Plice a mozek pod tlakem pandemie

Leto3ni Jarni interaktivni konference (JIK) pofadana Spole¢nosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP se stejné jako v lofiském roce
konala na podzim, a to ve dnech od 3. do 5. z&fi v Praze. Zaznély

voew s

zde nejnovéjsi informace nejen o problematice COVID-19, ale
i o kardiovaskularnich onemocnénich, dusevnich chorobach,
revmatickych onemocnénich, o ockovani nebo vyuzivani
ultrazvukovych vy3etteni v ordinacich praktickych lékar.

V ptednddce COVID-19 a plice se
o zkusenosti s nemocni¢ni lé¢bou pa-
cientl s téz$im pribéhem COVID-19
podélil prednosta Kliniky pneumo-
logie 3. LF UK a FN Bulovka v Praze
doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D. Jak pti-
pomnél, lidskych koronaviri vyvolévaji-
cich onemocnéni je sedm, pfi¢ems &tyfi
jsou tzv. staré (alfa a beta) typy a posled-
ni tfi (MERS, SARS a SARS-CoV-2) jsou
nové, kdy SARS-CoV-2 je stiedné velky
virus s pomérné velkou mRNA. Zatimco
staré koronaviry se vézi pfedevsim na re-
ceptory hornich cest dychacich, nové
typy jsou vice afinitni k dolnim cestdm
dychacim. I kdyZ SARS a MERS byly da-
leko vétsi zabijaci, SARS-CoV-2 mé CFR
(case fatality rate) niz8i, protoZe zabiji
pomalu, aviak déle pretrvava v popula-
ci a vzhledem k nozokomidlnimu $ife-
ni je velkym nebezpe¢im zejména pro
zdravotniky.

Iych 10 %). Alespoii jedna komorbidita
byla zaznamendana u 86,2 procenta pa-
cienti s COVID-19.

Pokud jde o klinické kritéria, one-
mocnéni COVID-19 je akutni respira¢ni
infekt, kdy se zaroven objevuji i febrilie
nad 38 °C (az v 90 %), kasel, hlavné su-
chy (40 %), zimnice (15 %), popt. dus-
nost (20 %), bolesti hlavy, v krku, bolest
svalt (15 %). Ztrata &chu se u zdvaz-
nych forem objevuje méné ¢asto, stejné
jako prijem (cca 3 %), zévraté a zvra-
ceni. V piipadé mutace delta je typic-
ka horecka, bolesti hlavy a bolest v krku
§ rymou.

Jak doc. Pauk popsal, soudasti ne-
mocni¢niho vy3etfeni u podezfeni
na COVID-19 je vstupni klinické vy-
Setfeni vcetné odbéri (KO, koagulace,
biochemie, CRP), diagnostické stéry
nosohltanu pro dg. SARS-CoV-2-PCR,
RTG nebo lépe CT hrudniku (HRCT).

nich dvou dnech od za¢4tku symptomii,
tudiz negativni CT nélez ve dnech 0-2
od vzniku potizi nevylu¢uje COVID-19
onemocnéni. ,CT ma vysokou senziti-
vitu - zachyti vice nez 90 procent po-
zitivnich nemocnych, ale zdroven mezi
CT pozitivnimi nilezy muze byt az 75
procent nemocnych s jinym plicnim né-
lezem, napt. na podzim mdZe jit o jiné
virézy ¢i chiipku,” uvedl a pfipomnél
dtilezitou roli PCR diagnostiky, porov-
navani kliniky, anamnézy, laboratofe, ale
i ockovani proti chfipce atd.

