Prehladové ¢ldnky

Pruritus - komplexni terapie
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Pruritus, jeden z nejcastéjsich nepfijemné vnimanych pocitti na kiizi, pGvodné vznikl jako obranny mechanizmus. Dermatologové se s nim
setkavaji u svych pacientl v kazdodenni praxi a k jeho terapii musi byt vybaveni dobrymi znalostmi diferencialni diagnostiky koznich
chorob doprovazenych svédénim, stejné jako znalosti internich a psychiatrickych chorob, které maji pruritus ve svém klinickém obraze.
Terapeuticka paleta pruritu je Siroka dle etiologie a ne vzdy dostatecné tic¢inna ke spokojenosti nasii nasich pacientt. To je vyzvou k dal-
$imu vyzkumu neurofyzilogie pruritu a hledani dalsich farmakologickych i nefarmakologickych moznosti k jeho zvladnuti.
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Pruritus - complete therapy

Pruritus, one of the most often unpleasant sensationon on the skin, was originaly formed as a defensive mechanism. Dermatologists
meet it in every day practice and for its therapy they need to have the knowledge of differential diagnosis skin diseases connected with
itching as well as the knowledge of internal and psychiatric diseases with pruritus. The therapeutic palete of pruritus is wide according to
etiology and not always efficient enough for us and for our patiens. It is the challenge for the further research of neurophysiology of

pruritus and for searching other pharmacologic and non-pharmacologic possibilities for its control.

Key words: pruritus, neurophysiology of pruritus, clinical picture, local therapy, general therapy, psychotherapy.

Neurofyziologie pruritu

Svedéntje definovano, jako nepffiemny koz-
ni pocit budici touhu poskrébat se. Slouzi jako
fyziologicky sebeobranny mechanizmus stej-
né jako dalsi koZni pocity — bolest, dotek, vibrace,
chlad a teplo — a pomaha branit kizi proti skod-
livym zevnim vliviim, v€etné parazitd a rostlin.
Pruritus je hlavnim symptomem koZnich nemoci
a rdznych systémovych chorob. Chronické tfent,
skrabéni, ¢i stipani vede k sekundarnim koznim
|ézfm, jako jsou eroze, exkoriace, krusty, hyper-
pigmentace ¢i hypopigmentace, lichenifikace,
prurigo a jizvy, a zpUsobuje uvolfiovani zanét-
livych medidtord, které potencionalné indukujf
nebo zhorsuji pruritické pocity.

Pruritus mUze byt vyvolan pfimo v kizi che-
mickymi medidtory a fyzikdInimi i termdlnimi
stimuly. Nadto mUze vzniknout v nemocném
perifernim nervu nebo dokonce v CNS.

Kdze je vybavena hustou sitf vysoce spe-
cializovanych aferentnich senzorickych a efe-
rentnich autonomnich nervovych vétvi, které
Ize najit ve vech koznich vrstvach. Informace
o palcivé bolesti, teple a svedeéni se prendseji po-
malu vedoucimi nemyelinizovanymi C-vldkny.
Volna nervové zakonceni koznich senzorickych
Cvldken slouzi jako pruriceptory lokalizované
v papilarni dermis a v epidermis.

Starsf teorie svédéni byla zalozena na mys-
lence, Ze pruritus pfedstavuje podhrani¢ni verzi
bolesti. Nejnovéjsi studie vak jasné dokazaly,
Ze existujf rozdilné neuronové drahy pro svédent,

které jsou funkené oddélené od drah pro bolest.
U lidi byla objevena primarni aferentni nervova
vldkna, kterd kéduji svédéni vyvolané histami-
nem, a nejnovéji byly identifikovany spindlnf
neurony, jez specificky reaguji na histaminové
podnéty. Pocit svédéni je tak zaloZzen jak na zvy-
sené aktivité drahy svédéni, tak i na nizké Urovni
aktivity drdhy bolesti. Relativni aktivace téchto
dvou drah v konec¢né fazi urc¢uje vnimany druh
pocitu a maze vysvétlovat rlizné klinické typy
pruritu a bolesti.

U pacientl s chronickym pruritem byla
pozorovana zvysend hustota intradermalnich
nervovych vldken a koncentrace neurotropin(,
coz muze prispivat k senzibilizaci nociceptor.
Mechanizmy, kterymi u pacientd s chronickym
svédénim a chronickou bolesti, periferini no-
ciceptory proliferuji a jsou senzibilizovany, tak
mohou byt podobné.

