro jejich ro-
dinné prislusniky. Nasledné 6 mésict trvajici placebo kont-
rolované sledovani téchto pacientii nemohlo potvrdit jinak
takika jistou progresi zakladniho onemocnéni.
Raskind, M. A. Fortachr. Neurol. Psychiatr.,
69, 2001, 6, 292. -BF-

Vede stridmy konzum alkoholu ke kardiovaskulani
prevenci?

Dnes se ¢asto vyslovuje nazor, Ze dvé az tii sklenicky
vina €i piva béhem dne jsou zdravé pro srdce i obéh. Neni
také pochyb o tom, Ze tento nazor zni pro usi jedince se
srdecni nedostatecnosti velmi pfijemné¢. Je vSak pravda, Ze
i maly konzum alkoholu vede k ¢asn€jSi smrti té€chto jedin-
cll misto toho, aby jejich srdce chranil. Je vSak tfeba po-
pravdeé fici, ze efekt stfedniho konzumu alkoholu na srd-
ce a obéh nelze posuzovat pausalng, ale naopak zcela indi-
vidualné, protoze kazdy jedinec s kardiovaskularnim one-
mocnénim muZe v tomto ohledu reagovat velmi rozdilné.
Situace pfi stfednim konzumu alkoholu je také zcela odlis-
na ve Skandinavii Ci v jiznich zemich Evropy jak co do
Castosti, tak i vySky konzumu alkoholu. Znama preference
¢erveného vina hlavné ve Francii, ktera je pfipisovana ob-
sahu polyfenolil, nebyla v praxi nikdy potvrzena. Pro zdra-
vé i koronarné nemocné pacienty, tedy podle nazoru exper-
th plati, Ze mirny konzum vina ¢i piva nevadi. Vys§i davky
je v8ak tieba pro obé skupiny povazovat za obecn¢ toxické.
U hypertonikl neexistuje Zadny striktni zakaz piti, ale tito
pacienti by se prece jen méli alkoholu dobrovolné vzdat.
U pacientli s malignimi poruchami srde¢niho rytmu plati
striktni zakaz piti alkoholu, u srdecni insuficience je alko-
hol generelné zakazan. Alkohol tedy nelze povazovat za
zadny medikament, ktery by mél pro srdce preventivni vy-
znam.

Teussen, S., Ertl, G.: MMW-Fortschr. Med., 143,
2001, 21, 6-8. -BF-

Migrenozni bolest hlavy: u tézkych atak je triptan
nezbytnou terapii

Diagnostika a terapie neni v tomto ohledu lehkym pro-
blémem. Dnes je podle expertli znamo 165 variant této bo-
lesti, nejCastéji jde vedle bolesti z kontrakce svali o migré-
nu. Charakter migrenoznich atak je dobie znam, spolupfi-
tomny mohou byt i takové nezadouci ucinky, jako je nevol-
nost a zvraceni Ci citlivost na hluk a na svétlo.

1 kdyz patogeneza migrény neni do detail znama, nelze
vyloucit ani dédi¢nou pripravenost k témto bolestem. K roz-
hodujicim vyvolavajicim faktorim patfi stres, predCasna ra-

dost, menstruace, zmény pocasi, extrémni télesna namaha,
nepravidelny konzum potravy a nékteré viiné.

Pfi¢innou 1écbu zatim nezname, na misté€ jsou 1éky, kte-
ré mirni potiZe Ci prerusuji zachvat bolesti. Terapie by se
méla orientovat podle stupné zavaznosti bolesti. Dnes jsou
metodou volby triptany, nejlepsi biologickou vyuzitelnost
vykazuje almotriptan (Almogram), davka 12,5 mg zacne
ucinkovat jiz za 30 minut. U 18 aZ 27 % pacientl dochazi
k recidivé bolesti, ketra vSak reaguje na opakovanou 1écbu.
Lék je ze vSech triptanti nejlépe snasen, nezadouci vedlejsi
pfiznaky vznikaji jen u asi 0,2 % pacienttl. U¢innost 1éku
pretrvava i pfi jeho dlouhodobém uzivani.

Heinze, A. MMW-Fortschr. Med., 143, 2001, 28/29, 55-.
-BF-

Osud Zen s poruchami prijmu potravy

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

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

Ben-Towin, D. I, Kay, W.,, Gilch-Rist, P. a ost. Lancet, 357,

2001. 4. 9264, 1254-1257. -BF-

Terapeuticka vérnost astmatiki

Studie v tomto ohledu ukazaly, Ze na rady svého lékafe
o spravném uzivani inhalac¢nich kortikoid korektné reagu-
je jen mala cast pacientll. Tito pacienti ale presto svého
lékare ujistuji, ze dodrzuji 1éCbu presné€ podle jeho rady,
pritom vSak uzivaji celou fadu trikil, protoze si v podstaté
nechtéji svého lékafe rozhazet. Studie v tomto ohledu uka-
zaly, Ze pacienti svoji 1é¢bu nepochybné §idi. Pfi objasnova-
ni celé této problematiky se sahalo k tomu, Ze pacienti do-
stavali svoje inhalatory se zabudovanymi mikrocipy, které
pak presné ukazaly, kolikrat pacient za den svuj 1€k skutec-
né inhaloval ¢i jej prosté ,vyfoukl do vzduchu®. Na podkla-
dé primého dotazu lékare, zda pacient svoji 1écbu skutecné
uzival bylo mozno konstatovat, ze spravné a korektn¢ svo-
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ji 1écbu uziva jen asi jedna tfetina pacientii. Navic jen kaz-
dy ¢tvrty pacient inhaloval tolikrat denné, kolikrat mél. To-
téz platilo i o medikamentech: ¢im Casté&ji je pacient musel
brat, tim vic v tomto ohledu hfesil. Jen prekvapivé maly po-
Cet astmatikll uziva svij inhalator zcela bezchybné. Jinym
testem bylo to, Ze se inhalator s obsahem urcité 1éCebné
substance vazil. I na tento trik vSak pacienti pfisli, takze
pred dalsi kontrolou nebylo vyjimkou, Ze pacient poustél
béhem poslednich tii hodin pfed kontrolou u lékafe inha-
lovanou latku tfeba stokrat jen do vzduchu.