Nasledky COVID-19 v praxi
Pti sledovani pacientd hospitalizova-
nych pro COVID-19 je potfeba se zamé-
Fit pfedevsim na petrvavajici bronchial-
ni hyperreaktivitu, pfetrvavajici zmény
v krevnim obraze a koagulaci, rozvoj in-
tersticidlnich plicnich zmén a v uréitych
piipadech sledovat i titry protildtek. Dii-
lezité je myslet na to, Ze ndsledky covidu
se mohou projevit i na jinych orgénech,
napt. srdci, ledvinach, jatrech ¢i CNS.
»Soucasti postcovidové kontroly
v nasi ambulanci je zdkladni bioche-
mické vySetteni, krevni obraz s diferen-
cidlnim rozpoc¢tem, vysetieni koagula-
ce, skiagram hrudniku, spirometrické
vySetfeni (BD test pfi obstrukci, FeNO
vybérové). Po tfech mésicich provadi-

Nové koronaviry se vazi pfedevsim
na receptory ACE-2, kterych je nejvice
v alveolarnich buiikach typu 2, v epitelu
pridusek, jazyku, horniho GIT, buiikich
myokardu, ledvin, proximalnich tubulii
nebo mocového méchyie. SARS-CoV-2
se vaze na receptory ACE-2 desetkrat
silnéji nez ostatni koronaviry. V komu-
nité se COVID-19 §ifi hlavné kaslem
a kychanim, ale i dotykem pfedmétt
a povrchil a nésledné ust, o¢i a nosu. Me-
dian inkubaéni doby je pét az Sest dni
od expozice, vét§ina pacientd (97,5 %)
je ptiznakova do 12. dne.

Ke komorbiditdm a rizikiim infek-
ce SARS-CoV-2 patfi zejména vék nad
60 let, nelécend hypertenze, diabetes,
ICHS, hepatitida B, cerebrovaskuldrni
onemocnéni, CHOPN a nidorova one-
mocnéni. U déti a téhotnych se zda, Ze
existuje urcitd protekce diky imunité.
V praxi se ukazalo, Ze ¢im vice komor-
bidit a ¢im vice nelé¢enych komorbi-
dit, tim pro pacienta huife. To proka-
zala i Fada studii, napf. podle americké
studie (New York State Department of
Health) byla nejcastéj$i komorbiditou
hypertenze (téméf 60 %), nasledoval
diabetes (vice nez 35 %), hyperlipidé-
mie (cca 20 %), korondrni onemocné-
ni, rendlni onemocnéni, CHOPN (nece-

Pozitivni nélez z CT znamend vysoké
podezieni na COVID-19. K dominuji-
cim znakim pro COVID-19 na HRCT
hrudniku pattila pfitomnost opacit typu
mlééného skla nebo crazy paving nebo
konsolidace a jejich kombinace, perifer-
ni a bilaterdlni distribuce a rychly vyvoj
zmén pti kontrole s odstupem 24 hodin
avice. ,Podstatny vyvoj zmén v kratkém
odstupu - v fadu 60-120 minut - spie
svéd¢i pro jinou etiologii, jako je edém
plic, krviceni atd. Relativné malo &as-
ty je pleuralni vypotek. P¥i pochybnos-
tech o etiologii zmén v dorzélnich ¢as-
tech plicniho parenchymu a podezieni,
Ze jde o gravita¢ni zmény, je tfeba bez-
prostfedné provést vySetieni na bfise,”
doplnil s tim, Ze k nejéastéj$im CT na-
leztim patfily:

opacity typu mlécného skla - 87 %,
1 konsolidace - 44 %,
I smiSeny obraz opacit/konsolidace -
65 %,
bilaterdlni postizeni — 83 %,
unilateralni postizeni - 10 %,
zvétSeni nitrohrudnich uzlin - 1 %,
pleurélni vypotek — 14 %.

Jak ale doc. Pauk upozornil, az 50 pro-
cent COVID-19 pozitivnich pacien-
th miZe mit normélni CT ndlez v prv-

me i bodypletysmografii a plicni difuzi.
V indikovanych ptipadech, i podle kapa-
city pracovisté, dopliiujeme HRCT plic,
zejména peclivé monitorujeme v Case
pacienty, ktefi maji intersticidlni plicni
proces v anamnéze, uved! doc. Pauk.

