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ZKLIINICKEJ PRAXE

NEVYHNUTNOST NEUSTALEHO PREHODNOCOVANIA
MANAZMENTU ARTERIOVE] HYPERTENZIE AKO CIEVNE])
CHOROBY CIEVNYCH CHOROB

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof.

Il. interna klinika LFUK-UNB, Prvé angiologické pracovisko (PAP), Bratislava

a choroba - rizikovy faktor, ktory spésobuje stenotiz
odzuje tak prakticky vsetky vaskuldrne tkanivd a or;
je nevyhnutnost neustdleho prehodnocovania n
dicine dokazov (EBM) a je odporiicanim
ord je pricinou i ndsledkom funk

1 artériovych ochoreni.

Artériovﬁ hypertenziu (AH) nedefinuju priznaky a znaky, ale ,,iba“
¢isla hodnot krvného tlaku (TK 140/90 mmHg a viac). Napriek to-
mu, Ze ju vieme merat, mnohi o artériovej hypertenzii nevedia a nelie-
Cia sa, lie¢ia sa nedosledne, alebo pouzivaju nevhodnt liecbu. Artériova
hypertenzia je vzéjomne spojena s endotelovou dysfunkciou (1. $tadium
vaskuldrneho poskodenia, P1),' > ktord moéze byt vrodena, primarna
a sekundarna,' '? takze v klinickej praxi zatial nevieme rozhodnut, ¢o
je pri¢ina, a ¢o nasledok (obrazok 1). Osamoteny vysoky TK sa obja-

Obr. 1. Dysfunkcia endotelu a zloZité vzajomné vztahy s vaskularnymi
rizikovymi faktormi a inymi patologickymi mechanizmami

v patogenéze cievnych artériovych choréb a organovocievnych
ischemickych choréb (angio-organovych ischemickych choréb)
(Gavornik P, 2002)"
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vuje skor vynimocne, Castej$ie sprevddza dalsie komorbity (rizikové
faktory). Artériova hypertenzia je zavaznd cievna choroba, ktord je ri-
zikovym faktorom jednak stenotizujico-obliterujicich vaskularnych
chorob velkych a strednych artérii (E1 ateroskleréza; E9 artériova trom-
boéza; E10 artériova embdlia) i malych artérif a arteriol (E2 arterioloskle-
réza; E9/10 mikrotromboembolia), jednak dilata¢no-ektatickych arté-
riovych vaskularnych choréb (E15 disekcia; D16 aneuryzma).® Priamo
i nepriamo je rizikovym faktorom nielen kardiovaskularnych choréb,
ale aj cerebrovaskularnych, extremitovaskularnych, renovaskuldrnych,
genitovaskularnych, gastrointestinomezenterialnovaskularnych, okulo-
vaskularnych, otovaskularnych, stomatovaskuldrnych a dalsich organo-
vocievnych artériovych chorob.>® 7521 Zikernost artériovej hyperten-
zie (,,cievnej choroby cievnych chordb®) je prave v tom, ze prvé klinické
prejavy sa objavuju az pri poskodeni tkaniv a organov. Je nepochopitel-
né, ze o artériovej hypertenzii a cievach (artériovych cievnych choro-
bach) nie je v mnohych aj rozsiahlych hypertenziologickych a angiolo-
gickych précach ani len zmienka.

Od publikovania Odportc¢ani o manazmente AH Eurdpskej hyper-
tenziologickej spolo¢nosti (ESH) a Eurdpskej kardiologickej spolo¢-
nosti (ESC)* v roku 2007, sa rozsirili informacie o AH z viacerych vys-
kumnych projektov, vratane velkych randomizovanych klinickych
$tudii, ako napr. HYVET,> ACCORD,* ACCOMPLISH," ADVANCE,'*
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TRANSCEND,"” ONTARGET,"” PRoFESS.? V roku 2009 preto ESH
publikovala Prehodnotenie odporu¢ani o manazmente AH', ktorého
zévery su zhrnuté vo viacerych paneloch.

Stanovenie celkového kardiovaskuldrneho rizika (CK-VR) musi vy-
chédzat nielen z hodnét TK a pritomnosti (nepritomnosti) ostatnych
rizikovych faktorov, ale predovsetkym z odhadu subklinického vasku-
larneho poskodenia (VP1-3)" a subklinického poskodenia cielovych
organov (PCO). Lekari ¢asto zabudaju na jednoduché a lacné zaklad-
né a funkeéné fyzikalne angiologické testy,” neinvazivne angiologické
in§trumentdlne metddy (vratane echovaskulografie, pletyzmografie,
funduskopie);>"! EKG, ECHOKG; vypocet glomerulovej filtracie (GF),
stanovenie mikroalbuminurie (MAU). Uvedené vyS$etrenia by sa ma-
li vykonavat nielen pri skriningu, ale aj v priebehu sledovania a liecby
AH (na posudenie progresie, staciondrnosti, ¢i regresie organovociev-
neho poskodenia). Vyhodou je presnd a v¢asnd diagnoza, zaciatok lie¢by
a prevencia organovocievnych prihod a komplikdcif.>-""1* 15

Zaciatok antihypertenznej lie¢by je ihned indikovany pri AH 3. stup-
na (TK 2180/110 mmHg) a 2. stupnia (TK 2160/100 mmHg). Pri AH 1.
stupnia (sSTK 140-159 mmHg a/alebo dTK 90-99 mmHg) s malym alebo
strednym K-V rizikom, by sa malo zacat s farmakoterapiou aZ po uply-
nuti primerane dlhého obdobia, pocas ktorého doslo k zmene Zivotné-
ho $tylu. Skorsie zacatie je vhodné v pripade, ak AH 1. stupna sprevadza
vysoké K-V riziko. Pri vysokom norméalnom TK (sTK 130-139 mmHg a/
alebo dTK 85-89 mmHg) rozhodnutie o farmakoterapii zavisi od cel-
kového K-V rizika. Jedinou vhodnou indikdciou je pritomnost diabe-
tu mellitu (DM), alebo anamnéza K-V prihod alebo obli¢kového ocho-
renia. U ostatnych pacientov s vysokym normalnym TK nie je Ziadny
dokaz o benefite liecby, az na neskors$i nastup AH. VSeobecne sa ako
raciondlna ukazuje v¢asnd antihypertenzna terapia skor, ako pride k ire-
verzibilnému poskodeniu organov, pretoze u vysokorizikovych pacientov
s AH nie je moZné ani intenzivnou farmakoterapiou zniZit celkové K-V ri-
ziko pod hranicu vysokého rizika, hoci je inak tato terapia t¢inna.

Cielové hodnoty TK pri antihypertenznej liecbe st pre sTK <140
mmHg a pre dTK <90 mmHg u vietkych pacientov s AH. U starsich
0s0b zatial chybaju dokazy o uzito¢nosti redukcie sTK <140 mmHg."*
Vzhladom aj na novsie vysledky $tudie INVEST?*a ACCORD BP**sa u di-
abetikov maju cielové hodnoty sTK pohybovat medzi 130 - 139 mmHg
a sTK sa nema znizovat pod 130 mmHg s vynimkou chorych s vysokym
rizikom cievnej mozgovej prihody a chorych po cievnej mozgovej priho-
de, pretoze $tudia PROGRESS! dokdzala znizenie vyskytu ischemickych
a hemoragickych cievnych mozgovych prihod aj pri sTK <120 mmHg
pri lie¢be perindoprilom a indapamidom.! U diabetickych hypertenzi-
kov je prinosom prisna kontrola glykémie (HbAlc do 6,5). Fenomén J-
krivky (skor zvysenie vyskytu koronarnych prihod, ako ich redukcia pri
sTK <120 mmHg a dTK <70 mmHg) ukazuje, aby sa TK prili§ neznizo-
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val, najma u pacientov s pokro¢ilou aterosklerdzou a u pacientov po pre-
konanej korondrnej prihode.”®

Vyber antihypertenznych liekov. Rozsiahle metaanalyzy potvrdili,
ze vSetky hlavné skupiny antihypertenziv (diuretikd, ACE inhibitory,
blokatory kalciovych kanalov, antagonisty angiotenzinovych recepto-
rov a betablokatory) sa od seba vo vyznamnej miere neodli$uju, vzhla-
dom na svoju celkovu schopnost znizit hodnoty TK pri AH. Neexistu-
ju ziadne nezvratné dokazy o tom, Ze by sa tieto hlavné skupiny liekov
odlisovali vo svojej schopnosti ochranovat pred celkovym kardiovasku-
larnym rizikom alebo pred $pecifickymi organovovaskuldrnymi priho-
dami, ako st nadhla cievna mozgova prihoda (NCMP) a infarkt myo-
kardu (IM).”* KedZe pocet pacientov, ktori dobre toleruju ktorukolvek
skupinu liekov, je obmedzeny, a pacienti reagujtci na jednu skupinu lie-
kov casto nereagujui na ina skupinu liekov, zachovanie velkého poctu
liekovych moznosti zvySuje Sancu na kontrolu TK vo vicé$ej skupine hy-
pertenzikov. Treba zdoraznit, Ze kardiovaskuldrna ochrana antihyper-
tenznou lie¢bou zavisi od samotného znizenia TK bez ohladu na to, ako
sa to dosiahne!” V $pecifickych klinickych situacidch ma kazda skupina
antihypertenznych liekov svoje priaznivé ucinky i svoje kontraindikd-
cie. Od toho by mala zévisiet aj voIba lieku/liekov. Tradi¢n4 klasifikdcia
antihypertenznych liekov na lieky prvej, druhej, tretej a dalsej volby vo
vztahu ku konkrétnemu pacientovi ma dnes malé vedecké a praktické
opodstatnenie a malo by sa od nej upustit.’®

V sucasnosti je vo faze v¢asného vyskumu niekolko dalsich novych
skupin antihypertenznych liekov, ako napr. donory oxidu dusnatého,
antagonisty vazopresinu, inhibitory neutralnej endopeptiddzy, agonis-
ty angiotenzinovych receptorov AT,, antagonisty endotelinovych re-
ceptorov. Selektivny blokator endotelinovych receptorov darusentan
sa prejavuje slubne, pokial ide o zlepsenie kontroly TK u hypertenzikov
rezistentnych na kombinovanu terapiu.”® Lieky t¢inkujtce cestou pria-
mej reninovej inhibicie (aliskirén) st jedinou novou skupinou antihyper-
tenznych liekov, ktora sa v ostatnom ¢ase stala dostupnou v klinickej pra-
xi. V rdmci farmakoterapie AH sa diskusia neststreduje ako v minulosti
na preferencie jednotlivého lie¢iva pred druhym. Namiesto toho sa pozor-
nost venuje vyznamu liekovych kombindcii, ktoré st vo vacsine pripadov
rozhodujucim nastrojom na dosiahnutie cielovej hodnoty TK."*

Kombinovana antihypertenzna liec¢ba. Je spolahlivo dokédzané, Ze
u velkej va¢siny hypertenzikov mozno dosiahnut efektivnu kontrolu TK
len kombindciou aspon dvoch antihypertenznych liekov. Pridanie lieku
z inej skupiny k pévodnému lieku by sa malo povazovat za odporucand
stratégiu antihypertenznej lie¢by,"* okrem pripadov, ked treba povodny
liek vynechat kvoli vyskytu neziaducich ac¢inkov alebo kvoli jeho nedo-
stato¢nému posobeniu na znizenie TK.

Dvojkombinacia antihypertenznych liekov moze byt vyhodna aj na
zaciatku lie¢by, najmé u hypertenzikov s vysokym kardiovaskularnym
rizikom, u ktorych je Ziaduca skora kontrola TK. Kedykolvek je to moz-
né, malo by sa uprednostnit pouzitie fixnej kombindcie (alebo jednej
tabletky), pretoze zjednodusenie lie¢by prinasa vyhodu lepsej komplian-
cie. Pre klinickd prax existuje niekolko antihypertenznych dvojkombi-
nécii. Dokazy st jednoznac¢né, najma pre kombindacie diuretikum s ACE
inhibitorom alebo s antagonistom angiotenzinovych receptorov (sarta-
nom) alebo s blokatorom kalciovych kanalov; v nedavnej rozsiahlej §tu-
dii aj pre kombinaciu ACE inhibitor s blokatorom kalciovych kanalov.”
Racionalna a u¢inna sa ukazuje tiez kombindcia antagonista angiotenzi-
novych receptorov s blokatorom kalciovych kanalov. Tieto dvojkombi-
ndcie mozno odporucat na prioritné pouzitie.”

Napriek dokazom o vyslednom znizeni, kombinacia betablokétor s di-
uretikom podporuje rozvoj diabetu mellitu, a preto by sme sa jej mali vy-
hnut, okrem potreby tejto lie¢by z inych dévodov. Pouzivanie kombindcie
ACE inhibitor s antagonistom angiotenzinovych receptorov prinasa po-
chybné zvysenie uzitku a sti¢asne vyznamne zvysuje vyskyt neziaducich
ueinkov.'>" Specificky benefit pre pacientov s chronickou obli¢kovou
chorobou a s proteindriou (pre lepsi antiproteinuricky uc¢inok) sa mu-
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si e$te potvrdit v klinickych $tudidch zameranych priamo na tieto ciele.

Az u 15 - 20 % hypertenzikov nie je mozné dosiahnut kontrolu TK an-
tihypertenznou dvojkombindaciou. Ak treba pouzit tri lieky (trojkombi-
naciu), najvhodnejsou sa zda byt kombinacia blokétor renin-angiotenzi-
nového systému, blokétor kalciovych kandlov a diuretikum v u¢innych
davkach.”

Liec¢ebné postupy v urcitych klinickych situaciach (staroba, diabetes
mellitus, obli¢kova choroba, cerebrovaskuldrna choroba, kardiovasku-
ldrna korondrna choroba a srdcové zlyhavanie, fibrildcia predsieni, hy-
pertenzia zien, erektilna dysfunkcia) si vyzaduju niektoré $pecifické lie-
¢ebné postupy.'* 1

Eliminacia vSetkych pridruzenych rizikovych faktorov patri medzi
hlavné principy angioprevencie (preventivnej vaskuldrnej mediciny). Ne-
fajcit!; Menej a zdravo jest!; Viac sa pohybovat! - su tri zdkladné nonfar-
makoprofylaktické protektivne piliere (imperativy) zdravého Zivotného
$tylu a prevencie vietkych cievnych chorob. Antilipidogénna (hypolipide-
micka), antitromboticka (artériotromboprofylaktickd) a vazoaktivna tera-
pia — st tri zakladné farmakoprofylaktické protektivne metody vsetkych
organovocievnych artériovych chordb. K tomu ¢asto v klinickej praxi pri-
buda problém redukcie rezidudlneho kardiovaskuldrneho rizika (3R), kto-
ry si bude vyzadovat aj nové lie¢ebné pristupy - ,,zdsada 3x3).>"!

Vela doélezitych rozhodnuti o manazmente artériovej hypertenzie sa
v sti¢asnosti musi uskuto¢nit bez podpory dékazov z rozsiahlych rando-
mizovanych kontrolovanych $tadii. Je odbornou i morélnou povinnos-
tou kazdého lekara, ktory sa zaoberd problematikou artériovej hyper-
tenzie, neustale prehodnocovat manazment artériovej hypertenzie na
zéklade novych udajov, zalozenych na medicine dékazov (EBM) a uplat-
ovat ich v kazdodennej klinickej praxi.
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HYPERAKTIVNY MOCOVY MECHUR

yperaktivny mocovy mechiar (OAB - overactive bladder) bol

veelku nedévno (r. 2002) definovany ako komplex priznakov ur-
gencie s alebo bez urgentnej inkontinencie moc¢u (UUI - urge urinary
incontinence), zvycajne s polakiziriou (mocenie viac ako 7-krat za den)
a nokturiou (mocenie jeden alebo viackrat v noci), ak sa lokalne nevy-
skytuju patologické alebo metabolické faktory, ktoré tieto symptomy
mdzu sposobit (napr. infekcia mocovych ciest, nadory mechura a pod.).!

EPIDEMIOLOGIA OAB

Prevalencia OAB u dospelych jedincov koli$e; u muzov od 10 % do
26 % a u dospelych Zien od 8 % do 42 %.>* Vyskyt syndréomu hyperak-
tivneho moc¢ového mechura sa zvySuje s pribidajicim vekom a ¢asto je
spojeny aj s inymi priznakmi dolnych mocovych ciest (LUTS - lower
urinary tract symptoms).>** Niektoré chronické chorobné stavy (ako
napr. depresia, obstipacia, neurologické ochorenia, erektilnd dysfunk-
cia a pod.) sa ¢astejsie vyskytuji prave u jedincov s OAB.>** Incidencia
OAB sa odhaduje v rozmedzi od 4 % do 6 %, pricom spontanne remisie
OAB boli pozorované v 2 az 3 %.> OAB sa vyskytuje aj v detskom ve-
ku. Prevalencia OAB u deti 7 az 12-ro¢nych predstavuje priblizne 18 % -
bez signifikantného rozdielu podla pohlavia, ale s postupnym poklesom
219, 8 % u 7-ro¢nych na 12, 8 % u 12-ro¢nych jedincov.>>¢ Vela otazok
ohladom OAB u deti v8ak zostdva ,,otvorenych“ a zatial nedoriesenych.

ETIOPATOGENEZA OAB

Pri¢ina OAB je va¢s$inou multifaktoridlna a stale este nie je dostato¢-
ne objasnend.>”® Vo vdd§ine pripadov je hyperaktivny mocovy mechir
»idiopaticky“. Mozné pri¢iny OAB su:

1. neurogénne (nedostato¢nd suprapontinna inhibicia mikéného re-
flexu, strata periférnej inhibicie s prevladnutim aferentnych stimu-
lov, poruchy uvoltiovania neurotransmiterov, resp. zvysenie neu-
rotransmisie v mik¢nom reflexnom obliku a pod.),

2. myogénne (ischemické zmeny a denervécia detruzora, ktoré stvi-
sia s vekom, zvy$ena drazdivost detruzora a zvy$ena aktivita medzii
myocytmi a pod.),

3. porucha funkcie ,vystelky mocového mechiira - urotelu (poruchy
funkcie senzorickych nervovych zakonceni v suburotelovej vrstve).
Dnes uz vieme, Ze fyziologické mocenie a OAB mozu byt vysled-
kom réznych mechanizmov. Urotel, aferentné nervy, procesy v cen-
tralnom nervovom systéme (CNS) a tiez eferentné nervy (vratane
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svalstva detruzora) prispievaju k hyperaktivite mechura. Stéle viac
a viac sa dozvedame o vyzname B-adrenoreceptorov, nervového ras-
tového faktora (NGF - nerve growth factor) a receptorov pre non-
cholinergné a non-adrenergné nervové vlakna, ¢o bude mat urcite
priaznivy dopad na efektivitu liecby OAB v blizkej buducnosti.

