Bolesti zad a psychiatricka onemocnéni

Chronické bolesti patii k nejcastéji indikovanym
bolestivym stavam. Typickym pacientem s bolestf
zad byva clovek se sedavym, stresujicim zamést-
nanim, s nevalnou fyzickou kondici, nadvahou
a nedostatkem pohybu. V Ceské republice jsou na
druhém misté pficin pracovni neschopnosti ne-
moci pohybového aparatu a s bolesti zad lidé
prostonaji vibec nejvice dni. Od roku 1970 se
u nas zvysil pocet téchto onemocnéni o polovinu
a prameérnd doba trvan{ pracovni neschopnosti se
prodlouzila o 74 %. Navzdory moznostem sou-
casné mediciny a farmakologie pacientd trpicich
bolestmi zad pfibyva. 1kdyz bolest zad neni ve
vétsiné piipadi pobidkou k navsteéve 1ékatre
a k uzivani analgetik, panuje pfesveédceni, ze léce-
nf bolesti zad se bez Iékatt a praska neobejde.

Bolesti zad mohou vyvolavat rizné degenera-
tivni zmény na patefi, osteopordza, néktera neu-
rologickd a metabolickd onemocnéni. Epidemio-
logické studie ukazaly, ze chronické bolesti zad
jsou komorbidni s nékterymi psychiatrickymi
onemocnéni, jako jsou tuzkost nebo deprese
(Marsalek M. Komorbidita deprese a bolesti.
Psychiat pro Praxi 2007; 2: 77-80). Byva ale tézké
rozhodnout, zda bolest zad byla problémem pz-
votnim a teprve nasledné doslo k rozvoji deprese
nebo naopak. V kazdém piipad¢ se ale télesny
problém a psychicky stav navzijem ovliviuji
a promitaji do celkové kvality pacientova zivota.
Vétsina publikovanych studii, které se tykaji sdru-
zeni chronické bolesti zad a psychiatrickych po-
ruch, se zaméfuje na deprese. Bylo zjisteno, ze
vyskyt deprese u osob s chronickou bolesti zad je
2-3krat vyssi nez u zbytku populace.

I kdyz vztah mezi chronickou bolesti zad
a psychiatrickymi poruchami byl opakované
prokazan, je jen malo znamo o ¢asové souvis-
losti mezi témito dvéma nemocemi. Fishbain se
spolupracovniky (Chronic pain-associated de-
pression: antecedent or consequence of chronic
pain? A Review. The Clinical Journal of Pain
1997, 13: 116-137) jako prvni analyzoval
40 studif zaméfenych na ¢asové souvislosti mezi
bolesti a velkou depresi, ale nedokazal z nich
vyvodit jednoznacné zavery. Studie byly prova-
dény nejednotnou metodikou a také definice pro
identifikaci deprese nebyla u vsech stejnd.

Nedavna rozsahld studie holandskych autora
prokazala, Zze osoby s chronickou bolesti zad
maji vétsi sklon k porucham nalady, dzkostnym

stavim a zneuzfvani alkoholu. Pokud jde o ca-
sové souvislosti, vysledky studie potvrzuji hypo-
tézu, ze chronicka bolest v zaddech pfedchazi
rozvoji dusevnich poruch. Bolest nejen zvysuje
riziko vzniku poruchy nalady, ale i jinych psychi-
atrickjch onemocnéni, jako jsou obsedantné-
-kompulzivni poruchy a jednoduché fobie
(Van’t Land H et al. The association between
chronic back pain and psychiatric disorders;
Results from a longitudinal population-based
study. In: Szirmai A (ed.). Anxiety and Related
Disorders. 2011, p. 247-256, InTech. ISBN
978-953-307-254-8).
Jiri Patocka
prof.patocka@gmail.com

