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Sihrn

Pozadie problému: Zapalovy proces pri reumatoidnej artritide spo-
sobuje zmenu vykonnosti pacienta hlavne v oblasti fyzickej schop-
nosti.

Ciel prdace: Vyhodnotenie vykonnosti pacientov s reumatoidnou ar-
tritidou pomocou Karnofského mierky vykonnostného stavu pacien-
ta a zistenie vztahu k dal§im parametrom, ktoré hodnotia fyzicki spo-
sobilost.

Metody: Fyzicka vykonnost a funk¢na schopnost sa vySetrovala po-
mocou Karnofského mierky vykonnostného stavu pacienta (KVS).
Vysledky: Autori vySetrili 106 pacientov s RA s priemernym vekom
pacientov 47,74+12,3 roka (20-70). Priemerna diZka trvania choro-
by bola 26,2+18,3 mesiaca (1-53 mesiacov). Stubor tvorilo 17 muzov
a 89 zien. Priemerna hodnota fyzickej vykonnosti podla KVS
u pacientov je 79,71£10,90. ieny mali horsie skore (78,98+10,34)
ako muzi (83,52+13,20), no bez Statistickej vyznamnosti. 78 chorych
(61,4 %) bolo schopnych normélnej aktivity doma aj v zamestnani
(skére 100-80) a 28 pacientov (38,6 %) nebolo schopnych zabez-
pecit chod domacnosti, ale boli schopni sebaopatery. Potrebovali
pomoc pri roznych &innostiach a roznej intenzite (skére 70-50). Stati-
sticky vyznamna korelacia (p<0,001) sa zistila medzi KVS
a ostatnymi mierkami, ktoré meraju funkéna schopnost (HAQ,
GARS, ARA Klasifikacia funkénej schopnosti podla Steinbrockera).
Vyznamny vztah sa naSiel medzi KVS a parametrami merajucimi
poskodenie a zapalovi aktivitu. Nezistil sa vztah k trvaniu choro-
by, ani k veku pacientov.

Summary

Background of the problem: Inflammatory process in rheumatoid ar-
thritis results in patient performance alteration, especially of their
physical abilities.

Objective: Evaluation of rheumatoid arthritis (RA) patient perform-
ance via Karnofsky’s performance status scale and finding the rela-
tion to other parameters assessing physical ability.

Methods: Physical performance and functional ability was examined
via Karnofsky’s performance status scale (KPS) evaluating the pa-
tient performance status.

Results: Authors examined 106 RA patients with the mean age of
47.74+12.3 years (20-70). An average disease duration was 26.2+18.3
months (1-53 months). The group consisted of 17 males and 89 fe-
males. An average value of physical performance in patients, accord-
ing to KVS, is 79.71+10.90. Females showed worse score (78.98+10.34)
compared to males (83.52+13.20); however, the result was not statisti-
cally significant. 78 patients (61.4 %) were able to perform everyday
activities, both at home and at work and 28 patients (38.6 %) were
not able to do household tasks, but they were able to take care of
themselves. They needed help of various intensity in several activities
(score 70-50). A statistically significant correlation (p<0.001) was
found between KPS and other scales measuring functional ability
(HAQ, GARS and ARA classification of functional ability according
to Steinbrocker). A significant association was found between KPS
and parameters measuring impairment and inflammatory activity.
No association was found either with disease duration or with the age
of patients.
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Zdver: KVS je jednoducha mierka vykonnosti chorého z hladiska jej
uskutocnenia a vyhodnotenia. Vyhodou KVS je, Ze zaznamenava fy-
zicky vykonnostny stav pacienta poradovou $kalou, ¢o mozno vyuzit
pri hodnoteni aktudlneho celkového stavu chorého s predpovednou
hodnotou na stratifikovanie lieCby a pri hodnoteni lie¢ebnych postu-
pov.