U pacient( s chronickym svédénim tak mize
byt centréIni zpracovani pruritu pozménéno tak,
Ze za normalnich okolnosti bolestivé stimuly vy-
voldvajf svédeni. To ma vyznamné ddsledky pro
praxi, protoze za téchto podminek nelze omezit
antipruritickou 1é¢bu jen na potlaceni prurito-
gend, ale bude nutno plsobit i proti faktordm
vyvoldvajicim bolest. Zd4 se tedy, ze nejslibnéj-
sim lécebnym piistupem je kombinace centrdl-
né pusobicich protisvédivych Iéku a lokdlné
pusobicich Iéki s protizdnétlivym tcinkem.
Voblasti zpracovdni pruritu na védomé trovni
pak miiZze pomoci psychoterapie.
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Klinicky obraz pruritu

Pruritus lokaIni ¢i generalizovany patfi k ty-
pickym symptomam primérné zdnétlivych koz-
nich chorob. Kopfivka — s typickymi pomphy
z pfimého Ucinku histaminu, ekzémovd one-
mocnéni — zde vznik pruritu pfes T buneécné
infiltraty a cytokiny. U atopické dermatitidy na-
chazime zvysenou expresi chymotryptézy v kera-
tinocytech, kterd vede ke svédéni. Daldi sveédiva
kozni onemocnéni (dermatitis herpetiformis,
psoridza, lichen, seborrhoickd dermatitida,
buldzni autoimunitni onemocnéni typu pemfi-
goidu, lIékovy exantém) maji v klinickém obraze
exkoriace a musime mezi nimi hledat typické
eflorescence (papulovesikuly, lichenoidni papuly,
makulopapuly). Pacient v anamnéze udava nej-
prve vznik eflorescenci a sveédéni az nasledné.
K dalsim zanétlivym koznim chorobdm s pru-
ritem patii morbus Grover, mucindzy, miliaria
rubra. Musime ale myslet na to, Ze existuji pfipa-
dy koznich chorob s tzv. minimalnimi koznimi
projevy — xerosis senilis, minimalni forma ato-
pické dermatitidy a tzv. scabies Cistotnych. Dale
v inicidInich stadiich koZnich chorob nemusi byt
kozni eflorescence jesté vyvinuty, ale svédénf
se jiz objevuje (dermatitis herpetiformis, bulosni
pemfigoid, mastocytosa, herpes zoster).

Pruritus je typicky u mnoha internich cho-
rob. Diferencidlné diagnosticky musime myslet
na onemocnéni ledvin, cholestaticka jaternf
onemocnéni, hematologické a lymfoprolifera-
tivni choroby, metabolické a endokrinologické
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Obrdzek 1. Prolinani vlivd na vznik pruritu

Tabulka 1. MoZnosti celkové terapie u obtizné zvlddaného pruritu

poruchy (hypothyredza, hyperthyredza, diabe-
tes, hyperparathyreoidismus), solidni nadory,
karcinoidni syndrom, neurologickd (notalgia
parestetica, sclerosis multiplex, mozkovy in-
farkt, mozkové tumory) a infekéni onemoc-
néni (scabies, pedikuléza, mykozy, bacteridini
a virové infekce, hepatitida C, HIV, Helicobacter
pylori). Nesmime zapominat také na moznost
vlivu medikament (tabulka 1) a psychickych
poruch (deprese, Uzkostné poruchy, anorexia
nervosa, taktilni halucinéza). Také téhotensvi
byvé ¢asto doprovazeno svédeénim (téhotenska
cholestaza, tehotenské dermatozy).

Pruritus u jednotlivych
internich onemocnéni

Svédénti je nejcastéjsim symptomem termi-
nélni chronické rendlniinsuficience. Paradoxné
se procento zvysilo se zavedenim dialyzy, kdy
85-90% pacientd udava lokalizované ¢i gene-
ralizované svédéni. Jako pficina se zde uplatnuje
kromé suchosti klze také hyperkalcemie a hy-
perfosfatemie ze sekundarniho hyperparathyre-
oidinizmu. Uplatrovat se mdze i kozni prolifera-
ce mastocytd a z toho dlivodu je Uspésnd UVB
fototerapie, kterd vede k depleci mastocytu.

Neurogenni svédéni v ramci uremické po-
lyneuropathie muize také hrat roli, stejné jako
proliferace nervovych zakoncent.