Astmatiklim se tedy da, alespon v urCitych pfipadech,
jen malo Vvé€rit, pacient vSak dovede svoji malou 1ékovou vér-
nost mistrné€ skryvat uz proto, Ze se nechce se svym léka-
fem dostat do né&jakého sporu.

Wiedemann, B. MMW-Fortchr. Med., 143,
2001, 22, 4-5. -BF-

Vyziva u téhotnych

Pribéh gravidity je vyrazné ovliviiovan pfisunem mak-
ro- a mikrozivin. Stav vyzivy u nastavajici matky ma vliv
nejen na jeji zdravi, ale i zdravi ditéte. Plnohodnotna vy-
Ziva také stoji na prvnim misté pfi prevenci t€ch nemoci,
kterym lze touto cestou predejit.

Dnes jiZ jsou znamy tzv. referencni hodnoty, které jsou
dulezité k zabezpeceni dualezitych metabolickych, fyzic-
kych a psychickych funkci u kazdé zdravé t€hotné. Podle
dnesnich nazort by méla Zena zacCinat svoje t€hotenstvi ur-
¢itym potravinovym piedzasobenim, Casto se vSak stava,
Ze nékteré Zeny maji pfi zacatku gravidity nejen pfili§ niz-
kou télesnou vahu, ale jsou navic nedostatecné zadobeny
napf. jodem, kyselinou listovou a kalciem. Pfisun téchto Zi-
vin je tedy nutné plné respektovat. Zadouci nartist télesné
vahy béhem gravidity zavisi na vychozi vaze pied timto pro
Zenu novym obdobim. Ta se vypocitava podle body-mass-
indexu, ktery udava pocet kilogramil na ploSny metr jejiho
té€lesného povrchu.

Nizka prednatalni vaha nutné vede i k nizsi porodni vaze
ditéte, které vykazujei mensi t€lesnou velikost, a je tedy pova-
Zovana za rizikovy faktor pro perinatalni mortalitu. Jestlize
pak je oslaben prijem energie i béhem gravidity, pak nedojde
k fyziologické expanzi krevni plazmy, takze déloha a placen-
ta jsou snizen€ prokrveny. To pak zavinuje pokles diaplacen-

tarniho privodu Zivin a redukci placentarni masy. Tento ne-
priznivy vyvoj vSak lze ve vétSin€ pripadi vyrovnat nadmeér-
nym narustem télesné vahy béhem gravidity.
Celkovy energeticky narist privodu by se mél u t€hotné
s normalni vahou béhem gravidity zvysit o 12 %, z toho
by méla vice nez polovina pfipadnout na sacharidy, 30 az
35 % na tuky a 8 az 10 % na bilkoviny. Celkovy kaloricky
prijem takového t€hotné by mél Cinit 2445 kcal denné.
Pokud jde o vegetarianskou vyzivu, pak jsou znamy jeji
tii typy: 1. veganska strava bez jakychkoliv zvifecich pro-
duktl a to i bez mléka a vajec (a nékdy i medu), 2. ovolak-
tovegetarianska strava bez masa, ale s mlékem a vejci a lak-
tovegetarianska strava s konzumem jen mléka. Veganska
strava k t€hotenstvi viilbec nepatii, matce i plodu chybi jak
bilkoviny, tak i vitamin B, kalcium, Zelezo aj.
Gehrmann-Gaddde, S., Gries F. A.: Gyndkologe, 34, 2001,
3, 229-243. -BF-

Zdravy spanek prispiva ke snasenlivosti 1éku

V soucasné dobé je stale zdiraznovan nazor, Ze tera-
pie stoji a pada s 1ékovou complianci pacienta. Pokud jde
o lécbu modernimi antidepresivy, pak i néktera z nich jsou
provazena tolerovatelnymi nezadoucimi vedlejSimi ucinky.
Pii pozdgjsi terapii je ruSivym faktorem nartst télesné va-
hy a limitace sexualnich funkci. U pacientt, ktefi jiz od
zaCatku 1écby trpéli spankovymi poruchami, miiZe tento
stav zhorSovat alespon v prvnich mésicich i podavani jen
jednoho 1éku v ramci monoterapie. Podle literarnich zprav
prichazeji spankové poruchy u asi 80 % pacientli, v mno-
ha pripadech miiZze byt dokonce pfitomnost spankovych
poruch voditkem pro poznani recidivy deprese. Proto je
spravna volba 1€kt u pacientl s depresi a s anamnestickou
poruchou spanku velmi obtizna. Pozornost si v tomto ohle-
du ziskava preparat nefadozon (Serzone), ktery podporu-
je normalni profil spanku a zlepSuje kvalitu spanku, aniz
by limitoval REM-fazi. Lék vede k dobrému antidepresivni-
mu efektu, ktery je srovnatelny se SSRI Ci tricykliky a vede
k rychlé anxiolyze. Pii predavkovani 1éku tu nehrozi riziko
suicidia, v pokusech ani 11,3 g 1éku nevedlo k zadnym za-

vaznym Ci Zivot ohroZujicim situacim v tomto ohledu.
Volz, H. P. MMW-Fortschr. Med., 143, 2001,
Sonderheft 2, 97. -BF-
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