Klicové slova: vykonnost, funkéna schopnost, Karnofského mierka
vykonnostného stavu (KVS), reumatoidna artritida.

UVOD

Karnofského mierka vykonnostného stavu (KVS) patri
k najstarsim $pecifickym mierkam na hodnotenie fyzického
stavu onkologickych pacientov (2, 3, 9). Pre svoju jednodu-
chost sa okrem onkoldgie v poslednom ¢ase uplatiuje aj
v inych odboroch mediciny a dnes ju mozno povaZovat za
vSeobecnu mierku vykonnosti pacienta (2, 6). Karnofsky
a Burchenal (1949) definovali vykonnost velmi zjednoduse-
ne ako ,,normalnu aktivitu“ v praci a pri sebaopatere z hla-
diska medicinskeho pristupu. Pri hodnoteni vykonnosti sa
zameriavaju na fyzicku a motorickd funkciu, pricom vyne-
chavaju hodnotenie bolesti, emo¢ného stavu, jazykové a ro-
zoznavajuce funkcie okrem tych, ktoré sa tykaja priamo fy-
zickej zdatnosti (9). Nehodnotia u pacienta kvalitu zZivota ako
celok, ale iba jej Cast, ktora sa tyka fyzickej schopnosti cho-
rého bez jej blizsej Specifikacie. Mozno ju pouzif na hodno-
tenie vykonnosti chorych s AIDS, po cievnych mozgovych
prihodach, pri chronickej bolesti a pri vSetkych chronickych
zapalovych chorobach (2). Dlhodoby zapalovy proces pri
reumatoidne;j artritide (RA) sposobuje ¢asto zmenu vykon-
nosti pacienta hlavne v oblasti fyzickej schopnosti, a preto
sa sporadicky pouZiva aj v reumatoldgii (6).

Cielom nasej prace bolo vyhodnotenie vykonnosti na-
Sich pacientov s reumatoidnou artritidou (RA) pomocou
KVS a zistenie vztahu k dal§im parametrom, ktoré hodno-
tia fyzicku vykonnost chorého, aktivitu choroby a stupen
poskodenia.

SUBOR PACIENTOV A METODY

V ramci Eurépskeho vyskumu invalidizujucich chorob
a socialnej podpory (EURIDISS) od 1.10.1994 do 30.9.1995
sme vysetrili 106 chorych na reumatologickej ambulancii
v Kosiciach, ktori vyhoveli zacleniujucim kritériam projek-
tu EURIDISS (6) a mali diagnézu RA podla kritérii ARA
(1). U kazdého pacienta sme urobili bezné fyzikalne a la-
boratorne vysetrenie.

Laboratérnu aktivitu sme hodnotili pomocou FW za prvi
hodinu a pomocou hladiny C-reaktivneho proteinu.

Rannu stuhnutost sme zaznamenavali podla udania pa-
cienta v minttach ako priemer stuhnutosti za posledny tyzden.

Conclusion: KPS is a simple measure of the patient performance, as
far as work with it and evaluation is concerned. Its advantage is re-
cording the patient’s physical performance status in an order scale,
which can be utilised further in assessing the current overall condi-
tion of the patient. It has a prognostic value and can be used to strati-
fy therapy and in the assessment of therapeutical methods.

Key words: performance, functional ability, Karnofsky’s performance
status scale (KPS), rheumatoid arthritis.

Uchopovy test sme robili pomocou manometra a uvé-
dzame priemernu hodnotu pravej a lavej ruky.

Poget citlivych kibov sme hodnotili tlakom na kiby. Po-
sudzovali sme citlivost 53 kibov. Maximalne skére je 53.

Kibovy zépal sme hodnotili poétom aktivnych citlivych
kibov podla Ritchiovej (10). Posudzovali sme 24 kibov
s hodnotenim citlivosti podla stupnice 0 — Ziadna citlivost,
1 — bolest na tlak, 2 — bolest a trhnutie, 3 — bolest, trhnutie
a odtiahnutie. Maximalne skore je 78.

