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Souhrn: Jsou prezentovany dvé kazuistiky pacientu s aktivni refrakterni revmatoidni artritidou a ptitomnosti dalsich komorbidit.
U obou doslo nejprve k selhdni metotrexatu (MTX) a ve druhé linii i k selhani kombinace MTX a anti-TNF preparatu. Po selhani
prvni linie biologické 1é¢by anti-TNF preparaty byl jako vyhodny preparét vybran novy IL-6R inhibitor sarilumab. Jako nejvhod-
né&jsi varianta byl vybran z nasledujicich divodu: oba pacienti méli po selhani anti-TNF vysokou aktivitu a zvlasté vysoké CRP;
méli rychlou rentgenovou progresi a nepfiznivé prognostické faktory; méli vyznamné komorbidity, které nepfiznivé ovliviiovaly
kvalitu jejich zivota (Unavnost, deprese, anemie). Ve studiich bylo prokazano, Ze sarilumab ma vyrazny efekt na ovlivnéni téch-
to komorbidit, zvlasté bolesti, Unavnosti, anemie a deprese. Jsou dostupné dva preparaty, které blokuji IL-6R. Sarilumab je plné
humanni monoklonalni protilatka, coz mlze vést k mensi imunogenicité a vyskytu protilatek proti Iéku. Dale je vyhodna jeho
forma aplikace kazdy druhy tyden. Bezpecnostni profil sarilumabu je srovnatelny jako u tocilizumabu.
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Kazuistika 1
David je 55lety bankovni manazer, kufdk. Nema rodinnou
anamnézu revmatoidnf artritidy (RA). Trpi CHOPN, 6 mésict ma
pfiznaky suchych oci, déle se lé¢i pro syndrom uUzkosti. Navstivi
praktického lékare pro bolesti malych kloub® na rukou a v obou
loktech. Déle ma bolesti . MTP na nohdch, které zpdsobujf kul-
hanf. Pocituje silnou Unavu, celkovou slabost, nespavost a bo-
lesti svalQ. Prakticky Iékaf odesila Davida k revmatologovi. Ten
zZjistuje zvysené reaktanty akutni faze, pozitivitu revmatoidnich
faktorl a ACPA protildtek a stanovuje diagndzu RA. Je zahdjena
lé¢ba 15 mg prednisonu, 15 mg MTX per os tydné a 5 mg kyse-
liny listové tydné.

Po tfech mésicich Iécby MTX téméf nedoslo ke zlepseni. David
chce byt ale ve formé a fit a nechce predcasné starnout. Ma vsak

Obrazek 1

stale bolesti kloubd, nékdy obtizné zavazuje tkanicky, zapina knof-
liky ¢i zdviha pfedméty ze zemé. Je stéle unaveny a trpi porucha-
mi spanku. Lékaf nachazi 14 bolestivych kloubd, 9 oteklych, FW
35/hod a CRP 15 mg/I. DAS 28 skore je 5,8. Na RTG jsou jiz patr-
na zuzeni kloubnich stérbin na RC kloubech a erozivni zmény na
RC a MCP kloubech rukou. Lékaf hodnoti stav jako vysokou ak-
tivitu, nedostatec¢ny efekt MTX a rychlou rentgenovou progresi.
Tolerance MTX je hrani¢ni a neumoznuje zvysit davku. Po diskuzi
s pacientem je zahdjena lé¢ba etanerceptem v davce 50 mg tyd-
né s.c.v kombinacis 15 mg MTX.

Po Sesti mésicich doslo ke zlepseni, David se citf [épe, ale dél
ma bolesti ramennich kloubl. Chce pokracovat v [é¢bé etaner-
ceptem. Lékar hodnoti stav jako nizkou aktivitu (DAS 28 3,2), ale
remise nebylo dosazeno.

Kazuistika 1; aktudInf 1é¢ba: metotrexdt 15 mg tydné (p. 0.), kyselina listova 5 mg denné po tfi dny v tydnu (p. 0.).