KLINICKA SYMPTOMATOLOGIA OAB

OAB sa vicsinou prejavi viacerymi priznakmi: najcastejsie je to ur-
gencia, zvy$end denna frekvencia mocenia (polakiziria), nokturia
a aj urgentna inkontinencia mocu. Pod pojmom urgencia sa rozumie
prudké a naliehavé, niekedy aZ bolestivé nutkanie na mocenie, ktoré-
mu postihnuti musia ¢o najrychlejsie vyhoviet, pretoZze mocenie nedo-
kazu oddialit. V tomto kontexte je potrebné rozlisovat fyziologicky pocit
natenia na mocenie (v anglickom pisomnictve oznacovany ako ,,urge®)
od urgencie (v anglickej literature ,,urgency®). Fyziologicky pocit nute-
nia na mocenie nastupuje relativne pozvolna v zavislosti od ndplne mo-
¢ového mechira a mozno ho vedome potlacit na minuty a niekedy aj
na desiatky mindt az hodiny. Naproti tomu urgencia prichddza nahle,
bez zavislosti od ndplne mo¢ového mechura a prakticky sa neda potla-
¢it. Vdc¢sina pacientov sa pri urgencii snazi vyhladat toaletu. Urgencia je
klt¢ovym priznakom kazdého jedinca s OAB (obr. 1.).>7%°

Obr. 1. Syndrém hyperaktivneho mocového mechdra — naslednost

priznakov (pribliZzne tretina pacientov s OAB méa nedobrovolny
tnik mocu)*7%8°

urgencia

L

linterval medzi
mikciami (]frekvencia)

lobjem vymodéeného modu
/ mikcia

OAB — overactive bladder

DIAGNOSTIKA OAB

Minimalne diagnostické poziadavky na potvrdenie alebo vyltce-
nie OAB ukazuje tab. 1.>7'% "2 Vyznamnym pomocnikom je ziska-
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Tab. 1. Minimalna diagnostika hyperaktivneho mocového

mechuraz, 7,10,11,12

1. | Anamnéza — aj s vyuZitim 3pecializovanych dotaznikov (detailna analyza priznakov
dolnych mocovych ciest, tdaje o uZivani liekov, o predchddzajdcich a stic¢asnych
ochoreniach, chirurgickej lie¢be priamo alebo nepriamo ovplyvriujtcej dolné mocové
cesty, idaje o pitnom rezime, diétnych navykoch, vyprézdiovani stolice, sexudlnom
Zivote, hybnosti, vedomi a dusevnom i socidlnom stave a pod.)

2. | Dennik mocenia (mikény dennik)

Tab. 2. Diferencialna diagnostika hyperaktivneho mocov
mechura (alebo dal3ie mozné priciny frekve

urgentného mocenia)*’

UROLOGICKE infekcie mocovych ciest

hyperaktivita detruzora (DO)

malé kapacita mocového mechdra

3. | Fyzikalne vysetrenie (brusnej, perinedlnej oblasti, vagindlne vy3etrenie u Zeny: prolaps intersticiélna cystitida
panvovych orgénov, DRV, neurologické deficity...) " — -
benigna prostatickd hyperplazia
4. | Analyza mocu (zistenie /vylticenie/ infekcie mocovych ciest, hematdrie...) chronické retencia mocu/ chronicky rezidualny mo¢
5. | Uroflowmetria (vyltcenie ob3trukcie vypuste mocového mechira u muzov, ako aj u Zien) 1ézia sliznice mechira (napr. nador mechdra)
6. | Meranie rezidudlneho mo¢u (USG) konkrement(y) mocového mechtra
7. | Zékladné vysetrenie obli¢iek a horného mocového traktu (sérovy kreatinin, USG obliciek uretralny syndrém

a hornych mocovych ciest)

DRV —digitalne rektélne vy3etrenie, USG — ultrasonografia

nie informadcii (o frekvencii mocenia cez der a v noci, o prijme tekutin
a mnozstve vymoc¢eného mocu a o pocte urgencii a epizdd urgentnej
inkontinencie mocu) z mikéného dennika vyplneného pacientom. Zd-
vaznost (stupeti) urgencie mozno stanovit viacerymi dotaznikmi (napr.
IUSS - indevus urgency severity scale, PPIUS - patient perception of in-
tensity of urgency scale, UPS - urgency perception scale a pod.).>” Pre
hyperaktivny mocovy mechr je typicky normalny neurologicky nélez
pri fyzikdlnom vySetreni (vratane vy$etrenia per rectum, resp. per vagi-
nam). Endoskopické vy$etrenie dolnych mocovych ciest sa pouziva na
vylucenie, resp. potvrdenie sekunddrneho OAB. 64 % pacientov s OAB
ma urodynamicky dokdzand hyperaktivitu detruzora (DO - detrusor
overactivity) a 83 % jedincov s pritomnou DO ma priznaky OAB.>’

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA OAB

Hlavnym cielom diagnostiky a diferencialnej diagnostiky hyperak-
tivneho mocového mechura je potvrdit u pacienta typické subjektivne
tazkosti, dokumentovat objektivne klinické a urodynamické parametre
charakterizujice OAB, a najma vyludit sekundarny hyperaktivny me-
chur sprevadzajuci rozne ochorenia dolnych mocéovych ciest (nddor mo-
¢ového mechura, cystolitidzu, zdpalové ochorenia dolnych mocovych
ciest a pod.) (tab. 2)>7

LIECBA OAB

Konzervativna (najmé behaviordlna a medikamentézna) liecba OAB
sa v sicasnosti povazuje za liecbu prvej volby u vsetkych pacientov
s hyperaktivhym mocovym mechirom. Prehlad lie¢cebnych moznos-
ti OAB ukazuje tab. 3.2”%° Uz v roku 1989 Jarvis”® popisal metodiku
tzv. ,drilu“ mo¢ového mechura, ktora sa vyuziva u pacientov s OAB do-
dnes (tab. 4). Klu¢ovou cielovou $truktdrou lie¢iv pouzivanych v terapii
OAB st muskarinové receptory M, a M, detruzora a urotelu mocové-
ho mechura. V podstate v§etky inhibitory muskarinovych receptorov
(oxybutynin, tolterodin, propiverin, trospium, solifenacin, darifenacin,
fesoterodin) vedd u pacientov s OAB k subjektivnej tlave, k predizeniu
¢asu medzi mikciami a k zvy$eniu funkénej kapacity mocového mecha-
ra. V randomizovanych, placebom kontrolovanych $tadiach boli AN-
TIMUSKARINIKA vyznamne Glinejsie (0 44 a% 74 %) ako placebo.>”
810,14 Dgsledkom anticholinergnej aktivity antimuskarinik je relativne
vysoky vyskyt neziaducich ti¢inkov (zniZena sekrécia potu a slin pre-
javujica sa neprijemnym pocitom sucha v dstach, obstipdcia, zastre-
né videnie pri poruchach akomodaicie, tachykardia), ktoré vznikaja pri
blokdde muskarinovych receptorov nielen v mo¢ovom mechtre, ale aj
v inych organovych systémoch. Leps$iu znasanlivost vykazuju antimus-
karinika s vhodne zmenenou farmakokinetikou (napr. retardované
formy), alebo iny sposob ich aplikacie (intravezikdlne, transdermalne)
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divertikulum mocovej rary

obstrukcia (strikttra) mocovej riry

iné

GYNEKOLOGICKE tehotenstvo

stresova inkontinencia mocu

cystokéla

nador (masy) v malej panve

predchadzajiica operacia v malej panve

postradiacna cystitida/ fibréza

postmenopauzélna urogenitélna atrofia

sexuologické poruchy

sexuélne prenosné ochorenia

antikoncepcné pripravky
iné
INE diureticka terapia

lézia horného motorického neur6nu

porudena oblickové funkcia

kongestivne zlyhanie srdca (nokturia)

hypokaliémia

diabetes mellitus

diabetes insipidus

hypotyreodizmus

psychologické poruchy

nadmerny (excesivny) prijem tekutin
(zlo)zvyky
stavy Gzkosti (strach)

iné

DO —detrusor overactivity

ktivneho mocového mechtra® 7”& 1°

Tab. 3. Liecba hyp

Zasahy do Zivotospravy a diétnych navykov (obmedzenie konzumécie ,drazdidiel”: kavy
1. | akadvovych produktov, korenistych jedal a napojov, alkoholu, kakaa, ¢okolady, réznych
dZdsov a pod.)

2. | Rehabilita¢né procediiry (gymnastika svalov panvového dna, mechurovy tréning a pod.)

3. | Farmakoterapia (orélna, intravezikélna, transdermaélna...)

Neuromodulacia (periférna: magneticka stimulacia, anogenitalna elektricka stimulacia,
4. | perkutédnna stimulécia n. tibialis posterior... centréalna: transkutdnna/docasna/elektricka
stimulacia sakralnych nervoy, trvalé/,implantovana“/stimulécia sakralnych nervov a pod.)

Chirurgicka lie¢ba (,,neinvazivna“: endoskopicka hydrostatické distenzia mocového
5. | mechdra, invazivna: periférna denervdcia /vaginalny pristup/, parcidlna rhizotémia
/ zadné sakrédlne korene S2 — S4, enterocystoplastika, detruzorova myektémia a pod.

(tab. 5).27%1° Vzhladom na prehlbujtce sa vedomosti o patologicko-a-
natomicko-fyziologickej podstate OAB mozno v blizkej buducnosti per-
spektivne uvazovat o dalSich sposoboch este efektivnejsej lie¢by tohto
syndromu (napr. agonisty vaniloidnych receptorov /kapsaicin, resinifera-
toxin/, botulotoxin A, antagonisty tachykininovych receptorov, ,,otvara-
¢i“ kaliového (K*) kandla, agonisty B, adrenoreceptorov a pod.).>7% %13

LIECBA REFRAKTERNEHO OAB

Vicsinu pacientov s OAB mozno efektivne a bezpec¢ne lie¢it pomocou
peroralnej farmakoterapie v kombindcii s inymi konzervativnymi po-
stupmi (tab. 3, 4, 5).>75 113V pripade netispechu mozno vyuzit aj dalsie
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moznosti (tab. 5).>7%!° Intradetruzorové injekcie botulinum toxinu st
minimdalne invazivnou modalitou s uréitou t¢innostou, ale v si¢asnosti
ich mozno pouzit pre pacientov s OAB len v ramci kontrolovanych, kli-
nickych §tudii. Periférna neuromodulicia je rovnako minimélne in-
vazivna a ekonomicky nendro¢nd alternativa pre niektorych pacientov
s OAB.>”8 Centralna (sakralna) neuromodulacia sa skor vyuZiva u je-
dincov s neurogénnym moc¢ovym mechirom a je podstatne invazivnej-
$ia a ndkladnejsia.>”® Chirurgické postupy znamenaju konecnii liecbu
OAB, lebo umozniujii radikdlne zvicsit kapacitu mocového mechiira (aug-
mentdcia), alebo derivovat moc. Principom lie¢by je zvicsenie kapacity
a poddajnosti nového mocového rezervodara, zniZenie tlaku a ochrana
hornych mocovych ciest. Chirurgicka lie¢tba OAB sa vykonava az po vy-
Cerpani a zlyhani vietkych dostupnych konzervativnych, neinvazivnych
liecebnych metod a vyraznej progresii poskodenia obliciek.

ZAVER

46, 2 % zo 4, 2 miliardy dospelej (= 20 rokov) populacie vo svete je
postihnutych, alebo malo skusenost s nejakou formou priznakov dol-
nych mocovych ciest (LUTS).%7% !¢ Odhaduje sa, Ze 11 % (= 455 mili-
6nov) dospelej populacie na svete ,,trpi“ priznakmi OAB.>"51%1¢ OAB
postihuje o nieco ¢astej$ie zeny ako muzov, aj ked rozdiely medzi pohla-
viami nie s také vyrazné, ako sa este donedédvna predpokladalo. Doka-
zalo sa, ze syndrom OAB byva spojeny s viacerymi (inymi) chorobnymi
stavmi a zrejme stvisi aj s mikénymi problémami pritomnymi v det-
skom veku. Hyperaktivny moc¢ovy mechiur (OAB) moZno diagnosti-
kovat a aj uspesne liecit. Na zacatie neinvazivnej (najmi medikamen-
téznej) terapie treba splnit minimalne diagnostické poziadavky. OAB
ma vyznamny socidlne ekonomicky dopad na celu spolo¢nost a pri-
tom vela jedincov postihnutych tymto syndromom nikdy nevyhlada
odbornu pomoc.
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Tab. 4. Technika ,drilu” mocového mechdra™

1. | Vylacit evidentnd patologickd pri¢inu OAB

2. | Vysvetlit dévody postupu pacientovi (oboznamit pacienta)

3. | In3truovat pacienta, aby moc¢il kazda 11, 5 h (aj za cenu pomocenia sa)

Ak sa dosiahne mocenie v intervaloch 1, 5 h, odporuci sa prediZit (,natiahnut”) interval
medzi jednotlivymi mikciami na 2 hodiny

5. | Postupne sa takto zvy3uje interval medzi mikciami na Zelatelnd droven

6. | Umozni (povoli) sa normélny prijem tekutin (1 500 m/24 h)

7. | Pacient zaznamenéva a udrZuje bilanciu prijmu a vydaja tekutin

Uspe3nost pacienta sa pozitivne (povzbudivo) hodnoti zdravotnickym personalom,
ako aj pribuznymi postihnutého

OAB - overactive bladder

Tab. 5. Lieky vyuZivané v terapii hyperaktivneho mocového

mechdra/hyperaktivneho detruzora® 7”8 1°

LIEKY LE GR
ANTIMUSKARINIKA

Tolterodin 1 A
Trospium 1 A
Solifenacin 1 A
Darifenacin 1 A
Propantelin 2 B
Atropin, hyoscyamin 3 C
LIEKY UCINKUJUCE NA MEMBRANACH BUNKOVYCH KANALOV

Antagonisty kalcia 2 NR
,Otvaraci” K" kanéla 2 NR
LIEKY SO ZMIESANYMI UCINKAMI

Oxybutynin 1 A
Propiverin 1
Dicyclomin 3

Flavoxat 2 NR
ANTIDEPRESIVA

Imipramin 3

Duloxetin 2 B
ANTAGONISTY ALFA-ADRENORECEPTOROV

Alfuzosin 3 C
Doxazosin 3 C
Prazosin 3 C
Terazosin 3 C
Tamsulosin 3 C
ANTAGONISTY BETA-ADRENORECEPTOROV

Terbutalin (beta -2) 3 C
Salbutamol (beta-2) 3 C
YM-178 (beta-3) 2 B
INHIBITORY PDE-5 (pre muZov s LUTS/ OAB)

Sildenafil, tadalafil, vardenafil |2 |8
COX INHIB{TORY

Indometacin 2 C
Flurbiprofén 2 C
TOXINY

Botulinum toxin (neurogénny), injikovany do steny mechtra 2 A
Botulinum toxin (idiopaticky), injikovany do steny mechura 3 B
Kapsaicin (neurogénny), intravezikélny 2 C
Resiniferatoxin (neurogénny), intravezikalny 2 C
INE LIEKY

Baklofén, intratekélny | 3 | C
HORMONY

Estrogén 2 C
Dezmopresin, pre noktdriu (no¢nd polydriu), ale opatrnost je potrebna pre 1 A
riziko hyponatriémie, najma u starsich jedincov

LE — Groven dokazov (level of evidence) podla modifikovaného Oxfordského systému:
1 —najvyssia, 4 — najnizsia

GR —stupen odpordcania (grade of recommendation): A — najvyssi, C — najnizsi

NR - nie je mozné odportcat (no recommendation possible)

K —kalium

PDE — fosfodiesterdza 5. typu

LUTS — priznaky dolnych mocovych ciest (lower urinary tract symptoms)

OAB — overactive bladder (hyperaktivny mocovy mechdr)

COX — cyklooxygenaza
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SELEKTIVNE NESTEROIDOVE
ANTIREUMATIKA V LIECBE
REUMATICKYCH
OCHORENI

MECHANIZMUS UCINKU NSA

echanizmom t¢inku NSA je inhibicia cyklooxygenazy (COX),

ktora ma za nasledok znizenie syntézy prostaglandinov. COX
ma dva izoenzymy: COX-1 zasahuje do tvorby prostaglandinov, ktoré
maju fyziologické funkcie, napr. v ochrane zalidocne;j sliznice, COX-2
sa zapajaju do syntézy prozapalovych prostaglandinov, ktoré posobia pri
rozvoji lokalnej zdpalovej reakcie. (Funkcia nedavno objaveného izoen-
zymu COX-3, ktory je kddovany génom COX-1, je dnes predmetom vys-
kumu, uvazuje sa o jeho ulohe pri antiagrega¢nom u¢inku niektorych
NSA.) Neselektivne NSA ovplyviiuji prozapalovo pdsobiaci izoenzym
COX-2, ako aj fyziologicky pdsobiaci COX-1, ¢o vedie k neziaducim pre-
javom, napr. gastrotoxicite, ktord moze spdsobovat zavazné komplika-
cie, napr. krvacanie do zazivacieho traktu. Tzv. preferen¢né inhibitory
COX-2 viac inhibuji COX-2 ako COX-1.

Selektivne inhibitory COX-2 (tzv. koxiby), vdaka tomu, Ze selektivne
znizuju syntézu prozépalovych prostaglandinov, bez toho, aby vyznam-
nejsie ovplyvnovali aktivitu COX-1, maji vyrazne nizsie riziko vzniku
gastrointestinalnych neziaducich u¢inkov. Pri ich protizapalovom t¢in-
ku sa uplatiiuji aj dal$ie mechanizmy, napr. inhibicia tvorby voInych
kyslikovych radikalov, podpora ich odstranovania z miesta zépalu, po-
tlacenie lyzozomadlnej aktivity neutrofilov.

KOXIBY — SELEKTIVNE NSA

Zo skupiny koxibov si v CR a SR registrované pripravky s obsahom
celekoxibu (Celebrex), parekoxibu (Dynastat) a etorikoxibu (Arcoxia).
Klinickd u¢innost koxibov je pri osteoartrdze a reumatoidnej artritide
porovnatelna s tradi¢nymi NSA, a to s vyznamne lepSou znasanlivos-
tou a bezpeénostou - riziko zavaznych gastrointestindlnych neziadu-
cich t¢inkov je pri koxiboch vyznamne nizsie. Vzhladom na nepri-
tomnost antiagrega¢ného ¢inku moézu vsak niektoré latky z tejto
skupiny zvySovat riziko kardiovaskularnych prihod, ¢o je predmetom
klinickych §tudii. V roku 2004 bol z tychto dévodov stiahnuty z trhu
rofekoxib (vyrazne vy$si vyskyt tromboembolickych prihod v porov-
nani s klasickymi NSA). Obdobny osud postihol valdecoxib, ktory bol
najmé z dovodu nedostato¢nej kardiovaskularnej bezpecnosti stiah-
nuty z trhu v r. 2005.
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Doterajsie $tudie ukdzali, Ze kazdy liek zo skupiny koxibov md $peci-
fické vlastnosti, ak ide o ich bezpe¢nost, t.j. pri kardiovaskuldrnom rizi-
ku nejde o ,.class effect” celej skupiny koxibov.

Napriklad pri celekoxibe (§tidia CLASS) sa v porovnani s naproxénom
nepozorovala zvy$end incidencia tromboembolickych prihod. Pacienti
v tejto Studii mohli uzivat malé davky kyseliny acetylsalicylovej. Analy-
za udajov Studie nepreukdzala rozdiel v incidencii zavaznych kardiovas-
kuldrnych prihod v podskupine s kyselinou acetylsalicylovou a bez nej.
Najnovsie epidemiologické $tudie ukazali mierne zvysené kardiovasku-
larne riziko aj pri neselektivnych NSA.

Napriek tomu stale plati upozornenie EMA na kardiovaskuldrne ri-
ziko koxibov u pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo jej rizi-
kovymi faktormi. V savislosti s terapiou reumatickych ochoreni NSA
sa tiez ¢asto diskutuje otazka ich neziaduceho vplyvu na metabolizmus
chondrocytov. Pri koxiboch sa nepozorovalo negativne posobenie na ki-
bovu chrupku.