Cholestatickd onemocnéni

AZz60% pacientd s primarni bilidrni cirhdzou
maé pruritus jako Uvodni symptom. V prabéhu
pak az 80%. Hepatitida C ma tento pfiznak asi
ve 20%, odpovida dobfe na opidtové antago-
nisty.

Polycytemia vera

Treti nejcastéjsi onemocnéni doprovaze-
né pruritem, typicky je zde aquagennf pruritus
po koupeli nebo i po zméne teploty. Roli zde
hraje zvyseni histaminu v séru i v moci.

Skupina léka Priklady Uziti u kterych diagnéz

Opioidni antagonisté Butorphanol tézky opioidy indukovany pruritus, neztisitelny
2mgintranasdlné  pruritus u zanétlivych chorob kize a systémovych
co4-6hodin chorob

Opioidni antagoniské Naltrexon cholestaticky pruritus, neztisitelny pruritus zanétli-
50mg denné vych koznich chorob a systémovych onemocnéni

Antidepresiva SSRI Paroxetin malignity, polycytemia vera
20mg denné pruritus u tumorl, hematologickych malignit, léky
Sertralin indukovany pruritus, cholestaticky pruritus
75-100mg denné
Fluoxetin
10mg denné

Antidepresiva noradrenergni  Mirtazapin zanétliva kozni onemocnéni s tézkym noc¢nim pru-

a serotoninergni 15-45mg denné

ritem
cholestaza, rendini selhani a malignity

Antikonvulziva Gabapentin
300-1800mg

3x denné

brachioradidIni pruritus, pruritus u sclerosis multi-
plex, uremicky pruritus, cholestaticky pruritus

Morbus Hodgkin

AZ 35% pacientl zde udava sveédeni v kli-
nickém prabéhu a u jedné Sestiny je pruritus
dlvodem ke stanoveni diagnozy. Typické je
prudké generalizované svédeént.

Anémie

Castou pficinou pruritu je i anémie. Svédéni
mizi po podani Zeleza. Byvé zde ilokalizované své-
déni, napt. u Zen s projevy lichen simplex vulvae.

Léky

Rada lékd které mohou vyvolat pruritus je
velkd (tabulka 2). Z dermatologickych 1ékd jsou to
pak retinoidy, chlorochin a 8-methoxypsoralen.

Infekéni onemocnéni

U pacientl pfichézejicich z tropickych ob-
lasti musime myslet na intestindIni parazitosy,
u lokalnfho svédéni pak na larvu migrans. U HIV
pacientd je svedéni casté. Ddvodem je xerosis cu-
tis, seborrhoicky ekzém, nebo folikulitida, ale téz
idiopaticky. Nenf jesté zcela jisté zda i Helicobacter
pylori maze byt uvadén jako pricina pruritu.

Poruchy latkové vymény

U diabetikl spiSe byva lokalizovany pruritus
nez generalizovany, nejc¢astéji pak v genitalni
oblasti. U hypertyreozy neni pruritus tak c¢asty,
jen asi u4-7 %, hypotyreoza pak ma jako pficinu
svedeni suchou kdzi.

Psychogenni pruritus

Psychogenni a psychosocidlni faktory hraji
dulezitou roli v etiologii pruritu. V roce 1967
Musaph ustanovil termin ,psychogenni pruritus’,
predpokldda, Ze psychogenni svédéni ma vztah
k emocionalnim konfliktm, nebo spociva v ne-
schopnosti zvlddat agresivni tendence. Zvlasté
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anxieta, pfehnana cistotnost a strach z nemoci
byvaji doprovézeny psychogennim pruritem.
Pokud je lokalni, pak byva c¢asto lokalizovan
na hlavé a v okoli kone¢niku a genitalu.

Pruritus pak byva casto spojen pfimo
s psychiatrickou komorbiditou. Zde se jiZ ne-
obejdeme bez spolupréce s psychiatrem, psy-
choterapeutem a psychologem. Obsedantné
kompulzivni poruchu spojenou s nutkavym
skrdbanim resime kognitivné behavioralnimi
pristupy (ndcvik predstav o chlazenfi kize, stis-
ky misto Skrabani, autogenni tréning). Bludné
poruchy (acarofobie) lé¢ime mensimi davkami
antipsychotik MARTA typu, kdy vyuzivdme i je-
jich plsobeni na afektivitu a sedaci. Depresi
fesime antidepresivy spise klasického typu,
Casto Prothiaden. Pfi komorbidité uzkosti vo-
lfme nové antidepresiva. Anxiolytika zde jen
kratkodobé (1-2 tydny) pro moznost vzniku
zavislosti. Stejné postupujeme i pfi abuzu al-
koholu spojeném se svédénim.