Jak doplnil, u lé¢by COVID-19 v do-
mécim prostiedi je doporucen dosta-
tek tekutin, vitamint a spanku, poda-
vaji se symptomatické léky a duleZité je
nepreru$ovat 1é¢bu jinych onemocné-
ni. V nemocnici se podle ného pro 1é¢-
bu u stfedné tézkych pribéhii onemoc-
néni osvédcil remdesivir (i.v.), plazma
(i.v.), jednozna¢ny ucinek méla anti-
koagulancia, kortikosteroidy a kysliko-
vé lécba. V piipadé remdesiviru je do-
poruceno jeho podavani zahdjit pét az
sedm dnit od vzniku pfiznakd. U bila-
teralni pneumonie a po¢inajici hypoxé-
mie se zavadi 1é¢ba kyslikem (HFNO),
ptipadné UPV, u pacientii s pfiznivou
progndzou se remdesivir podava pét dni
(10 dnti na UPV).

»Podéavani hyperimunni konvales-
centni plazmy je doporu¢eno zahéjit co
mozné nejdfive - méné nez 72 hodin
od pfijeti do nemocnice. LMWH jsme
jednozna¢né podavali u viech hospi-
talizovanych profylakticky, u pacientt
na JIP je dobré zvézit terapeutickou dav-
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ku. Vzdy jsme posuzovali riziko versus
pfinos. V literatufe se lze setkat i s trom-
bolyzou u vysoké hodnoty D-dimeri.
Kazdopddné ucinné byly kortikosteroidy,
které jsme poddvali nejdfive od 6. dne
od za¢atku klinickych ptiznaki. Mohou
se podévat i spolu s remdesivirem (4 ho-
diny po ném) po dobu 10 dni,“ popsal
doc. Pauk. K 1é¢bé 1ékafi dale vyuZivali
antibiotika, antivirotika, vitaminy, izo-
prinosin, H1+H2 blokétory, tocilizumab,
favipiravir nebo kyselinu acetylsalicylo-
vou. Kli¢ova byla nefarmakologické 1é¢-
ba, zejména kyslikova lé¢ba, HFNO nebo
UPV, pokud tyto metody nedostacovaly,
bylo pouzito ECMO.

" ,Lékem, ktery béZné pouZivime pro
jeho antioxidaéni ucinek, je erdostein.
Davali jsme ho i pacientim s COVID-19,
ktefi méli porusenou priduskovou akti-
vitu, obstrukci, zahlenéni atd., a jedno-
zna¢né se ndm jeho podévani osvédcilo,”
uved] doc. Pauk s tim, Ze erdostein pu-
sobi jako scavenger volnych kyslikovych
radikdld, zabratiuje tvorbé kyslikovych
radikalt ,,in loco", signifikantné redu-
kuje 8-izoprostan jako marker peroxi-
dace lipidi. Zabranuje uvoliovini ROS
z neutrofild pfi respiraénim vzplanuti
a snizuje riziko poskozeni DNA plic-
niho epitelu. Vedle toho mé schopnost
zvy$ovat v téle koncentraci glutathionu,
jehoZ nizké koncentrace jsou zodpovéd-
né za poskozeni dychacich cest pti one-
mocnéni COVID-19.

Utinnost erdosteinu proti COVID-19
potvrdila i observaéni studie (Santus,
2020) na 20 pacientech s COVID-19
s pneumonii, kterym byl po propusté-
ni z hospitalizace podévan erdostein
600 mg denné po dobu 15 dni. Vysledky
potvrdily, Ze erdostein sniZuje respira¢-
ni pfiznaky onemocnéni - signifikantné
byla zlep$ena zejména dugnost a kasel,
a zaroven zlepsuje kvalitu Zivota pacientt
s COVID-19 s pneumonii s tézkym respi-
ra¢nim selhanim. ,Ukézalo se, Ze pravé
témto pacientim je dobré podavat erdos-
tein 2x denné 300 mg. Ve studii jej podd-
vali 15 dni, my ho poddvime i déle. B&z-
né jej pouzivime u pacientd s CHOPN
s fenotypem bronchitidy,“ upfesnil
doc. Pauk. Jak uzaviel, pacienty s leh-
kym priibéhem COVID-19 bez patoge-
neze pti vstupnim vy$etfeni je doporuce-
no kontrolovat kazdych $est mésici (3-5
let). U pacientt se stfedné tézkym a té%-
kym pribéhem onemocnéni probihaji
kontroly kazdé tfi mésice (nebo dle indi-
vidualni potfeby). Postcovidova porad-
na nejen pro pacienty nemocnice fungu-
je ve FN Bulovka na tel. ¢. 266 082 081.