PRIKLAD SELEKTIVNEHO NSA: CELEKOXIB

Vzhladom k obmedzenému rozsahu ¢lanku sme na podrobnejsie in-
formovanie zvolili zastupcu celej skupiny - celekoxib. Jeho uzivanie je
indikované pri osteoartréze (OA), reumatoidnej artritide (RA) a anky-
lozujtcej spondylitide. Ucinnost celekoxibu sa preukdzala v niekolkych
placebom kontrolovanych klinickych $tddiach, napr. v 12-mesacnej $td-
dii pri lie¢be zapalu a bolesti pri OA kolena a panvy u priblizne 4 200
pacientov, u pacientov s RA (asi 2 100 chorych, trvanie az 24 tyzdnov),
dalej u pacientov s ankylozujucou spondylitidou (896 pacientov, trvanie
lie¢by az 12 tyzdiiov). V tychto §tudiach celekoxib vykazoval pri dév-
kach 200 mg a 400 mg denne vyznamné zlepSenie pri bolesti, celko-
vej aktivity ochorenia a funkcie pri ankylozujucej spondylitide. V §tu-
dii u pacientov s AS preukazal celekoxib, ako jediny dnes dostupny liek,
spomalujuci efekt na $trukturdlnu progresiu ochorenia.

Ak ide o kardiovaskuldrnu bezpec¢nost, uskuto¢nili sa dve $tadie, za-
hrnajuce pacientov so sporadickymi adenomatéznymi polypmi - $tadie
APC a PreSAP. V studii APC sa zistil v zavislosti od davky ndrast kom-
binovaného cielového parametra kardiovaskularneho umrtia, infarktu
myokardu, alebo cievnej mozgovej prihody s celokoxibom v porovnani
s placebom pocas 3 rokov lie¢by. Stidia PreSAP nevykdzala $tatisticky
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vyznamné zvy$enie rizika pre rovnaky kombinovany cielovy parameter.
Udaje z tretej dlhodobej $tidie ADAPT (Sttdia prevencie Alzheimero-
vej choroby) nepreukazala vyznamné zvysenie kardiovaskularneho ri-
zika celekoxibu v ddvke 400 mg denne v porovnani s placebom. Relativ-
ne riziko (RR) kombinovaného cielového parametra (kardiovaskularne
umrtie, infarkt myokardu alebo cievna mozgova prihoda) bolo 1,14 pri
dévke celekoxibu 400 mg denne. Frekvencia vyskytu infarktu myokardu
bola 1,1 % pri celekoxibe v davke 400 mg a 1,2 % pri placebe.

Pokial ide o gastrointestinalnu bezpe¢nost, uskuto¢nilo sa 5 rando-
mizovanych dvojito zaslepenych kontrolovanych §tudii s celekoxibom,
s endoskopiou hornej ¢asti GIT-u na asi 4 500 pacientoch. Endoskopické
studie v dizke trvania 12 tyzdnov ukézali, Ze v porovnani s naproxénom
a ibuprofénom je celekoxib spojeny s vyznamne niz$im rizikom gastro-
duodendlnych vredov. V ramci dvoch z tychto $tddii sa podiel pacientov
s gastroduodenalnou ulceraciou vyznamne neodliSoval v skupine s pla-
cebom a celekoxibom. Do spomenutej §tiudie CLASS, ktora sledovala dl-
hodobu bezpecnost celekoxibu, bolo zaradenych 5 800 pacientov s OA
a2 200 pacientov s RA. Pacienti uzivali celekoxib, ibuprofén nebo diklo-
fenak. 22 % pacientov zahrnutych do $tudie zaroven uzivalo nizke davky
kyseliny acetylsalicylovej. Vyskyt kombinovaného cielového parametra
- komplikovanych a symptomatickych vredov, bol v skupine celekoxibu
v porovnani so skupinou porovnavanych NSA (s vynimkou diklofena-
ku) vyznamne niz$i. Najnovsie boli publikované vysledky stiudie CON-
DOR, do ktorej boli zaradeni pacienti s OA alebo RA, ktori mali vysoké
riziko NSA-gastropatie s komplikovanym priebehom (krvacanie).

Pacienti sa lie¢ili celekoxibom alebo kombinaciou diklofenak/ome-
prazol. Studia CONDOR ukaézala, Ze sti¢asné podévanie inhibitora pro-
tonovej pumpy (PPI) s tradi¢nym NSA nechrdni tenké ¢revo pred po-
$kodenim a krvdcanim do tréviacej trubice. Riziko vzniku klinicky
vyznamnej anemizdcie pocas polro¢nej lie¢by bolo v pripade celekoxibu
5-krat mensie v porovnani s odporu¢anym postupom kombinacie nese-
lektivneho NSA s PPI.
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ZAVER

Selektivne nesteroidové antireumatika (koxiby) predstavuju vyznam-
ny pokrok v ponuke liekov na terapiu reumatickych ochoreni, najmi
svojou gastrointestinalnou bezpe¢nostou pri porovnatelnej ucinnosti
ako neselektivne nesteroidové antireumatika. Koxiby by sa mali poda-

vat predovsetkym pacientom s vy$s$im stupniom gastrointestinalneho ri-
zika a nizkym stupniom kardiovaskularneho rizika.
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UROGENITALNY TRAKT A POSVOVY

EKOSYSTEM

l ’ rogenitalny trakt u Zien nie je z pohladu mikrobioldgie homogén-
na jednotka.

Kym v po$ve Zeny v reprodukénom veku Zije podla réznych autorov
50 - 100 druhov baktérii, mocové cesty st pri idedlnom stave sterilné.
U zdravych premenopauzalnych Zien je vaginalna mikrofléra dynamic-
ky sa meniaci ekosystém, ktory ovplyviiuju mnohé okolnosti. Okrem
hormonalneho stavu sa prejavuje aj imunologicka kompetencia, sexual-
ne aktivity, intimna hygiena alebo diéta.

Dominantné su v po§ve baktérie rodu Lactobacillus. Laktobacily pri-
tomné vo vaginalnej flore sa oznacuji ako Lactobacillus vaginalis Déder-
leini, aj ked ide o takmer 80 druhov. Najcastejsie su zastupené L. crispa-
tus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii a L. Buchneri. Svojimi metabolickymi
produktmi vyznamne ovplyviuja ostatné baktérie. Tieto gram-pozitiv-
ne prevazne aerébne ty¢inky metabolizuji maltézu a dextrézu z glyko-
génu deskvamovanych epitélii na kyselinu mlie¢nu, produkuji peroxid
vodika alebo bakteriociny. Inhibujt tak rast inych mikroorganizmov,
maju schopnost tvorit agregaty s patogénnymi mikrébmi, a zabranovat
tak ich adhézii na sliznici genitélu.

Pri ich oslabeni dochddza k premnozZeniu ostatnych baktérii, ktoré sa
z komenzalov zmenia na patogény. Sliznica mocovych ciest je v ideal-
nom pripade sterilna. Pred infekciou ju chréni opét dobra trofika, priro-
dzené pH mocu a zlozky slizni¢ného imunitného systému. V. mocovych
cestich je najcastej$im patogénom Escherichia coli, v po$ve kvasin-
ky z rodu Candida, baktéria z rodu Streptococcus, Enterococcus, E. co-
li a dalgie.

INFEKCIA A DYSMIKROBIA

Az 70 % Zien navstevuje gynekoléga s problematikou vagindlnej dys-
mikrdbie alebo infekcie, prejavujicej sa ako fluér. Asi 20 % Zien ma
osobné skusenosti so zapalmi dolnych mocovych ciest. Pitina z nich za-
Zije recidivu tohto ochorenia. S po¢tom recidiv vyznamne vzrasta riziko
prechodu do chronického zépalu.

Liecba je otazkou cieleného lokélneho alebo systémového pouzitia an-
tibiotik, chemoterapeutik alebo dezinficiencii. Najma pri recidivujucich
tazkostiach je snaha zasiahnut preventivne. Zdkladnymi krokmi pre-
vencie su udrzanie spravneho posvového prostredia a posilnenie sliz-
ni¢nej imunity urogenitdlneho traktu. Zendm s estrogénovym defici-
tom poddvame lokalne estrogény, vSetkym Zendm probiotika lokalne

Viac informacii na www.edukafarm.sk

alebo systémovo. Na ochranu mocovych ciest sa ¢asto odporucaji ex-
trakty brusnic, manéza alebo iné latky s prirodzenym antiinfekénym
potencialom.

PROBIOTIKA

Probiotika st Zivé nepatogénne mikroorganizmy s priaznivym vply-
vom na zdravotny stav ¢loveka. Zaradujeme sem predovsetkym zdra-
viu uzito¢né baktérie mlie¢neho kvasenia (laktobacily, bifidobaktérie),
ale i iné druhy baktérii (enterokoky, niektoré kmene E. coli) a kvasin-
ky. V gynekolégii patri vyznamné miesto predovietkym laktobacilom.
Celkovo alebo lokalne podavané preparaty s obsahom laktobacilov vedu
k obnove fyziologickej vagindlnej mikroflory.

Po kontakte buniek slizni¢ného imunitného systému s probiotikami sa
okrem toho aktivizuji mechanizmy prirodzenej i ziskanej imunity lo-
kalne na slizniciach, ale aj systémovo. Probiotické laktobacily stimuluja
fagocytozu a intraceluldrnu produkciu regulaénych cytokinov (TGE-be-
ta), podporuju tvorbu protildtok IgA a sekre¢ného IgA, IgG a IgM a sup-
rimuja tvorbu IgE, znizuju tvorbu TNF-alfa a INF-gama a produkciu
dalsich protizapalovych posobkov.

U pacientok s recidivujicimi vulvovaginalnymi infekciami sa na ob-
novenie prirodzeného osidlenia po$vy pouzivaju najéastejsie Lactoba-
cillus rhamnosus, L. fermentum, L. acidophilus, L. delbrueckii, L. casei,
L. reuteri, L. cellobiosus a L. curvatus, L. gasseri, L. Johnsonii, L. lactis,
L. paracasei, L. plantarum a L. salivarius. Na liecebné ucely sa musi po-
dévat dostato¢né mnozstvo baktérii a zabezpecit ich stabilita pri sklado-
vani a aj pri prechode ¢revnym traktom.

Systémovo nepodédvame probiotikd u tazko imunosuprimovanych pa-
cientov, chorych lie¢enych ozarovanim, pri krvavych hnac¢kach alebo po
chirurgickom vykone v oblasti ustnej dutiny a traviacej trubice pre rizi-
ko sekundarnej infekcie.

Rast a mnozZenie probiotik moZno priaznivo ovplyvnit prebiotikami.
St to oligo-alebo polysacharidy, k fermentacii ktorych dochadza vply-
vom ¢revnych baktérii v hrubom ¢reve. Pre ¢revnd mikrofléru st sub-
stratom: ich fermentdciou vznikaji mastné kyseliny s kratkym retaz-
com, kyselina butyrova, propiénovd, acetacetit, rozne aminokyseliny,
metdn a antioxida¢ne u¢inné latky.

Efekt probiotik v lie¢be a prevencii urogenitdlnych infekcii sa vysvetlu-
je niekolkymi mechanizmami:
- adhézia k epitelu vytvori biosurfaktant, ktory zabrafuje prilnutiu
patogénov,
- vyviazanie patogénov ich agregaciou,
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- produkcia antimikrobidlnych latok (organické kyseliny, peroxid vo-

dika, bakteriociny),

- stimuldcia imunitného systému.

Vyznam probiotik presahuje oblast urogenitilnej infekcie. Studie po-
ukazuju na celkovi podporu imunity, naznac¢uji mozné zniZenie rizi-
ka predc¢asného pdrodu a zniZenie rizika alergickych ochoreni vratane
atopického ekzému u deti matiek uzivajucich probiotikd. Publikovali
sa tiez udaje preukazujice antigenotoxicky ucinok niektorych kmenov
(L. rhamnosus IMC 501).

EXTRAKT Z BRUSNIC

Mechanizmus t¢inku extraktu z brusnic (Vaccinium macrocarpon)
spo¢iva v ovplyvneni kyslosti mocu kyselinou hippurikovou, a najmi
v zablokovani schopnosti baktérii adherovat k uroepitelu pomocou pro-
anthokyanidinov, ktoré blokujui vdzbu fimbrii typu P Escherichia colli
na uroepitelidlne tkanivo. Cochrane Database Systematic Review v roku
2008 v metaanalyze 10 $tudii (n = 1 049, pat cross-over, pat paralelnych
skupin) preukdzala zniZenie relativneho rizika recidivy infekcie moc¢o-
vych ciest v roénom sledovanina 0,65 (95 % CI 0,46 az 0,90) v porovnani
s placebom. Vidésina klinickych §tudii preukazuje zniZenie rizika recidi-
vy mocovych infekcii 0 20 - 69 %.

Brusnice maju vysoky obsah mineralov, vitaminov, stopovych prvkov,
organickych kyselin a vlakniny. St tak aj vhodnym vyZzivovym dopln-
kom. Podla dostupnych $tadii sa povazuju za Gplne bezpe¢né pre tehot-
né zeny. Maju pomerne vysoké mnozstvo kyseliny $tavelovej, ktorej by
sa mali vyhybat ludia so zvySenym sklonom k tvorbe oxaldtovych ob-
lickovych kamenov. Vzhladom na rozporuplné tdaje o u¢inkoch po-
uzivania brusnic na INR u pacientov uzivajicich warfarin, sa niekedy
odporica sledovat takychto pacientov pri prvom uzivani brusnicového
extraktu.

Manoéza funguje ako proanthokyanidiny brusnic, tiez zabranuje ad-
herencii E. coli na bunky moc¢ového mechira, ale pomocou fimbrii H.

Extrakt z ibisteka (Hibiscus sabdariffa L.) UTIRose™ pdsobi antibak-
teridlne proti E. coli, Staph. aureus, Bacillus subtilis a Pseudomonas ae-
ruginosa.

CANDILAC DUO — MULTIPOTENTNA

KOMBINACIA

Najnovsie sa na trh dostédva vyzivovy doplonok, ktory vyuziva v pre-
vencii a lie¢be urogenitalnych infekcii va¢sinu vyssie spomenutych me-
chanizmov. Denna davka obsahuje jednu kapsulu s extraktom UTI-
Rose™ a extraktom z brusnic a jednu kapsulu s probiotickou kultirou
Symbiotec®, ktord obsahuje L. rhamnosus IMC 501 a L. paracasei IMC
502 obidva v davke 2,5 x 10° UFC (kolonia tvoriacich jednotiek)/g. Je
uceny na prevenciu infekcii a dysmikrdbii spésobenych Candida albi-
cans a E. coli. V lie¢be tazsich stavov mozno pouzit dvojndsobné dév-
kovanie. Pouzité kmene laktobacilov su vynimoéné svojou odolnostou
vo¢i nizkemu pH a zl¢ovym kyselindm, ¢o zlep$uje ich biologicku do-
stupnost.
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Candilac Duo

Zivd probiotickd kultdra Synbiotec® (Lactobacillus rhamnosus IMC 501; ‘
Lactobacillus paracasei IMC 502), extrakt z cervenych brusnic

(Vaccinium macrocarpon) a ibisteka (Hibiscus sabdariffa L)

‘ ] rogenitalne infekcie postihuju pocas Zivota viac ako polovicu Zien, vyskyt
tychto infekcii u Zien je az 50-krét vys$si ako u muzov. U takmer 40 % Zzien,

ktoré prekonali infekciu mocéovych ciest, sa objavuju recidivy, vyzadujuce dlho-
dobu preventivnu protiinfekénu lie¢bu. Okrem infekcii moc¢ovych ciest sa u zien
velmi ¢asto vyskytuju infekéné vaginitidy; velmi ¢asté je kombinované postih-
nutie, pri ktorom infekcia postihuje oblast genitalu a ascendentnou cestou sa roz-
$iri aj do mocovych ciest. Aj u pacientok, u ktorych sa cielenou antibiotickou
lie¢bou potladi vyvolavajici agens, postterapeutické analyzy ukazuju, Ze fyzi-
ologicka vaginalna flora sa vo va¢sine pripadov neobnovi v pozadovanej miere.
Préve tento stav, ked je porusena fyziologicka kolonizicia vaginy, je vyznamnou
pri¢inou vzniku a rekurencie urogenitélnych infekeii.

Za normalnych okolnosti je vagina a distdlna cast uretry kolonizovand priro-
dzenou flérou s vyznamnym podielom laktobacilov. Pri naru$eni prirodzenej
rovnovahy (k ¢omu prispieva uzivanie $irokospektralnych antibiotik, ale napri-
klad aj hormondlna lie¢ba) sa vytvaraju podmienky na usidlenie a pomnoZzenie
patogénnych mikroorganizmov (napr. Candida albicans, Escherichia coli), kto-
ré mozu sposobovat recidivujuce infekcie. Vyznamnym prinosom zabrédnenia
vzniku opakovanych urogenitalnych infekcii je obnova fyziologického urogeni-
talniho ekosystému podavanim probiotickych baktérii, napriklad laktobacilov."
Neddvno publikované §tudie, ktoré ukdzali, Ze nielen intravagindlna aplikd-
cia, ale aj perordlne podavanie vhodne zvolenych probiotik (napr. Lactobacillus
rhamnosus a dal$ich) vyrazne prispieva k obnove vaginélnej fléry, a ma okrem
toho aj v dalsich ¢astiach organizmu vela pozitivnych u¢inkov.>* Vyhodou je, ak
sa pripravok s obsahom probiotik doplni este dal$imi antiinfek¢ne pdsobiaci-
mi zlozkami. Na naSom trhu sa teraz objavil novy pripravok Candilac Duo (In-
Pharm), ktory okrem probiotickej zlozky obsahuje aj dve fytofarmakad s antiin-
fekénymi ti¢inkami - extrakty z brusnic a ibisteka.

CHARAKTERISTIKA

Pripravok Candilac Duo obsahuje dva typy kapsul, ktoré sa odlidujt sfarbenim
(¢ervené a biele). Kapsuly sa odliduju svojim zloZenim a ich pdsobenie sa vza-
jomne dopliia. Cervené kapsuly obsahujt extrakt z ibisteka (Hibiscus sabdariffa
L.). Ide o patentovany extrakt oznacovany ako UTIRose™. Tento ibistekovy ex-
trakt posobi antibakteridlne, jeho perordlne podévanie vedie k potla¢eniu vzni-
ku urogenitalnych infekcii sposobenych baktériami Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Bacillus subtilis a Pseudomonas aeruginosa.® Okrem toho tento
typ kapsul obsahuje extrakt z brusnic (Vaccinium macrocarpon), ktory pdsobi
v urogenitalnom trakte antiadhezivne - proanthokyanidy, ktoré sa nachadzaju
v brusniciach, inhibuji adhéziu patogénnych baktérii na steny mocovych ciest,
a umoziuju tak, aby tieto baktérie boli mo¢om odplavené z organizmu.” Bie-
le kapsuly obsahuju patentovanu probiotickd kulturu Synbiotec® (Lactobacillus
rhamnosus IMC 501; 2,5 x 109 UFC/g a Lactobacillus paracasei IMC 502; 2,5 x 10°
UFC/g). Synbiotec® je huménneho povodu a ma mimoriadnu prilnavost k ¢rev-
nej sliznici, ktora okrem svojej traviacej funkcie vyznamne participuje aj na zlep-
$eni funkcie imunitného systému.® Perordlna aplikdcia tychto probiotik prispie-
va k normalizacii vaginélnej mikrofléry. Ak ide o mechanizmus tohto ¢inku
na vaginalny ekosystém, predpokladd sa okrem vplyvu na vaginalnu slizni¢nd
imunitu prostrednictvom pdsobenia probiotik na imunitné bunky v ¢reve aj ich
priama pasaz v oblasti hradze z gastrointestindlneho do urogenitalneho traktu.
Probiotikd zniZuju riziko vzniku posvovych infekcii (vratane kandido6z a infekcif
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sposobenych E. coli), a tym aj riziko vzniku infekcii mo¢ovych ciest. Laktobacily,
ktoré sa nachddzaju v pripravku, zlep$uja aj funkciu tréaviaceho traktu.