VysSetieni u pruritu

\ anamnéze patrame po:
atopické diatéze

nemocech ledvin

diabetu

infek¢ni hepatitidé, ev. jinych chorobéach
jater

gastrointestindlnich symptomech
snizeni vykonnosti

vahovém ubytku

teplotach, pocenf

dechovych potizich

lécich a transfuzich

svédéni po kontaktu s vodou

svédeni ve dne ¢iv noci

zda maji svedéni i ostatni ¢lenové rodiny
zjistujeme stresové udalosti



Tabulka 2. | éky, které mohou indukovat udrzovat pruritus

Skupina lékt Generikum

ACE inhibitory Captopril, Enalapril, Lisinopril

Antiarytmika Amiodaron, Disopyramid,

Antidepresiva

Amitriptylin, Citalopram, Clomipramin, Desipramin, Doxepin, Fluvoxamin, Imipramin

Lithium, Maprotilin, Mirtazapin, Nortriptylin, Paroxetin, Sertralin

Antidiabetika

Glimepirid, Metformin, Tolbutamid

Antihypertensiva

Clonidin, Doxazocin, Hydralazin, Metyldopa, Minoxidil, Prazocin, Reserpin

Antikonvulziva
Topiramar, Kyselina valproova

Carbamazepin, Clonazepam, Gabapentin, Lamotrigin, Phenobarbital, Phenytoin,

Antiflogistika

Kyselina acetylosalicylova, Celecosib, Diclofenac, Ibuprofen, Indomethacin
Ketoprofen, NaproxenPiroxicam

AT Il Antagonisté

Irbesartan, Telmisartan, Valsartan

Betablokatory

Acebutolol, Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol, Pindolol, Propranolol

Bronchodilatatory
Broncholytika

Aminophyllin, Doxapram, Ipratropiumbromid, Salmeterol, Terbutalin

Antagonicté kalcia

Amlodipin, Diltriazem, Isradipin, Nefedipin, Nimodipin, Nisoldipin

Diuretika

Amilorid, Furosemid, Hydrochlorothiazid, Spirolakton, Triamteren

Hormony
Testosteron Tamoxifen

Clomefen, Danazol. Oralni kontraceptiva, Estrogeny, Progesteron, Steroidy,

Imunosupresiva
Thalidomid

Cyclophosphamid, Cyclosporin, Methotrexat, Mycofenolatmofetil, Tacrolimus,

Léky snizujici lipidy

Clofibrat, Feniofibrat, Fluvastatin, Lovastatin, Simvastatin

Neuroleptika

Chlorpromazin. Haloperidol, Risperidon

Opioidy

a antagonisté sutentanil, tramadol

Codein, Fentanyl, Levomethadon, Morphin a derivaty, Naloxon, Pentazocin,

Plasmaexpandéry
a rheologika

Hydroxaethylceluléza, Pentoxiphyllin

Trankvilizéry

Alprazolam, Chlordiazepoxid, Lorazepam, Oxazepam, Prazepam

Urikostatika

Colchicin, Probenecid Tiopronin

Urikosurika Milurit

Objektivni vysetieni kiize

Musime odliSovat sekundarni eflorescence
a nasedajici ekzematizaci od primarnich eflorescen-
cf (papul, vesikul, bul). Viimame si xerozy a event.
zvétdeni lymfatickych uzlin, pigmentace kize.

Laboratorni vySetieni

V laboratornim vysetieni nas zajima v prvni
fadé:
B Sedimentace
m KO + diff, Fe v séru, transferin, ferritin, k. li-
stova, vitamin B,
Urea, kreatinin
ALT, AST, alkalické fosfataza, glykémie
Hepatalni serologie, TSH, T3,
Calcium, Phosphor, Zn
ViySetfeni moce, stolice na parazity a na OK
Kozni biopsie (ev. imunofluorescence)
Rtg plic, sono bficha a sono uzlin
Bakteriologické a mykologické stéry

VySetfeni alergie na Iéky

V dalsi fdazi objasnovani etiologie pfipada
v Uvahu endoskopické GIT vysetreni, vysetfeni

kostni drené, ELFO, paraprotein, Na, K, parathor-
mon, porfyriny, HIV serologie, vysetfeni moce
na histamin, vysetieni na Helicobacter pylori,
alergologicka diagnostika (celkové IgE, Prick tes-
ty, epikutdnni testy). Pokud stale neodhalime
pfic¢inu pfichazi na radu CT bricha k odhalenf
zvétsenych paraaortélnich uzlin, ev. MR.