Na hodnotenie funkénej sposobilosti sme pouzili nasle-
dujuce testy.

1. Karnofského mierka vykonnostného stavu pacienta
KPS. Hodnoti sa nou pacient z hladiska fyzickej vykon-
nosti a motorickej funkcie (tab. 1). Hodnotenie robi lekar,
ktory dobre pozna pacienta. Rozsah $kaly je od 100 do 0.
Cim vyssia je hodnota, tym lepsi je fyzicky stav chorého.
Hodnota 100 znamena uplnu fyzicka zdatnost, hodnota 50
predstavuje stav, ktory si vyZaduje znacnll pomoc a castu
zdravotnicku starostlivost, a hodnota 0 je ekvivalentna smrti
podla Karnofského skore (9).

2. ARA klasifikdacia funkcnej schopnosti (Steinbrocker)
(12). Klasifikacia rozdeluje pacientov do 4 tried: 1 —uplna
funkéna schopnost s vykonavanim vsetkych ¢innosti bez
obmedzenia, 2 — uplna funkcna schopnost pre bezné denné
¢innosti okrem nevhodného alebo obmedzeného pohybu
jedného kibu alebo viac kibov, 3 — funkéna schopnost iba
pre robenie malej alebo Ziadnej beznej prace a starostlivos-
ti o seba, 4 — vyrazna alebo uplna neschopnost takych c¢in-
nosti, ako je Tahnutie si do postele, ovladanie invalidného
vozika a starost o seba.

3. Groningenskad mierka obmedzenia aktivity GARS (13).
Zistuje a hodnoti schopnost pacienta vykonavat zakladné
denné cinnosti sebaopatery a prevadzky domacnosti. Jed-
notlivé ¢innosti sa hodnotia stupnicou od 1 do 5 (1 —uplna
schopnost vykonat danu ¢innost, 5 — Gplna neschopnost
s potrebou kompletnej starostlivosti inej osoby). Skore sa
pohybuje od 18 do 72. Cim je vyssie skore, tym je vyraz-
nejsie obmedzenie aktivity. VySetrujuci vyplnuje dotaznik
na zaklade odpovedi na polozené otazky pacientovi. Podrob-
ny opis uvadzame v inej praci (15).

4. Dotaznik hodnotenia zdravia indexom neschopnosti
HAQ (8, 14). Pozostava z poloziek, ktoré odrazaju ¢innosti
denného Zivota pacienta v 8 zédkladnych funkciach. Skére
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Tab. 1. Karnofského mierka vykonnostného stavu (hodnotenie lekiarom).
Tab. 1. Karnofsky performance status scale (KPS) (physician’s rating).

Stav Skore
A. Pacient je schopny normalnej aktivity doma aj v zamestnani (nepotrebuje pomoc).

Normalny, bez tazkosti a bez znamok choroby alebo poskodenia. 100
Schopny beznej aktivity s malymi znamkami poskodenia alebo choroby. 90
Normalne aktivny s vynalozenim usilia, pracovnd a socidlna aktivita mierne obmedzena. 80
B. Pacient nie je schopny zabezpecovat chod domacnosti, ale je schopny postarat sa o seba, potrebuje rézny stupei pomoci.

Schopny starostlivosti o seba, neschopny pre normalnu aktivitu a aktivne pracovat. 70
Vyzaduje prilezitostnii pomoc, ale je schopny postarat sa o va¢sinu svojich potrieb. 60
Vyzaduje znaéni pomoc a Castejsie lekarske oSetrenie. 50
C. Pacient nie schopny sebaopatery, potrebuje ustavni zdravotnicku a socidlnu starostlivost, progresia choroby moéze byt rychla.