Jak se Davidovi dafii?

Laboratorni nalezy

Po tfech mésicich 1écby toleruje metotrexat (zadné

vedlejsi u¢inky zaznamenany nebyly), coZ ale nevedlo

k zddnému zmirnéni symptom a pfiznakl RA

- Ne vzdy se mu dafi zavazat tkanicky, upravit knofliky
a zvednout pfedméty ze zemé

- Pocituje bolest kloubt

- Je stéle unaveny a trpi poruchami spanku

- Byt,fit" a ve formé
+ Nechce starnout predcasné

Vysetfeni

- 14 bolestivych kloubd; 9 oteklych kloubd

+ Globalni hodnoceni zdravotniho stavu pacientem
na vizudlni analogové skale: 30 mm

- DAS 28:538

- Zavér: selhani 1écby metotrexatem, nepfiznivé
prognostické faktory, rychla rentgenova progrese

« RF a ACPA pozitivni

« ANA negativni

« ESR 35 mm/h; CRP 15 mg/I

« Celkovy krevni obraz je normalni veetné lipidd
« Funkce jater, ledvin je normalnf

« Hladina kyseliny moc¢ové je normaini

- Z&dné rizikové faktory tuberkulézy

« Testy na latentnf infekci: negativni

Radiografie

- Rentgenové vysetfeni ukdzalo zdZeni kloubnich $térbin na obou
zapéstich a erozivni zmény na obou zapéstich, pravé MCP 2 a 3
a obé nohy MTP 4

« Ultrasonografie prokazala aktivni synoviélni zanét (PD stupen 2)

ACPA - anticitrulinované peptidové protilatky; ANA — antinuklearni protilatky; BMI — index
télesné hmotnosti; CRP — C-reaktivni protein; ESR - rychlost sedimentace erytrocyt(;

MCP — metakarpofalangedlni; MTP — metatarzofalangealni; PD — Power Doppler;

p. 0. — perordIni podanf; RA — revmatoidni artritida; RF — revmatoidni faktor; VAS - vizualni
analogova stupnice
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Obrazek 2 Kazuistika 1; aktualni Ié¢ba: metotrexat 15 mg tydné (p. 0.), etanercept (s. c.).

Jak se Davidovi dafii?
- Citi se vyCerpané

- Mé potize ujit vice nez 1 km
- S.c injekce stéle zvldda dobre

Vysetteni
- 8 oteklych kloub(; 3 bolestivé klouby

20mm
- DAS28:49

switch na druhy bDMARD

+ Pravé rameno a obé kolena jsou zvIasté bolestiva

- Terapie etanerceptem v kombinaci s perordlnim
metotrexatem nevedla k zddnym vedlejsim ucinkdm

+ Celkovy zdravotni stav dle vizualni analogové 3kdly:

« Zavér: selhani lé¢by etanerceptem v kombinaci
s metotrexatem, vysoka aktivita onemocnéni,

Laboratorni nalezy

+ ESR 40 mm/h; CRP 16 mg/I

« Krevni obraz je normélni v¢etné hladin lipidd
« Funkce jater, ledvin je normalni

Radiografie

- Rentgenové vysetieni ukdzalo zdzeni kloubnich $térbin na obou
zapéstich a erozivni zmény na obou zapéstich, pravé MCP 2 a 3
a obé nohy MTP 4

« Ultrasonografie prokazala aktivni synoviélni zanét (PD stupen 2)

BMI - index télesné hmotnosti; CRP — C-reaktivni protein; ESR - rychlost sedimentace
erytrocytl; p. o. — peroréIni podani; s. ¢. - subkutannf podani; VAS - vizualni analogové
stupnice