Psychiatrické vysetfeni

Psychiatrické vy3etieni, pfipadné vysetfeni
|ékafem zaméfenym na psychosomatiku byva
fazeno aZ na zaveér, jsou-li vdechna somaticka
vysetfeni negativni. Pokud vsak z anamnézy
ziskdme podezfeni na moznou psychickou pfi-
¢inu, ev. psychiatrickou komorbiditu, neméla by
se tato vysetfeni nechévat az na zavér. MUzeme
si fadu vysetfeni usetfit.

Ze zasady vsak kazdy perzistujici pruritus
bez zjisténé pficiny by mél byt po 6 meésicich
znovu presetfen!

Terapie pruritu
Nejlepsim resenim je odhalit pficinu pruritu,
jinak terapie z(stava jen symptomatickou.
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Vieobecna opatieni

B odstranéni drazdivych latek (umélé textilie,
Cerné obarvené latky, skelna vata)

Uprava jidelnicku (vynechat jahody, ryby,
ostrd a drazdiva jidla a alkohol)

B zkrdceni nehtl na minimum

B omezit teplé koupele, chladnéjsi spise
pomahajf (pozor na presusent)

B koupele a sprchovéani co do cetnosti spise
omezujeme, vhodné pfidani olejovych
prisad

B snaha o omezenf stresovych situaci

Lokalni lé¢ba

Zakladem jsou promazavaci emulze, lipo ¢i
hydrolotia s obsahem urey, pantenolu, kyseliny
linolové.

Mentol a kafr 0,5-3% jsou ¢asto pouZzivany
i v kombinaci. Kafr jako lehké iritans moduluje
svedéni. Menthol-spiritus chladi, ale m{ze taky
vysusovat, Ize napsat i do gelu ¢i ambidermanu.

Polidokanol - ptvodni sklerotiza¢ni latka
ma i lokalnf anestetické a antipruriginosni Ucin-
ky pres reversibilni blokddu nociceptort. U nés
dosazitelny v pfipravcich Balneum Hermal.

Pramoxin — lokdIni anestetikum uzivané
v USA md rovnéz antipruritinozni Ucinek.

Antiskabitiotikum Crotamiton ma proti své-
divé Gcinky - nenfv CR.

Lokdlni antihistaminika — stejné jako systé-
mové preparaty brzdi svedéni pifimym Gc¢inkem
na uvolrovani histaminu. Pro nds je dosazitelny
Fenistil gel. Topicka anestetika (Xylocain, Emla)
vykazuji taky protisvédivy Ucinek. Je viak tfeba
myslet na moznost kontaktnf pfecitlivélosti lo-
kéInich antihistaminik.

Lokdlni antidepresiva jako Doxepin a Ami-
trypyllin, stejné jako u systémového podani,
vykazujf pfi lokdIni aplikaci protisvédivy ucinek.
V USA je k dispozici 5% krém obsahujici Doxepin.
Rovnéz zde musfme myslet na moznost kontakt-
ni precitlivélosti. Nové se na nasem trhu objevil
pfipravek Bedan (v krému a lotiu) obsahujicf
extrakt z tfezalky — hypericin, ktery je zndm jako
rostlinné antidepresivum.

Capsaicin — (cinek capsaicinu spociva
v pocatecnim palenf ndsledovaném hypeste-
zif, a dobry protisvedivy efekt po capsaicinu
pretrvava nekolik hodin. Topicky capsaicin ma
své misto v 1é¢bé postherpetickych neuralgif
a unotalgia parestetica. Stejné jako u fyzikalnich
kopfivek a vulvodynit.

Inhibitory calcineurinu — v lokaIni terapii
atopické dermatitidy se osvédcuje dobry proti-
svedivy efekt u Tacrolimu i Pimecrolimu.
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Lokdlni kortikoidy mohou mirnit svédéni
kratkodobé, jejich dlouhodobé uZiti je vsak ome-
zeno moznymi nezadoucimi Gcinky.