Vliv COVID-19 na dusevni zdravi
V ptednédsce COVID-19 - vyzva pro
dusevni zdravi odpovédél na fadu otd-
zek tykajicich se covidu a lidské psychi-
ky prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc.,

FRCPsych., z 3. lékatské fakulty UK

v Praze. .V mediciné uz neni oboru, kam

by dopad COVID-19 nesahal, nevyjima-

je dudevni zdravi a péci o dusevni zdravi.

Dokonce se zda, Ze situace v téchto ob-

lastech bude nyni ¢im dal zdvaznéjsi,

zahdjil a poloZil deset aktudlnich otézek,

na které se nyni v souvislosti s dugevnim

zdravim ptdme nejcastéji:

I Zvysila se prevalence duSevnich one-
mocnéni v obecné populaci?

I Pokud ano, jsou disproporéné zasa-
zeny nékteré podskupiny?

I Je ulidi po COVID-19 vys§i riziko
dusevni poruchy?

I Je u duSevné nemocnych vys§i riziko
nakazy COVID-19?

I Maji duSevné nemocni s COVID-19
horsi pristup k lékatské pé&i?

I Maji dusevné nemocni s COVID-19
horsi prognézu?

I Maji duSevné nemocni s COVID-19
horsi psychiatrickou prognézu?

I Zménila se v disledku pandemie do-
stupnost a kvalita sluzeb péce o du-
$evni zdravi?

I Doslo v disledku pandemie
COVID-19 k rychlému rozvoji né-
kterych novych sluzeb v pé¢i o du-
$evni zdravi?

I Zvysilo se v dusledku pandemie ri-
ziko sebevrazd a mnozstvi dokona-
nych sebevrazd?

1 kdyz ne na viechny otdzky jsou k dis-
pozici potfebnd data, na vétsinu z nich
Ize jiz nyni odpovédét. Kladnou od-
povéd na prvni otazku potvrdila napf.
data studie, ktera probihala jiZ od roku
2017 v NUDZ a na zakladé opakovaného
terénniho Setfeni (2017 a 2020) na vel-
kém vzorku populace (3 306 jedinctl)
zjistovala vyskyt dusevnich poruch. Data
ukazujici odpovéd na otdzku, zda pan-
demie méla dopad na dusevni zdravi,
byla okam?ité publikovatelna v nejpres-
tiznéjsich odbornych ¢asopisech. Jak se
potvrdilo, dusevni poruchy jako tako-
vé vzrostly cca o 30 procent, ale napt.
vyskyt depresivni poruchy se mezi lety
2017 a 2020 zvysil trojndsobné, stejné
jako pocet pacientti se sebevraZedny-
mi my$lenkami. Vyskyt tzkostnych po-
ruch, napf. generalizované tuzkosti, so-
cidlni fobie atd., se zvy$il dvojnasobné.
Poruchy zptisobené alkoholem sice ne-
narostly, ale z jinych zdroji je zfejmé,
ze narostla domaci konzumace alkoho-
lu spojend s domacim nésilim.

Co znamena dopad pandemie

na dusevni zdravi pro
spolecnost?