Po deviti mésicich 1é¢by se stav zhor3uje. Davida trapi boles-
ti obou ramennich kloub? a obou kolen, ma obtiZe ujit vice nez
1 km. Citf se vyCerpané. Lékaf nachazi 8 oteklych kloubU a 3 boles-
tivé. CRP je 16 mg/l a FW 40/hod. Aktivita onemocnéni je hodno-
cena jiz jako stfedné zavazna (DAS 28 4,9). Lékar hodnotf stav jako
selhani lé¢by kombinaci etanerceptu s MTX. Vzhledem ke komor-
biditdm a vysoké aktivité onemocnéni (vysoké CRP) se rozhoduje
pro lé¢bu inhibitorem IL-6. Lékar popsal pacientovi dostupné in-
hibitory IL.-6 a formu jejich aplikace. Pacient se rozhodl pro formu
subkutanni kazdé 2 tydny, tzn. preparat Kevzara.

Kazuistika 2

Marie je 66letd zdravotni sestra v dlichodu. Rada pracuje na za-
hradce, maluje a sije. Nedavno se stala babickou. Nema rodinnou
anamnézu RA. Ma Cetné komorbidity — hypotyredzu (uZiva levo-
thyroxin), depresi (fluoxetin), anemii (preparaty Zeleza) a historii
bazaliomu pfed osmi lety.

RA byla diagnostikovéna pfed tfemi lety. Byla zahdjena |é¢ba
glukokortikoidy v ddvce 15 mg s postupnou redukcia 15 mg MTX
tydné. Pfiznaky RA prakticky vymizely a v 1é¢bé pokracovala dalsi-
ho vice neZ 2,5 roku. Pak se stav zhorsil a Marie zacala mit obtize

pfi vykondvani béznych ¢innosti. Perordlni MTX byl zaménén za
subkutdnni (25 mg s. ¢. tydné).

Po dalsich tfech mésicich se vsak stav nezlepsil. Marie méa bolesti
kloubd, citi se unavena a deprimovana. Vadi ji, ze se nemUze vé-
novat konickim (zahradniceni, malovani) a nemuze ani pochovat
svoji vnucku. Lékar nachazi 10 citlivych a 5 oteklych kloubd, FW
je 52/hod., CRP 25 mg/I, Hb 107. Je pozitivni na revmatoidni fak-
tory a ACPA protilatky. Na RTG jsou eroze na levém 5 MCP a pra-
vém 4 PIP a MTP 2 a3 bilateralné. DAS 28 skore je 5,7. Pacientka
zhubla 5 kg, ma anemii a chronickou Unavu. Po diskuzi souhlasf
se zahajenim biologické Ié¢by v kombinaci s MTX. Konkrétné je
zahdjena Iécba infliximabem /. v. v ddvce 3 mg/kg podle obvyk-
lého schématu.

Po tfech mésicich doslo k ¢aste¢nému zlepseni zdravotniho sta-
vy, Zlepsila se také anemie. Marie je ochotna pokracovat v lé¢bé
infliximabem v kombinaci se s. c. MTX i presto, ze aktivita je Iéka-
fem vyhodnocena jako stfedné tézkd — DAS 28 je 4,7. Lékar planuje
provedeni RTG snimku po dal3ich tfech mésicich.

Po dalsich tfech mésicich se stav nezlepsil, Marie ma bolesti
kloubl rukou a vadf ji i otoky. Snazf se chodit na vychazky, ale
¢ini ji to obtize. Je unavend az letargicka. Lékar nachazi 6 citlivych

Obrazek 3 Kazuistika 2; aktudIni Ié¢ba: metotrexat 15 mg tydné (s. ¢.), kyselina listovd 5 mg denné po tfi dny v tydnu (p. 0.).