Neschopny, vyzaduje $pecidlnu starostlivost a pomoc. 40
Tazko neschopny, vyZaduje pecialnu starostlviost a hospitalizaciu. 30
Velmi chory, je nevyhnutna hospitalizacia, potrebuje podpornu aktivnu lie¢bu. 20
Vyrazné zhor$ovanie, moribundny stav. 10
Smrt. 0

Upravené podla Karnofského a Burchenala (1949)

hodnotenia byva od 0 (bez tazkosti) cez 1 (s malymi faz-
kostami) a 2 (s vdacsimi tazkostami alebo vykonavanych
pomocou inej osoby alebo s poméckou) do 3 (bez schop-
nosti vykonat ¢innost). Celkové skore sa ziskava suctom
najvacsich bodov a jeho delenim poctom cinnosti. Byva od
0 do 3. Vyssie skore poukazuje na vyraznejsie obmedzenie
FS. HAQ patri medzi sebaposudzovacie skaly, t.j. vlastné
hodnotenie schopnosti samym pacientom.

Poskodenie kibovej funkcie sme zistovali trojzlozkovym
vykonnostnym indexom podla Eberhardtovej (5) — Signaly
funkéného poskodeni SOFI. Meria sa rozsah pohybov ruk,
hornej a dolnej koncatiny. Hodnotiaca skala je od 0 — nor-
malny rozsah pohybu, cez 1 — ¢iastocne obmedzeny pohyb,
po 2 —neschopnost uskutocnenia pohybu. Pre kazdy rozsah
pohybu je presne urceny stupen hodnotiacej Skaly. Skore
indexu SOFI je od 0 do 44. Pacient so skdre menej ako 12
sa povazuje za mierne poSkodeného. Podrobnejsi opis vy-
Setrovania a hodnotenia uvadzame v inej praci (14).

Ziskané udaje sme spracovali a vyhodnotili pomocou
multivariacnej analyzy rozptylu MANOVA vyuzitim Statis-
tického balika programov STATGRAPHICS vs. 5,0 a SPSS.

VYSLEDKY

Vysetrili sme 106 pacientov s RA s priemernym vekom
pacientov 47,74+12,3 roka (20—70). Priemerna diZka trva-
nia choroby bola 26,2+18,3 mesiaca (1-53 mesiacov) a diz-
ka od prvych priznakov RA bola 46,2+29,2 mesiaca. Nas
subor tvorilo 17 muzov a 89 zien. Zakladné demografické
a klinické udaje su v tabulke 2.

Priemernd hodnota fyzickej vykonnosti podla KVS u na-
Sich pacientov je 79,71£10,90. Zeny mali horsie skore
(78,98+10,34) ako muzi (83,52+13,20), no bez statistickej
vyznamnosti (tab. 3).

Rozdelenie stiboru podla skére fyzickej vykonnosti pod-
[a KVS je na obrazku 1.

Statisticky vyznamnii korelaciu (p<0,001) sme zistili
medzi KVS a ostatnymi mierkami (tab. 4), ktoré meraju
funkénu schopnost (HAQ, GARS a ARA klasifikacia funk-
¢nej schopnosti podla Steinbrockera).

Vyznamny vztah (p<0,001) sme nasli medzi KVS a pa-
rametrami merajucimi poskodenie a zdpalovu aktivitu (tab.
5). Nezistili sme vztah k trvaniu choroby ani k veku pa-
cientov.

DISKUSIA

Chory s RA sa vzhladom na jej chronicitu a meniaci sa
klinicky stav skor alebo neskdr stretne s prejavmi funkéne;j
nesposobilosti prechodného, ale ¢asto aj trvalého charakte-
ru. Najéastejsie je postihnuta jeho fyzicka schopnost. Preto
mozno pouzit na jej hodnotenie Karnofského mierku vy-
konnostného stavu pacienta (KVS). Tato mierka deli pacien-
tov do troch kategorii a do 11 podskupin (tab. 1), pricom
presne charakterizuje jednotlivé podskupiny z hladiska vy-
konnosti a zavislosti od prostredia (2, 9).

