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Syndrom neklidnych nohou
Syndrom neklidnych nohou (Ekbomdv
syndrom) je neurologicka porucha s prevalenci
v celé populaci mezi 2,5 az 15 %. Prevalence
syndromu nar(std s vékem a zda se, Ze je
vy$Si u Zen. U pacientl s pfiznaky rozvijejicimi
se pfed 40. rokem Zivota typicky nachazime
pozitivni rodinnou anamnézu. Pfedpoklada se
autozomalné dominantni zplisob dédi¢nosti.
Hlavnim rysem tohoto syndromuje Unavng,
neodolatelnd potfeba nebo nuceni pohybovat
dolnimi koncetinami (akathisia). Akathisie se
Casto objevuje spolu s nepfijemnymi, i kdyZz
ne vzdy bolestivymi pocity v hloubce dolnich
koncetin. Tyto pocity jsou nékdy popisovany
jako tupd bolestivost nebo napéti ve svalech
(tyto pocity sami pacienti popisuiji jako ,mra-
venci pochoduijici v nohdch“ nebo jako ,pocit
bublinkové vody v Zilach®). Prvnimi pfiznaky
jsou vyCerpdvajici a naléhavé pohyby dolnich
koncetin, spojené s tézko popsatelnym poci-
tem nepohody. Tyto pocity se objevuji hlavné
nebo vyhradné v noci. Symptomy se mohou
rozSifit také na trup a horni koncetiny. Cim po-
hodinéji se nemocny citi, tim pravdépodobnéji
se pocity objevi a naopak ¢im méné pohodiné
je pacient usazeny, tim méné pravdépodobné
vzniknou potize. Proto néktefi pacienti radgji
spi na tvrdé podlaze neZ v pohodiné posteli.
Pohyb ihned ulevuje od potizi a pokraéu-
jici pohyb (chuze) pfinasi dalsi ulevu. Jakmile
se vSak pacient zastavi, potize se mohou
vrétit. Ignorovani nuceni pohybovat dolnimi
koncetinami miiZe vést ke zhorSovani intenzity
akathisie. ZpoCatku se symptomy objevuji
veCer pfed ulehnutim nebo v noci, pfi progresi
syndromu se pfiznaky zacinaji objevovat také
béhem dne a v noci jsou intenzivnéjsi. Proto
mé& syndrom neklidnych nohou vyrazné ne-
gativni vliv na spanek. Objevuje se insomnie,
Unava, snizend schopnost koncentrace, zapo-
minani, demotivace, anxieta a deprese.
Syndrom neklidnych nohou vznikd u 20 %
Zen béhem téhotenstvi a u 20-62 % nemoc-
nych v dialyza¢nim programu. Bylo prokazano
spojeni mezi timto syndromem a neuropatii.
Navzdory tomuto spojeni uddvana 52 %
prevalence syndromu neklidnych nohou
v populaci pacientli s neuropatii nevypovida
0 kauzélnim vztahu mezi neuropatii a timto
syndromem. U pacientl se syndromem ne-
klidnych nohou velice ¢asto nachazime deficit
Zeleza a deficit Zeleza v mozku mize pred-
stavovat kriticky faktor v patologii syndromu
neklidnych nohou.
Béhem spanku se bézné objevuiji kieCe
dolnich koncetin. Ackoliv mnoho nemocnych
se syndromem neklidnych nohou svoje po-

tize popisuje jako ,kiece”, ve vétsiné pfipadl
mUzeme kiece odlisit, protoze u kieéi dochazi
k vyrazné lokalni svalové bolestivosti. Dale je
nutno odlisit prosté parestézie, které se mohou
objevit v noh&ch nebo v celych dolnich konce-
tinach po dlouhém sezeni a po zméné polohy
mizi. Periodické pohyby dolnich kongetin jsou
spojené také s dalSimi stavy — spankova ap-
noe, neurodegenerativni onemocnéni, misni
léze, cévni mozkova pfihoda, narkolepsie,
Iécba antidepresivy nebo neuroleptiky. Syn-
drom neklidnych nohou mize koexistovat
s onemocnénimi, ktera plsobi bolesti dolnich
konCetin, napf. neuropatie nebo artritida, a tyto
stavy se vzajemné potencuji.