Jak se Marii dafi?
« Citi se unavené

- Citi se deprimované

+ Schopnost pochovat svoji vnucku
Sitf)
Vysetieni

- 10 citlivych kloubd; 5 oteklych kloubt
« Stisk rukou také snizen

+ Krevni tlak normalni

BMI: 20,0
- DAS 285,7

- Pocituje bolesti kloubt a ma otoky v prstech
- Ztrata hmotnosti (5 kg za posledni tfi mésice)

- Rada by se vénovala svym konicklim (zahradniceni, malovani,

- Také pocituje bolest v kyclich a v MTP kloubech 2 a 3
- VizuéIni analogova skéla celkového zdravotniho stavu: 35 mm

- Dalsi ztrdta hmotnosti (3 kg) béhem poslednich tfi mésic(;

- Zahdjeni biologické 1é¢by metotrexatem a infliximabem

Laboratorni nalezy

« Pritomnost RF a ACPA protilatek

« ESR: 52 mm/h; CRP: 25 mg/I

« Hemoglobin 10,7 g/dl; jinak krevni obraz normalni,
vcetné lipidQ

« Funkce jater, ledvin normalni

« Hladina kyseliny mocové normalini

« Zadné rizikové faktory tuberkuldzy a test na latentnf
infekci negativnf

Radiografie

« Eroze v levém MCP 5, v pravém PIP 43,av MTP 2 a 3
(v obou nohéach)

« Plicni RTG normélni

ACPA - anticitrulinované peptidové protilatky; BMI — index télesné hmotnosti;
CRP - C-reaktivni protein; ESR - rychlost sedimentace erytrocytd;

MCP — metakarpofalangedlni; MTP — metatarzofalangealnf; PIP — proximalni
interfalangealni; p. 0. — peroralni podanf; s. ¢. - subkutanni podani;

RF — revmatoidni faktor; VAS - vizudlni analogova stupnice
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Obrazek 4 Kazuistika 2; aktualni Ié¢ba: infliximab /. v. a metotrexat 15 mg tydné s. c.

Jak se Marii dafi?
- Porad je unavend a letargicka
+ SnaZzi se chodit na pravidelné vychazky

- Pocituje se stale v depresi

Vysetfeni

- 6 citlivych kloubd; 2 oteklé klouby

- Stéle ma bolesti v kyclich

+ VAS celkovy zdravotnf stav skére: 30 mm

« Krevnf tlak normélini

- BMI 20,5

- DAS 28:4,6

- Selhani Ié¢by metotrexatem a infliximabem
+ Switch na druhy bDMARD

- Bolesti kloubU a otoky v prstech jsou stale pfitomné
+ Znovu ziskala urcité funkéni schopnosti v prstech
- Zacala uzivat ibuprofen z vlastni iniciativy (tfikrat denné)

Laboratorni nalezy

« ESR: 30 mm/h; CRP: 17 mg/I

« Celkovy krevni obraz normalni, véetné lipidd
« Funkce jater, ledvin normélini

Radiografie

- RTG ukézal erozi v levém MCP 5, PIP 3 na obou rukou, IP
v pravém palci, MTP 2 a 3 na obou nohéch

+ Sonografie ukdzala aktivni synovialni zanét (PD
stupen 3)

BMI - index télesné hmotnosti; CRP — C-reaktivni protein; ESR — rychlost
sedimentace erytrocyt(; IP — interfalangealni; MCP — metakarpofalangealni;
MTP — metatarzofalangealni; PIP — proximalni interfalangealni; PD — Power
Doppler; i. v. — intravenozni podani; s. ¢. — subkutdnni podani;

VAS - vizualni analogova stupnice

a 2 oteklé klouby. Laboratof ukazuje vys3si reaktanty akutni faze,
konkrétné FW 30/hod, a CRP 17 mg/I. Na sonografii je nékolik ak-
tivnich kloubt. Na RTG jsou eroze na MCP 5 vlevo a na PIP 3 bila-
terdlné, a MTP 2, 3 bilaterdlné. DAS 28 skore je 4,6. Lékar hodnoti
stav jako selhanf lé¢by kombinaci MTX s infliximabem.