~Vime, Ze vztah covidu s du§evnim one-
mocnénim souvisi se vztahem covidu
k mozku. A ten je bud ptimy, kdy v rdm-
ci metainflamace probiha fada procest,
nebo nepiimy, protoze kviili postize-
ni plic se dostavd mozku méné kysli-
ku. To v3e vede k deliriim, kognitivnim
nebo napi. encefalopatickym porucham
a mlize vést ke smrti. Jeji nebezpedi na-
vic jesté posiluji média, k nimz se pfi-
dala restriktivni opatfeni, a to vie je pro
¢lovéka obrovskym stresorem. Stres je
velkym rizikovym faktorem pro rozvoj
deprese a zavaznych uzkostnych poruch.
Izolace je nejen dal$im rizikovym fak-
torem, ale navic vede k rozvoji domé-
ctho piti alkoholu. Pfitom vime, Ze al-
kohol je také vyraznym depresogenem,
ktery sice akutné ulevi, ale dlouhodobé
pravdépodobnost rozvoje deprese zvysu-
je. To vie vysvétluje narist deprese, kte-
ry v dobé pandemie pozorujeme. Pravé
deprese a tizkostné poruchy jsou ptitom
nejcastéj$im podhoubim sebevrazedné-
ho chovani. Jestli stouply dokonané se-
bevrazdy, je$té nevime, posledni uzavie-
né statistiky jsou z roku 2018 a 2019, ale
jiz je zfejmé, Ze izolace spolu s alkoho-
lem zvysuje domdci nasili, coZ dnes vime
z dat fady linek pomoci. Masovy pfesun
zdravotni pé¢e na COVID-19 povede
k zanedbéni péce v fadé medicinskych
obort, kde se vétsina pldnovanych tiko-
nii musela odlozit, ale i v pé¢i o duSevni
zdravi, véetné zanedbdni reformy psy-
chiatrie. To v8e miiZe znamenat sniZeni
kvality Zivota, a nakonec vys§i nemoc-
nost na jiné, necovidové choroby, nizsi
produktivitu prdce, a tim pddem vy$si
naklady. Dojde k narueni ekonomiky,
sniZzeni nartistu HDP a nésledné k niz-
$im pif{jmim zdravotnich pojistoven...,“
popisuje zacarovany kruh prof. Hoschl
s tim, Ze dosud zdravotni pojistovny ve,
co investovaly do covidu, uetfily na po-
zdrzené péci v jinych oborech v dobé
pandemie. Ta se ale nyni za¢ind hlasit
o slovo. I kdyz, jak dodévd, tento ¢er-
ny scénaf je z¢asti nadsdzkou a ironii,
v zakladech je podloZen redlnymi daty
a nelze ho brat na lehkou vihu, »pp
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»»»  Konkrétné v psychiatrii zhruba
20 procent pacienti s COVID-19 vyka-
zuje uzkostné priznaky, depresivni pri-
znaky, nespavost a demenci.

Rozvoj deprese za covidu

Deprese je dnes studovana z hlediska ak-
tivace stresové osy, z hlediska neuroche-
mie mozku, z hlediska chronobiologie
a z hlediska depresivnich kognitivnich
schémat. Zmény v téchto doménach vy-
ustuji v dysforii (§patnou naladu) a vza-
jemné se i spolu s narudenim dennich
rezimi a nedostatkem spanku ovliviiu-
ji. Na v8ech téchto arovnich Ize nastésti
zasahovat. Napf. neurochemie mozku se
upravuje pomoci psychofarmak (antide-
presiv), depresivni kognitivni schémata
se koriguji pomoci psychoterapie, napti-
klad kognitivné-behavioralni. Chrono-
biologické rytmy se synchronizuji napt.
jasnym bilym svétlem, rezimovou 1é¢-
bou i farmakologicky.

Pandemie COVID-19 se pak v tom-
to vzorci odraZi tak, Ze zatimco streso-
vou osu aktivuje stres, odlouceni, frustra-
ce, domdci nésili a alkohol jako dusledek
izolace, depresogenni kognitivni schéma-
ta vytvari medidlni masaz, po¢ty mrt-
vych, $ifeni pandemie nebo ztrita bliz-
ké osoby. Neurochemii mozku pak ni¢i
jak stres, tak alkohol a na chronobiolo-
gii ma dopad nedostatek spanku v izolaci
avramci home office rozpadajici se den-
ni struktura ¢asu. To v§e m4 negativni do-
pad na organismus, ktery je navic genetic-
ky naprogramovan v rtizné vulnerabilité.

