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VLIV STEROIDNI TERAPIE AKUTNI ATAKY REVMATICKE HORECKY
NA VYSKYT POREVMATICKE CHLOPNOVE VADY

Plukovnik MUDr. Jan HAUER, CSc., podplukovnik MUDr. Antonin FRKAL,
II. vnitfni oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(né&celnik generdlmajor MUDr. Jifi Smré&ka)

V poslednich létech je revmatickd horecka
(dédle jen ,r. h.“) nepochybné na dstupu. Sou-
visi to s nejvétsi pravdépodobnosti s racionéilni
lé€bou streptokokovych afekci dychacich cest
a s prevenci recidiv r. h. penicilinem nebo sul-
fonamidy. Klinick§y obraz r. h. se také mé&ni ve
své zivaznosti, takZe diive obvyklé t&Zké pri-
b&hy akutni ataky jsou dnes témé&F vzacnosti.
A prece i nejleh¢i, nékdy i ambulantni prib&h
akutni ataky skryvd v sob& nebezpe&i pozdé&j-
8iho vyskytu trvalych nésledkl v podobég invali-
dizujici porevmatické chlopiiové vady. Z toho
hlediska je r. h. stdle ve 3—5 % v3ech pFipadd
pfi¢inou tmrti do 40. roku Zivota. Na svété ma
nyni 45 miliénd lidi r. h. nebo jeji nésledky, a
kaZzdym rokem nové onemocni 100—200 tisic
lidi. V pitevnim materidlu se vyskyt porevma-
tickgch chlopiiovych vad nezmenSuje. V nasi
zemi je podle Pazderky a Havlicka frekvence
floridni revmatické karditidy a jejich nésledki
—- porevmatickych srdetnich vad — jednou
z nejv&t§ich na svétd (5,2 % z 23 159 pitvanych
za 20 let do roku 1962). Z tohoto pocltu sice
umrti na akutni revmatickou karditidu za uve-
dené obdobi podstatné ubylo, av8ak pocet né-
lezi porevmatickych srde¢nich vad je stéle
Casty, ba dokonce spiSe v poslednich létech mir-
né stoupd, zejména ve vySSich vékovych sku-
pinéch.

Tato fakta nuti pokracdovat ve vytrvalém tsi-
li o Géinnou prevenci vzniku r. h. a jejich reci-
div, nebo aspoii o to, aby jiZ vznikl4 ataka této
choroby byla vylééena beze zbytku, zejména bez
nésledné chlopiiové vady. Spravné léCeni akut-
ni ataky r. h. je tedy rovnéZ dileZitou sloZkou
profylaxe, kterou ovSem jinak rozumime pfede-
v8§im opatfeni proti streptokokové infekci.

0Od zavedeni steroidni terapie P. S. Henchem
a spol. 1949 trva dilema, zda je 1épe 1é&it akutni
revmatickou horetku ,klasicky“, tj. salicylany
nebo jejich derivéty, ¢i kortizonoidy nebo ACTH.
Tento problém se rozpadé na dvé otazky:

1. otdzku bezprostfedniho vlivu zpiisobu te-
rapie na akutni atakur. h. a ‘

2. otdzku, zda jeden nebo druhy zpidsob 1éCe-
ni akutni ataky spiSe dovede zabréanit vzni-
ku trvalého nésledku r. h. — porevmatic-
ké chlopiiové vady.

Prvni ot4dzka se zdd byt nyni jiZ celosvitove
rozfeSena ve prospé&ch steroidni terapie (kte-
rou dnes rozumime z hlediska r. h. téméf¥ vyluc-
né poddvani kortizonoidli, nikoliv tedy uZ
ACTH). Naprost4 vétSina sdéleni ze svétové i do-
maci literatury vyzdvihuje prednosti steroidni
1écby akutni ataky r. h., zvla§t& takové, ktera
je provazena zé&vazZnéjsi karditidou s exsudativ-
nimi projevy, kterd miiZe pfimo ohroZovat Zivot
akutnim obéhovym selhdnim. Na klinické i labo-
ratorni projevy akutni fdze r. h. m4 1é¢ba korti-
zonoidy podstatné mohutné&j$i a rychlejsi 1uci-
nek, ptisobici mnohdy dramaticky; k tomu pii-
spiva i detoxika¢ni a nespecificky euforizujici
efekt steroidni terapie.