KLINICKE STUDIE

Uéinnost komponentov pripravku je dolozena mnozstvom klinickych studii.
Vysledky $tudii, ktoré sved¢ia o priaznivom ucinku pdsobenia perordlnej apli-
kécie probiotik v prevencii urogenitélnych infekcii, si zhrnuté napr. v metaana-
lyze 18. §tudii venovanych uc¢innosti laktobacilov v prevencii a lie¢be urogenital-
nych infekcii.” Autori metaanalyzy konstatujud, Ze podavanie laktobacilov (napr.
L. rhamnosus) za ucelom prevencie a lie¢by recidivujucich urogenitalnych in-
fekeii, bolo v mnohych §tadidch uzito¢né. Pri pripravku Synbiotec sa v klinickej
$tudii® preukdzala antimikrobidlna aktivita vo¢i mnohym patogénnym mikro-
organizmom, predovietkym voci Candida albicans a E. coli. Ak ide o G¢innost
extraktu z brusnic, je k dispozicii tiez vela $tudii. Metaanalyza $tudii uzivania
tohto extraktu v prevencii infekcie moc¢ovych ciest” ukazala, ze in vitro a in vi-
vo je tento extrakt G¢inny v ramci prevencie, najma pri infekcidach sposobenych
uropatogénom, napriklad uropatogénna E. coli, predovsetkym vdaka tomu, Ze
inhibuje adhéziu tychto patogénov k stene mocovych ciest, a tym zabranuje ich
kolonizécii a vyvolaniu zépalovych zmien. Metaanalyza ukazala, Ze brusnicovy
extrakt znizuje napriklad u Zien v mladom az strednom veku incidenciu tychto
infekcii pocas jedného roka asi o 35 %. V inej $tidii, randomizovanej a placebom
kontrolovanej’, sa skiumala antibakteridlna u¢innost dal$ej zlozky pripravku -
extraktu z ibi§teka (UTIRose ™) — u Zien s priemernym vekom 37 rokov. Sledoval
sa vyskyt urogenitdlnych infekcii po¢as 6. mesiacov. Vysledky ukazali, Ze frek-
vencia tychto infekcii v skupine Zien, ktorym sa podaval ibistekovy extrakt, bo-
la signifikantne niz$ia ako v skupine placeba. Aj podla hodnotenia lekdrov bola
ucdinnost ibistekového extraktu vyznamne vyssia. Vyskyt neziaducich priznakov
bol v oboch skupindch porovnatelny. Autori konstatuju, Ze ibistekovy extrakt md
svoje vyznamné miesto v prevencii vyskytu urogenitalnych infekeii.

POUZITIE

|

Pripravok sa uziva na udrzanie optimédlneho stavu urogenitalneho traktu, na
zvy$enie schopnosti odolavat infekcidm spésobenych predovietkym patogénmi
Candida albicans a Escherichia coli.
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KONTRAINDIKACIE, NEZIADUCE UCINKY

Pripravok sa neodporuca uzivat pri prejavoch precitlivenosti na niektoru zloz-
ku pripravku. Neziaduce u¢inky nie s zname.

N
|

DAVKOVANIE A SPOSOB PODANIA

1 ¢ervena a 1 biela kapsula rdano nala¢no, zapit pohdrom vody; v akitnej fa-
ze tazkosti sa odporica zvysit davkovanie na 1 + 1 kapsula rdno a 1 + 1 kapsula
veler pred spanim. Na dosiahnutie optimdlneho u¢inku sa odporuaca pripravok
uzivat minimdlne 2 - 4 mesiace.

Pozndmbka: Statit pripravku: vyZivovy doplnok schvéleny hlavnym hygienikom MZ SR.
Uhrada z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: pripravok nie je hradeny. Profil pri-
pravil kolektiv autorov vedeny MUDr. Pavlom Kostiukom, CSc., s vyuzitim odbornej literatiiry.
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UCINNE OVPLYVNENIE ISCHEMIE POMOCOU
METABOLICKEHO PRISTUPU — I. CAST

HEMODYNAMIC [

radi¢nou a pouzivanou antiischemickou stratégiou je zniZenie kys-

likovych poziadaviek ovplyvnenim hemodynamiky prostrednic-
tvom beta-blokdtorov, blokdtorov vapnikovych kandlov a nitratov. Za-
kladnym principom znizenia kyslikovych poziadaviek je znizenie tlaku
krvi, kontraktility a frekvencie srdca, zlepSenie dodavky kyslika mimo
korondrnej cievy viak moze byt sporné. Pri titracii lie¢by sa taktiez po-
mocou tychto liekoch z hemodynamickych dévodov dosahuje v ur¢itom
bode strop ucinnosti, takZe nasledné zvySovanie davky alebo pridanie
lieku s podobnym mechanizmom t¢inku uz nemd dalsi vyrazny ucinok,
ale stupa vyskyt neziaducich G¢inkov, najmi u star$ich pacientov.? Aj
ked na podanie réznych liekov ovplyvitujucich hemodynamiku podob-
nym mechanizmom, neexistuju presved¢ivé podporné dokazy, tato prax
je pomerne roz$irena. Mnoho pacientov tak dostava zbyto¢ne lieky a ich
rastuce neziaduce u¢inky nepriaznivo ovplyvnuju kvalitu Zivota pacien-
tov. Dal$im z G&¢innych sposobov ako ovplyvnit ischémiu, je lie¢ba zalo-
Zend na ovplyvneni metabolizmu srdca.>*

METABOLICKA LIECBA

Na rozdiel od ovplyvnenia hemodynamiky pri metabolickom pristu-
pe nedochddza ku znizeniu energetickej ndro¢nosti ¢innosti srdca ale-
bo zvyseniu dodévky krvi.> Metabolicky aktivne lieky pdsobia na vnut-
robunkovy metabolizmus a nemaju Ziadne hemodynamické ucinky.
Najlepsie opisanym liekom tejto skupiny je trimetazidin. O jeho anti-
anginéznom ucinku v monoterapii i v kombinacii s liekmi ovplyv-
nujucimi hemodynamiku, existuje v literatire dostatoéné mnozstvo
presved¢ivych dokazov.* ¢ Trimetazidin inhibuje aktivitu 3-ketoacyl-
koenzym A thiolazy (3-KAT) a sposobuje tak presun oxidacie mastnych
kyselin smerom k oxidacii gluk6zy. Zmenou pomeru zastipenia energe-
tickych substratov trimetazidin redukuje kyslikové poziadavky a prinasa
ulavu od priznakov ischémie. Priamemu antiischemickému udinku tri-
metazidinu na bunky myokardu sa tak prisudzuje kardioprotektivny cha-
rakter.” U¢innost trimetazidinu sa potvrdila v mnohych dvojito zaslepe-
nych, placebom kontrolovanych studidch, hodnotiacich antianginéznu
ucinnost, ako napr. pokles néznych atakov, nemych a symptomatickych
ischémii a zlepSenie parametrov zataZzového testu (zvysenie ¢asu tole-
rovanej zitaZe, prediZenie ¢asu do néstupu depresie ST tiseku a pod.).?
Priaznivy vplyv trimetazidinu sa v$ak tiez preukdzal u vysoko riziko-
vych pacientov s ischemickou kardiomyopatiou alebo zlyhavajiucim my-
okardom.'>'? V najnovsej rozsiahlej $tudii s viac ako 900 pacientmi so
stabilnou anginou pektoris sa antiangionézna uc¢innost trimetazidinu
(70 mg/den) porovnavala s u¢innostou ISDN (40 mg/der), obidva lieky
sa pridali k p6vodnej lie¢be beta-blokdtorom v optimalnej davke. Po 3.
mesiaci doslo v oboch skupinach pacientov k redukcii po¢tu anginéz-
nych atakov, v skupine s trimetazidinom o 76 %, v skupine pacientov
s ISDN o0 62 % v porovnani so stavom pred lie¢cbou. Z vyhodnotenych
dotaznikov kvality Zivota lie¢enych pacientov vyplyva, Ze trimetazidin
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zlep$il kvalitu Zivota vo vSetkych sledovanych parametroch (vnimanie
ochorenia, obmedzenie fyzickej aktivity, atd.) vyznamne viac ako ISDN.
Vyskyt neziaducich u¢inkov bol v skupine s trimetazidinom zanedba-
telny (1 % pacientov), na rozdiel od skupiny s ISDN s vyskytom u 18 %
pacientov. Tieto udaje potvrdzuje aj skuto¢nost, ze v §tadii bolo 2-krat
viac pacientov i lekarov spokojnych s lie¢cbou trimetazidinom ako s nit-
ratom.” Trimetazidin v tejto rozsiahlej studii potvrdil vyssiu uc¢innost
a lepsiu zndsanlivost ako nitrat pri kombindcii s beta-blokdtorom, ¢o sa
preukazalo uz v niekolkych predchddzajucich $tadiach.'*'*

Aditivna uc¢innost trimetazidinu sa tiez potvrdila aj pri 1 308 pacien-
toch so stabilnou ndmahovou anginou pektoris v podmienkach lokal-
nej lekarskej praxe v CR. Po 3 mesiacoch sa u pacientov zaznamenala
vyznamna redukcia symptémov: pritomnost anginéznej bolesti pri na-
mahe sa zniZila 0 40 %, angindzna bolest v pokoji 0 83 % a dychavi¢nost
0 45 %." Tieto udaje spolu s faktom, Ze trimetazidin méze okrem znize-
nia néznych priznakov prispiet aj ku zlep$eniu ¢innosti zlyhavajiceho
srdca, postivaju metabolicku lie¢bu ischemickych poruch srdca do cen-
tra $irSieho klinického zaujmu. Posun jednotlivych podielov energetic-
kych zdrojov vyuzivanych srdcom tak vyznamnym spésobom dokéze
ovplyvnit prejavy ischémie a zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Angitrim. Zlozenie: 20 mg trimetazidiniumdichloridu v jednej filmom obalenej tablete. Indikaénd skupina: Kardiakum. Indikécie: Dlhodobd lie¢ba korondrnej choroby
srdca, prevencia anginéznych zachvatov v monoterapii alebo v kombinécii s inymi liekmi. Kontraindikdcie: Precitlivenosf na liecivo alebo na kiortkolvek z pomocnych latok.
Neodporica sa podéval Angitrim pocas gravidity a lakidcie. NeZiaduce Géinky: liek sa dobre zndsa. Trimetazidiniumdichlorid méze sposobit casté GFebo menej Casté
neziaduce G&inky ako bolesf brucha, hnatka, dyspepsia, nauzea a vracanie, asténia, zdvrat, bolest hlavy, trasenie, stuhnutost, akinéza, nestabilita, vyrézka, pruritus, urtikaria,
orfostatické hypotenzia, seervenanie. Interakcie: Neboli zaznamenané Ziadne liekové interakcie; obzvlésf, trimetazidin sa méZe predpisovaf v kombindcii s heparinom,
kalciparinom, antagonistami vitaminu K, perorélnymi hypolipidemikami, aspirinom, beta-blokatormi, inhibitormi vépnikovych kandlov, kardioglykozidmi (frimefazidin nemé vplyv na
plazmatické hladiny digoxinu). Upozornenie: Liek nie je uréeny na lie¢bu akiinych zéchvatov anginy pektoris, rovncvxto nie je indikovany na iniciélnu lie¢bu nestabilnej anginy
pektoris alebo infarktu myokardu, ani v predhospitalizacnej féze, ani pocas prvych dnf hospitalizécie. Dévkovanie: Denna davka: 3 tablety (60 mg lieciva) denne (rano, na
obed a veer) pocas jedla. Tablety sa prehliajt celé a zapijajé sa mensim mnoZzstvom Tekuhny Balenie: 90 tabliet po 20 mg. Datum pos|ec|ne| revizie textu: Jon 2010. Pred
pouzitim sa oboznamte s kompletnou informaciou v SPC. Drzitel rozhodnutia o registrdcii a vyrobca: PRO.MED.CS Praha as., Teléska 1, 140 00 Praha 4, Ceskd republika.

Praha a.s.

GBRO.MED.CS

Tel¢skd 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika /tel.: +420 241 013 111/fax: +420 241 480 092
promed@promed.cz/www.promed.cz
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Z KLINICKE]J PRAXE

KLINICKE SKUSENOSTI S DIKLOFENAK
EPOLAMINOM

bsiahnuta u¢innd latka dobre penetruje priamo do postihnutého

miesta a do systémovej cirkuldcie sa dostiva len v minimélnom
mnozstve, ¢o je dovodom systémovej bezpecnosti takejto lie¢by.> Moz-
nou nevyhodou z hladiska bezpe¢nosti je vSak u tychto foriem riziko fo-
tosenzibilizdcie, preto sa pacientom odportca zbyto¢ne sa po aplikacii
nevystavovat posobeniu slnecného Ziarenia. Z beznej praxe je zrejmé, ze
diklofenak je najcastej$ie vyuzivanym zéstupcom NSA na lokélny spo-
sob podania.* Diklofenak epolamin (DE) sa v porovnani s jeho ostat-
nymi bezne uzivanymi formami, t.j. sédnou alebo draselnou solou, vy-
znacuje vyrazne lep$ou solubilitou vo vode, menej potom v organickych
solventoch.

DE V STUDIACH

Uz v polovici roku 2 000 bola publikovana praca zaoberajuca sa hod-
notenim DE vo forme naplasti na ulavu od bolesti v dosledku trazu pri
g§portovani. Stadia bola koncipované ako multicentricka, randomizova-
né a placebom kontrolovand a tykala sa len dospelych osob s akutnou
bolestou (n = 222). V porovnani s placebom bol DE vyrazne uéinnej-
§i vo vSetkych hodnotenych intervaloch v dosiahnutej tlave od bolesti,
tj. v 3., 7. a 14. dni (p < 0,04). Medzi placebom a DE sa pritom nezistil
ziaden vyznamny rozdiel v znaganlivosti alebo vo vyskyte neziaducich
ucinkov.’

O 2 roky neskorsie sa okrem iného poukazalo na priaznivy vplyv pri-
dania lecitinu, ktory u zdravych dobrovolnikov podporoval proces epi-
kutannej absorpcie DE pri 10-dennom podavani 2-krat denne. Ten
v plazme dosahoval vyznamne vyssie hladiny, ¢o sved¢i o vyssej satu-
racii podkoznych tkaniv u¢innou latkou v mieste aplikacie.® U¢innost
tejto kombindcie bola u pacientov s fahkym aZ stredne zdvaznym pora-
nenim ¢lenka vyssia ako pri samotnom DE;” podobne tiez aj u chorych
s epikondylitidou alebo periartritidou ramenného kibu.?

V prospech uzivania DE vo forme ndplasti sved¢ia okrem iného dvojito
zaslepené klinické §tudie u zdravych dobrovolnikov, ktorym sa ich po-
danim navodila hypoalgézia, alebo u chorych s bilateralnou gonartrd-
zou, kde aktivna lie¢cba mala v porovnani s placebom vyznamny vplyv
na existujucu pokojovu bolest pocas 24 hodin od aplikécie. Pri 3-den-
nej aplikdcii bol rozdiel v porovnani s placebom na vizualnej analégo-
vej $kale bolesti este zretelnejsi s pretrvavanim 96 hodin od odstranenia
néplasti, a to nielen vo vztahu k pokojovej bolesti, ale aj bolesti vzniknu-
tej pohybom.’ V stthrnnej analyze dvoch randomizovanych $tadii vyko-
nanych u chorych s artrézou kolena (n = 258) sa pri pouziti DE naplasti
zistil priemerny pokles Lequesnovho indexu o 35 %, pri¢om pri place-
beleno 15 % (p < 0,000 1). Podobné pozorovanie sa tykalo aj zazname-
naného poklesu intenzity bolesti, a sice 0 59,5 % vs. 29,9 % pri placebe.
Hodnota NNT (The number needed to treat) pre najmenej 50% pokles
bolesti sa stanovila na 3,0.1° V dalgich $tudidch sa pri pouziti naplasti
s 1,3 % DE opisuje nastup ucinku o 1,27 h u chorych s poranenim mak-
kych tkaniv " alebo vyznamna ulava od akutnej bolesti chrbta."

Utinnost peroralnej formy DE vo forme vrectidok sa hodnotila u 0séb
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(n = 155) s akutnym miernym aZ stredne tazkym zdchvatom migrény
(celkovo 481 atakov), u ktorych je vieobecne potrebné kalkulovat s po-
zmenenou gastrointestindlnou motilitou, a teda aj ovplyvnenim ab-
sorpcie lieku. Stidia bola randomizovana a dvojito zaslepena. DE s d4v-
kou 65 mg v porovnani s placebom viedol k vyraznejsej ulave od bolesti
0 2 hodiny po podani - bez bolesti 45,8 vs. 25,1 % chorych (p < 0,0001).
Ulava od bolesti bola pri pouziti DE vyznamne rychlejsia, a sice 4,48 vs.
6,78 h (p < 0,001). Autori $tidie opisuju aj mensi dopad migrény na den-
né alebo pracovné aktivity chorého pri pouziti DE a sucasne i jeho po-
rovnatelnd bezpecnost s placebom.”® Trochu kuriézne posobia vysledky
$tudie, v ktorej boli naplasti s DE G¢inné v prevencii bolesti hrdla v dosled-
ku intubdcie u Zien po cisarskom reze (n = 220)." Podobne zaujimavy je aj
priaznivy vplyv DE v néplasti na niz$i vyskyt kapsuldrnych kontraktur po
augmentacii poprsia.”®

ZAVER

DE je u nas dostupny v pripravkoch z radu Flector EP, a sice vo forme
gélu alebo naplasti, pripadne ako viazany na lekarsky predpis v podobe
vrecu$ok na perordlne podavanie.
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Nesteroidové antiflogistikum, antireumatikum

Flector® EP Rapld 50 mg

Diklofenak epolamin - originalna molekula

Liek prvej volby
pri akutnej bolesti a zapale.

- osteoartroza

Porovnanie plazmatickych koncentracii

diklofenaku epolaminu a diklofenaku - reumaticka’ artritl’da

sodného v zavislosti od casu’

- bolesti chrbta a chrbtice

——Flector EP Rapid
- - -Diklofenak/Na

- pourazova a pooperacna bolest

1500

- zachvaty migrény

1000

ng/ml

- adjuvans pri zavaznych infekciach
ucha, nosa alebo hrdla

500

- urologické a gynekologické bolestivé
zapalové stavy

Rychla ulava od bolesti do 10-15 minut od uzitia lieku.