Diagnéza tohoto syndromu je zalozena
na anamnéze. Protoze je syndrom neklidnych
nohou velmi ¢asto spojeny s deficitem Zeleza,
je nutné u kazdého pacienta vysetfit hladinu
Zeleza a ferritinu v séru a krevni obraz. Dal$i
laboratorni vySetfeni se rutinné neprovadeji.

U pacientd s no¢nimi symptomy jsou do-
paminergni latky (levodopa, bromocriptin, per-
golid a pramipexol) Iéky prvni volby. Tyto latky
az v 90-100 % vedou k Ulevé od symptomd
a v 70-100 % redukuji frekvenci periodickych
pohyb( dolnimi kon¢etinami ve spanku. Pokud
se symptomy objevuji nahodné (napf. nékdy
v noci, jindy pfi delSim sezeni béhem dne),
je doporuCovana lécba levodopou (50-100
mg), kterd se podava pfedem v dobé, kdy
pfedpokladame, Ze se objevi symptomy. Velmi
Castym problémem dlouhodobého uZivani
dopaminergnich 1€kl je postupné zesilovani
pfiznak, které se zacinaji objevovat v stale
¢asngjSich dennich hodinach. ZvySovani
davky ekl vede k jesté ¢asnéjSimu vzniku
symptomd béhem dne a ke zkracovani délky
pasobeni medikamentd.

DalSimi léky pouzivanymi k 1é¢bé syn-
dromu neklidnych nohou jsou opiaty, benzo-
diazepiny a antikonvulziva. Suplementace
Zeleza v pfipadé jeho deficitu zlepSuje nebo
zcela odstranuje symptomy. Nizkd hladina
syndromu. Po dopInéni télesnych zésob ze-
leza je mozné u mnoha pacientl prerusit 1é¢bu
dopaminergnimi Iéky.

Earley ChJ. NEJM, 2003; 348: 2103—
2109.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Aspirin a prevence
kolorektdlniho karcinomu
Nar(stajici morbidita a mortalita na
kolorektélni karcinom nuti soustfedit se na
jeho Casnou detekci a prevenci skriningem
a chemoprofylaxi. Protektivni vliv aspirinu je
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biologicky vérohodny. Aspirin ¢astecné pusobi
inhibici cyklooxygenazy-2, enzymu, ktery se
nachazi ve tkéani kolorektalniho karcinomu.
Epidemiologické studie shodné prokézaly 40—
50 % redukci rizika kolorektalniho karcinomu,
bez ohledu na uspofadani studii, studované
populace a zpusob podavani aspirinu. V ran-
domizovanych studiich u pacientl s familiarni
polypdzou, redukovalo podavani nesteroidnich
antiflogistik pocet a velikost adenomatdznich
polypl. AvSak jedind randomizovana studie
s aspirinem nezjistila zadnou redukci v inci-
denci kolorektalniho karcinomu jak béhem
5-letého sledovani v ramci studie, tak béhem
12 let od zacétku studie.

Neni pravdépodobné, aby existovala
néjaka definitivni primamé nebo sekundarné
preventivni Kklinickd studie s aspirinem ¢i
s nesteroidnimi antiflogistiky, ve které bychom
sledovali vznik tohoto onemocnéni, protoze
pro takovouto studii budeme potfebovat velké
mnozstvi pacientl, které bychom museli
sledovat dlouhy &as. ProtoZe se domnivame,
Ze vétSina kolorektalnich karcinom( vznika
zadenom(, klinicka studie, kterd by prokazala,
Ze aspirin pfispiva k nizsi rekurenci adenom,
prokazovala by také jeho U¢innost i v pfipadé
kolorektalniho karcinomu.