Nasi chori boli v rozsahu skére od 100 do 50 s prie-
mernou hodnotou KVS 79,71+10,90. 70 chorych (61,4 %)
vykonavalo bezné ¢innosti bez obmedzenia alebo aktivne
pracovalo (skore 100-80). 28 pacientov (38,6 %) nebolo
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Tab. 2. Demografické a klinické udaje pacientov s reumatoidnou ar-
tritidou (n=106).

Tab. 2. Demographic and clinical variables in patients with rheuma-
toid arthritis (n=106).

Tab. 4. Koreliacie medzi mierkami funkcnej schopnosti u chorych
s RA.

Tab. 4. Correlations between serial measures of functional disability
in patients with RA.

Parametre Priemerna hodnota SD Rozsah
DEMOGRAFICKE
vek (roky) 47,7 12,3 20-70
trvanie choroby

od dg (mesiace) 26,2 18,3 1-53
¢as od prvych priznakov

choroby (mesiace) 46,2 29,19 3-141
Pohlavie
Zeny % 83,9
muzi % 16,1
KLINICKE
FW (mm/h) 27,66 18,49 3-96
CRP (mg/l) 9,52 11,22 1-52
RI (max. skore 72) 14,08 7,86 1-34
CPCP kibov (1-53) 10,36 4,77 1-25
UT (mmHg) 143,84 61,17 45-300
TRS (mintty) 69,00 57,22 10-210
KVS (0-100) 79,71 10,90 50-100
HAQ/FDI (0-3) 1,13 0,71 0-2,5
SOFI (0-44) 8,91 5,49 0-28
STEIN (1-4) 2,01 0,55 1-3

Vysvetlivky: RI — kibovy index podla Ritchiovej
CPCP — celkovy poget citlivych kibov
UT — uchopovy test (mmHg)
TRS — trvanie rannej stuhnutosti (min)
KVS - Karnofského mierka vykonnostného stavu pacienta
HAQ — dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
SOFI - signaly funkéného poskodenia

Tab. 3. Priemerné hodnoty sledovanych funkénych testov podla po-
hlavia.
Tab. 3. Mean value of functional measures by sex.

Parametre Priemerna hodnota+SD
muzi zeny
n=18 n=88
KVS (0-100) 83,52+13,20 78,98+10,34
HAQ/FDI (0-3) 0,73+0,76" 1,20+0,67"
SOFI (0-44) 7,70+4,41 9,14+5,67
GARS (18-78) 27,47£9,58" 34,52+12,97°

* p<0,01

Vysvetlivky: KVS — Karnofského mierka vykonnostného stavu pacienta
(hodnotenie lekarom)

HAQ - dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti (sebaposu-
dzovaci test)

SOFI — signaly funkéného poskodenia (objektivne meranie lekdrom)
GARS - Groningenska mierka obmedzenia aktivity (hodnotena aktivita
podla odpovedi pacienta na jednotlivé ¢innosti)

Pocet pacientov n = 106

KVS HAQ STEIN
GARS -0,6223" 0,6739" 0,5026"
STEIN -0,9537" 0,6945"
HAQ -0,7549™

" <0,001, " p<0,01

Vysvetlivky: KVS — Karnofského mierka vykonnostného stavu
HAQ - dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
STEIN — ARA Kklasifikacia funkénej schopnosti

Tab. 5. Korelacia indexov KPS, HAQ a SOFI k ostatnym sledovanym
parametrom.

Tab. 5. Correlations between KPS, HAQ and SOFI measures and ac-
tivity of disease in patients with RA.