Skrateny suhrn charakteristickych vlastnosti:

Flector® EP Rapid 50 mg

Liekova forma: granuldt. Zlozenie lieku: 1 vrecko granuldtu obsahuje diclofenac epolamine 65,00 mg (mnozstvo zodpovedajlce diclofenac sodium 50 mg). Terapeutické
indikécie: UZivanie tohto lieku je ur¢ené len pre dospelych (osoby nad 15 rokov) na kratkodobt symptomaticku lie¢bu akutnych stavov: klbového reumatizmu (periartritida ramenného
kibu, tendinitida, burzitida), mikrokryitalické artritida, osteoartréza, bolesti chrbta a chrbtice, radikulitida, potrazové bolest, zapal a opuch napr. pri vyvrtnuti klbov, poopera¢na bolest
v stomatolégii, chirurgii alebo ortopédii, bolestivé, zapalové stavy v gynekoldgii napr. primédrna dysmenorea alebo adnexitida, zdchvaty migrény, bolestivé syndréomy chrbtice, ako adjuvans
pri zdvaznych bolestivych zapalovych infekcidch ucha, nosa alebo hrdla, napr. pri faryngotonzilitide, otitide. Kontraindikacie: Liek je kontraindikovany od 6. mesiaca gravidity, pri precitlive-
nosti na diklofenak, alebo na ktortkolvek zlozku lieku, vznik gastroduodenalneho vredu, tazké poskodenie funkcie obliciek, tazké poskodenie funkcie pecene, fenylketonuria, neznasanlivosti
fruktézy, u deti do 15 rokov, zdvazné zlyhdvanie srdca. Davkovanie a spésob podania: granuldt musf byt rozpusteny v pohdri vody, p.o. podavany vo forme roztoku, podfa potreby pacienta
2-3 vreckd denne, maximalne 3 krat denne, najviac pocas 7 dni. Vydaij: liekov je viazany na lekarsky predpis. Informacie pre zdravotnickych pracovnikov. Pred predpisanim sa obozndmte s
Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnostf, ktory vdm radi poskytneme na uvedenych kontaktoch. Posledna revizia textu: maj 2008. Literatura: ' Maggi C. A, Lualdi P, Mautone
G.: Comparative bioavailability of diclofenac hydroxyethylpyrrolidine vs diclofenac sodium in man. Eur. J. Clin. Pharmacol,, 38: 207-208, 1990. ? SPC Lieku

Vyrobca: IBSA Institut Biochimique SA, Lugano, Svajciarsko
ZastUpenie pre SR: IBSA Slovakia s.r.0., Sancova 72, 811 05 Bratislava
Tel.: 02/5262 0978, Fax: 02/5262 0979, E-mail: ibsa@ibsa.sk

www.ibsa.sk
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SUBSTITUCNA LIECBA THYREOIDALNYMI
HORMONMI

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

Endokrinologicky Ustav, Praha a Subkatedra endokrinolégie IPVZ, Praha

hormoénmi - thyroxinom (tetrajodothyronin-T4) a trijodothy
j liecbe a uskutocniuje sa uz vela desatroci. Nahradila predty
zlaza). Tito liecba je zdanlivo velmi jednoduchd. V ostat

INDIKACIA LIECBY THYREOIDALNYMI

HORMONMI

Dnes sa preferuje lie¢ba thyroxinom (T4), ktora spiia predpoklady
optimalnej substitu¢nej liecby pri vic¢sine indikacii. Podavanie tri-
jodothyroninu (T3) sa obmedzuje na $pecidlnu indikdciu endokrinoléga.

Zakladny spdsob lie¢by thyroxinom je dvojaky:

a. substitu¢na liecba - pouziva sa pri stavoch so znizenou funkciou
§titnej zlazy (hypothyredzy). Cielom je dosiahnut normalnu hladinu
TSH (thyreotropného horménu hypofyzy) a thyroxinu (hladiny vol-
ného thyroxinu-FT4) v plazme;

b. supresivna lie¢ba - cielom je suprimovat hladinu TSH tak, aby §tit-
na zlaza alebo (Castejsie) tkanivo diferencovaného karcinému $titnej
zlazy nestimulovali rastova aktivitu.

V praxi prevazuje substitu¢na lie¢ba, indikdcia supresivnej liecby je

obmedzend a o nej rozhoduje skuseny endokrinolog.

MONITOROVANIE LIECBY THYROXiINOM

Zéakladom je sledovanie klinického stavu pacienta. Lekar hodnoti sub-
jektivne tazkosti, objektivny nalez a vysledky laboratérnych vysetreni.
K subjektivnym znakom nedostato¢nej substitticie patri inava, spoma-
lenost, zimomravost, spavost, zapcha. Na predavkovanie thyreoiddlnymi
horménmi poukazuje nepokoj, nervozita, nespavost, potenie, busenie
srdca. Objektivne sa hypothyredza prejavuje suchou pokozkou, opuch-
mi podkozia, spomalenou srdcovou frekvenciou. Pre hyperthyreoézu je
naopak charakteristickd tepld spotend pokozka, atrofia svalov, tachykar-
dia. Nalez na krku nie je rozhodujuci. MdZe byt pritomnd struma. Na ur-
Cenie diagndzy st dolezité laboratorne nalezy. Supresia TSH a zvy$end
hladina thyroxinu (FT4) je typicka pre thyreotoxikdzu, zvySena hladina
TSH a znizené hodnoty FT4 pre hypothyreézu.

PRiIPRAVKY OBSAHUJUCE THYROXIN

U nas je dostupny thyroxin od dvoch farmaceutickych firiem:

1. Merck spol. s r.o. vyraba Euthyrox v sile 25, 50, 75, 100, 125, 150
2200 pg v jednej tabletke.

2. Berlin Chemie vyraba tabletku v sile 50, 75, 100, 125, 150 pg.

PODAVANIE PRiPRAVKOV OBSAHUJUCICH

THYROXIN

Hormon sa z podavane;j tabletky vstrebava pri optimalnych podmien-
kach v 60 - 80 % podanej latky. K optimélnym podmienkam patri najmi
podévanie nala¢no. Na zapijanie lieku je vhodna voda; kava jeho vstre-
bévanie znizuje. Pri si¢asnom prijme stravy sa vstrebavanie znizuje, a to
v zévislosti od zloZenie stravy. Optimalne je brat liek rano nala¢no a ra-

28

najkovat najskor o 30 minut po jeho uziti. Dolezité je, Ze niektoré lat-
ky znizuju vstrebavanie thyroxinu - patria k nim lieky znizujice kys-
lost zZaludo¢nych §tiav, lieky v§eobecne ovplyviiujuce vstrebavanie latok
a lieky ovplyviiujice motilitu traviaceho systému. Vzdjomné kombind-
cie liekov méZu posobit odlisne. Problematika je znaéne komplikovana,
a preto sa neodporuca si¢asné kombinované podanie ostatnych liekov
s thyroxinom, a ak je to potrebné, je nevyhnutné konzultovatlekara ale-
karnika. Vstrebavanie ovplyviuje aj cely rad ochoreni traviaceho sys-
tému. Vyznam roéznych chorobnych stavov pre vstrebdvanie thyroxinu
moze posudit len odborny lekar — gastroenteroldg.

BIOLOGICKA DOSTUPNOST

(BIOEKVIVALENCIA) PRiPRAVKU THYROXIN

Aj ked u¢innd latka v tabletkach od roznych vyrobcov je rovnaka, vstre-
bévanie thyroxinu a jeho biologickd dostupnost sa odlisuji. Podrobnejsie
farmakodynamické $tudie ukdzali, ze hladiny thyroxinu v sére pri po-
davani rovnakej davky (napr. 100 ug) v tabletkach od r6znych vyrobcov
sa mozu odliSovat v rozpati 80 — 125 % koncentracie. Zavisi to od zlo-
Zenia tabletiek (obsah latok, ktoré tvoria tabletku). V praxi to znamena,
Ze po prechode z tabletky jedného vyrobcu na tabletku druhého vyrob-
cu sa mdze hladina thyroxinu zmenit z normaélnej (referencnej hodnoty)
na patologické hodnoty. Klinické $tudie sved¢ia o moznom vzniku cho-
robnych priznakov z nedostatku alebo nadbytku horménov §titnej zlazy
v organizme (napr. zvysi sa sklon k nepravidelnosti akcie srdca, zhorsi sa
psychicka vykonnost atd.). Z uvedeného vyplyva, Ze prechod na uzivanie
pripravku od inej firmy by sa mal vykonat uvazlivo, a to len na zdklade
jasnej indikdcie (napr. prejavy nezna$anlivosti, pri nedostatku vyrobku
na trhu atd.) a po zmene pripravku by sme mali pacienta upozornit na
moznosti zmien zna$anlivosti a o$etrujuci lekar by mal v intervale 2-3
mesiacov vykonat klinickd kontrolu a vy$etrenie TSH a FT4, pripadne
indikovat prislu§né odborné vysetrenia (napr. kardiologické).

ZAVER

Substitu¢nd lie¢ba thyroxinom si napriek svojej zdanlivej jednodu-
chosti vyZzaduje dodrziavanie zékladnych podmienok, ako je ranné po-
davanie lieku nala¢no, obmedzenie su¢asného podavania liekov, ktoré
mozu ovplyvnit vstrebavanie thyroxinu, a samozrejme re§pektovanie
individualnej znasanlivosti liekov. Vyskyt réznych chorob a ich lie¢ba
maju vplyv nielen na vstrebavanie thyroxinu, ale aj na jeho biologické
ucinky a degraddciu. Zdsadny vyznam mad nielen deklarovany obsah
thyroxinu v tabletke, ale aj vyrobca. Koncentracia v sére sa moze lisit
v rozpiti 80 - 125 %, ¢o mdze vyvolat zndmky predavkovania alebo ne-
dostato¢nej saturdcie. V praxi z toho vyplyva, Ze zmeny jednotlivych
pripravkov thyroxinu by sa mali uskuto¢novat len na zaklade jedno-
zna¢nej indikdcie. Po tejto zmene je potrebné klinické vysetrenie a sta-
novenie hladin TSH a FT4, najlepsie v intervale 2-3 mesiacov.

LITERATURA U AUTORA
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EUTHYROX"®

levotyroxin

75 88
50 100

b |

Najpresnejsi:
substitucia EUTHYROX® 125

hormonov !
Stitnej Zlazy 200150

Skratena informacia o lieku: Euthyrox 25 pg; 50 pg; 75 pg; 88 pg; 100 ug; 125 pg; 150 pg; 200 ug

« Indikacie: Liecba eutyreoidnej strumy, profylaxia relapsov po operacii eutyreoidnej strumy, substitucna lieCba pri hypotyredze, supresivna lieCba pri rakovine Stitnej zlazy, sprievodné
lieCba v priebehu liecby hypertyredzy antityreoidalnymi liekmi, dlagnostlcke pouZzitie pri vySetreni supresie funkcie Stitnej Zlazy. ¢ Davkovanie a spdsob podavania: Davkovanie urci
endokrinol6g podla individualnych potrieb pacienta. Denna davka sa moZe podat naraz. ¢ Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo na niektorl z pomocnych latok. NelieCena
nedostatocnost nadobliciek, nelieGena nedostatocnost hypofyzy a nelieCena tyreotoxikdza. LieCba Euthyroxom sa nesmie zacat pri akitnom infarkte myokardu, akltnej myokarditide
a akltnej pankreatitide. ¢ Neziaduce Gcinky: Po prekroceni individualneho limitu tolerancie pre sodn( sol levotyroxinu alebo po predavkovani, je mozny vyskyt nasledujicich klinickych
priznakov typickych pre hypertyredzu, najma ak sa davka na zaciatku liecby zvySovala prilis§ rychlo: Srdcové arytmie (napr. atridlna fibrilacia a extrasystoly), tachykardia, palpitacie,
anginozne tazkosti, bolest hlavy, svalova slabost a kice, navaly tepla, horiicka, vracanie, poruchy menstruacie, pseudotumor cerebri, triaska, nepokoj, nespavost, zvySené potenie,
Ubytok hmotnosti, hnacka. * Specialne upozornenia: Pred zacatim lieCby Euthyroxom je potrebné vylGcit alebo lie€it nasledujice ochorenia: Koronarna nedostato¢nost, angina pectoris,
artériosklerdza, hypertenzia, nedostato¢nost funkcie hypofyzy, nedostatocnost nadobliciek, tyreoidalna autonémia.  Interakcie: Antidiabetické lieky: Levotyroxin méze redukovat Gcinok
lie€iv, ktoré znizuju hladinu cukru v krvi. Propyltiouracyl, glukokortikoidy, beta-blokatory, amiodarén a jéd obsahujlce kontrastné latky: inhibujd periférnu konverziu T3 na T4. Vzhladom
na svoj vysoky obsah jédu mdze amiodardn spdsobit hypertyreoidizmus aj hypotyreoidizmus. Zvlastna pozornost sa odporica v pripade nodularnej strumy s moZnou nerozpoznanou
autonomiou. ¢ PouZivanie v gravidite a pocas dojcenia: LieCba horménmi Stitnej zlazy sa ma predovdetkym pocas tehotnosti a dojéenia vykonavat velmi désledne. PozZiadavky na davku
mozu pocas tehotnosti dokonca stipnut. « Doteraz neboli hlasené Ziadne rizika pre plod. ¢ Drzitel rozhodnutia o registracii: Merck KGaA, Darmstadt, Nemecko. ) —
« Datum poslednej revizie textu: Februar 2011. « Pred pouzitim sa oboznamte s kompletnou informéaciou v SPC. ¢ Liek je viazany na lekarsky predpis. MERCK $°_'§;§Tsss'_ o E
spol. s 1. 0., Tuhovskéa 3, 831 06 Bratislava. EUT/28/04/11
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ATOPICKA DERMATITIDA:
NOVINKY VO FARMAKOTERAPII

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakologie 2. & 3. LF UK, Praha

ezitil bariéru ndsho tela voci vonkajsiemu prostrediu, pre ktor
ko selektivnou permeabilitou. Td zamedzuje nadbytocnym s
upu toxinov ¢i infekcnych agensov do ndsho tela. Bariérov
ochoreniach, z ktorych spomerime ichtiozu, psoridz

Ciel’om naslednej terapie je tak snaha zabranit dalSiemu epidermal-
nemu stresu a podpora obnovenia povodne;j fyzioldgie pokozky.

Atopicka dermatitida (AD) je chronické zapalové ochorenie pokozky
charakterizované svrbenim, ekzematizdciou a koznou hyperreaktivi-
tou k najroznej$im environmentdlnym spu$ta¢om. Dnes sa prevalencia
tohto ochorenia vo vyspelych krajinach pohybuje v rozpiti 10 - 20 %
v celej detskej populdcii. Zhor§ena bariérova funkcia pokozky ulahc¢uje
penetraciu antigénu/alergénu, a de facto sa tak otvdra pomyselna brana
pre koznd hyperreaktivitu, ktorej intenzita priamo koreluje s mierou pos-
tihnutia. Aj ked sa spomenutd psoridza vyznamne klinicky odliduje od
AD, pri oboch ochoreniach nachiddzame analogické zmeny v mnohych
génovych lokusoch (napr. oblast na dlhom ramienku chromozému 1 21,
1g21, ktord obsahuje najmenej 30 génov participujicich na diferencidcii
keratinocytov a pod.).! Vyskyt AD sa dnes dava do savislosti napr. s po-
merne beznou mutaciou (7 - 10 % v kavkazskej populdcii) génu kéduju-
ceho filaggrin, proteinu, ktory sa viaZe na keratin.> Z epidemiologické-
ho hladiska je taktiez zaujimavé, Ze asi az u 2/3 deti s AD sa objavi sennd
nadcha a u polovice atopicka astma,’® t.j. ochorenia, pri ktorych je tiez
narusena bariérova funkcia, nie pokozky, ale sliznic. Tato skuto¢nost je
vSak velmi dolezita z pohladu budtcej uvazovanej terapie. Nepochybne
je v8ak patofyziolégia AD ovela komplikovanejsia. Dominantnd ulohu
tu maju zirne bunky, ktoré skriZene reaguju na pritomné imunoglobu-
liny IgE s ndslednou degranuldciou a uvolnenim mnohych zépalovych
cytokinov; mastocyty sa okrem iného taktiez podielaji na ochrane proti
baktériam ¢i parazitom a ich tloha sa spomina aj napr. v patofyziolégii
mestnavého srdcového zlyhania.*

Pokozka je taktiez miestom intenzivneho metabolizmu tukov a st tu
pritomné aj receptory PPAR, o ktorych vplyve dnes vieme skor v suvis-
losti s fibratmi ¢i glitazénmi. Ich stimuldcia napriek tomu podporuje di-
ferenciaciu keratinocytov, facilituje syntézu lipidov a taktiez prispieva
k tlmeniu zapalu® - k dispozicii su aj prvé studie s vyuzitim PPAR ago-
nistov u AD.*® Recentne sa diskutuje aj o inhibitoroch fosfodiesterdzy
4 (napr. cipamfylin a i.).’

Narusena bariérova funkcia spdsobuje vysychanie pokozky, ¢o je spolu
so svrbenim a viac-menej typickym klinickym obrazom, charakteristic-
ké pre atopicku dermatitidu. Moznosti lokdlnej liecby mozeme rozdelit
na vyuzitie kortikosteroidov, ktoré v§ak nenapomdhaji obnovit barié-
ru, a na inhibitory kalcineurinu ¢i lipidy, ktoré obsahuji emulzie (napr.
kozmeticky pripravok Eucerin Lipid Balsam), podporujuce jej regenera-
ciu.* Pozitivny ucinok pri atopickej dermatitide sa moze dosiahnut aj pri
vyuziti urey (napr. Eucerin 10 % Urea Lotion), ktord vyrazne prispieva
ku zvy$eniu hydraticie pokozky. Na sucht a silno svrbiacu pokozku st
vhodné pripravky Eucerin s 12 % obsahom omega-6 mastnych kyselin
(obnovuju koznu bariéru) a licochalconu (upokojuje a tlmi zacervena-
nie), ktoré nielenze pokozku zvla¢nia, ale tiez pomahaju proti svrbeniu.
Vhodné st tak pre atopikov s pritomnymi akdtnymi prejavmi, vratane
malych deti - www.eucerin.sk.

30

Aj ked sa lokalne kortikosteroidy dnes stale velmi ¢asto podavajd,
ich aplikdcia je sprevadzana atrofogénnym uc¢inkom ¢i rizikom systé-
movych neziaducich u¢inkov. Inhibitory kalcineurinu (tacrolimus ¢i
pimecrolimus), ktoré len predneddvnom vstupili v tejto indikacii do
beznej klinickej praxe, koznu atrofiu nevyvolévaju a ich podévanie spre-
vadza niz8ia potreba uzivat topické kortikosteroidy.'-'? Recentne sa v su-
vislosti s ich uzivanim poukazalo aj na zlep$enie kvality Zivota pacien-
tovs AD."

Nedavne zavedenie kalcineurinovych inhibitorov do klinickej praxe
znamenalo vyznamny pokrok v lietbe AD. Aj nadalej v8ak je tu velky
priestor pre cely rad dalsich konceptov, akym je aj ovplyvnenie adhe-
zivnych molekil ICAM-1 a VCAM-1, vyuzitie $pecifickej imunoterapie
apod.
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ucerin® Upokojujice pripravky 12 % OMEGA s omega-6 mastnymi
yselinami a licochalconom ucinne zvlacnuju suchd pokozku a okamzite
iernia svrbenie. Su idedlnou starostlivostou pre pacientov s atopickym

2kzémom i v akutnej faze ochorenia. . ,
Redukcia symptomov
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koze a redukuje jej zacervenanie. 75
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kyselin obnovuje koznu bariéru. ’s
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ialne zlozenie bez parfumacie a farbiv nedrazdi atopickd pokozku.

Iné uz pre dojeata.

Klinicke stddie preukazali u viac ako 90 % pacientov vyrazné obmedzenie

svrbenia koZze a zlepsenie celkového stavu pokozky uz po 2 tyzdnoch.*
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VULVOVAGINALNE KANDIDOZY

PREJAVY OCHORENIA

Zeny sa zvdc$a stazuju na akutny pruritus spojeny s vytokom, kto-
ry je pritomny aj pri inych typoch vulvovaginitid. Vytok (je tvaro-
hovity alebo syrovity, ale moze byt aj vodnaty alebo husto homogénny)
sice nemusia mat v§etky Zeny, avSak prakticky sa vidy vyskytuje pruri-
tus. Casto byva pritomna bolestivost po$vy, palenie vulvy, dysparednia
a dyzuria. Vadsinou nebyva pritomny zédpach. Makroskopicky je zrej-
my erytém a opuch labii a vulvy, na periférii mézu byt drobné papulo-
pustuly. V posve je pritomny erytém a belavy vytok. Typické priznaky
za¢inaju tyzden pred zaciatkom menstrudcie a pocas krvacania sa mier-
ne zmierniuju. U partnerov zien s kandidovou vulvovaginitidou moze
po styku vzniknut balanoposthitis prejavujuci sa zvic¢$a zacervenanim,
erytémom, pruritom a/alebo palenim penisu.