Kyselina salicylovd — v experimentalnim
uzitl vede ke zmirnénf svédéni ovlivnénim syn-
tézy prostaglandind. LokéIné zatim nenf vyu-
zivédno, mUzZzeme o tomto Ucinku uvazovat pfi
perordlnim podéni kyseliny salicylové.

UV zdreni — UVA i UVB zafeni je s dobrym
Uspéchem uzivano v terapii pruritu nejlépe je
dokumentovéano u uremického pruritu, ale mize
mit efekt i u cholestatického pruritu a polycy-
temia vera. S Uspéchem vyuzivéme i u atopic-
ké dermatitidy a psoridzy, nékdy u chronické
urtiky.

Transkutdlni elektrickd stimulace nervii —
nebo-li stimulace kozniho pole elektrickymi
impulsy mUZe u lokalizované pruritu pfindset
docasné zlepsen, tykalo by se asi spise neuro-
logickych onemocnént.

Plazmaferéza - jedna z pomocnych metod
k ovlivnéniintenzity pruritu je vysokoobjemova
nebo vyménna lécebna plazmaferéza. Ovlivnént
pruritu se déje na Urovni zmén funkeni imuno-
logické aktivity leukocytl a trombocytl. Dalsim
ovliviujicim faktem je separace plazmy s frakcf
autoprotildtek, cirkulujicich imunokomplexd,
lymfokinG a bilkovinnych slozek humoralnf z3-
nétlivé aktivity. Tuto metodu je ev. mozno uplat-
nit pi spolupraci s transfuznimi lékafi. Ucinek byl
ovéfen u pacientt s prurigo nodularis.

Systémova terapie

Antihistaminika hraji centréIni roli hlavné
u histaminem indukovaného svedéni blokadou
histaminoreceptor(, hlavnf roli hraje blokdda
H1 receptord, H2 receptory nemaji v pfipade
svedeéni zadnou roli. Antihistaminika prvni ge-
nerace blokuji H1 receptory nejenom na periferii
v kzi, plisobi ale i pfes centraIni nervovy systém
blokovanim aktivity serotoninu, acetylcholinu
a dopaminu. Centralné tlumivy Ucinek viak ve-
de k sedaci. Antihistaminika 2. generace vedou
rovnéz k blokddé H1 receptorl a zabranujf i de-
granulaci mastocytd. H2 blokatory maji icinek
pro dermatologické pouziti nevyznamny, zkousi
se kombinace H1 +H2 u chronické urtiky. U plas-
tického dermografismu byva v 80% Uspésna
kombinace cimetidin + hydroxyzin. V poslednf
dobé se doporucuje Desloratadin s postupnym
zvysovanim az 2-O-2 u chronickych kopfivek.
Uspésna je nékdy u chronickych urtikarii kombi-
nace Ketotifenu s jinym antihistaminikem.

Antidepresiva. Tricyklickd antidepresiva
maji dokumentovan antipruriginozni tcinek,
vyplyva to z jejich antihistaminového Gcinku.

Obrdzek 6. Schéma Ucinku systémové terapie

Systémovd terapie

B antihistaminika 1. generace, anti H1
(Dithiaden, Prothazin)

B antidepresiva - TCA (Prothiaden, Amitriptylin)

B Sinequan (doxepin)

B anxiolytika - alprazolam (Neurol, Xanax),
hydroxyzin (Atarax)

B rostlinné antidepresivum Jarsin

Obrdzek 7. Schéma ucinku lokalni terapie

Lokdlni terapie
emoliencia
menthol a kafr, ev. kapsicin
polidokanol

Pramoxin — lokdalni anestetikum
doxepin lokdlné uzité antidepresivum
extrakty z trezalky

kartikoidy — jen kratkodobé

fyzikalni — UVB, PUVA transkutanni
elektricka stimulace nerv(

Z nadm dostupnych pfipada v Gvahu nejspise
Prothiaden a Amitriptylin. Nejvyraznéjsi proti-
svedivy efekt ma doxepin, ktery je vsak u nds
nedostupny. Lze pouZit i antidepresivum rost-
linného plvodu Jarsin.