Evidenci o psychickém zdravi po-
pulace dokldda napt. vytizenost krizo-
vych linek (Nadéje, Clovék v tisni, Cha-
rita CR, Diakonie CCE, Zivot 90), kter4
v dobé pandemie vzrostla o stovky pro-
cent (az pétkrat vice Zddosti o pomoc
neZ pied covidem) a ukazuje, Ze lidé
jsou pod stdle vétsim psychickym tla-
kem. Data potvrzuji, Ze lidé nejvice fe-
§ili strach z nemoci, samotu a existen¢ni
obavy. K nejvice zatizenym patii rodiny
pecujici o nemocné blizké, zaznamend-
na byla i zhor$ujici se psychika seniort.

Kladna je i odpovéd na druhou otdz-
ku. Dnes jiz existuji data z Fady meta-
analyz, kterd ukazuji, Ze u zdravotniki
se objevily problémy s dusevnim zdra-
vim ve vy$3i mife neZ u ostatnich profesi.
Dispropor¢né byli dopady pandemie za-
sazeni také mladi dospéli, studenti, lidé,
ktefi ztratili zaméstnani nebo byli nuceni

vzit sivsouvislosti s pandemii dovolenou,
nezaméstnani a lidé s pouze zakladnim
vzdélanim. VSechny tyto popula¢ni sku-
piny vykazuji vétsi nez padesatiprocent-
ni pfitomnost duevniho onemocnéni.

I na otazky 3 a 4 jsou odpovédi
kladné. Autofi americké stude sleduji-
ci 69 mil. jedincd, z nichz 62 354 mélo
COVID-19, se ptali, zda je tato diagnoza
spojena se zvysenym vyskytem nasled-
nych dusevnich poruch a zda pacienti
s anamnézou dudevni poruchy maji, ¢i
nemaji vys§i riziko nakazy COVID-19.
Pocitana byla incidence a pomér ri-
zik pro psychiatrickd onemocnéni prv-
nich 14-90 dnii poté, co byli diagnos-
tikovani na COVID-19. Ukézalo se, Ze
dg. COVID-19 byla skute¢né spojena
s vy$8$im vyskytem psychiatrickych dia-
gndz 14-90 dni po onemocnéni. Navic
se zjistilo, Ze psychiatrickd dg. v pred-
chozim roce je spojena s rostoucim ri-
zikem onemocnéni COVID-19. T}, kdo
prodélali covid, jsou tedy ve vy$§im ri-
ziku psychiatrickych nasledki, a naopak
plati i to, Ze dusevné nemocni maji vyssi
riziko, Ze se covidem nakazi.

Zvladani stresu béhem pandemie
Prevence dusevnich onemocnéni je po-
dle prof. Hoschla velmi obtizna a plati
pro ni obecné zdsady jako pro prevenci
metabolickych a kardiovaskularnich po-
ruch. Navic WHO na jafe 2020 vydala
dalsi doporuceni:

I Strach a tizkost jsou v dobé krize nor-
malni a je tfeba se naucit je zvladat,
a tim brénit rozvoji a fixaci poruch.

I Pomaha komunikace s rodinou a pta-
teli.

I Pokud musime byt v izolaci, snazme
se udrzet si ptivodni zdravy Zivotni
styl, pokud jde o pravidelnost spanku,
fyzickou aktivitu a zdravou stravu.

I Emoce nelé¢ime alkoholem, kte-
ry akutné sice ulevuje, dlouhodobé
viak situaci zhorsuje.

I Pozornost vénujme pouze faktim
a davéryhodnym zdrojim. Pozor
na fake news a stradeni.

I Omezme ¢as u TV a internetu, ne-
sledujme pfival zprév o poétu naka-
zenych a mrtvych.