EPIDEMIOLOGIA

Prevalenciou vulvovagindlnej kandidézy sa v literattre zaoberd mnoz-
stvo klinickych §tudii, a to i s ohladom na $pecifika niektorych vybra-
nych skupin. Pozitivne kultiry na kandidy sa zistili u 42 % sexualne
Zijucich adolescentiek, z ¢oho 15 % bolo asymptomatickych. Pozitivna
anamnéza rekurentnych kandidoéz sa tykala 22 %.' K podobnym vysled-
kom dospeli i autori $tidie z konca 70. rokov, kde opisuju vyskyt vagi-
nalnej mykoézy u 48 % zien, avsak kym vo vyssie spominanej $tudii ze-
ny nespominali Ziadne problémy, tu $lo o Zeny, ktoré do ordindcie prisli
z dovodu vagindlneho dyskomfortu.?

U Zien trpiacich diabetom bola klinicky preukdzana vaginitida (myko-
tickd alebo bakteridlna) az u 71 % Zien (v 12 % i8lo o kandidovt vagini-
tidu).? V inej $tudii s gravidnymi diabeti¢kami sa pritomnost kandidézy
v jednej z troch sledovanych oblasti (po$va, rektum alebo tstna dutina)
potvrdila az v 59,8 % pripadov. Vagindlna mykdza sa pritom zaraduje
k najcastej$ie diagnostikovanym (40,4 %; OR: 4,3); v pripade gestatného
diabetu sa opisuje u 22,2 % (OR: 1,84) a u nediabeti¢iek v 13,6 %.*

Najnovsi pohlad na epidemioldgiu vulvovaginalnych kandidéz obsa-
huje britska prierezova popula¢na $tudia. Prevalencia v populacii po-
hlavne aktivnych Zien sa potvrdzuje v 18,4 %, pricom sa o celozivotnej
prevalencii diskutuje az v % v8etkych Zien. Zaujimavym, nie v8ak pre-
kvapujucim, zistenim je koreldcia medzi vyskytom ochoreni a po¢tom
sexualnych partnerov - OR: 2,18 (95 % Cl: 1,35-3,53) pre Zeny, ktoré mali
v predchddzajiicom roku najmenej 2 partnerov v porovnani so Zenami,
ktorych pocet pohlavnych partnerov bol 0-1. Ziadne iné asocidcie (§pe-
cifické sexualne praktiky, pocet muzskych partnerov, pouzivanie lubri-
kantu a pod.) sa v tejto §tudii nezistili.®

Vysoka prevalencia vagindlnej kandidézy odzrkadluje aj samo-

diagnostiku postihnutych zien. O vulvovaginalnu kandidézu ide sku-
to¢ne asi v 1/3 vSetkych pripadov (vulvovaginalna kandidéza - 33,7 %;
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bakteridlna vaginéza - 18,9 %; zmiesand vaginitida — 21 %; normalny
nalez - 13,7 %, trichomonddova vaginitida - 2,1 %, ind diagnéza
- 10,5 %) a taktiez skuto¢nost, Ze predchadzajucu diagnoézu tejto cho-
roby nesprevadzalo upresnenie samodiagnostiky v porovnani s prvo-
diagnostikovanymi zenami.®

MOZNOSTI LIECBY

Terapeuticky sa z dostupnych liekovych pripravkov vyuzivaju predov-
$etkym azolové antimykotikd podavané intravaginalne, zaroven vsak
mozno zvolit aj ich peroralne liekové formy. Dostupné st i volne predaj-
né pripravky s obsahom benzydaminu, tea tree extraktu a i.

V stcasnosti sa v lokalnych forméach najcastejsie pouzivaju azolové
antimykotika s G¢innostou 85-90 %, ktorych tcinnost je viac-menej
porovnatelnd. K najéastejSie pouzivanym azolovym pripravkom patri
clotrimazol, miconazol, econazol, terconazol, butoconazol, fenticonazol
a i. Peroralne antimykotické pripravky su tiez vysoko u¢inné pri lie¢be
vulvovaginalnej kandiddzy. Najéastejsie sa uziva fluconazol (u nds vol-
no predajny v pripravku Mycomax), ktory poddvame jednorazovo v dav-
ke 150 mg, alebo intraconazol jednorazovo 400 mg, alebo 200 mg pocas
3 dni. Peroralny a intravaginalny sposob podania podla publikovanych
udajov zvycajne nema v kratkodobom horizonte $tatisticky podlozeny
vplyv na pripadny rozdiel v u¢innosti, av$ak z dlhodobého hladiska sa
moze favorizovat prave perordlna aplikacia (vyssia kompliancia, nizsi
vyskyt rezistencie a pod.), hoci klinicky vyznam je predmetom mno-
hych odbornych diskusii.”
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Nazov lieku: Candimax

Farmakoterapeuticka skupina: Dermatologikum pre lokélnu aplikéciu, azolové antimykotikum

ATC kéd: DO1ACO1 ZloZenie: 100 g hydrofilného krému typu emulzia o/v obsahuje 1 g klotrimazolu

Terapeutické indikacie:.Candimax je Sirokospektrdlne antimykotikum, uréené na vonkajsie pouzitie, na lieGenie koznych ochoreni s réznou lokalizéciou: Pouziva sa na lie€bu gynekologickych zapalov
vonkajsich rodidiel u Zien (vulvitida), na liec¢bu balanitidy u muzov, na lie€bu dermatomykézy vyvolanej dermatofytmi (trichofycie, epidermofycie, mikrospérie), kvasinkami (kandidézy), fakultativne patogénnymi
hubami s plesfiami; zmieSanej mykotickej a bakteridlnej koznej infekcie vyvolanej dermatofytmi alebo kvasinkami a streptokokmi, stafylokokmi alebo nokardiami; pityriasis versicolor; erytrazma. Doplnkova
lie¢ba pri peroralnej antimykotickej liecbe onychomykdzy a paronychie. Davkovanie a spdsob podavania: nanasa sa v tenkej vrstve 2 az 3-krat denne na postihnuté miesta vonkajsich rodidiel a okolie a lahko
sa votrie. Na plochu priblizne velkosti dlane postaci asi 1/2 cm prizok. Dizka aplikdcie ma pokracovat do vymiznutia klinickych prejavov ochorenia.

Pri balanitide u muzov sa nanasa v tenkej vrstve 2 az 3-krat denne na postihnuté miesto po dobu 1 — 2 tyzdriov. Dlzka terapie pri ostatnych dermatomykdzach zavisi od rozsahu, lokalizécie a charakteru
ochorenia a trva obvykle 3 az 4 tyzdne. Kontraindikacie: Precitlivenost na klotrimazol alebo ktorukolvek dalsiu zlozku lieku. Aplikécia v okoli pfs pocas dojcenia. Osobitné upozornenia a opatrenia pri
pouzivani: Klotrimazol sa z preventivnych dévodov nema aplikovat intravaginalne na zaciatku gravidity. Liek obsahuje cetylstearylalkohol, ktory moze sposobit alergické reakcie (napr. kontaktni dermatitidu).
Liekové a iné interakcie: Klotrimazol znizuje Uc¢innost amfotericinu a dalSich polyenovych antibiotik (nystatin, natamycin). Gravidita a laktacia: Candimax sa nesmie aplikovat v priebehu dojcenia, aby sa
u dojéiat vylucil prijem minimalneho mnozstva lieciva spolu s prijmom materského mlieka. Pre klotrimazol neexistuju Ziadne rozsiahle epidemiologické studie, ktoré by s istotou u ¢loveka vylUgili pri topickej
aplikacii (dermalne, vaginalne) riziko malformécii. Neziaduce u¢inky: menej Casté je podrazdenie koZe, pri precitlivenosti na cetylstearylalkohol sa méZu vyskytnat alergické reakcie. Velkost balenia: 25 g
Drzitel rozhodnutia o registracii: Zentiva, k.s., Praha, Ceska republika

Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis.

Pred pouzitim lieku sa oboznamte s uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: M4j 2010

Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: MYCOMAX 150

Farmakoterapeuticka skupina: antimykotikum na systémové poutzitie (triazolovy derivat) flukonazol. ATC kéd: JO2ACO1 ZloZenie: fluconazolum 150 mg v 1 tvrdej kapsule. Terapeutické indikacie: Bez
odporUc¢ania lekdra mézu pacienti uzivat flukonazol iba v pripade nekomplikovanej kandidézy pohlavnych orgénov vo vekovom rozmedzi 16-60 rokov, u ktorych sa tato infekcia nevyskytla viac ako dvakrat za
poslednych 6 mesiacov. Davkovanie a spésob podavania: Na lieCbu vacsiny pripadov nekomplikovanej kandidézy pohlavnych organov staci podat liek jednorazovo. Tazkosti by mali ustipit do dvoch dni.
Ak tazkosti neustupia do 7 dni, je potrebné vyhl'adat lekara. Kapsuly MYCOMAX 150 sa prehltaju celé, nerozhryzené, zapijaju sa dostatoénym mnozstvom tekutiny. Liek sa moéze uzivat nezavisle od jedla
a pitia. Kontraindikacie: Podanie lieku je kontraindikované u pacientov s precitlivenostou na liecivo flukonazol alebo na ktortkolvek pomocnu latku lieku alebo na pribuzné azolové zluceniny. U pacientov
lieCenych flukonazolom je kontraindikované suc¢asné podavanie cisapridu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Zvlastna opatrnost je potrebna pri akomkolvek chronickom ochoreni, najmé
ochoreni pecene, obli¢iek, srdca. Liekové a iné interakcie: informécie o vzdjomnom pdsobeni s inymi liekmi sa tykaju najma opakovaného poddvania flukonazolu. Mézete sa s nimi oboznamit v Gplnom
zneni Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Zatial nie je jasné, ¢i sa mozu vyskytnut i pri jednorazovej liecbe jednou davkou MYCOMAXu 150. Gravidita a laktacia: Flukonazol sa nema podévat pocas
tarchavosti. Flukonazol sa v materskom mlieku nachadza v koncentraciach, ktoré st podobné plazmatickym, preto sa podévanie doj¢iacim matkam neodportca. Neziaduce tcinky boli hlasené predovsetkym
pri dlhodobom uZivani flukonazolu. Casté boli bolesti hlavy, kozna vyraZzka, pocity na vracanie, vracanie, bolesti brucha, hnacka; zvySenie hladin pecefiovych enzymov. Velkost balenia: jedna tvrda Zelatinova
kapsula s obsahom 150 mg flukonazolu. Drzitel rozhodnutia o registracii: Zentiva, k.s., Praha, Ceska republika

Vydaj tejto velkosti balenia lieku nie je viazany na lekarsky predpis.

Pred pouzitim lieku sa oboznamte s uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: Januar 2011
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EPILEPSIA A KLUCOVE BODY
FARMAKOTERAPIE
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"Neuropsychiatrické a epileptologické centrum, Nemocnice Na Frantisku, Praha

Cechach a na Slovensku zabezpecujt starostlivost o epileptikov

najma neuroldgovia, ale postupne sa buduje siet regiondlnych a vr-
cholovych epileptologickych centier, ktoré by mali poskytovat $pecidlnu
starostlivost. Diagnostiku epilepsie nemozno odvodzovatlen od zachva-
tu. Ojedinely epilepticky zachvat sa moze pocas Zivota objavit az u 10 %
0s0b, zachvaty provokované, akutne, symptomatické - viazané napr. na
mimoriadne Zivotné okolnosti - moze prekonat kazdy. Preto je potreb-
né diferencidlne diagnostické vylicenie inych stavov, ktoré mozu epi-
lepsiu imitovat.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

ZACHVATOVYCH STAVOV

Pric¢iny somatické

« synkopy - napr. kardiogénne, vazovaginalne,

o prechodné mozgové insuficiencie,

o migréna,

o zdvraty,

o spankové poruchy,

« mimovolné pohyby,

« endokrinné a metabolické,

o poruchy metabolizmu - hypoglykémia, hypokalciémia,
« tranzitorna globalna amnézia.

Pri¢iny psychogénne

o panicka porucha,

« disociativne zachvaty/hystéria,
» nadmernd stimuldcia.

Indikdciami na lie¢bu antiepileptikami st v§eobecne dva alebo viac
zéchvatov, pricom treba zvazit cely rad individualnych faktorov, na za-
klade ktorych je vhodné zacat antiepilepticku lie¢bu uz po prvom za-
chvate, inokedy naopak, aZ po troch zachvatoch.

FARMAKOTERAPIA EPILEPSIE

Z vyssie uvedenych pri¢in ma velky vyznam spravne nacasovanie an-
tiepileptickej terapie. Po prvom epileptickom zachvate stipa riziko re-
kurencie v pripade pritomnosti neurologickej abnormity, pozitivneho
nalezu na zobrazovacich metédach alebo na EEG. V takych situaciach
sa moze lie¢ba antiepileptikami indikovat uZ po prvom zéchvate.

V sucasnosti sa pri nasadzovani epileptik odporuaca zdrzanlivejsi pri-
stup, t.j., ak nie sme si isti diagnézou epilepsie, je vhodné so zacatim
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lie¢by radsej poc¢kat. Vo viacsine pripadov oneskorenie v zacati antiepi-
leptickej liecby nevedie k poskodeniu, ale naopak, neopodstatnend an-
tiepilepticka lie¢ba moze niekedy mat za ndsledok aj zadsadné posko-
denie.

Chronicka antiepileptickd medikdcia sa podava zvycajne najdlhsie dva
roky. Ak je pacient po cely ¢as liecby bez zachvatov, malo by sa potom
zvazit ukonlenie podévania antiepileptik. Okrem dvojro¢nej doby re-
misie zdchvatov treba pred vysadenim antiepileptik zohladnit dalsie
faktory, ktoré mozu zvy$ovat pravdepodobnoat relapsu zachvatov, aky-
mi st predovsetkym dany epilepticky syndrém (napr. pri tzv. juvenilnej
myoklonickej epilepsii je riziko relapsu velmi vysoké a lie¢ba sa musi ob-
vykle podavat dozivotne), vyskyt epileptiformnych prejavov v EEG ale-
bo pritomnost morfologickej mozgovej lézie.

ANTIEPILEPTIKA

Volba antiepileptika je ovplyvnend jednak danym epileptickym za-
chvatom (pozri tabulku), a jednak individudlnymi faktormi, ako st
vek, pohlavie, planovand gravidita a i. Volba antiepileptika podla ur¢i-
tého epileptického syndrému sa moze v odportc¢aniach réznych autorov
mierne li$it. Dnes st okrem toho k dispozicii niektoré tzv. $irokospek-
tralne antiepileptikd, ktoré mozno pouzit pri viacsine epileptickych
syndrémov. Kvéli chronickému charakteru liecby mézu byt velmi dole-
7ité interakcie antiepileptik s dal§imi liekmi.

Antiepileptika 1. generacie (fenytoin, barbituraty, primidon) sa dnes
vyuZivaju uz len mdlo, pripadne sa povazuju za lieky druhej volby. Naj-
Castejdie sa dnes podavaju antiepileptikd 2. a 3. generdcie. 2. generaciu
najlspesnejsie reprezentuje valproat, $irokospektralne antiepilektikum
ovplyviiujice gabaergnd neurotransmisiu a karbamazepin, blokujuici
predovietkym sodikové kanaly.

Antiepileptika 3. generdacie sa v ostatnych rokoch uplatiiujua stale viac.
Vseobecne mozno povedat, ze nové antiepilektika sice zatial naprinasa-
ju dramaticky vy$$iu uc¢innost, ich najvi¢sou vyhodou je vSak zvycajne
vyznamne niz$ia frekvencia neziaducich u¢inkov (lepsi bezpe¢nostny
profil) a vyhodnejsia farmakokinetika. Jednym z najdlhsie pouzZivanych
antiepileptik 3. generdcie je lamotrigin. Jeho vyhodou je dobrd znasan-
livost, absencia interakcii s inymi liekmi, a predov§etkym minimalne ri-
ziko pri jeho podadvani pocas tehotenstva. Pri nasadeni je v$aj potrebna
pomala titracia, pri rychlom vysadeni hrozi zase vznik exantému.

Vzrastajicu popularitu ma levetiracetam, najma pre moznost velmi
rychleho zacatia liecby (moZno nasadit rovnu terapeutickd davku), ab-
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Keppra® je indikovana ako: '

Vasa cesta zivotom

B monoterapia pri liecbe parcidlnych zachvatov s alebo bez sekundarnej generalizacie u pacientov

od 16 rokov s prave diagnostikovanou epilepsiou

B pridavna terapia pri lieCbe parcidlnych zachvatov s alebo bez sekundarnej generalizacie u dospelych,

deti a dojciat vo veku od 1 mesiaca s epilepsiou

B pridavna terapia myoklonickych zachvatov u dospelych a mladistvych od 12 rokov s juvenilnou

myoklonickou epilepsiou

B pridavna terapia primarnych generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov u dospelych a mladistvych
od 12 rokov s idiopatickou generalizovanou epilepsiou

Referencie: 1. Sthm charakteristickych vlastnosti lieku KEPPRA® (09/2010). Skrétena informacia o lieku: KEPPRA®- levetiracetam 250 mg: 50 tabliet,
KEPPRA®-levetiracetam 500 mg: 50 a 100 tabliet, KEPPRA®- levetiracetam 1000 mg: 50 a 100 tabliet. KEPPRA® 100 mg/ml peroralny roztok: 300 ml perordlneho
roztoku s 10 ml striekackou a adaptérom, 150 ml perordlneho roztoku s 3 ml striekackou a adaptérom, 150 ml perordIneho roztoku s 1 ml striekackou a adaptérom. KEP-
PRA® 100 mg/ml infiizny koncentrat: 10 injekénych liekoviek. Zlozenie: levetiracetam. Charakteristika: antiepileptikum. Levetiracetam je pyrrolidonovy derivat,
chemicky nestvisiaci s tcinnymi ltkami obsiahnutymi v sticasnyich antiepileptickyich pripravkoch. Mechanizmus cinku levetiracetamu nie je znamy, zda sa v3ak, ze
nie je podobny dcinku v si¢asnosti pouzivanyich liekov. Pokusy in vitro a in vivo nasvedcuju tomu, Ze levetiracetam nement zakladné charakteristiky buniek a normélny
prenos nervovych vzruchov. Indikdcie: KEPPRA® tablety a perordiny roztok: monaterapia pri liecbe parcidinych zéchvatov s alebo bez sekunddrnej generalizicie u
pacientov od 16 rokov s préve diagnostikovanou epilepsiou. Pridavnd terapia pri liecbe parcidlnych zachvatov s alebo bez sekunddrnej generalizicie u dospelych, deti a
dojciat vo veku od 1 mesiaca s epilepsiou. Pridavnd terapia pri liecbe myoklonickych zchvatov u dospelych a mladistvych od veku 12 rokov s juvenilnou myoklonickou
epilepsiou. Pridavnd terapia pri liecbe primdmych generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov u dospelyich a mladistvyich od veku 12 rokov s idiopatickou gen-
eralizovanou epilepsiou. KEPPRA® infiizny koncentrdt je alternativa pre pacientov, u ktorych docasne nie je realizovatelné perordine podanie a na rozdiel od tabliet
a perordIneho roztoku je urceny na poddvanie u dospelyich a deti od 4 rokov v rovnakych indikdcidch. Kontraindikécie: precitiivenost na levetiracetam alebo na iné
derivaty pyroliddnu alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. NeZiaduce ticinky: ospalost, asténia, zévrate, hostilita, nervozita, emocnd labilita, agitovanost, bolesti
hlavy, depresia, diplopia, anorexia, zazivacie problémy, kozny exantém. Upozornenie: KEPPRA® tablety a perordlny roztok: pokial je nutné ukoncit liecbu, odpordica sa
ju vysadzovat postupne. KEPPRA® by nemala byt poddvand pocas tehotenstva, pokial to nie je nevyhnutné. Ucinnd létka sa vylucuje do materského mlieka, preto sa
dojcenie pri uzivani pripravku neodportica. U pacientov liecenich antiepileptikami (vrdtane levetiracetamu) boli hldsené pripady samovrazdy, pokusov o samovrazdu,

na alebo z perordneho na intravendzne podanie mozno vykonat priamo bez titrdcie. Infizny koncentrét sa neodporica na pouzivanie u detf do 4 rokov v dosledku
nedostatocnych ddajov o bezpecnosti a tcinnosti. M sa zachovat celkovd dennd dévka a frekvencia poddvania. Koncentrdt Keppry je iba na intravendzne pouZitie a
odporticand davka sa musi rozpustit v najmenej 100 ml kompatibilného rozpistadia a poddvat intravendzne ako 15-mintitovd intravendzna infiizia. Jedna injekénd
liekovka koncentratu Keppry obsahuje 500 g levetiracetamu (5 ml koncentratu 100 mg/ml). Na odpordcand pripravu a podanie koncentratu Keppry pozri Tabulku na
dosiahnutie celkovej dennej davky 500 mg, 1000 mg, 2000 mg alebo 3000 mg rozdelenjich do dvoch davok.