Antidepresiva u dystymie a rekurentni
depresivni poruchy

Dystymie je chronickd deprese lehciho typu.
Zacina pozvolna a plizive, ale casto trva cela
léta. Dystymie je diagnostikovana tehdy, pokud
je depresivni nalada pfitomna po vétsinu dne
nejméné po dobu dvou let s pferusenim ne del-
$im nez dva meésice. Kromé deprese musi byt
ptitomny alespon dva z nasledujicich pfiznaku:
zhotsend chut’ k jidlu nebo pfejidani; poruchy
spanku; slabost nebo unava; zhorsené soustfe-
déni nebo problémy s rozhodovanim; snizend
sebedtvera; pocit beznadéje. Pifznaky dystymie
jsou podobné pfiznakim deprese, ale byvaji
mén¢ intenzivni. Postizena osoba ma zhorsenou
nebo podrazdénou naladu a nezdjem o pifjemné
a radostné véci. Dystymie je dvakrat az tfikrat
cast¢j$i u zen nez u muzd. Rekurentni depresiv-
ni porucha (RDP) nebo téz unipolarni deprese
je charakterizoviana opakovanymi epizodami
deprese, bez samostatnych epizod povznesené
nalady a zvysené aktivity. Jednotlivé epizody
trvaji zpravidla od 3 do 12 mésict. I kdyz uzdra-
ven{ mezi epizodami je vétsinou uplné, muaze se
u Casti pacientd rozvinout deprese trvald. Jed-
notlivé epizody jsou casto vyvolany stresovymi
zivotnimi udalostmi.

Existuje nc¢kolik zptsobt 1écby dystymie
a RDP. Né¢kdy se pouziva psychoterapie, ktera
pomaha zménit zpasob mysleni, ale ¢astéji pfe-
depisuji 1ékafi rtzna antidepresiva, nejcastéji
typu SSRI. Pfes velky pocet klinickych studii
chybi souhrnné a pfesvédéivé dakazy o tom, ze
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antidepresiva jsou skute¢né ucinnéjsi nez place-
bo. O objasnéni problému se pokusila skupina
izraelskych lékata z Tel Aviv University. Pouzila
k tomu meta-analyzu 194 clankd z databaze
MEDLINE, které byly shleddny jako vhodné
k zatazeni do studie. Jednalo se o randomizova-
né, dvojite slepé, placebem kontrolované klinic-
ké studie dle nastavenych kritérif tykajici se ko-
morbidit, véku pacienta, slozeni 1éku, doby trva-
nf studie, diagnostickych kritérif, vibéru posou-
zen{ vahy, a zda studie uvadé¢ji pavodni data.
Konecny vybér clankd byl uc¢inén na zaklade
konsenzu mezi autory.

Vyhledavani bylo omezeno na ¢lanky publiko-
vané mezi 1. lednem 1980 a 20. listopadem 2009
(v€etné). Z nich 177 bylo zaméfeno na lécbu
RDP a 17 na lécbu dystymie. Autofi studie zjistili,
ze antidepresivni terapie byla vyznamné ucinnejsi
nez placebo u dystymickych poruch (pomér rizi-
ka = 1,75, 95 % CI, 1.49-2.04, p<0,0001). Reak-
ce na placebo u dystymickych poruch byla vy-
znamné niz§i nez u RDP (29,9 % vs. 37,9 %,
p =0,042). Meta-analyza prokazala statisticky
viznamny rozdil v poméru rizika reagovat na
antidepresiva v porovnani s placebem mezi
dystymickou poruchou a RDP. To naznacuje
vyssi riziko poméru odpovedi ve prospéch anti-
depresivni 1é¢by u pacientt s poruchou dystymie
oproti RDP (koeficient —0,113, p = 0,007). Tyto
vysledky jsou do jisté miry piekvapivé, protoze
antidepresiva prokazala vétsi miru Ucinnosti
u dystymie nez u RDP, coz je v rozporu s jinymi
studiemi. Nedd se pfitom fici, ze by vysledky
ovlivnil vybér antidepresiv. Ten byl totiz velmi
siroky. V jednotlivych studiich se objevila tato
antidepresiva: amitriptylin, nortriptylin, imipra-
min, desipramin, klomipramin, trimipramin, pro-
triptylin, dothiepin, doxepin, lofepramin, amoxa-
pin, maprotilin, amineptin, nomifensin, bupropi-
on, fenelzin, tranylcypromin, isokarboxazid,
moklobemid, brofaromin, fluoxetin, sertralin,
paroxetin, citalopram, escitalopram, fluvoxamin,
zimelidin, tianeptin, ritanserin, trazodon, nefazo-
don, agomelatine, venlafaxin, desvenlafaxin, du-
loxetin, milnacipran, reboxetin, mirtazapin a mi-
anserin (Levkovitz Y et al. Efficacy of antide-
pressants for dysthymia: a meta-analysis of place-
bo-controlled randomized trials. J Clin Psych
2011; 72/4: 509-514).