I Vénujme se zélibdm a koni¢kam.

Pokud jedinec situaci sdm nezvléddne,
nemél by se stydét vyhledat odbornou
pomoc, kterd v pfipadé deprese a uz-

kostnych poruch znamend navétivit psy-
chiatra nebo svého praktického lékare.
»Psychiatrie je v mnohém stale jesté stig-
matizovana, ale nastésti je dnes spous-
ta antidepresiv dostupna pro praktické
lékarte, ktefi, nauci-li se depresi roze-
znavat, s nimi mohou snadno pracovat,
a mohou tak v rdmci postcovidového
syndromu pomoci spousté lidi,“ uved]
prof. Hoschl.

Postcovidovy syndrom (tzv. long co-
vid) je stav, kdy pfiznaky trvaji vice nez
tfi mésice po prodélani infekce. Uvadi
se, ze 20 procent pacientii ma problémy
i po vice nez mésici a 10 procent po tfech
mésicich. K nejcastéj$im pretrvavajicim
ptiznakim patfi:

I extrémni Gnava,

dechové nedostate¢nost,

bolest nebo tlak na hrudi,

problémy s paméti a se soustfedénim,
nespavost,

palpitace,

toceni hlavy, zdvraté,

pocity mravendeni, brnéni,

bolesti kloubu,

deprese, uzkost,

prijem, nechutenstvi, bolesti bfi-
cha atd.

Role trazodonu v lé¢bé deprese

Paleta antidepresiv, kterd mohou prak-
ti¢ti 1ékati pfedepisovat, je dnes velmi
$iroka, napt. TCA, SSRI, SNRI, NaSSA,
atd. Pro jejich spravnou volbu je dilezi-
té znit jejich nezddouci ucinky - k tém

nejcastéj$im patfi sexualni dysfunkce,
ndriist hmotnosti, narueny systém od-
mény, emocni oplosténi, ortostatické ko-
lapsy, péddy nebo anticholinergni symp-
tomy.

Nejsnadnéji a nejéastéji preskribo-
vanymi antidepresivy jsou SSRI, které
ale svym zptisobem narusuji systém od-
mény a jsou nékdy spojeny s emo¢nim
oplosténim. Jak prof. Hoschl zdtiraz-
nil, od antidepresiva chceme, aby bylo
u¢inné, mélo rychly nastup ucinku, dob-
rou snasenlivost, pozitivné ovliviiova-
lo tizkost a spanek a abychom je moh-
li kombinovat s jinymi (somatickymi)
léky. Jednou z voleb je trazodon (Trit-
tico), ktery je viem v nizké dévce zndm
jako lék na spani, ale v zavislosti na dav-
ce ma i dalsi moznost vyuZiti, a tou je
1é¢ba deprese.

Antidepresivni G¢inek trazodonu je
zaloZen na agonismu k 5-HT,, a na sy-
nergické blokddé 5-HT,,, SERT, a2
a 5-HT,., ¢ehoZ je dosazeno ai pfi
davkach kolem 300 mg. Tato multi-
funkénost vysoké davky vede k efektu
i tam, kde SSRI nebo kombinace SSRI
a 50 mg trazodonu nemaji vidy dosta-
tecny efekt. Pravé zablokovani 5-HT,,
znamena vyfazeni nékterych nezddou-
cich u¢inki jako sexudlni dysfunkee,
problémy se spankem a ovlivnéni tz-
kosti. ,Problém je, ze dosavadni zku-
$enost je z oblasti, ktera je nasobné jin-
de, co se tyce davkovani. Az pti davce
300 mg se totiZ obsadi vétsina popula-

ce receptori, které potfebujeme, a kro-
mé hypnotickych, zklidiujicich a anxio-
lytickych ti¢inki dostaneme také i
antidepresivni. Vét$ina lidi se toho ale
obavd, protoze jim tato ddvka vzhledem
k predchozi zkusenosti ptipadd velmi
vysokd, a boji se nadmérné spavosti,”
uvedl prof. Hoschl. Jak vak vysvétlil,
vys$i davky tohoto léku nejsou vic hyp-
notické nez ty niz8i, zato ucinnost je
pak srovnatelna s hojné pouZivanymi
antidepresivy.