Tabulka. Priprava a podanie koncentratu Keppry

Davka Poutzity objem Objem Cas infizie Frekvencia Celkova dennd
rozpustadla podavania davka

250mg 2,5ml (polovica 5 ml injekénej liekovky) 100 ml 15 mindt Dvakrdt denne 500 mg/defi

500 mg 5ml (jedna 5 ml injekénd liekovka) 100 ml 15 mindt Dvakrét denne 1000 mg/deri

1000 mg 10ml (dve 5 ml injekené liekovky) 100 ml 15mindt Dvakrdt denne 2000 mg/def

1500 mg 15ml (tri 5 mlinjekéné liekovky) 100 ml 15 mindt Dvakrdt denne 3000 mg/den

samovrazednych predstév a chovania. Pacientom (a ich opatrovatelom) by sa malo odporucit, aby v pripade, Ze sa objavia priznaky depresie a/alebo samovrazednyich
predstav alebo chovania, okamzite vyhladali lekdrsku pomoc. KEPPRA® infiizny koncentrdt: Tento liek obsahuje 2,5 mmol (alebo 57 mg) sodika v maximélnej jedno-
razovej ddvke. Musia to zohladnit pacienti s kontrolovanou sodikovou diétou. Davkovanie: KEPPRA® tablety a perordiny roztok: Monoterapia - dospeli a dospievajiici
od 16 rokov: odpordcand pociatocnd ddvka je 250 mg dvakrdt denne. Po dvoch tyzdiioch uZivania by mala byt zvy3end na terapeutickil dévku 500 mg dvakrét denne.
Dévka moze byt dalej zvySovand o 250 mg dvakrét denne kazdé dva tyzdne v zdvislosti na Klinickej odpovedi. Maximdlna ddvka je 1500 mg dvakrdt denne. Dospeli
(= 18 rokov) a mladistvi (12 a7 17 rokov) s hmotnostou 50 kg alebo vy33ou: zaciatocnd terapeutickd ddvka je 500 mg dvakrét denne. S touto dévkou mozno zacat v
prvy def liechy. V zavislosti od Klinickej odpovede a zndSanlivosti mozno dennti dévku zvyit a7 na 1500 mg dvakrét denne. Dévku je mozné zvySovat alebo znizovat
0500 mq dvakrét denne kazdé dva az Styri tyzdne. Dojcatd vo veku 6 aZ 23 mesiacov, deti (2 az 11 rokov) a mladistvi (12 az 17 rokov) s hmotnostou nizSou ako 50 kg:
zatiatocnd terapeutickd ddvka je 10 mg/kg dvakrdt denne. V zdvislosti od Klinickej odpovede a znaSanlivosti mozno davku zvySit aZ na 30 mg/kg dvakrdt denne. Zmeny
davky nemaju prekrocit zvySenie alebo znizenie o 10 mg/kg dvakrdt denne kazdé dva tyzdne. Ma sa pouZit najnizsia Gcinnd davka. Davkovanie u deti s hmotnostou
50 kg alebo vy3sou je rovnaké ako u dospelych. KEPPRA® infizny koncentrdt: Liecba Kepprou sa méze zacat bud'intravendznym alebo perordlnym podanim. Prechod

UCB s.r.0., organizaénd zlozka,
Uprkova 4, 811 04 Bratislava,
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Tento liek je iba na jednorazové pouZitie, vietok nepouZity roztok md byt zlikvidovany. Zistilo sa, Ze koncentrdt Keppry je fyzikdlne kompatibilny a chemicky stabilny,
ked'sa miesa s nasledovnymi rozpdstadlami na najmenej 24 hodin a uchovéva sa v PVC vakoch pri kontrolovanej izbovej teplote 15-25°C. RozpdstadIa: Injekény
roztok chloridu sodného (0,9%); Ringerov roztok s laktdtom; 5% roztok glukdzy. Liek s vyskytom Castic alebo zmenou farby sa nemd pouzivat. Lekdr mé predpisat
najvhodnejsiu liekovti formu a silu podfa hmotnosti a davky. U pacientov s poruchou funkcie obliciek je potrebné dévku individudlne upravit. Liek viazany na lekdrsky
predpis. Liek je ciastocne hradeny z prostriedkov P Dédtum poslednej revizie SPC: 09/2010. Registracné Cislo (a): EU/1/00/146/001- 030. Pri predplsovanl
lieku j e nutné oboznamit'sa v celom rozsahu s informaciami o vedlajsich tcinkoch a o osobitnych iacha iach pri pouzil
ktoré sti uvedené v siihrne charakteristickych vlastnosti lieku, alebo sti k dispozicii na adrese: UCB s.r.0., organizaéna zluzka, Uprkova 4, 81104
Bratislava, Tel.: +421 2 5920 2020, Fax: +421 2 5920 2026, e-mail: info.bratislava@uch.com.
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senciu interakcie s inymi liekmi a velmi nizku frekvenciu neZiaducich
uc¢inkov. Jeho mechanizmus u¢inku je dplne odlisny od doteraz pouzi-
vanych antiepileptik - viaZe sa na synaptické vezikuly a zasahuje tak do
exocytozy neurotransmiterov. Od pouzitia gabapentinu sa v lie¢be epi-
lepsie pomaly ustupuje - na dosiahnutie u¢innosti treba pouzit vysoké
davky, a to v troch dennych davkach. Naopak, rozsirujuce sa uplatnenie
nachadza pri neuropatickych bolestiach.

Z dalgich antiepileptik 3. generdcie mozno spomentt topiramat, tia-
gabin alebo pregabalin. Ako doplnkové antiepilektikum sa presadzuje
lakosamid.

Uprednostiuje sa monoterapia pred polyterapiou. Pri nasadeni antie-
pileptik 1. voIby pozorujeme uspesnost v 50 % pripadov. Pri pouZiti an-
tiepileptik 2. volby je uz $anca na uspe$nud uspokojiva kompenzéciu len
asi 11 - 14 % a pri polyterapiilen 3 %. Za farmakorezistentnu epilepsiu sa
oznacuje pripad, ked sa nedosiahla uspokojiva kontrola zachvatov pocas
dvoch rokov pri pouziti dvoch antiepileptik v monoterapii a jednej dvoj-
kombindcie v maximdlnych uc¢innych davkach. V tomto pripade potom
treba zvazit epileptochirurgicku lie¢bu.

Treba zdoraznit, Ze pre stabilnt a Gspe$nu lie¢bu epilepsie je potrebna
velmi vyrovnana koncentricia podavanych liekov, pre ktort sa definu-
j«

ju intervaly biologickej ekvivalencie pri generikach ako velmi ,volné®.
Genericka zamena antiepileptik sa preto rozhodne neodporuca. Oso-

Tab. 1 Preferencna farmakoterapia podla typov zéchvatov

Typ zachvatu Lieky 1. volby Lieky 2. vol'by

Parcialny, simplexny,

komplexny, so karbamazepin, gabapentin,

eslikarbazepin, lacosamid,

sekundéarnou levetiracetam, lamotrigin, . h .
RPN . 2 pregabalin, zonisamid

generalizaciou alebo valproat, topiramat

bez nej

Priméarne generalizované

tonicko-klonické levetiracetam

lamotrigin, valproat, topiramat

benzodiazepiny,

lamotrigin, valproét .
gin, valp levetiracetam

Myoklonické

Absencia etosuximid, lamotrigin, valproat | topiramat

bitne velké riziko vykyvu plazmatickych koncentracii hrozi pri zdme-
ne generik navzajom, pretoZe sa moZu nachadzat na opa¢nych stranach
bioekvivalen¢ného intervalu originalneho lieku.
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ZASADY LIECBY A PREVENCIE
DIABETICKEJ] NOHY

linicky delime syndrém diabetickej nohy podla prevladajuceho pa-

togenetického faktora na nohu neuropatickd, ischemicku a neuro-
ischemicku (zmie$anu). Toto rozliSenie je dolezité pre odliSnosti v te-
rapii jednotlivych skupin. Zdsadnym spdsobom sa od seba lisi liecba
neuropatického defektu a ischemického defektu.

Liec¢ba neuropatickej ulceracie
1. Optimalnej kompenzacii diabetu pomoze hojenie defektu. Jedno-
znac¢ne sa indikuje preradenie na intenzifikovanu inzulinovu terapiu.

2. Odlahéenie nohy, t.j. odstranenie tlaku na ulceréciu, je jednou z naj-
dolezitejsich terapeutickych zasad! Indikujeme pokoj na 16zku, po-
hyb bez do$lapu na postihnuté miesto, t.j. pomocou pojazdného
kresla, bariel, $pecidlne upravenej sadrovej fixacie alebo poltopanky.

3. Systematickd a dlhodobad lie¢ba infekcie predstavuje dalsiu nevy-
hnutnt podmienku hojenia diabetickych ulceracii.
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4. Lokalna lie¢ba sa zameriava na systematické Cistenie rany, ktord sa
robi

1 az 3-krat tyzdenne, skalpelom alebo ostrou lyZicou dosledne odstra-
nujeme hyperkeratézy a nekrotické tkaniva, volbou vhodného krytia
podporujeme granuldciu alebo epitelizaciu.

Snazime sa dodrzat zdsadu vlhkého hojenia, zabrafiujeme vysychaniu
a kontamindcii rany.

Liec¢ba ischemickej ulceracie

1. Predovsetkym treba zlepsit prekrvenie. Podla vysledku invazivneho
vysetrenia (artériografia) indikujeme cievnu intervenciu (perkutan-
na transluminalna angioplastika) alebo cievnu rekonstrukciu (by-
pass). Vhodne a v¢asne indikovanou cievnou rekons$trukciou mozno
zachranit koncatinu aZ v 90 %!
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2. Mikrocirkuldciu moZzno priaznivo ovplyvnit infaziou prostaglandi-
nov. Klasicka vazodilata¢na inflzia méze podporovat v oblasti vel-
kych ciev steal fenomén, preto sa véeobecne neodporuca.

3. Snazime sa ¢o najlepsie kompenzovat diabetes mellitus. Ak vSak
existujuca terapia glykémie je vyhovujtca, jednoznacne sa neindikuje
preradenie na inzulin (na rozdiel od lie¢by neuropatického defektu).
Zakazuje sa fajcit, lie¢cime hypertenziu a dyslipidémiu.

4. Amputdcie sa indikuju pri konzervativne nezvladnutelnej progre-
sii gangrény, pri septickom stave, aj napriek agresivnej antibiotickej
lie¢be, a pri nezvladnutelnych bolestiach, ak nie je uZ mozna cievna
intervencia.

PREVENCIA VZNIKU ULCERACIE

RIZIKOVEHO PACIENTA

Zéakladom prevencie je pravidelna kontrola ndh a obuvi (!) pri kazdej
navsteve diabetika u lekdra. Dokdzalo sa, Ze ak pacient prichddza do or-
dinacie vyzuty, lekdr mu skontroluje nohy v 66 - 72 % pripadov, ak zo-
stane obuty, vykona sa kontrola ndh len v 12 - 19 %. Pacientom so zvy$e-
nym rizikom ulceracie na nohe treba venovat zvy$enu pozornost.

Ide najmai o pacientov s diabetickou neuropatiou, pozornost vsak tre-
ba venovat aj pacientom s ischemickou chorobou tepien dolnych konca-
tin a pacientom s uz prekonanou a zahojenou ulcerdciou na nohe. Ne-
vyhnutnou suéastou prevencie je edukdcia, pretoze az 80 % ulcerdcii je
sposobenych vonkaj$ou traumou.

Pacientov treba sustavne poutcat o zasadach starostlivosti o nohy:

« Nohy denne prezriet, vykupat, starostlivo osusit, najméd medzi prsta-
mi, premazavat mastnym alebo hydrata¢nym krémom.

o Dosledne odstranovat hyperkeratdzy, najlepsie pemzou, vyvarovat
sa pouZitiu ostrych nastrojov a keratolytik.

 Nechty strihat rovno a okraje opilovat.

o Chranit sa pred otlakmi od topanok (kamienky, zhrnuté vlozky
a ponozky).

o Chranit sa pred popélenim (pred kupelom vyskusat teplotu vody ru-
kou alebo teplomerom, pozor na horuce kurenie, termofory atd.).

« Nechodit bez obuvi (pozor na ¢repiny a ostré predmety, na horuci
piesok, hortce asfaltové povrchy atd.).

o Dosledne o$etrit kazdé poranenie, prelie¢it kazdu mykézu.

o Pri zmene farby pokozky, vzniku pluzgiera alebo praskliny neod-

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Z KLINICKE]J PRAXE

kladne navstivit lekara. POZOR! Aj pociato¢nd minimalna lézia
moze viest k rozsiahlemu poskodeniu!

Velmi dolezitd a pre pacienta s diabetom zdsadna je otdzka vyberu
spravnej obuvi. Obuv by mala mat tvrdi podo$vu medzi pitou a meta-
tarzofalangedlnymi kibmi, pruznd vlozku, ktora tlm{ narazy a prispo-
sobi sa deformitam, podpéitok maximalne 2 cm, rovny medidlny okraj
zabranujuci vzniku vybocenych palcov a stlaceniu prstov, dostatok
priestoru v $picke a mala by byt zo vzdu$ného materialu.

Redak¢ne kratené z www.edukafarm.sk.
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Pokial vam hodnoty cukru v krvi neustale koliSu a hfadate sposob
ako ho skrotit, vyskusajte vyzivovy doplnok Dialevel®. Rovnako ako
tisicom spokojnych uzivatefov aj vam moézu Ucinné latky - chrom,
Skorica a kyselina alfa-lipoova pomdct Ucinne regulovat hladinu
krvného cukru a udrzat ho pod kontrolou.

Kyselina alfa — lipoova je v suc¢asnosti ,zlaty Standard” v boji
proti diabetickym komplikaciam. 3 tablety Dialevelu denne
pokryju odporu¢ané denné mnozstvo tejto ucinnej latky.

Dialevel® je vhodny pre diabetikov,

0soby s poruchou glukézovej tolerancie
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NIEKTORE PRiZNAKY OCHORENI TRAVIACEHO
TRAKTU A ICH MANAZMENT V AMBULANCII
VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Jozef Klucho

Gastroenterologicka ambulancia, Nové Zamky

votného $tylu rastie pocet pacientov, trpiacich na ochorenia traviac
0Zu poukazovat priamo na ochorenie traviaceho traktu, in
jlicimi sa mimo trdviaceho traktu. Do tohto krdtkeho pre

eobecny lekdr.

PYROZA

Palenie zahy - palivy pocit v hornej Casti brucha sa najcastejsie vysky-
tuje pri tzv. hypersekreénych stavoch, teda ochoreniach, spésobenych
nadmernou produkciou zalidkovej kyseliny, ¢coho dosledkom st peptic-
ké vredy. Tie mozu byt lokalizované v celej hornej ¢asti traviacej trubice
od pazerdka az po dvandstnik. Pocit pyrézy moze mat aj pacient, ktory
trpi na iné ochorenia traviaceho traktu, napr. poruchu motility hornej
Casti traviacej trubice alebo tzv. pankreatobilidarnu dyspepsiu, zvlast po
cholecystektomii, ked je pyréza pomerne ¢asta, no nesposobuje ju hy-
persekrécia zaludocnej kyseliny, ale tzv. duodenogastricky reflux.

ZI¢, regurgitovana do zaltdka z dvandstnika cez nefunkény pylorus,
sposobuje iritdciu zalidoc¢nej sliznice, zdpalové a neskor aj metaplastic-
ké zmeny, ktoré mozu viest az ku karcinému zalidka. Tu treba upozor-
nit, ze pyréza moze sprevadzat aj ochorenia inych, nielen traviacich or-
ganov.

Rovnako je potrebné upozornit, Ze pacient pyroézu nemusi spravne po-
pisat, preto sa ho treba na 1u cielene pytat, aby nedoslo k jej zdmene na-
pr. za stenokardie alebo bolest v epigastriu, iného povodu. Odlisit tieto
priznaky od pyrozy je ulohou diferencidlnej diagnostiky, ktoru v tomto
pripade netreba podceiiovat a pri pochybnostiach urobit pacientovi as-
pon EKG este v den navstevy véeobecného lekara.

DYSPEPSIA

Pod tento pojem zaradujeme v SirSom slova zmysle akikolvek poru-
chu travenia. Vo vSeobecnosti je vSak zauzivané spajat toto oznacenie
predovsetkym s funkénou poruchou traviaceho traktu. Ide o subjektiv-
ny pocit stazeného travenia, prejavujuci sa po jedle dyskomfortom ¢i
tlakom v epigastriu, ¢asto sprevadzany nauzeou, pripadne vracanim a/
alebo meteorizmom. K spravnej diagnoze, resp. pric¢ine dyspepsie, ¢asto
dospejeme uz anamnézou a fyzikdlnym vySetrenim.

K diferencidlnej diagnostike viak treba pristupovat obozretne a vidy
individualne. Moze vsak ist aj o ne$pecificky priznak inych ochoreni
mimo traviaceho traktu (napr. kardiorespira¢nych, rendlnych i inych
ochorenti).

HNACKA

Akutna trva niekolko dni, chronicka niekolko tyzdnov az mesiacov.
V prvom rade treba pri akutnej hnacke vylucit infekéné priciny, ako i pri-
¢iny mimo traviaceho traktu (napr. endokrinologické — hypertyredza, re-
nalne - chronickd - renalna insuficiencia, kardidlne - akutny infarkt my-
okardu, ¢i cievne - embolizacia, liekové - laxativa a pod.).
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ZAPCHA

V rdmci orienta¢nej definicie akutnej a chronickej zapchy, plati ¢aso-
vé ohranicenie podobne ako pri hnacke. Pri akutnej zdpche treba v dife-
rencidlnej diagnostike postupovat podla veku a pridruzenych ochoreni
pacienta (hypotyredza, depresia, diabetes mellitus a iné). U starsich pa-
cientov treba pamitat na ¢asté nedodrZiavanie pitného rezimu a v rdmci
moznej polypragmazie na lieky, ktoré mézu zapchu sposobit (antidepre-
siva, antitusikd, antacid4 a iné).