Ve studii Sandlera a kol. (NEJM, 2003;
348: 883) bylo 635 pacientli lé¢enych pro ko-
lorektalni karcinom nahodné rozdélenych do
skupiny 1é¢ené 325 mg enterosolventniho as-
pirinu nebo do kontrolni skupiny s placebem.
Studie byla ukonéena po pomérné kratké dobé
(median trvani 31 mésicl), protoze u 17 % pa-
cientli v aspirinové skupiné a u 27 % pacientt
v kontrolni skupiné se objevil jeden nebo vice
adenom0. Prestoze byl pocet adenomu v é-
¢ené skupiné mensi, primérna velikost ade-
nomU se u obou skupin neliSila a rozdil nebyl
ani ve vyskytu pokro€ilych adenomd.

V jiné studii bylo 1 121 pacient(, s ne-
davno odstranénym adenomem tlustého
stfeva, rozdéleno do placebové skupiny, do
skupiny s 81 mg nebo s 325 mg aspirinu
denné. Po stfedni dobé 1é¢eni trvajici 33 mé-
sic byl pokrocily adenom nalezen u 12,9 %
pacientd s placebem, u 7,7 % pacientd s 81
mg aspirinu a u 10,7 % nemocnych s 325 mg
aspirinu. Aspirin sice redukoval pocet reku-
rentnich adenomd, ale skupina s vy$$im dév-
kovanim se z nezndmych divodd signifikantné
neodliSovala od skupiny s niz§im davkovanim
aspirinu. Mozkové pfihody a zavazna krvaceni
byly sice Cast&jSi v obou aspirinovych skupi-
nach, ale rozdil nebyl statisticky signifikantni.
Vysledky studii ukazuji, Ze aspirin redukuje
riziko rekurence adenomd u pacientll s ana-
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mnézou kolorektalniho karcinomu nebo ade-
nomu. Znamend to tedy, Ze by mél byt aspirin
doporu¢ovan v sekundarni chemoprevenci
u 0sob s anamnézou kolorektalniho karinomu
nebo v primarni chemoprevenci u 90 % osob
starsich 50 let, u kterych pfedpokladame pru-
mérné riziko kolorektalniho karcinomu?

Veliké mnoZstvi lidi, které je nutno aspi-
rinem Ié¢it, abychom docilili prevenci jakého-
koliv adenomu nebo pokrocilého adenomu na-
znacuije, ze benefit z jeho podavani je stfedné
vyznamny. Skutecnost, Ze vétSina adenomu
nikdy neprogreduje do stadia karcinomu ¢ini
tuto chemoprofylaxi jesté méné Ucinnou.
Pokud bereme v udvahu neZédouci U&inky
podavani aspirinu, u nemocnych s anamné-
zou kolorektélniho adenomu nebo karcinomu
pfedejdeme vice rekurencim adenomd nez
zplsobime epizod krvéceni.

Pokud aspirin pouZijeme v primarni pre-
venci kolorektalniho karcinomu u dospélych
ve stfednim riziku, musime velkou skupinu
lidi 1é¢it minimalné 10-20 let. V tomto pfipadé
v8ak kumulativni riziko zévaznych neZédou-
cich ucinkl pfevazi jakykoliv prospéch profy-
laxe kolorektélniho karcinomu.

Ackoliv je mozné, Ze aspirin plsobi v pre-
venci kolorektalniho karinomu, zatim v této in-
dikaci nem0Zze byt doporu¢ovan a ani nemulze
nahradit skining a surveillance kolorektalniho
karcinomu.

Imperiale T. NEJM, 2003; 348: 879-880.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Ambulantni monitorovani
krevniho tlaku v klinické praxi
Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(ambulatory  blood-pressure monitoring =
ABPM) je provadéno automaticky, méfenim
krevniho tlaku na pazi béhem 24 hodin,
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zatimco se nemocny vénuje své bézné, kaz-
dodenni €innosti. Tato metoda je pfi klinickém
vySetfovani arteridini hypertenze pouzivana
vice jak 30 let. Zpocatku bylo ABPM prova-
déno v ramci kardiovaskuldrniho vyzkumu
s pouzitim pfimého intraarteridlniho zdznamu
béhem fyzické aktivity, prace, oddechu
a spanku. Tyto studie prokézaly, Zze krevni
tlak m& vysoce reprodukovatelny 24hodinovy
rytmus s vy88imi hodnotami béhem dne, kdy
pacient bdi, s niz§imi hodnotami v pribéhu
odpo€inku a spanku a s ¢asnym rannim vze-
stupem trvajicim 3-5 hodin béhem pfechodu
ze spanku do pIné bdélého stavu. Na pocatku
80. let probéhl pfechod k neinvazivnimu sle-
dovani arteridiniho krevniho tlaku. Nepfimé
(neinvazivni) méfeni krevniho tlaku vyuzivéa
mikrofon k zéznamu Korotkovovych zvuk{
nebo manzetu, schopnou oscilometricky de-
tekovat arterialni viny.