Podle zdsad formulovanych u nds Lenochem
0 ,cura praecox, sufficiens, individualis et sa-
tis longa“ je nutno co nejdfive od zacatku one-
mocnéni r. h. za¢it s 1éCbou pomérné vysokymi
ddvkami kortizonoidi — 30—60 mg, podle né-
kterych aZ 80—100 mg prednisonu nebo ekvi-
valentni déavky jiného kortizonoidu dennég, bud
samotnych, nebo — cast&ji — v kombinaci se
salicylanem sodnym, pop¥. jeho derivaty, napf.
natriumgentizdtem nebo Movirénem. Kombinace
pouZivd vétsina autord, zvlasté chvali jeji vy-
sledky Néstérov a spol., a to i v poméru k vy-
sledk@m pouZiti kortizonoidfi samotnych, bez sa-
licylant. Davky léciv je t¥eba individudlné p¥i-
zplisobovat priibéhu akutni fdze r. h. Je nutna
nejméné nékolikatydenni, n&€kdy vSak i nékoli-
kamésicni steroidni terapie kombinovand s de-
rivaty salicylanti nebo aspoil zakoncCena témito
léky. Bezprostfedni vliv kombinované hormo-
nélné salicylové terapie na akutni ataku r. h.
jsme zhodnotili ve svych pFedchozich sdélenich,
kde jsme také popsali zptisob, jak jsme ji pro-
vadéli. Od r. 1962 jsme zavedli jednotny zpilisob
lé¢eni akutni ataky r. h. kortizonoidy. Zaé&ina-
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me ddvkou nejméné 30 mg prednisonu nebo
ekvivalentu jiného kortizonoidu pfi zachovavé-
ni pFisluSnych kautel (nesland dieta, dod4vani
drasliku, antibiotika, natriumgentizdt 6—9 g/24
h). PoC4atetni dadvku poddvdme nejméné 10 dnd
podle dstupu pfiznakl aktivity a pak sniZujeme
kazdy 4. den o ekvivalent 2,5 mg prednisonu.
KdyZ dosdhneme sniZeni prednisonu 20 mg/24 h,
opét zvySujeme dA&vku soucdasn& poddvaného
gentizdtu na 12 g denné. Jde tedy op&t o kom-
binovanou 1é¢bu, pfiemZ doba podavani korti-
zonoidd je nejméné 40 dni. P#i sniZovani davky
kortizonoidi se Fidime pravidlem o sledovéni
sekrece endogennich kortikosteroidii a nepodé-
vdme ani ,vloZky“, ani zakon&eni 166by ACTH.
V déle uvedené sestavé nemocnych jsme pouZili
posléze popsaného =zpiasobu komb. 1éCby jen
u 10 nemocnych, ze kterych se dostavilo ke
kontrole 6. VSichni ostatni byli 1é¢eni ,star$im
zpisobem“. Nebylo rozdilu ve vyskytu porevma-
tickych chlopiiovych vad po létech od akutni
ataky, at uZ byla léCena star$im nebo nové&j$im
zplisobem, takZe nepovaZujeme za nutné obé
skupiny oddélovat.

Svym nynéjSim sdélenim se pfipojujeme k fa-
dé praci, které se snaZi zodpovédét druhou otaz-
ku, zda dovede adekvatni steroidni terapie akut-
ni ataky r. h. zabrinit vzniku jejich trvalych
nésledkd spiSe neZ ,klasickad“ salicylovd 1é&ba.

Materiadl, metoda a vysledky

154 revmatiki, ktefi byli 1é€eni v 1étech 1957
aZ 1963 na internich odd&lenich UOVN pro akut-
ni ataku r. h. steroidni terapii (tj. kortizonoidy
nebo ACTH v kombinaci se salicylany nebo je-
jich derivaty, tak jak jsme to popsali v pfe-
deslé stati), jsme béhem r. 1965 pozvali ke kon-
trolnimu vySetfeni. Dostavilo se jich 115; z nich
bylo v uvedené dobé 1é¢eno na prvni ataku r. h.
72, na druhou nebo dalSi ataku r. h. 43. Jako
kontrolni skupina revmatikii, jejichZ akutni ata-
ka pfed léty byla lécena ,klasicky“ jen salicy-
lany nebo jejich derivaty, ndm slouZila sestava
nemocnych z préace: ,Vysledky kontrol v UVN
v Praze 1é€enych rekonvalescentdi po revmatic-
ké horeéce po létech od akutni ataky“, publiko-
vané v CLC 1959, oviem zmen3end o 8 revmati-

Tab. 5
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Tab. 1
CN . . . . . . . . . . . . 8
VALV . § i . ; ¢ . y 3 : 5 39
OST e owm wm s s s om owm s s 128
Celkem pti akutni atace . . . . . . 72
Tab. 2
CN: a) z pfivodniho nédlezu ,CN“ . . . 8
b) z pitivodniho néalezu ,VALV* .. 20
c) z pivodntho nélezu ,0ST“ . . . 25
CN celkem . . . . . . . . . 53
PCHV: (vZdy jen z ,VALV") .. .. 19
Celkem pfi kontrole po létech . . . . 72
Tab. 3
CN ‘ . . . ‘ ; . . . ; v 38
VALV . . . . . . . . . . . 6
OST i o8 owm w3 s o o® % = i & s
Celkem pii akutnf atace . . . . . . 860
Tab. 4
CN: a) z ptvodniho né4lezu ,CN“ . . . 37
b) z pivodniho nalezu ,VALV" . 1
c) z pivodniho nélezu ,OST“ . . . 16
CN celkem e w v s s w o« & . 54
PCHV: a) z ptvodniho néalezu ,VALV®“ . . 5
b) z ptivodniho nalezu ,CN“ . . 1
PCHV celkem . . . . . . . . . 6
Celkem pri kontrole po létech . . . . 60

ki, u kterych byla uZ tehdy aplikovéna steroidni
terapie. Tak jsme ziskali 94 revmatik{i, léce-
nych pro prudkou ataku r. h. na internich od-
délenich UVN v létech 1951—1953 ,klasickym
zplisobem“ a kontrolovanych v odstupu 2—6 let
od akutni ataky. Z nich bylo stavii po 1. atace
r. h. 60 a stavii po II. nebo dalsi atace 34. Kon-
trolni vySetfovdni jsme provadéli fyzikalnég,

Primoataka 1é&end salicylany

Primoataka 1é&end hormony v kombinaci se
salicylany

Pozorovanych a kontrolovanych pfipadd n = 60

Pozorovanych a kontrolovanych pfipaddi n = 72

PCHV wvznikla: 6X ze 60 (=10 %)
Z toho:

— z pivodniho ,VALV" 5X ze 6 (= 835%) . .
— z piivodniho ,CN“ 1X ze 38 (= 2,64 % CN)

19X ze 72 (= 26,4 %)

19X ze 39 (= 48,8 % VALV)
(%]

PCHV vymizela :*)
1X ze 6 ,VALV“ (= 16,7 % VALV)

20X ze 39 ,VALV“ (= 51,6 % VALV)

*) tj. pfi kontrole nebylo prokézéno poskozeni endokardu srdeénich chlopni tam, kde pti atace byl nalez ,VALV“
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elektrokardiograficky, skiaskopicky a laborator-
né, u nékterych revmatikli téZ fonokardiogra-
ficky.