Pocet pacientov n=106

KPS HAQ/FDI SOFI
r r r

Vek -0,0830 0,1274 0,2137
Trvanie choroby -0,1484 0,1272 0,1445
Kibovy index -0,6340™ 0,5801™ 0,6115™
CPCP -0,6349™ 0,5608™ 0,5821™
Uchop. test (mmHg)  0,5249 -0,5813™ -0,4737"
Stuhnutost (min) -0,5433™ 0,6082™ 0,5287"
FW/1 h -0,3901"™ 0,3240™ 0,3507"
CRP/mg/1 -0,4445™ 0,3002" 0,2840™"
SOFI -0,6926™ 0,6285™

** p<0,05, " p<0,001, " p<0,01

Vysvetlivky: CPCP  — celkovy podet citlivych kibov
KVS - Karnofského mierka vykonnostného stavu
HAQ - dotaznik hodnotiaci zdravie indexom neschopnosti
SOFI - signély funkéného poskodenia

B (26.4%)
Skore 70-50

A (73.6%)
Skére 100-80

Obr. 1. Rozdelenie pacientov podla dosiahnutého skére pri Karnofské-
ho mierke vykonnostného stavu pacienta. Vysvetlivky: kategéria A —
pacient je schopny normalnej aktivity doma aj v praci (nepotrebuje
pomoc), kategoria B — pacient nie je schopny zabezpecovat chod do-
macnosti, ale je schopny sebaopatery. Potrebuje rézny stupeir pomoci.
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schopnych zabezpecit chod svojej doméacnosti, ale boli
schopni sebaopatery. Potrebovali pomoc pri réznych ¢in-
nostiach a roznej intenzity (skore 70-50) (obr. 1). Ani je-
den pacient nepotreboval Gstavnu zdravotnicku a socialnu
starostlivost pre neschopnost sebaopatery alebo pre rychlu
progresiu choroby (skére 40-10). Zeny mali nizsie skore
KVS ako muzi. Tento rozdiel nebol $tatisticky vyznamny
(tab. 3).

Napriek vseobecnej oblube KVS sa iba v poslednom
Case testuje jej spolahlivost a validita. Ide o jednodimen-
zionalnu poradovu §kélu hodnotenia s dokazanou validitou
a reliabilitou (2, 3). Spolahlivost testu je tym vysSia, ¢im je
subor homogénnejsi a ak hodnotenie robi lekar, ktory oset-
ruje chorého a ma vlastné klinické poznatky o jeho zdra-
votnom stave aj informacie od pacienta a jeho pribuznych
(3, 9). V nasom subore hodnotil vykonnostny stav jeden
lekar, ktory pacienta dobre poznal. Zistili sme Statisticky
vyznamnu koreldciu KVS k inym mierkam, ktoré sa pouzi-
vaju na hodnotenie funkénej schopnosti chorych s RA, ako
je HAQ, GARS a ARA Kklasifikacia funkénej schopnosti.
Narozdiel od onkoldgie (2, 7,9, 11) je malo udajov z litera-
tury o pouziti tejto mierky v reumatoldgii pri hodnoteni
homogénnych suborov, preto nase vysledky nevieme po-
rovnat s inymi Stadiami.

KVS mal statisticky velmi vyznamnu korelaciu ku kli-
nickym a laboratéornym parametrom zapalu, podobne ako
HAQ, co je Specificka mierka funkénej sposobilosti cho-
rych s RA a index SOFI, ktory objektivizuje aktudlne po-
$kodenie funkcie kibov reumatickym zépalom (tab. 5). Ne-
zistili sme vztah veku chorych a k trvaniu choroby, kym
ini autori u geriatrickych chorych nasli vyznamny vztah
k veku pacienta (11).