U pacientl s hypertenzi ma ABPM pod-
statny vyznam. Poskytuje opakovana méfeni
béhem vSech aktivit nemocného a dava nam
zméfeny béhem nékolika minut v ambulanci.
Dnes vétSinou probihd ambulantni klinické
vySetieni v takovém spéchu, ze opakované
méfeni tlaku je spiSe vyjimkou nez pravidlem.
Také se syndromem bilého plasté se setka-
vame u vice nez 20-35 % nemocnych léCenych
pro hypertenzi. Za poslednich deset let jiz
nékolik studii prokdzalo, ze neléCeni pacienti
s nové diagnostikovanou hypertenzi na zakladé
méfeni krevniho tlaku v ambulanci (hypertenze
bilého plasté), maji lepsi prognézu, neZ pacienti
s hypertenzi diagnostikovanou ABPM, a Ze
nemocni s jasnym syndromem bilého plasté
neprofituji z antihypertenzni terapie.

Vysledky dlouho otekéavané studie srov-
ndvajici méfeni tlaku v ambulanci lékafe
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s ABPM ukazuji, ze o kardiovaskularni pro-
gndze u lé¢enych hypertonikl [épe vypovida
ABPM. Nejpozoruhodnéjsi bylo zjisténi, ze
IéCeni pacienti, jejichz stfedni 24hodinovy
systolicky arteridlni tlak byl 135 mm Hg
a vy$Si, méli dvakrat vys$si riziko kardiovas-
kularni pfihody ve srovnani s pacienty, je-
jichZ stfedni arterialni tlak byl niz$i nez 135
mm Hg a to bez ohledu na hodnoty krevniho
tlaku zméfené v ambulanci. Domaci méfeni
krevniho tlaku pacientem ndm pomaha zjistit,
zda existuje velky rozdil mezi tiakem zméfe-
nym v ambulanci a mimo ambulance jesté
pfedtim, nez indikujeme ABPM. Je pravdé-
podobné, ze mnoho nemocnych s normal-
nimi hodnotami doma zméfeného krevniho
tlaku bude mit zvySeny tlak béhem ABPM
a tim padem bude profitovat z antihyper-
tenzni terapie. Naproti tomu u téch pacientd,
jejichz ABPM je normdlni (< 130/80), bez
ohledu na zvy$ené hodnoty tlaku zméfeného
v ambulanci, a ktefi nemaji zadné dalsi kar-
diovaskularni rizikové faktory nebo postizeni
cilovych organ(, neni Zadna antihypertenzni
|é¢ba nutna.
Otézkou zistava optimalni vyuziti ABPM
v diagnostice a Ié¢bé arteridlni hypertenze.
Je nutno objasnit, zda aplikace ABPM do-
kaZe redukovat nadmérné predepisovani léku
pacientum, ktefi se ndm na zakladé jednora-
zového ambulantniho zméfeni krevniho tlaku
jevi jako k 1é¢bé rezistentni. Bude jisté velmi
zajimavé zjistit, zda je mozné snizit riziko
kardiovaskularnich pfihod vyuzitim ABPM ke
zlepSeni 24-hodinové kontroly krevniho tlaku
u vysoce rizikovych pacientd, jejichz krevni
tlak je v klidu a na vrcholu d€inku antihyper-
tenziv normalni.
White WB. NEJM, 2003; 348: 2377-2378.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
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