I. Skupinu 72 revmatikli po I. atace r. h. jsme
kontrolovali s odstupem 2—10 let od této ataky
(6 po 2 létech, 6 po 3 létech, 11 po 4 létech, 25
po 5 létech, 6 po 6 létech, 11 po 7 létech, 4 po
8 létech, 2 po 9 létech a 1 po 10 létech).

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach; zkratky
tam wuvedené znamenaji: CN = cor normale,
normdlni nélez na srdci; VALV = revmaticky
zdnét endokardu srdec¢nich chlopni — dvojcipé,
nebo polomésicitych aorty — bud samostatny
nebo v kombinaci s myokarditidou, coronariti-
dou, perikarditidou, pop¥ipadé i pneumonitidou
nebo perihepatitidou; OST = ostatni po3kozeni
organismu revmatickou chorobou, ale bez posti-
Zeni endokardu srdecnich chlopni: myokarditis,
coronaritis, pericarditis, pneumonitis, perihepa-
titis; PCHV = porevmatickd chlopiiovd vada,
trvalé postiZzeni endokardu srdecCnich chlopni,
,rezidudlni vada“.

V prvni tabulce je uveden nélez na srdci u I.

skupiny 72 revmatiki na konci 1éCeni I. ataky
r. h. steroidy nebo ACTH.
SloZeni téZe skupiny nemocnych podle nélezu
na srdci p¥i kontrolnim vySetfeni po 2—10 1é-
tech po prvni atace 1é¢ené uvedenym zptsobem
ud4va tabulka 2. V kontrolni skupiné 60 stavili
po primoatace, 1é&ené jen salicylany nebo jejich
derivaty, byly nédlezy na srdci na konci akutni
ataky tyto (viz tab. 3). Kontrolni vy3etfeni byla
u této skupiny provedena po 3 létech od akut-
ni ataky u 23, po 4 létech u 9, po 5 létech u 25
a po 6 létech u 3 revmatikii. SloZeni téZe skupi-
ny podle nélezu na srdci p¥i kontrole po uvede-
né dobé udéva tabulka 4.

Ze srovnani obou skupin stavii po primoatace,
r. h. (zkoumané skupiny 1é¢ené kombinované a
kontrolni skupiny lé€ené jen salicylany) vyply-
va pomé&r &astosti vzniku, resp. naopak vymizeni
nédlezlt PCHV, ktery znézoriiuje tabulka 5.

Je vidét, Ze porevmatickd chlopiiovd vada
vznikla (aZ na jediny pfipad, kdy vznikla z pi-
vodniho ,CN“) zdsadn& jen tam, kde byl pfi
primoatace revmaticky zdnét endokardu chlop-
ni (,VALV“). Nikdy se nevyvinula tam, kde pi-
vodng& byl nélez ,0ST“. Celkovy pocet chlopiio-
vych vad vzniklych po létech po primoatace je
absolutné i procentudlné& v neprospéch skupiny
lé¢ené hormondlné. AvSak pfi srovnéni vzniku
PCHV na podkladé revmatického zanétu endo-
kardu chlopni (VALV) a naopak vymizeni pfi-
znaklli postiZeni endokardu chlopni vysledek
svéd¢i ve prospéch skupiny 1é¢ené hormony, ale
rozdily nejsou statisticky vyznamneé.

U obou srovnivanych skupin jsme se snaZili
hodnotit také vliv recidiv v mezidobi mezi ata-
kou hostce a kontrolnim vySetfenim na vznik
PCHV, déale vliv prevence na vyskyt PCHV a ko-
ne¢né i subjektivni potiZe vySetfovanych pfi
kontrole, ze kterych pouze udédvani dusnost po
ndmaze mohla znamenat pfi ndlezu PCHV né-

znak nebo pocatek dekompenzace. Recidivyr. h.
v mezidobi se vyskytly jak ve zkoumané, tak
i v kontrolni skupiné 3Sestkrat; ve zkoumané
skupiné to ¢ini 8,3 % z celkového poctu a v kon-
trolni skupin& 10 %. Ve zkoumané skupiné z to-
ho byl u 2 vySetfovanych p¥i kontrole néalez
PCHV (2,7 %) a v kontrolni skupiné jen jednou
(1,66 %). Vzhledem k t&mto malym &islim neni
moZno hodnotit vliv recidiv mezi primeatakou a
kontrolnim vySetfenim na vznik PCHV ve pro-
spéch zkoumané ¢i kontrolni skupiny. Vliv pre-
vence: u kontrolni skupiny byla prevence pro-
vddéna u 6 (10 %), u zkoumané skupiny u 24
revmatikd (33,3 %]). V dobd, do které spadé
mezidobi mezi primoatakou a kontrolnim vySe-
tfenim u kontrolni ,salicylové“ skupiny, nebyla
je$té u nés zavedena jednotnd prevence recidiv
r. h., takZe, pokud se prevence viibec provadéla,
bylo to jen ojedindle a podle dneSnich né&zord
nedostate¢nd. UZ z tohoto divodu nelze srovnat
ani vliv prevence na vznik PCHV u kontrolni
skupiny se skupinou zkoumanou, kde mezidobi
spadé uZ do doby stdtem zavedené jednotné pre-
vence r. h. penicilinem. P¥i kontrolni prohlidce
neuddval nikdo z kontrolni ,salicylové® skupi-
ny dusnost po ndmaze, kdeZto ze zkoumané sku-
piny udéavali dusnost 4 revmatici s nalezem
PCHV; domnivame se vSak, Ze toto zjiSténi ne-
mluvi jasn& v neprospéch zkoumané skupiny
opé&t hlavng pro maly podet téchto pfipadi.