Zaverom mozno povedat, Ze KVS je jednoduchd mier-
ka vykonnosti chorého z hladiska jej uskutocnenia a vy-
hodnotenia, s dobrymi psychometrickymi charakteristika-
mi (2, 3). Vyhodou KVS je, Ze zaznamenava fyzicky
vykonnostny stav poradovou $kélou, ¢o mozno predovset-
kym vyuzit na stratifikovanie liecby a pri hodnoteni lieceb-
nych postupov, pripadne na predpoved priebehu ochorenia
(7, 9). Narozdiel od inych mierok pouzivanych v reumato-
16gii nespecifikuje vykonnost a obtiaznost, a preto sa malo
moze uplatnif pri organizacii Specialnej zdravotnickej a so-
cialnej starostlivosti.
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V. S¢udla, P. Horak, L. Faltynek, Z. Pospisil, M. Budikova, Z. Hefmanova
VYZNAM VYSETRENI INTERLEUKINU-10V SERUNEMOCNYCH SE SYSTEMOVYM LUPUS

ERYTHEMATODES
Cas Lék ces, 137, 1998, ¢&. 2, s. 44—47.

Autofi analyzovali soubor 23 nemocnych se SLE. Interle-
ukin-10 a ostatni cytokiny byly vySetiovany metodou ELISA.
Klinicka aktivita onemocnéni byla posuzovana systémem sec.
European Consensus Lupus Activity Measurement. ZvySené
hodnoty IL-10 byly zjistény u 10 nemocnych. Vyssi troven
nivea IL-10 v séru nemocnych se SLE nevykazovaly s vyjim-
kou indexu klinické aktivity procesu protilatky proti dsDNA
a sIL-2R zadny statisticky vyznamny vztah. Zejména k labo-
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ratornim ukazateliim aktivity nemoci. Stejné tak ani k hladi-
nam vybranych cytokini i jejich solubilnich receptori.
Ziskané vysledky pfispivaji k hlub§imu pochopeni pa-
togeneze SLE. PfindSeji i pouzitelné podnéty pro 1écbu to-
hoto zévazného onemocnéni. Naznacuji nové cesty zkou-
mani regulacnich pochodt celého imunitniho systému.

M. VYKYDAL

A. Petiikova, 1. Vagnerova, E. Souskova, J. Hamalova
LECBA LYMESKE ARTRITIDY V PEDIATRICKE REVMATOLOGICKE PRAXI
Zprav klin Farmak Farm, 11, 1997, & 3—4, s. 12-15.

Jednim z nejfrekventovanéjsich titult v odborném rev-
matologickém pisemnictvi v posledni dobé je lymeska bor-
relidza. Velkou pozornost tomuto tématu vénuje i Zpravo-
daj klinické farmakologie a farmacie. Neopomn¢l ani
exponovat problém lymeské borreliézy i z pohledu veteri-
narni mediciny (J. Bardon, M. Pospisil).

Revmatologicka skupina détské kliniky LF UP a FN Olo-
mouc se podujala tkolu zpracovat téma lécby lymeské bor-
artritidy v pediatrické revmatologii je nesmirné naro¢na. Vy-
znam ma nepiimé sérologické vysetieni titru protilatek.
V uvahu je tfeba brat i moznost jejich falesné pozitivity, zvlast
v souvislosti s jinymi imunopatologickymi procesy. Tyka se
to zejména juvenilni chronické artritidy, reaktivni artritidy,
popf. jinych systémovych onemocnéni pojiva.

V kapitole o problémech v diagnostice zaujme tabelarni
zpracovani testll dilezitych pro stanoveni pfesné diagndzy
lymeské borreliézy. Respektuje nejen jejich prednosti, ale
posuzuje i jejich nevyhody. Autofi déli Iécbu lymeské bor-
relidzy na kauzalni (antibiotika), symptomatickou (neste-
roidni antirevmatika, analgetika) a nemedikamentozni 1¢-
¢ebné procedury. K ordinaci antiflogistik uzivaji nesteroidni
antirevmatika, antimalarika, salazosulfapyridin a glukokor-
tikoidy. Autofi zohlediuji i postupy revmato-ortopedické
(synovektomie). Z hlediska antibiotik nutno zdiraznit je-
jich v€asné pouziti, pfi chronickém prubéhu onemocnéni
se uplatiuji 1éky z kategorie antiflogistik—antirevmatik
a imunosupresiv.

M. VYKYDAL