Lékaf se rozhoduje o zméné biologické [é¢bé. Vzhledem ke
stfedné vysoké aktivité RA, vysokému CRP a vyrazné vyjadfené
komorbidité (Unavnost) se rozhoduje pro IL-6 inhibitor. Marie netr-
pi komorbiditou, kterd by znemozriovala lé¢bu IL-6 (zadvazna infek-
ce, onemocnéni jater). Revmatolog pak popsal nemocné moznosti
formy lécby anti-IL-6 (tocilizumab i. v. kazdy 1 mésic, tocilizumab
s. ¢ tydné, sarilumab s. c. kazdy druhy tyden). Pacientka se rozhod-
la pro sarilumab (Kevzara).

Diskuze

RA je zdvaZzné chronické autoimunitni onemocnéni, které vyrazné
zhorsuje kvalitu Zivota nemocnych s RA, vyvolava disabilitu, invali-
ditu a zkracuje i délku Zivota nemocnych. Zékladem |écby je apli-
kace tzv. chorobu modifikujicich 1ékd RA, zndmych pod zkratkou
DMARD. Nové se DMARD déli na konven¢ni syntetickd DMARD
(MTX, SAS, leflunomid), biologickd DMARD (inhibitory TNF, IL-1,
IL-6, rituximab, abatacept) a cilena syntetickd DMARD (inhibitory
Janus kindz) (tab. 1).

Tabulka 1 Rozdélenf registrovanych chorobu modifikujicich léku

(DMARD) pro revmatoidnf artritidu. Upraveno podle [13].
Synteticka DMARD

Biologické léky

Konven¢ni  Cilend Originalni Biosimilarni
¢sDMARD  tsDMARD  boDMARD bsDMARD
Napf. Napf. Inhibitory TNFa: Etanercept,
metotrexat, | tofacitinib, | infliximab, etanercept, infliximab,
leflunomid, | baricitinib | adalimumab, adalimumab,
sulfasalazin, certolizumab pegol, rituximab
hydroxy- golimumab

chlorochin

S jinym mechanismem
Ucinku: rituximab,
abatacept, tocilizumab
anakinra

Viysvétleni zkratek vychazejicich z anglické nomenklatury: DMARD —
disease-modifying antirheumatic drugs; csDMARD - conventional
synthetic DMARD; tsDMARD - targeted synthetic DMARD; boDMARD —
biological original DMARD; bsDMARD — biosimilar DMARD
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Strategie Ié¢by RA je vhodné prezentovéna v doporucenich
EULAR [1] a CRS [2]. U pacient s aktivni RA je v prvn( linii dopo-
ruc¢ovan MTX a v pfipadé jeho nesnasenlivosti nebo kontraindikaci
SAS nebo leflunomid (obr. 5). Vyrazné je v tomto kroku doporu-
¢ovéano podani glukokortikoidy, ale s jejich detrakci do Sestého
meésice. Dle konceptu Iéc¢ba k cili by mél pacient do Sesti mésicd
docilit stavu remise ¢i alespon stavu nizké aktivity [3]. Pokud toto
nenastane, je vhodné adjustovat Ié¢bu. Zde zéleZi na pfitomnosti
tzv. negativnich prognostickych ukazatel nemoci (vysoka aktivita,
vysoké CRP, pozitivita RF aACPA, rychly funkni pokles, rychly vy-
voj erozi). Pokud nejsou pfitomny, Ize zménit syntetické DMARD i
pouZzit jejich kombinaci. Pokud pfitomny jsou, je indikovana Ié¢ba
biologickymi Iéky nebo inhibitory Janus kinaz.

Obrazek 5 Spole¢né rozhodovani ohledné urceni nejlepsi moznosti
lé¢by: Doporuceni EULAR a Ceské revmatologické spole¢nosti.
Upraveno podle [1, 14, 15].

Féze l: ‘ Zahédjeni |é¢by metotrexdtem v kombinaci s glukokortikoidy ‘

!