Dé4le jsme kontrolng vy3etfili 43 revmatikd,
u kterych byla pfed léty léena hormonélné
(pFesnéji opé&t: kombinovan& hormony + salicy-
lany) druha nebo dalsi ataka r. h. U této sku-
piny jsme provedli kontrolni vy3et¥eni po 2 1é-
tech od ataky u 4, po 3 létech u 5, po 4 létech
u 5, po 5 létech u 4, po 6 létech u 7, po 7 létech
u 10, po 8 létech u 5, po 9 létech u 2 a po 10
létech u jednoho revmatika. Stavil po IL atace
r. h. bylo 37, po Il & dalsi atace 6. Jako kon-
trolni skupina pro tuto sestavu nédm slouZilo
34 revmatik@i kontrolovanych po létech po dru-
hé &i dalsi atace, kterd byla léCena salicylany
nebo gentizdtem. Z nich bylo 28 po II. atace, 6
po III. & dal3i atace. VySetfeni bylo u nich pro-
vedeno u 18 po 3 létech, u 11 po 4 létech, u 4
po 5 létech a u jednoho po 6 létech od akutni
ataky.

Vysledky: U 43 kontrolovanych s v§3e uvede-
nym ¢asovym odstupem od II. ¢i dalsi ataky 1éce-
né hormony + salicylany ud4dvé nélez na srdci pfi
akutni atace tabulka 6. (Zkratky hlavnich na-
lezi jsou obdobné jako ve skupindch primo-
atak). SloZeni téZe skupiny pfi kontrolnim vy-
Setfeni po 2—10 létech od 1I. & daldf ataky le-
¢ené obdobns, jak uvedeno ve skuping stavili po
primoatace r. h., udavé tabulka 7.

V kontrolni skuping 34 1é¢enych na IL. ¢i dal-
§i ataku r. h. salicylany je nélez na srdci pii
akutni atace uveden v tabulce 8. Stav srdce pii
kontrolnim vySetfeni této skupiny po uvedeném
gasovém odstupu od II. ¢i daldi ataky lécené
salicylany ud4vé tabulka 9.
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Tab. 6
CN 0
PCHV 20
VALV 19
OST 4
Celkem pfi akutni atace 43
Tab. 7
CN: a) z pivodniho nalezu ,CN“ . 0
b) z ptivodniho néalezu ,VALV* . 10
¢) z ptivodniho nélezu , 0ST" 4
CN celkem . s W i % ® 14
PCHV: a) z piivodniho nélezu ,PCHV* 20
b) z ptvodniho mélezu ,VALV“ 9
PCHV celkem 29
Celkem pfi kontrole po létech 43
Tab. 8
CN . 5
PCHV 26
VALV 2
OST 1
Celkem pfi akutni atace 34
Tab. 9
CN: a) z pdvodniho nélezu ,CN“ 4
b) z pivodniho néalezu ,VALV® . 1
¢) z ptivodniho néalezu ,PCHV* 4
d) z ptivodniho nélezu ,0ST* 1
CN celkem e w3 & 4 10
PCHV: a) z ptvodntho nélezu ,PCHV* 22
b) z pivodniho nilezu ,VALV“ 1
¢) z ptvodniho nédlezu ,CN“ . 1
PCHV celkem . 24
Celkem pfi kontrole po létech 34

Tab. 10

Ze srovnani obou skupin stavii po II. ¢i dalsi
atace (zkoumané a kontrolni) vyplyvd pomér
vzniku PCHV resp. vymizeni néalezidi, které pfi
atace imponovaly jako PCHV, popifipadé& i pomér
poctu zlepSeni ¢i zhorSeni nédlezti PCHV, ktery
znazoriuje tabulka 10.

Z tabulky 10 je vidét pocet nové vzniklych PCHV
v neprospé&ch skupiny lé&ené hormony (20,9 %:
:5,88 %), ale ve vymizeni nédlezfi, které p¥i ata-
ce imponovaly jako PCHV, ve zlepSeni PCHV a
naopak v nedostatku jejich dekompenzace je
patrny trend ve prospéch skupiny lé¢ené hor-
mony + salicylany; ani zde vSak nejsou rozdi-
ly statisticky vyznamné.

Podobné jako u srovndvanych skupin stavi
po primoatace jsme se i zde snaZili hodnotit vliv
recidiv a vliv provddéni nebo neprovadéni pre-
vence v mezidobi mezi atakou a kontrolnim vy-
Setfenim. Tyto vztahy jsou znazornény v tab. 11.