»Z klinické zkuSenosti vime, Ze tra-
zodon pusobi pfiznivé na spanek. Denni
ospalost je ale dina peaky plazmatickych
koncentracf po podani rychle aZ stfedné
rychle se uvoliiujicich léki. Pfi pomalém
uvoliiovani, pouziti prolongované formy,
se tyto peaky v podstaté neprojevi, takze
v plazmé je sice vyssi koncentrace léku,
ale chybéji peaky piekracujici kritickou
mez potiebnou k tomu, aby se objevila
denni ospalost. Vyssi davkou je pak do-
sazeno okupace 5-HT,,, SERT a H, (o tfi
fady méné, nezZ je tomu u mirtazapinu),
a zaroven nedochdzi (na rozdil od SSRI)
k emo¢nimu oplosténi a ke sniZeni od-
povédi na odménu. Dilezity je relativné
rychly nastup acinku, ktery se objevuje
jiz po prvnim tydnu 1é¢by. Kombinace
prolongované formy a relativné vyso-
kych déavek umensuje hypnoticky ¢inek,
a pfitom posiluje antidepresivni a anxio-
lyticky ic¢inek, coZ stavi v této modifika-
ci trazodon do prvni linie 1é¢by,“ shrnul
prof. Hoschl. kol
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Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Palachovo namé&sti 5, 625 00 Brno, www.angelini.cz

Literatura: 1. Aktualni SPC pfipravku.

$: Erdosteinum 300 mgv 1 tvrdé tobolce, 35 mgv 1 ml peroralni suspenze po natedéni. I: Akutni
a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy, rhinitidy, sinusitidy,
laryngo-faryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekre¢ni astma
bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronicka bronchitida i u kuraka, prevence rekurentnich
infekénich epizod. K adjuvantnilécbé s antibiotiky v pripadech exacerbace s bakteriaIni infekci,
prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zékroku. Kl Precitlivélost na [é¢ivou latku
nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy
a renalni insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesnd hmotnost déti <15 kg
(suspenze). ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema racionalni opodstatnéni
a mlZe zplsobit akumulaci sekretl v bronchialnim stromu se zvySenim rizika superinfekce
& bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NU: Zfidka se vyskytuje paleni Zahy,
nauzea, vyjimecné prijem. V nékolika piipadech byla pozorovana ztrdta nebo porucha chuti.
Hypersenzitivni reakce jsou velmivzacné. IT: Erdostein potencuje G¢inek nékterych antibiotik
(napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazén synergicky Gcinek s budesonidem
a salbutamolem. TL: Pro uzivani pripravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi
laktaci musi byt zvI&st zdvazné dlivody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15—
20 kg (3-6 let) 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x
denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred kazdym pouZitim je tieba suspenzi znovu protfepat.
DRR: Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska
republika Reg. ¢.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani: Tobolky pfi
teploté do 25 °C, suspenze pred nafedénim nevyZaduje Zédné zvlastni podminky uchovavani,
naredénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C po dobu maximalné 15 dn(.
Datum posledni revize textu SPC: 1. 11. 2020. Pfipravek je vazan na lékafsky predpis a je
hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostiedkd

LECI I
DYCHACi I
CESTY

vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientlim s diagnézou CHOPN
od kategorie A, kterd méa fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN
s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zékaz koureni a soucasné spliiuji nasleduijici kritéria: FEV1
po podani bronchodilatancia dosahuje méné neZ 80 % néleZité hodnoty a maji alespori 2
exacerbace/rok v anamnéze pred nasazenim |é¢by erdosteinem. Lé¢ba neni nadale hrazena,
pokud béhem 3 mésicti nedojde ke zlep3eni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se
Souhrnem (dajd o pfipravku (SPC).
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