Faze II: ‘ Selhani lécby kv(ili nedostate¢né ucinnosti ve fazi | ‘
Pritomnost prognosticky
nepfiznivych faktorli y
‘ Pridani TNFa blokdtoru k metotrexdtu ‘
Faze Ill: ‘ Selhani z dlvodu nedostatecné Ucinnosti ve fézill ‘

Dalf krow

VWména bDMARD za: inhibitor IL-6, abatacept, rituximab,
nebo za dal3i preparét z anti-TNF tfidy, nebo za perorain{
inhibitor Janus kinaz

« Pro Davida a jeho Iékare je cil éCby stdle stejny: remise (skore
DAS 28 < 2,6)
- David ma prognosticky nepfiznivé faktory: pritomnost RF a ACPA
protildtek; pred¢asné poskozeni kloubd
+ Revmatolog popsal Davidovi dalsi moznosti é¢by po selhdni anti-TNF
terapie podle doporuceni EULAR a CRS:
« pokracovat v é¢bé perordlnim metotrexatem 15 mg tydné (p. 0.)
(+ dopInéni kyseliny listové) v kombinaci s:
- dalim inhibitorem TNFa;
+ nebo zména terapie na jiny bDMARD s jinym mechanismem ucinky;
+ nebo v kombinaci s JAK inhibitorem

ACPA — anticitrulinované peptidové protilatky; bDMARD — biologické chorobu modifikujici 1éky;
DAS - skore aktivity onemocnéni; IL — interleukin; JAK — Janus kindza; p. o. — perorélni podant;
RF — revmatoidni faktor; TNF — tumor nekrotizujici faktor
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Pacient s RA m{ze mit fadu tzv. komorbidit. Jde o onemocnéni,
jez pfimo nesouviseji s mechanismem RA, ale kterd se u RA vysky-
tuji ¢astéji, nebo mohou mit zavaznéjsi prlbéh nez v populaci bez
RA. Mezi komorbidity u RA fadime: ischemickou chorobu srdec-
ni, malignity, infekce, gastrointestinalni onemocnéni, osteoporo-
zu, Unavnost a deprese. Pacienti maji vyrazné zhorsené vsechny
komponenty kvality Zivota, ale i zvySené riziko umrti proti bézné
populaci, pficemz primarnim divodem jsou pravé komorbidity
[3]. Naptiklad v nizozemské studii bylo zvysené riziko kardiovas-
kuldrnich onemocnéni o 32 %, nadort o 21 % a respira¢nich umrtf
0 12 % [4]. Jednou z nejcastéjsich komorbidit je deprese, kterd se
vyskytuje napf. v Némecku u 22 %, ve Spanélsku u 38 % a v Itélii
u 42 % pacientl [5] a relativni riziko je 1,46 (95% Cl: 1,35-1,58). Vd-
bec nejcastéjsim symptomem viak je Unavnost, jeZ se vyskytuje aZ
u 90 % nemocnych s RA a ma velky vliv na pribéh onemocnénf
a velmi negativné ovliviuje moznost dosaZzeni remise ¢i alespon
stavu nizké aktivity onemocnént.

Vimunopatologickém mechanismu RA hraje vyznamnou Ulohu
interleukin 6 (IL-6) [6]. IL-6 sérové hladiny u RA jsou zvysené. IL-6
ma mnohocetny efekt u RA. Vyznamnou roli hraje pfi autoimu-
nitni signalizaci, vzniku zanétu, resorpci kosti, ale ovliviiuje fadu
systémovych projevid RA, jako jsou syntéza reaktantl akutni faze
(CRP) v jatrech, produkce hepcidinu, a tim vzniku anemie, Unav-
nosti a deprese [7]. Existuje i evidence o tom, Ze IL-6 je zdsadnim
centralnim i perifernim mediatorem bolesti u RA.