Z tabulky 11 vyplyvd, Ze ani zde neni moZno
hodnotit vliv recidiv v mezidobi ve prospéch ¢i
v neprospéch té nebo oné skupiny — z podob-
nych divodl jako u stavii po primoatace. Vliv
provadéni prevence ve smyslu pozitivnhim jevi
nevyznamny trend ve prospé&ch skupiny léCené
hormony. Negativni vliv neprovad&ni prevence
se jevi statisticky jako vysoce v§znamny ve
prospéch skupiny lé¢ené hormony (p< 0,01 pfi
hodnoceni x2 testem). O v§znamu této nalezené
zavislosti je moZno vyslovit pouze domnénky.
Mohla by znamenat matematické vyjdd¥eni pfe-
trvavani hlubokého Gcdinku steroidni terapie na
tkéng, které miaZe tato 1é¢ba zménit tfeba i v tom
smyslu, Ze pohotovost ke vzniku recidivy r. h,,
kterd souvisi asi se subklinickou aktivitou, je
u nich podstatn& menSi neZ tam, kde steroidni
terapie provddéna nebyla. To by mohlo zname-
nat snad i menS$i nutnost provaddéni jinak obli-
gatorni prevence. Domnivame se, Ze by mohlo
byt uZitecné tento vztah déle sledovat.

II. a dalsi ataky lé€ené salicylany

11. a dalsi ataky 1é€ené hormony +salicylany

Pozorovanych a kontrolovanych pfipaddi n = 34

Pozorovanych a kontrolovanych pfipadi n = 43

Z toho: na bazi ,VALV“ 1X ze 2 VALV (50 %)

Novd PCHV vznikla: 2X (5,88% ze 34) ... ..

na bazi ,CN“:1X z5CN (20%) . ...

9X (20,9 % ze 43)
vZdy na bézi ,VALV“: 9X z 19 VALV (47,3 %)
0 na bazi ,CN“

»PCHV“ vymizela*): 4X (11,7 % ze 34) . ...

10X (23,3 % ze 43)

PCHV se dekompenzovala: 2X (7,7 % z 26 PCHV

5]

PCHV se zlep§ila: 1X (3,7% z 24 PCHV) . . ..

5X (25% z 20 PCHV)

*) tj. nélez, ktery pfi atace imponoval jako PCHV, mebyl pf¥i kontrolnim vySetieni zji§t&n.
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Tab. 11

II. a dal3i ataky 1éCené salicylany (n=34)

II. a dalsi ataky léEené hormony +salicylany
(n = 43)

Recidiv v mezidobi: 10 (29,4 %)
Nova PCHV po nich vznikla 2X (1X z CN,
1X z VALV)

9 (20,9 %)
4X (vZdy z VALV)

Prevence provddéna: 4X . .. ... ..........
Pozitivni vliv**) u 1 (4,1 % ze 34)

17X
u4 (9,3 % ze 43)

Prevence NEprovddéna: 30X
Negativni vliv**) meprovadéni u 20 (83,3 %)

22X
u 11 (25,5 %)

**) Jako pozitivni vliv provddéni prevence jsme hodnotili
provadéni prevence. Za negativné& ovlivnéné neprovadénim

zménila, zhor$ila nebo nové objevila.

Tedy vysledky posuzované vzhledem k celym
srovndvanym sestavdm nemocnych se zdaji svéd-
¢it spiSe v neprospé&ch zkoumané skupiny léce-
né hormony + salicylany, avSak pfi srovnéni
zkoumané a kontrolni skupiny z hlediska vy-
mizeni nélezu poSkozeni endokardu chlopni je
zietelny trend ve prospéch zkoumané skupiny.

vymizeni nebo zlepSeni nélezi svédéicich pro PCHV po
prevence jsme povaZovali ty memocné, kde PCHV se ne-

Z hlediska vyskytu novych porevmatickych
chlopiiovych vad na podkladé revmatického za-
nétu nitroblany srdec¢nich chlopni vyché&zi do-
konce statisticky vyznamnych rozdil na 5% hla-
din& vyznamnosti ve prospéch téZe skupiny (tab.
12, p = 0,05).

Posledni tabulka (12) poddva souhrn a rekapitulaci vysledk® naSi préce.

Tab. 12

Kontrolni skupina (stavy po I. i II. & dalSich
atakach r. h. 1é€enych hormony +salicylany)

Zkoumand skupina (stavy po I. i II. &i dal3ich
atakdch r. h. 1é€enych hormony + salicylany)

Pozorovanych a kontrolovanych pripadd n = 94

Pozorovanych a kontrolovanych pfipadd n = 115

PCHV vznikla (u primoatak vibec, u II. a

dalsich atak nové ......... 8 (=8,5% z94)
Avsak:

Z ptvodniho ,VALV®
Z ptvodniho ,CN“

....... 6 (75% z 8)
......... 2 (4,7 % ze 43)

.............. L. .28 (=243% ze 115)

............. 28 (48,2 % z 58)

»PCHV® vymizela“*) ....... 5 (53% z 94)

................. 30 (26,0% ze 115)

*) tj. nélez, ktery p¥i atace imponoval jako projev poSkozeni endokardu chlopni, nebyl pfi kontrolnim vySetfeni

prok&azén.