Jiri Patocka
prof.patocka@gmail.com

Jak rozumét tomu, co nékdo za nas pfecetl?

Experimentalni védy pfindseji stile nova fakta
a diky tomu mame stale dokonalejsi technologie,
zijeme stale pohodlnéji a bezpecnéji. Pii svém
zasnuti nad vysledky veédy a techniky nékdy za-
pominame, ze fakta jsou nutnym zikladem pro
rozvoj poznani, ta fakta je ale nutné interpreto-
vat a velky problém spociva vtom, Ze stejna
fakta mohou vést k riznym interpretacim. Ve
fyzice a v chemii to necini vétsi problém. Inter-
pretace pfesnych astronomickych méfeni cel-
kem konsenzudlné pfinesla heliocentricky model
nejblizstho vesmiru. Podobné jednoznaéné in-
terpretace jinych méfeni vedly k zazrakim sou-
casné techniky. Pifkladem mohou byt dopravni
prostedky, nastroje komunikace a mnoho dal-
sich. V zivé piirode uz interpretace nameéfenych
dat a ziskanych faktd nenf tak jednoznaéna. Ka-
men pustény z ruky pada k zemi. Ptak uvolnény
ze stejné ruky odleti jednou sem, podruhé tam.
Dostate¢ny pocet pozorovani a statistika nam
sice feknou s jistou pravdépodobnosti, co zivy
tvor udela, ale zdaleka ne s takovou jistotou,
jako popise padajici kimen. U cloveka je jeste
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dat jeho chovani. A tu si mizeme polozit otaz-
ku, zda védeckd metodologie a sjeji pomoci
nasbirand fakta dokazi dat dostatecné pevny
zaklad pro porozuméni ¢loveku.

Ptfedstavme si koncert, na kterém zni Beetho-
venova Mondschein klavirn{ sonata. Jak se k ni
veédecky postavime? Nejlépe zalézt do klaviru,
kde nam fyzika nabizi spoustu méfeni. Napéti
strun, kmitocet jejich chvéni, mékkost/tvrdost
kladivek, jejich pakové propojeni s klaviaturou
atd. Z téchto méfeni bychom sice mohli usuzo-
vat na ruce, které klavesami pohybuyji, ale kdo by
se mefenim néceho tak komplexniho zabyval?
Vzdyt' stejné je vysledkem slozitého pohybu
rukou pomérné jednoduchy a meéfitelny pohyb
klaves. A tak by nds mohlo pfekvapit, ze Mond-
schein sondtu nerozezniva klavir, ale pianista. A
zcela by ndm mohlo uniknout, ze pfed mnoha
lety tuto sonatu kdosi, kdo uz davno mezi nami
neni, stvoril.

Clovek je bytost, jeho existenci asi klasickym
veédeckym jazykem dost dobfe nepopiseme. Tak
jako Mondschein sonata i lidsky pffbé¢h ma své-
ho autora. Ten je se svym dilem tu vice tu méné
spokojen. Navic spiada svtj pfibeh v danostech
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genetiky a socidlnfho prostfedi. Mnoha tvarci
pnuti a ne¢kdy i zoufalstvi u n¢j muzeme proto
s vysokou pravdépodobnosti ocekavat. Jak se
projevi, kdyz je clovék v nécem dulezitém ne-
spokojen (frustrovan)? Smutkem, depresi, boles-
ti duse a nckdy i bolesti téla. Vztahnout tyto
fenomény k ¢lovéku a k jeho pifbchu je tezké,
kazdy to m4 trochu jinak.

Ve zdravotn{ péci potfebujeme nalézt rovno-
vahu mezi Uctou k faktam, ktera pfinasi védecka
metodologie, a uctou k ¢loveéku, ktery je z urci-
tych hledisek jedinecny, a proto je neméfitelnym
autorem svého zivotniho piibéhu.

Moderni antidepresiva jsou velkym darem
farmakologie. Deprese totiz patfi mezi nejhorsi
existencialni zazitky. Svét se v tu chvili prome-
niuje ve velké bolestivé nic, postradajici jakykoliv
smysl. A my mame dnes léky, které tyto chvile
prosvécuji. Pii depresi se méni chemie v mozku
a pfes tu chemii muzeme pomoci. Ale co kdyz je
deprese také vyrazem tvarc{ krize clovcka, které-
mu se nedafi jeho piibéh? Pak depresi mizeme
rozumét jako jesté soucasti zapasu, dystymii jiz
jako vyrazu rezignace u clovéka, ktery nevi jak
dal. Uéinek placeba stoji na davéte. Pak samo-
zfejme bude placebo podstatné méné fungovat
u dystymie. A védecka fakta nim tuto uvahu
potvrzuji.