Bolest, Unavnost, ztuhlost, nevykonnost a deprese jsou nejvy-
znamnéjsi piiznaky obtézujici pacienty s RA. Ulevu od téchto sym-
ptomU povazuji pacienti za nejdUleZitéjsi cil lé¢by. K hodnoceni
téchto subjektivnich pfiznakd byla navrzena a validizovéna fada

instrumentd, predevsim dotaznik(. Souhrnné tyto ukazatele ozna-
Cujeme nazvem pacientem reportované ukazatele, z anglictiny
vytvofenou zkratkou PRO (patient reported outcomes).
Sarilumab je pIné humanni, monoklonalni protildtka, jez blokuje
membranoveé vézany i volny IL-6 receptor. PIné humannf protilatky
maji nizsi riziko vzniku neutraliza¢nich protildtek a alergickych re-
akci nez humanizované protilatky. Sarilumab byl rozsahle zkousen
ve fazi Il klinického zkouseni u celého spektra RA. Ve studii MOBILI-
TY byl zkousen v kombinaci s MTX u nemocnych se selhdnim MTX
[8], ve studii TARGET se selhanim anti-TNF Ié¢by [9].V pfimé srov-
navaci studii pak byl i¢innéjsi v monoterapii nez adalimumab [10].
Ve viech téchto studiich sarilumab vyrazné zlepsoval PRO [11].

Zaver

Oba nasi pacienti, David i Marie, maji silné aktivni a progreduji-
cf RA. Majf i prognosticky nepfiznivé faktory, jako jsou RF a ACPA
pozitivita a vysoké CRP, a navic jesté fadu komorbidit, jako napt.
Unavnost, depresi a poruchy spanku. U obou dochézi po selha-
ni 1éCby MTX i k selhdni anti-TNF. V této fazi onemocnéni Ize uva-
Zovat o switchi na druhy anti-TNF nebo na biologicky lék s jinym
mechanismem Ucinku. Nékteré studie prokazaly, ze mUZze byt vy-
hodnéjsi zvolit bDMARD s jinym mechanismem Uc¢inku, jako je
napt. inhibitor IL-6R [12].

Pacientdm byla nabidnuta moZnost aplikace inhibitoru IL-6, se
kterou souhlasili. Byla diskutovana forma aplikace léku jednou tyd-
né (tocilizumab) nebo jednou za dva tydny (sarilumab) s. ¢. Pacienti
dali pfednost aplikaci jednou za dva tydny. Po tfech mésicich lécby
bylo dosazeno stavu nizké aktivity pfi absenci nezddoucich ucinkd.
Literatura na www.actamedicinae.cz/literatura
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Maxdorf: Edvard Ehler, Petr Ridzon, lvana Stétkarova a kol.

Neuromuskularni choroby
v kazuistikach

Neuromuskularni choroby jsou poru- I.
chy periferniho nervového systému, o
nervosvalového prenosu a kosternich
svalll. Postihuji fadu oblasti nervové-
ho systému, nervosvalovou plotén-
ku i rzné struktury kosternich svald.
Tyto choroby pfedstavuji obtiznou,
avsak klinicky velmi vyznamnou ob-
last, se kterou se pravidelné setkava
kazdy neurolog — ambulantnf i pra-
cujici v 1Gzkovém zatizeni. Vyklad ve
formé kazuistik dokéze tuto obtiznou problematiku dobre pribli-
Zit a vysveétlit. Kazuistiky maji bohatou obrazovou dokumentaci -
fotky, vysledky neurozobrazovacich vysetfeni, genetické nélezy,
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elektrofyziologické charakteristiky. Kniha je ur¢ena pro neurology,
détské neurology, rehabilitacni |ékare, ortopedy, neurochirurgy.

Maxdorf: Zuzana Vancikova

Respiracni onemocnéni u déti

Akutni a chronicka respiracni onemoc-
nénfjsou nejcastéjsim problémem, se
kterym se denné setkava kazdy détsky
lékar. Kniha podava prehled diagnos-
tiky a praktické |écby téchto nemoci
v détském veku a u dospivajicich. Je
zameéfena prakticky s dlirazem na nej-
noveéjsi poznatky mediciny zaloZzené
na ddkazech. Je urcena hlavné pediat-
rim, pneumologtim a alergologtim,
uzite¢na bude nepochybné i pro in-
fekcionisty, intenzivisty ¢i imunology.