'

Diskuse

S pokracujicim odstupem let od zavedeni
steroidni terapie r. h. pfibyvd na celém svété
pocet sdéleni zabyvajicich se hodnocenim vlivu
této 1écby na vyskyt porevmatické chlopiiové
vady, zvlasté ve srovnéani s revmatiky, ktefi byli
v akutni f4zi choroby lé¢eni ,klasicky“ salicy-
lany. Badatelé o této otazce dochézeji v riz-
nych zemich k rliznym zavérim. SovétSti rev-
matologové v cele s A. 1. Néstérovem a spol.
maji velmi optimisticky ndzor na moZnosti pod-
statného sniZeni poctu PCHV tam, kde je akut-
ni ataka r. h. ,F4dn&“ 1édena kombinované hor-
mony + salicylany a revmatici jsou v mezidobi

podrobeni profylaxi antibiotiky a obCasnym
ambulantnim i dstavnim ,dodateénym 1éceb-
nym karam“.

S tim kontrastuje zcela pesimisticky nézor
vedoucich britskych revmatologii, ktefi naopak
tvrdi, Ze zplisob 1é¢eni akutni ataky r. h. mé jen
nepatrny vliv na stav srdce nemocnych po 1lé-
tech, at uZ byli v akutnim stadiu 1é¢eni kortizo-
noidy nebo salicylany, nebo dokonce jen pros-
tym klidem na ldZku. Rozhodujici vyznam pro
vznik PCHV maé& pry jediné pocet recidiv v me-
zidobi po akutni atace, ktery lze zCasti ovlivnit
trvalou profylaxi antibiotiky nebo sulfamidy.

Francouzsti autofi v né&kolika studiich zdidraz-
fuji dobry ucinek v€as zah4djené, dostatecné& ma-
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sivni a dostatecné dlouhé steroidni terapie na
odvréaceni rezidudlniho postiZeni srdce u déti.

Né&mecti a SvycarSti autori zvlasté pokladaji
za nutné masivni davky kortizonoiddi v akutni
fazi; definitivni zdvér o vlivu terapie akutni ata-
ky na vyvin PCHV nepovaZuji vS8ak za moZny uZ
pro samotnou povahu revmatické choroby.

Vyvoj nézord na stéZejni otdzku v americkém
resp. angloamerickém pisemnictvi je ddn pocé-
teCnimi rozpory vzniklymi tim, Ze prvnim vel-
kym pracim, které ' srovndvaly vliv steroidni
i klasické terapie na vyskyt PCHV (napi. U. K.
& U. S. Joint Report z r.1955) a nenalezly Z&d-
né vyhody v tom sméru ve steroidni terapii, 1ze
vytknout, Ze davky raznych 1é¢iv — i Kkortizc-
noidd — pri léCeni akutni ataky byly relativné
malé a 1écba nebyla dostateéné& dlouhd. Tyto né-
mitky proti citované, jinak zdanlivé dokonalé
préaci vznasi i u nés Lenoch. UZ tato prace vSak
upozoriiuje na nézor dalSimi autory citovany
a nynil vSeobecné uznédvany, Ze vyskyt PCHV pii-
mo zéavisi na stupni poSkozeni srdce p¥i akutni
atace, at byla 1éCena jakymkoli zptisobem. Mas-
sell a spol. hodnotili 583 nemocnych prvni ata-
kou r. h.,, lé€enych rhznymi prostfedky od
»brakticky Z4dné terapie“ pres malé & vetsi
davky aspirinu aZ po pomé&érné& vysoké davky
kortizonoidd. Teprve pii piihlédnuti ke stavu
srdce pfi akutni atace mohli zjistit vyznamné
vice pripaddi vymizeni ptivodnich patologickych
nélezd na srdci do 3 let po prvni atace r. h., 1é-
¢ené dostate¢nou davkou kortizonoidd, proti
srovnatelné skupiné nemocnych lécenych aspi-
rinem, popfipadé ,neléfenych viibec”. Velmi
optimisticky odpovidaji na stéZejni otdzku ne-
kontrolované prace M. G. Wilsonové, které uza-
viraji, Ze kratkodobd 1léc¢ba akutni revmatické
karditidy u déti kortikosteroidy ve ,velmi vy-
sokych davkéach“, Fizenych podle hladiny eozi-
nofiltt v krvi a poddvanych po 1—2 tydny, do-
vede zabranit vyskytu PCHV aZ u 96 % takto
1é€enych revmatikfi. Kontrolovand studie Combi-
ned Rheumatic Fever Study Group z r. 1965
vSak ukézala, Ze u déti, které mély stfedné téz-
kou nebo téZkou akutni karditidu a byly 1éce-
ny podle M. G. Wilsonové, byl vyskyt PCHV za
rok po atace zisadné stejny jako u kontrolni
skupiny lécCené salicylany. Také z nejnovéjsi
kooperativni angloamerické studie vyplyva, Ze
za 10 let po akutni atace r. h. neni Zadné evi-
dence o tom, Ze by urcity zplsob lé€eni akutni
ataky mél rozhodujici vliv na prognézu, co se
tyCe trvalych néasledkd r. h., naopak Ze vliv na
vyskyt PCHV mé jediné& stav srdce pii akutni
atace. Ani v angloamerické literatufe neni tedy
podan Zadny dikaz o tom, Ze jakakoli 1éc¢ba
akutni ataky dovede jednoznacné a vZdy zabra-
nit vzniku porevmatické chlopiiové vady, tim
méné o tom, Ze dovede ukondit aktivitu revma-
tické choroby. Pfesto kortizonoidy maji byt po-
davany nemocnym se stfedné téZkou a t&Zkou
akutni revmatickou karditidou pro sviij mohutny
protizdnétlivy ucinek, ktery miZe za p¥iznivych
okolnosti ukoné¢it karditidu, takZe nedojde

-

k trvalému poskozeni srdce. U ostatnich nemoc-
nych akutni atakou r. h. se doporucuje steroidni
1é¢ba jen v p¥ipadé neGlinnosti klasické terapie
salicylany.