Psychoterapie

Hlubinné orientovand psychoterapie nebo
psychoanalyza jsou efektivni u pacientd s gene-
ralizovanym ¢i lokalizovanym pruritem i u ob-
sedantné-kompulsivnich syndromd. Neméli
bychom zapominat na tuto moznost hlavné
u mladsich pacientd. BehavioraIni terapeutické
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strategie se zaméfuji na zpétnou vazbu k ovliv-
néni Skrdbani. Terapeuticky koncept je zalozen
na posilovani tendence ovladat nutkani ke skra-
bani a upfednostnuje se odmeéna pred trestem
(vede ke zmenseni tenze). Ke zméné vnimani
svedenf existujf i dalsi pfistupy. Hypndza, ima-
ginacni trénink (pfedstavy ochlazovani). Svuj
efekt pfindsi i systematicky rodinny pfistup
v terapii déti s pruritem. Zacarovany kruh své-
dénivznika v organismu s frustracemi a atakami
strachu a dale v organismu, ktery ma deficity
ve svém chovani (deficit v rozpoznavani, pfi-
pousténi si a sdilenf svych emoci). Tito pacienti



Obrdzek 8. Schéma Ucinku psychoterapie

Psychoterapie

B KBT psychoterapie - OCD

B Behaviordini terapie — zvlddani strategii,
|épe odména nez trest

B Hypndza a imaginativni techniky —
iluze ochlazenf

pak mivaji tendenci odmitat psychologickou
interpretaci jejich svédeéni.

Homeopatie a akupunktura

MUzeme se zminit i o moznosti ovlivnéni
pruritu homeopatiky, kterd mohou byt v né-
kterych pfipadech Uspésnéjsi nez klasicka tera-
pie. UZiva se hlavné Sulphur, Apis, Staphysagria,
Lycopodium aj. Lze uvaZzovat i o moznostech
ovlivnéni akupunkturou, kterou klasickd medi-
cina respektuje.

Terapie u jednotlivych typi prurita

Rendini pruritus — zde antihistamika selhavajf,
hlavni efekt mé& UVB fototerapie. Dieta se snizenim
proteinl, podavani cholesteraminu, eventuéine
erythropoetinu. V nékterych studiich je uveden
Uspéch s capsaicinem, zinksulfatem a aluminum

chloridem, infuzemi lidokainu. U pacientd s peri-
tonedlni dialyzou pak pfipada v Gvahu serotonino-
vy antagonista — Ondasetron. Tacrolimus v masti
mél zde taky kratkodoby efekt.

Cholestaticky pruritus — zde se nejprve sna-
Zime o odstranéni cholestézy, neni-li mozné, pak
pfipada v Gvahu cholestyramin, téZ fototerapie
a jako druhd linie volby Rifampicin (pozor ale
na moznost zhorsent jaternich testd!). Opidtovi
antagonisté naloxon a naltrexon a téZ pheno-
farbital maji efekt. Ursodesoxyzlucova kyselina
byla ic¢inna u téhotenské cholestazy.

Polycytemia vera — terapie hydroxyzin
(Atarax) a paroxetin (Seroxat) v kombinaci byly
ucinné asi u 200 pacientl. Capsaicin i fototera-
pie meély svij omezeny efekt. U aquagenniho
pruritu pomohlo pfidani natrium carbonatu
do koupele.

Chybaju vam v casopise niektoré témy?
Mate za sebou zaujimavy pripad vhodny na kazuistiku?
Chceli by ste napisat odborny ¢lanok a neviete ako na to?

Prehladové ¢ldnky

Morbus Hodgkin — zde mUzZe hrat cimetidin
jistou zmiriujici roli.

U anémie se tesi pruritus dodanim zeleza.

U opidty indukovaného pruritu se podava
naloxon ¢i naltrexon (Revia). U pacientd v palia-
tivni péci, kteff dostavaji morfin, Ize event. pouzit
k tlumeni svédéni Rifampicin.

Zaveér

Cilem tohoto ¢lanku bylo prehledné a struc-
né seznamit s neurofyziologif pruritu a jeho
nejcastejsimi pficinami. Shrnuta jsou do pre-
hledu vysetfeni, kterd by meéla byt provedena.
V- moznostech terapie jsme se pak snazili o co
nejsirsi zabér, veetné zdlraznéni eventudlni spo-
luprace s psychiatrem ev. psychoterapeutem,
kterd by meéla nastoupit, pokud jsme vyloucili
zanétliva koznf onemocnént a interni choroby.
Tato spoluprace viak mize byt pfinosnd i jako
dopliikova terapie u koznich ¢i internich one-
mocnéni, pokud se ndm pruritus nedaff dosta-
te¢né zvladat.
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