S bolestmi zad je to slozitéjsi. Ten problém mi
pfipomina ¢loveka, ktery po léta busi do klaviru
hlava nehlava. Mozna to ani jinak neumi. Pak
samoziejmé naprava nebude snadna. Kdyz nala-
dime znovu vsechny struny a opravime kladivka,
dokaze ten ¢lovek na svij klavir spravne zahrat?
No a piicina? Rozladéné struny a porouchana
kladivka nebo bezradnost cloveéka tvaif v tvat
klaviru? NejspiSe oboji. Ale difve asi ta bezrad-
nost a neobratnost pianisty.

Pokud nenf tato tvaha zcela mylnd, méli by-
chom vzit v dvahu jest¢ jednu stranku lidské
existence. Jsou problémy, kterym rozumime,
a vefime, Ze si s nimi dokazeme poradit. Tyto
problémy fesime a dost ¢asto o nich premysli-
me. KdyZz nas v této souvislosti rozboli hlava
nebo zida, néjak si stim poradime. Ale jsou
i problémy, se kterymi si nevime rady. O téch az
tolik nepfemyslime (co bychom vymysleli?)
a vénujeme se rad¢ji t¢m vécem, se kterymi si
rady vime. A tak se v kazdém z nis, tak trochu
mimo nasi védomou kontrolu, vyskytuji smutky
a frustrace, o kterych toho mnoho nevime, ale
které dffve ¢i pozdéji nas klavir rozladi. A proto-

ze si malo posilujeme svaly kolem patefe a dlou-
ho sedime v nepfirozenych polohach, nedivme
se, ze nas zada boli skoro vsechny.

Z tohoto pohledu mi otazka, zda pfichazi
dfive deprese nebo bolest zad, pfipomina otdz-
ku, zda byla difve slepice nebo vejce. A tomu
také odpovidaji vysledky veédeckych badani.

Jiri Simek (odpovédny redaktor)
Jr.simek@volny.cz

Klinika adiktologie slouci
a vyzkum

Na dvou bytelnych pilotech byla na zacatku
letosniho roku vybudovana Klinika adiktologie
1. LF UK a VEN v Praze. Instituce vznikla slou-
¢enim dvou pracovist’ této nemocnice — Centra
adiktologie Psychiatrické kliniky a Oddéleni pro
lécbu zavislostf. Klinika adiktologie ma za sebou
prvni tfi mésice zivota. Diky propojeni 1ékafské
a nelékafské ¢asti se stala koncepcéné ojedinélym
pracovistém svého druhu ve stiedni Evropé
a prakopnikem integrativntho  pifstupu  jak
z hlediska diagnostiky, tak preventivné lécebné
péce a sektoru vymahani prava nebo drogové

politiky.

1é¢bu, vzdélani

Zdravotnické noviny, 61, ¢. 15, s. 2

Antibiotika a rezistence na né z pohledu
zdravotnich pojistoven

Narust rezistence vaci antibiotikim je celosve-
tovym problémem. Zaujala k nému oficialni
postaveni i Evropska unie, kterd vyzaduje imple-
mentaci specializovanych programt ke snizeni
spotieby antibiotik v zemich Evropy. Hlavni
pficinou nardstu rezistence bakterii je casté
anespravné pouzivani antimikrobnich latek.
Obecné plati, ze ¢im castéji jsou antibiotika pfe-
depisovana, tim je vétsi riziko vzniku rezistence,
a to vambulantni i nemocnicni sféfe. Existuji
dukazy o korelaci spotieby antibiotik a nasled-
ném vzestupu rezistence nckterych bakterialnich
kment.

Odolnost nékterjch vyznamnych ptvodct
nemoc{ vaci antibiotikim stoupla od roku 2000
az o desitky procent a vybér acinnych antibiotik
je tak casto velmi problematicky.
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Ambulantni spotfeba antibiotik pfedstavuje
kolem 90 % celkové spotfeby antibiotik, proto
ovlivnéni proskripce v primarni i ambulantni
péci je klicové pro prevenci antibiotické re-
zistence.