Sledovdnim vyskytu PCHV po létech od akut-
ni ataky r. h., 1é¢ené lege artis salicylany ¢i je-
jich derivaty, jsme se zabyvali r. 1959. Urbének
a Kresdnek zjistili, Ze za 5—12 let po atace lé-
Cené lege artis salicylany vznikla chlopiiové
vada u 13,5 %. Vedle zplisobu 1é¢eni poklddaji
srde¢ni nélez v dobé& ukondéeni akutni ataky za
rozhodujici pro dlouhodobou prognézu revma-
tické srdeéni choroby. Podobné zavéry vyply-
vaji i ze spole¢né prace té€chto autorti se Sita-
jem z r. 1963, kde bylo za 6—12 let od ataky lé-
dené lege artis salicylany 31,1 % PCHV; avSak
tam, kde byla jiZ na konci akutni ataky ,endo-
karditida nebo valvulitida“, bylo PCHV po létech
68,8—90,9 %, kdeZto tam, kde byl srde&ni né&-
lez na konci ataky normélni, byla PCHV po
létech jen ve 3,3 %.

Dilematem, jaka 1é¢ba akutni revmatické kar-
ditidy dovede spiSe zabrénit vzniku PCHV, se
zabyvalo u nds dosud pomérné mélo autord. Le-
noch prohlasuje, Ze otdzku je moZno rozhodnout
teprve po sledovdni velikého pocétu nemoc-
nych po dobu nékolika desitileti od akutni ata-
ky. Doporucuje podéavat kortizonoidy pfi z4vaz-
néjs$i akutni karditidé, jinak aZ po selhéni sali-
cylanti; vZdy vSak co nejdrive, v dosti vysokych
davkach a dosti dlouho. 1960 uvadi Sebestidno-
va se spol. vysledky kontrol dé&ti provedenych
do dvou let od akutni ataky; naSli PCHV u 48
procent dé&ti 1éZenych salicylany a jen u 19 %
déti 1ééenych kombinované salicylany a hor-
mony. Urbanek a Kresdnek neméli pfes vybor-
ny bezprostiedni tu¢inek kombinované 1é¢by na
akutni ataku vyrazny rozdil ve vyskytu chlop-
fiové vady 2—5 rokdl po atace proti nemocnym
léenym jen salicylany. Kréilkovd a spol. kon-
trolovali 1963 déti 1é¢ené na akutni ataku r. h.
salicylany za 5—18 let po atace a skupinu déti
lé¢enych salicylany i hormony do 5 let po takto
1é¢ené atace. Nena$li podstatny rozdil ve vysky-
tu PCHV v obou skupindch, dokud nepfihlédli
k tomu, zda $lo o primoataku nebo druhou c¢i
dalsi ataku, a hlavné k tomu, jak brzy od za-
¢dtku nemoci bylo zapocato s tdcinnou lécbou.
S prihlédnutim k té€mto okolnostem zjistili, Ze
u déti, u kterych bylo zapocato 1é€eni do tydne
od zaCatku I. ataky r. h., nebyla nalezena do
4—5 let chlopiiovd vada viibec a také nebyly
recidivy v mezidobi, kdeZto tam, kde bylo stejné
brzy zapocato s 1é¢bou salicylany, vznikla PCHV
u 37 % a recidivy u 50 % d&ti. P¥i pozd&j$im
zaCdatku Gcinné 1éCby se rozdily obou skupin sta-
ly méné vyznamnymi, a bylo-li zapo€ato s 1éc-
bou aZ za 3 tydny od zaCatku nemoci, nebyl
vlibec rozdil ve vyskytu PCHV. Z tohoto sdéleni
viak nevyplyva jistota, Ze velmi povzbudivé vy-
sledky, zdaraziiujici hlavné vyznam brzkého za-
héjeni steroidni 1é¢by, plati vSeobecné&, nebot
v préci byly hodnoceny jen déti se stavem po I.
atace kloubniho hostce.



252

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXV. ¢&. 6. 1966

Ani naSe nynéjsi studie nezachycuje soubor
reprezentativni pro vSechny vékové skupiny, ne-
bot jde témér vyluCné o revmatiky, kte¥i byli
v dobé léCeni akutni ataky v zdkladni vojenské
sluZzb&. Zachytili jsme jich vSak dostateiny po-
¢et a kontrolovali jsme jejich srdetni néalezy
s odstupem aZ i 10 rokd jak po primoatace, tak
i po druhych ¢i daldich atakdch r. h. U&innost
kombinované hormondélné salicylové 1éCby akut-
ni ataky jsme srovndvali s d¢innosti ,klasické“
salicylové lécby. Kritériem nédm byl vyskyt po-
revmatickych chloptiovych vad, popi#ipadé i vy-
mizeni ndlezli imponujicich jako PCHV p¥i akut-
ni atace, po létech od ni. Pfesvédc¢ili jsme se
o0 spréavnosti vSeobecn& uzndvaného ndzoru, Ze
nélez na srdci pi#i akutni atace je duleZity, ba
rozhodujici pro vznik PCHV: ta se vyviji aZ na
zcela ojedinélé pripady vylucné jen tam, kde byl
pfi akutni atace zjistén revmaticky z4nét endo-
kardu srdec¢ni chlopné& — valvulitis. ProtoZe pti
srovnédni zkoumané a kontrolni skupiny revma-
tikli — praveé pokud se tyka vyvinu PCHV z val-
vulitidy — vyché4zi statisticky vyznamny rozdil
ve prospéch skupiny, kterd dostivala steroidni
terapii, domnivdme se, Ze je to doklad o pfed-
nosti této 1écby akutni ataky pied ,klasickou“
salicylovou lécbou i z hlediska ovlivné&ni dlou-
hodobé prognézy r. h.

Zaveéry

Revmatickd horecka je na tustupu jak co do
frekvence vyskytu, tak i co do zavaZnosti pri-
béhu akutnich atak. PFesto neubyvda — aspoil
u nds — amrti na porevmatické chlopiiové vady,
naopak spiSe jich ponékud pFibyva. Kromé& Fad-
ného provadéni profylaktickych opatfeni je
tfeba co nejucinnéji 1éc¢it revmatickou horecku
v akutni f4zi. Ukazuje se, Ze tam, kde neni kar-
ditis, staci adekvatni 1é€ba derivaty salicylant
— obycCejné gentizdtem sodnym. Av3ak v3ude
tam, kde je p¥i akutni atace zdvaZnéjsi postiZe-
ni srdce, zejména revmatickym zdn&tem nitro-
bldny srdecCnich chlopni, je nutno podédvat kor-
tizonoidy — nejlépe v kombinaci s gentizatem
sodnym — a zachovéavat i p¥i této 1é¢bé pravidla
0 vCasné, dostatetné, individudlni a dostate¢né
dlouhé 1écbé. Steroidni 1é¢ba méa po celém svété
uznavany o mnohokrit mohutné&jsi ovéieny bez-
prostfedni 1éCebny Gfinek na samotnou akut-
ni ataku r. h., takZe skoro vZdy potladi jeji exsu-
dativni projevy vcetn& myokarditidy nebo peri-
karditidy. Ve v&t$in& p¥ipadi dovede potladit a
zastavit i revmaticky zanét srdec¢nich chlopni a
tim zabrénit i v§vinu porevmatické srdeé¢ni vady,

kterd vznikd na podkladé& phvodni valvulitidy.
Je tedy i z hlediska dlouhodobé prognézy r. h.
steroidni terapie metodou’ volby pro 1é¢bu akut-
ni revmatické karditidy. To je vidét z vysledkl
vétSiny srovnédvacich studii domdcich i zahra-
nic¢nich, pokud ovSem pfihliZeji k prokdzanému
faktu, Ze stav srde¢niho nélezu na konci akutni
ataky je rozhodujici pro to, zda vznikne nebo
nevznikne porevmatickd chloptiovd vada. S pfi-
hlédnutim k tomu je vidét vyrazné mensi vyskyt
PCHV tam, kde byla akutni f4ze r. h. 1éCena kor-
tizonoidy samotnymi nebo v kombinaci se sali-
cylany, neZ tam, kde byla provedena ,klasick4“
1é¢ba jen salicylany. Ve srovnivanych skupinach
naSich kontrolovanych revmatiki svéd¢i vysle-
dek dokonce pro statisticky v§znamny rozdil ve
vyskytu PCHV ve prospéch zkoumané skupiny
1édené ,kombinovand“. Pfesto je i steroidni te-
rapie akutni ataky r. h. vZdy jen 1é¢bou paliativ-
ni, jejiZ bezprostfedni pFiznivy vysledek je sice
téméf zaruden, avSak neni jiZ tak zarucen pfi-
znivy vysledek ve smyslu odvréaceni vzniku po-
revmatické chlopriové vady. Terapie kortizonoi-
dy, resp. kombinaci kortizonoid s derivaty sa-
licylové kyseliny je vSak zatim to nejacinné&jsi,
co existuje pro lé¢bu akutni faze r. h., a spolu
s fadnym provadénim prevence vzniku I. ataky
a recidiv jisté postupné pfFispéje k tomu, Ze vze-
stupnd tendence po¢tu amrti na porevmatické
chlopiiové vady se zméni v sestupnou.

Souhrn

Ve zkoumané skupin& 115 revmatikfi, ktefi dosta-
vali steroidni terapii v kombinaci se salicylanem
nebo gentisdtem sodnym jako 1é¢bu akutni ataky
revimatické hore¢ky, byla nalezena pfi kontrolnim
vySetfeni po 2—10 létech porevmatickd chlopiiova
vada Cast&ji neZ v kontrolni skupin& 94 revmatiki,
presetfenych za 2—6 let po atace revmatické horeé-
ky, 1é¢ené ,klasicky“ jen salicylany. AvSak ve vzta-
hu k nédlezu na srdci na konci akutni ataky byl vy-
razné mensi vyskyt porematickych chlopiiovych vad
vzniklych z revmatického z&né&tu endokardu srdec-
nich chlopni ve zkoumané skupin&. Rozdil je sta-
tisticky vyznamny na 5% hladin& ve prosp&ch sku-
piny léené kombinovan& hormony a salicylany.
Také podet vymizelych patologickych nalezli na
srdci po létech byl zfeteln&, i kdyZ ne statisticky
vyznamné ve&tsi u této skupiny proti skupin& kon-
trolni, 1é6ené jen salicylany. Autofi pokladaji tyto
vysledky za pfisp&vek k odlvodnéni nutnosti poda-
vat kortizonoidy v indikovanych pfipadech revma-
tické karditidy.

Literatura o 57 pramenech u autora