Medical Tribune, VIII, ¢. 7, s. B6-B7

Vitamin D optimalizuje imunitni odpovéd’
Kdo vi, co by si ke kurdéjim a dalsim obavanym
»lahudkam® pofidili nimotnici pfi sdhodlouhych
plavbach pfes oceany, kdyby nebyli v podstaté
na rybi diet¢ a vystaveni slunci, tedy doslova
v gejziru vitaminu D. Posledni{ vyzkumy totiz
ukazuji, ze vitamin D byl dosud nepravem pfe-
hlizenou panenkou v kouté v oblasti ponckud
necekané — pfi zajisténi imunity.

Medical Tribune, VIII, ¢. 7, s. A7

Nové sméry prevence a farmakoterapie
Alzheimerovy choroby

Syndrom demence pfedstavuje komplexn{ zdra-
votnicky, socidlni i ekonomicky problém. Jde
o stav, ktery s sebou nese dlouhodobé zhorseni
kvality Zivota nemocného i jeho pecujici rodiny.
Pfinasi vjznamnou a dosud nedocenénou zatéz
pro systémy zdravotni, socialni i dlouhodobé
péce. Nejcastejsi pri¢inou tohoto syndromu je
Alzheimerova choroba. V rozvinutych zemich
jsou Alzheimerova choroba ¢i jind onemocnéni
problémem z hlediska zatéze onemocnéni méfe-
né dle DALY (Disability Adjusted Life Years).
Alzheimerova choroba a dalsi onemocnéni zpt-
sobujici  demenci pfedstavuji také jeden
z nejvetsich subjektivne vnimanych probléma,
nejvetsi obavu, kterd bezprostfedné nasleduje
obavu z onkologickych onemocnéni a je zpravi-
dla vétsi nez obava z onemocnén{ jinych, napii-
klad kardiovaskulrnich.

Celkové naklady byly jiz v roce 2007 v zemich
evropské sedmadvacitky odhadnuty na 130 mili-
ard eur. V Ceské republice Zije v soucasné dobé
asi 130 000 lidi s demenci a do poloviny stoleti
se jejich pocet zdvojnasobi.

Medical Tribune, VIII, ¢. 7, s. C6

Riziko zavinéné havarie u star$ich pacienta
léCenych antidepresivy

Cilem studie kanadskych autort bylo posoudit,
zda 1écba antidepresivy je spojena s docasnym
zvySenim rizika havirie motorového vozidla
mezi star$imi dospélymi jedinci. Uspofadanim
se jednalo o pifipadovou analyzu zalozenou na
populaci jen v case udalosti. Autofi pracovali
s Gdaji z dopravy a zdravotnickych databazi
dospélych osob ve veéku 65 let a vyse v provincii
Ontario v obdobi mezi lednem 2000 a ffjnem
2007. Dalsi informace se tykaly naslednych do-
spelych osob, které mély nehodu s motorovym
vozidlem kdykoli po dosazeni véku 66 let. Hlav-
ni expozicni proménnou byla lé¢ba antidepresi-
vy a hlavni méfitko vysledku byla nehoda moto-
rového vozidla.

Medical Tribune, VIII, ¢. 7, s. Cl

Prazské setkani geriatrické dlouhodobé
péce

Ve dnech 30. a 31. bfezna 2012 se v Praze za
ucasti 80 odbornik z mnoha evropskych zemi
i USA uskutecnilo mezinarodni setkani geriatric-
ké dlouhodobé péce ELTECA (Exchange of
Experiences in Long-term Care). Akci, nad niZ
pfevzala zastitu patronka Spolecnosti pro dlou-
hodobou péc¢i Dana Fischerova, podpofila spo-
le¢nost ZENTIVA.

Téma setkani vychazelo z prvniho workshopu
ELTECA, ktery se uskute¢nil v zavéru lonského
roku a jehoz ucastnici navrhli, aby jednim
z prvnich témat byla problematika demenci,
nejcastéjstho chronického onemocnéni vyssiho
veku, které vyzaduje dlouhodobou péci. Dale
doporucili, aby byla ¢ast setkani vénovana pro-
blematice interprofesiondlni spoluprace a komu-
nikace v jednotlivich oblastech dlouhodobé
péce vcetné péce paliativni.

Medical Tribune, VIII, ¢. 7, s. C2
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