LIECBA, ALEBO SPECIALIZOVANE

VYSETRENIE?

Vy$sie uvedené priznaky su pri ochoreniach traviaceho traktu pomer-
ne Casté a vyskytuju sa bud jednotlivo, alebo v kombindcii, viaceré su-
casne. Ak lekar spravne stanovil pri¢inu uvedenych priznakov, moze
nasledovat kauzdlna lie¢ba. V praxi su vsak situdcie, ked sa pri¢inu uve-
denych priznakov nie vzdy podari objasnit uz v ambulancii v§eobecné-
ho lekara a tak pacient musi ¢akat na $pecializované vysetrenie. Cas &a-
kania mu treba sprijemnit symptomatickou lie¢bou.

Ak ide o mladého relativne zdravého ¢loveka, ktory m4 takéto tazkosti
po prvykrat a vylucili sa iné zdvazné akdtne alebo chronické ochorenia,
oby¢ajne sa po diéte pripadne symptomatickej lie¢be stav upravi. Roz-
hodnutie, kedy a ako postupovat, musi byt prisne individudlne a na tu-
to otazku si musi odpovedat kazdy v§eobecny lekdr sam podla aktudlnej
situdcie. Ak u pacienta do 40 r. rezimové opatrenia a medikamentozna
lie¢ba nie je G¢innd do 10 - 14 dni, pacient by mal absolvovat gastro-
enterologické, pripadne iné vysetrenie, podla vysloveného podozrenia
v ramci diferencidlnej diagnostiky.

Vo vy$som veku treba postupovat obozretnejsie uz na zaciatku ocho-
renia, aby sa zbytoénym ¢akanim na ucinok diéty a terapeutického testu
predislo zbyto¢nym komplikacidm. V star§om veku by mal trvat terape-
uticky test niekolko dni, maximadlne tyzden.

PYROZA

Terapeuticky test spociva v Gprave Zivotospravy, vyluceni drazdivych je-
dél a ndpojov, najma Ciernej kavy a faj¢enia, konzumdcii alkalickych mi-
neralok, spolu s antacidami, blokatormi H, receptorov alebo proténovej
pumpy (PPI). Antacida mézu urobit dobru sluzbu pri duodénogastric-
kom refluxe, pretoZe viazu na seba 71¢ a rovnako mézu pomoct aj tehot-
nym pacientkam, i v prvom trimestri gravidity, ked sa najviac obavame
vedlaj$ich uc¢inkov liekov.
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Maalox Premium

Suspenzia na vnitorné pouzitie

% PUBLICIS DIALOG

SK.MAA.11.02.02 - 12/2010

RYCHLA A UCINNA ULAVA OD PALENIA ZAHY

Maalox Premium, suspenzia vo vreckach dostupna v baleni po 20 vreciek. Kazdé vrecko (4,3 ml suspenzie) obsahuje 400 mg lieCiva hydroxid hore¢naty a 460 mg lie€iva hydroxid
hlinity. Maalox, Zuvacie tablety dostupné v baleni po 40 tabliet. Kazdd tableta obsahuje 400 mg lieCiva hydroxid hore¢naty a 400 mg lieciva hydroxid hlinity. Drzitel' rozhodnutia
o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.0., Bratislava, Slovenskd republika Charakteristika: Farmakoterapeutickd skupina: antacidd. ATC kéd: A02AD. Maalox pdsobi
protektivne na sliznicu pazeraka a gastroduodena a je RTG nekontrastnou zliceninou. Indikacie: Tento liek sa indikuje dospelym pacientom a detom nad 15 rokov na pélenie zahy
a gastroezofagediny reflux. Kontraindikacie: precitlivenost na niektor( zlozku lieku, tazka rendlna insuficiencia, fruktdzova intolerancia, glukdzovy alebo galaktézovy malabsopény
syndrom alebo akykolvek sacharézo-izomaltézovy deficit. Davkovanie pre Maalox Premium, suspenzia vo vreckach: 1 a7 2 vrecka pri paleni zahy alebo refluxe. Maximalne
moZno uzit 12 vreciek denne. Davkovanie pre tablety: 1 aZ 2 tablety na cmdlanie alebo Zuvanie pri paleni zahy alebo refluxe. Denna davka nesmie presiahnut 12 tabliet denne.
Osobitné upozornenia: Pacienti sa musia poradit s lekarom v pripade dbytku hmotnosti, tazkosti pri prehltani alebo pretrvavajlicej abdomindinej bolesti, zaZivacich tazkostiach,
ktoré sa objavili po prvykrét alebo sa neddvno zmenili, rendlnej insuficiencii. Pre pacientov s porfyriou, ktori sa podrobuju hemodialyze, méze byt hydroxid hlinika nebezpecny.
Liekové a iné interakecie: Sucasné uZivanie s chinidinmi méze zvySit sérovd hladinu chinidinu a moze viest k predavkovaniu chinidinom. Antacidd obsahujuce hlinik
modzu zabrafovat spravnej absorpcii H2 antagonistov, atenololu, chlorochinu, cyklinov, diflunisalu, digoxinu, bisfosfondtov, etambutolu, fluorochinolénov, sodnej
soli fludru, glukokortikoidov, indometacinu, izoniazidu, kayexaldtu, ketokonazolu, linkozamidov, metoprololu, fenotiazinovych neuroleptik, penicilaminu,
propranololu a soli Zeleza. DodrZanie ¢asového odstupu pri uZivani lieku, ktory reaguje s antacidom a to najmenej 2 hodiny (pri fluorochinolénoch
4 hodiny) ¢asto pomdze zabranit neziaducim liekovym interakciam.

Neziaduce téinky: prechodné gastrointestinalne poruchy (hnacka alebo zapcha), deplécia fosforu po dlhodobom uZivani.
Datum poslednej revizie: méj 2010

Vlydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Z N TIVA

Zentiva a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01; www.zentiva.sk Clen skupiny sanofi-aventis
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Vyber liekovej formy antacida je vhodné ponechat na pacienta, ktory
sa mozZe poradit s lekarom alebo lekdrnikom, nakolko ide o voInopre-
dajné lieky. Tu v3ak treba upozornit, Ze antacida so zvy$enym obsahom
magnézia maju laxativne uéinky a tie s vy$§im obsahom aluminia zas
mozu spdsobit zdpchu. Preto je pri vybere antacida vhodné prihliadat
na tieto skuto¢nosti, pripadne pacientovi, ktory netrpi na poruchy vy-
prazdnovania, odporucit také antacidum, kde su tieto zlozky vo vyrov-
nanom pomere. Ak si antacida nedcinné, odporuca sa prejst rovno na
omeprazol 10 - 20 mg podla potreby. Ten jediny z blokatorov PPI je v ka-
tegorii B podla Food and Drug Administration (FDA), teda s nizkym
rizikom pravdepodobnosti neZiaducich vedlajsich ué¢inkov na matku
a plod. Ostatné PPI sa v tehotnosti podavat neodporucaja.

DYSPEPSIA

V ramci symptomatickej terapie mozno pri klasickej dyspepsii, spo-
sobenej konzumaciou nadmerného mnozstva alebo tazsie stravitelnej
potravy pouzit preparaty s obsahom simethiconu alebo traviacich en-
zymov s obsahom pankreatinu, pripadne pankreatickych amyldz, lipaz
a protedz, ale iba v pripade, ak sa klinickym vySetrenim vyluci akutna
pankreatitida, pri ktorej je podavanie uvedenych enzymov kontraindi-
kované. V praxi sa niekedy stéva, Ze sa tieto enzymy podavaji bez vy-
lac¢enia akutnej pankreatitidy, ¢o je chybou, ktord moze stav pacienta
zhorsit. Choleretika poddvame pri podozreni na bilidrnu etiolégiu taz-
kosti, pripadne v kombindcii s uvedenymi pankreatickymi enzymami.
Tu je zase potrebné pred ich podanim vyluéit obstrukciu zl¢ovych ciest.
Spazmolytikda mozno podavat iba po vyliceni akutnej brusnej ¢i hrud-
nej prihody.

HNACKA

Ak ide o jej akutnu manifestaciu a hnacka je profizna, pripadne ak
pacienta budi zo spanku, lie¢bu treba zacat uz pocas diferencidlno-
diagnostického procesu, ktory je potrebné maximdlne urychlit. Po
anamnéze a fyzikdlnom vySetreni vratane per rectum (na ¢o sa ¢asto
zabuda) treba ¢o najskdr vykonat zékladné laboratdrne testy, najmé vy-
ter z kone¢nika. Uz pocas diferencidlnej diagnostiky je potrebné zacat
so symptomatickou lie¢bou. Ak nemdme istotu, ¢i ide o infekénd alebo
neinfekénd hnacku, resp. u deti alebo tehotnych Zien, treba pouzit ad-
sorpéné antidiaroika (diosmectitum). Netreba zabudat na pitny rezim
a nahradu tekutin. Crevné dezinficiencia a chemoterapeutiké (napr. ni-
furoxazid) by sa mali pouzivat vylu¢ne pri dovodnom podozreni alebo
dokazani toxického agens, citlivého na uvedeny liek. Zvlastnu opatrnost
si lie¢ba hnacky vyzaduje u deti, tehotnych Zien a pacientov v pokro¢i-
lom veku. U deti a star$ich pacientov by sa nemalo zabudat na rehydrata-
ciu ani v pripade, Ze klinicky stav vyraznejs$i stupen dehydratécie nena-
znacuje. U tehotnych treba pri vybere lie¢by zohladnit mozné neziaduce
ucinky na matku a plod.

ZAPCHA

Tu rovnako ako pri hnacke, sa lie¢ebny postup riadi jej akdtnostou,
resp. chronickostou a etioldgiou zdpchy. Ak sa vylucila akutna brusna
(najmai ¢revnad) prihoda a zapcha trva maximalne niekolko dni, pri lie¢-
be mozno okrem rezimovych opatreni — pitného rezimu (magnéziové
mineralky, Saratica), dostatku vlakniny v strave, odporucit aj preparaty
s obsahom pikosulfatu. Tie by sa v§ak nemali uzivat dlhodobo. V gra-
vidite a laktacii je kratkodobé uzivanie pikosulfitu mozné, avsak aj tu
v pripade potreby dlhodobého medikamentdézneho ovplyvnenia zapchy
treba dat prednost prepardtom s obsahom laktulézy. Td by v8ak nemali
dlhodobo uzivat pacienti s nezna$anlivostou fruktdzy, laktézy a galak-
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tozy a opatrnost je potrebnd vzhladom na obsah tychto cukrov v nej aj
u diabetikov. Laktuléza méze tiez prehlbit depléciu kalia, na &o treba pa-
mitat u pacientov si¢asne uzivajucich diuretika a kardioglykozidy, kto-
rych toxicitu takto moze zvysit.

Pri dyspepsii, hnacke a zdpche maju nezastupite[né miesto v liecbe
probiotika. Tie treba uzivat rano nala¢no alebo pocas jedla. Pri antibio-
tickej alebo chemoterapeutickej lie¢be treba ¢as ich uZitia posuntt aspon
o 3 hodiny pred alebo po uziti antimikrobialneho lie¢iva, pretoze pri ich
si¢asnom uziti by boli probiotikd neucinné.

LITERATURA U AUTORA
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MOZNOSTI LIECBY CHRONICKE] BOLESTI
— INTERVIEW S MUDr. ALEXANDROM

MURGASOM

Pan doktor, vo Vasej ortopedickej ambulancii sa denne stretavate s pa-
cientmi trpiacimi bolestami pohybového aparatu. Aké su pric¢iny?

Najcastejie ide o pacientov s degenerativnymi zmenami, t.j. zmeny,
ktoré vznikaju vekom a opotrebovanim. Pokial su tieto zmeny ,veku
primerané® a pacient nekladie zvy$ené zatazové naroky na svoj pohybo-
vy aparat, tak tazkosti, ktoré moézu z takychto zmien pramenit, sa dob-
re znda$aju a pripadne vzniknuté bolesti ¢asto pominu zniZenim zata-
Zenia alebo po aplikacii jednoduchych fyzikdlnych procedur. Horsia je
situdcia vtedy, ked degenerativne zmeny dosiahnu pokrocilejsi stupen
alebo nie je v kratkom ¢ase mozné odstranit vyvolavajuce pri¢iny (na-
priklad nadvaha, osové uchylky kon¢atin, skrivenie chrbtice, slabé sval-
stvo, niektoré pourazové stavy a pod.) a bolesti st ¢oraz intenzivnejsie,
dochadza k zhorseniu kvality Zivota postihnutého a pri nevhodnej lie¢be
i ku chronifikacii bolesti.

Takito pacienti st uz nuteni potom vyhladat lekarsku pomoc a tvoria
na nasich ambulancidch vyrazny podiel spektra nasich klientov. Mensiu
&ast tvoria pacienti so zdpalmi kibov, vizov a §liach, ¢asto po trazoch
alebo ako nésledok pretazenia urcitych pohybovych segmentov, napri-
klad statickym pretazenim dolnych koncatin, opakovanymi pohybmi
Vv préci na pase a podobne.

Obvykle je lie¢cba dlhodobych bolesti pohybového aparatu postavena
na podavani liekov obsahujtcich napriklad paracetamol, nesteroido-
vé antireumatika, kortikosteroidy. Tiez tieto lieky pouzivate, alebo
stoji Vasa liecba na inej lie¢ebnej stratégii?

Ano, podévanie bolest tisiacich a protizapalovo pésobiacich liekov je
sucast $tandardnych postupov v lie¢be bolestivych stavov pohybového
aparatu. Podotykam, Ze je to len stcast komplexnej liecby a uspe$nost
takej liecebnej stratégie zavisi od spravnej diagnostiky, aplikdcii vhod-
nych lie¢ebnych postupov a v neposlednom rade i od spoluprace pa-
cienta na liecbe. Okrem spomenutych medikamentov sa v hojne v liecbe
pouzivaju aj metddy zo spektra fyzikdlnej lie¢by a v poslednom obdobi
sa Coraz Castej$ie stretdvame s roznymi doplnkovymi metédami liecby,
ako je aplikdcia $pecidlne preparovného kolagénu do postihnutych, ale
aj vzdialenych oblasti tela a lie¢ba autolégnou kondicionovanou plazmou.

Z Vasich slov je zrejmé, Ze v terapii roznych kibovych tazkosti, bolesti
chrbtice (a pod.) pouzivate vo Vasej lekarskej praxi tzv. MD injekcie.
Popisali by ste stru¢ne ich mechanizmus u¢inku?

V Tudskom tele sa nachadza obrovské mnozstvo buniek, ktoré st na-
vzdjom v urcitych presne definovanych regulaénych vztahoch a zévis-
lostiach. Ked je cely tento ,orchester” dobre zladeny, citime sa dobre
a sme zdravi, plni chuti do Zivota. Ale ak sa tato reguldcia a vztahy na-
rusia, dochddza k r6znym porucham, ktoré najcastejsie pocitujeme ako

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Ortopedicka ambulancia, Ziar nad Hronom

bolest. Bolest nam teda hovori, Ze
sa nie¢o poskodilo, alebo hrozi ur-
¢ité poskodenie a telo sa snazi za-
bezpeit ndpravu. K tomu potrebu-
je vlastné zdroje napravy a pokoj.
V Kklasickej lie¢be sa okrem iného
snazime potlacit neprijemnu ale-
bo neznesitelnua bolest chemickymi
latkami a ovplyvnit prenos bolesti
a jej vnimanie v centre — v mozgu.
Ak vs$ak neddjde k uprave posko-
denej Casti tela, po vysadeni liekov
proti bolesti, sa tazkosti vratia. MD
injekcie t¢inkuju odli$nym sposo-
bom, a to tak, ze v mieste poskode-
nia alebo v jeho okoli (prenesend

bolest) sa injek¢ne aplikuja priro-

dzené litky na béze kolagénu, fyto-

terapeutikd a niektoré biostimula¢-

né latky v stopovych mnozstvich

a tieto priamo napomdhaju uprave poskodenia, a tym zmierneniu az
ustupu bolesti, skratka ide o upravu narusenych vztahov medzi bunka-
mi a ich poskodenim. Preto je Gspe$nost lie¢by trvalejsia a tuto lie¢bu
mozno oznacit ako lie¢bu typu fyziologickej regula¢nej mediciny, ¢o vy-
stihuje podstatu jej G¢inku.

Nedavno som sa zoznamil s Vasou velmi zaujimavou spravou, v ktorej
popisujete svoje skisenosti s liecbou celkom 144 pacientov, a to spo-
minanymi MD injekciami. MdZete viac pribliZit, o aké ochorenia islo
a aky benefit tato liecba pacientom priniesla?

Ano, na istom odbornom podujati som spomenul isté skisenosti s apli-
kaciou MD injekcii, ktoré som zacal pouzivat na ovplyvnenie chronic-
kych bolesti, najmi chrbtice a velkych kibov od konca septembra minu-
1ého roku. Spominané ¢islo bolo k 31. janudru 2011. Dnes je to podstatne
vicsie ¢islo (nie¢o okolo 250 pacientov), ktoré prameni z dobrych sku-
senosti s aplikaciou tohto preparatu. Takze akdsi poc¢iato¢nd nedovera
k ,novinke® sa pretavila do ,,prekvapivej“ uspesnosti vysledkov a spo-
kojnosti pacientov.

To znie velmi nadejne, Ze sa ukazala liecba bolesti pohybového apa-
ratu, kde jednoznacne prevlada benefit pre pacienta, kedZe neziaduce
ucinky sa takmer nevyskytuji. Ako na to reaguju Vasi pacienti?
Bolestivy pacient, ktory podsttpil viaceré liecby s do¢asnym alebo
spornym zlepsenim a ktorého narusena kvalita Zivota nuti hladat dalsiu
pomoc, tak po dokladnej edukacii, ¢o sa da od liecby oc¢akavat, aké su jej
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benefity, nedostatky a rizikd, zvd¢sa siahne po pontikanej moZznosti as-
pon zmiernit svoje trapenie. Musim s pote$enim konstatovat, Ze vi¢$ine
pacientov sa podarilo dosiahnut aspon uspokojivé zlepsenie, ak nie vo-
bec vymiznutie suzujuceho bolestivého stavu, ¢o pri praktickej neskod-
nosti lie¢by povazujem za velmi dobry, a teda Ziaduci vysledny efekt.

Tato otazka stvisi s tou predchadzajicou. Predpokladam, Ze pacien-
ti si musia Guna-MD injekcie platit, Ze nie st hradené z prostriedkov
vseobecného zdravotného poistenia. Nie je to problém?

Aj ked ide o lie¢bu, ktora nie je hradend z prostriedkov zdravotného
poistenia, nestretdvam sa ¢asto s odmietnutim navrhovanej platby za
poskytnutu lie¢bu. Snazim sa ju indikovat len v takych pripadoch, kde
mam pocit, Ze by bola t¢innd a tento pocit sa d4 vypestovat na zaklade
podrobného $tudia o ucinkoch preparatu pre jednotlivé indikacie, ako
st popisované v manudli od producenta v kombindcii so skisenostami,
ako je to v klinickej praxi a aj pri inych sposoboch lie¢by.

Nedavno som navstivil v Bratislave a tiezZ v Banskej Bystrici seminar,
kde ste formou prednasky odovzdavali svoje skisenosti s MD injekcia-
mi dal$im lekarom - ortopédom, reumatolégom, algeziologom a prak-
tickym lekarom. Existuje nejaky zdroj informacii, kde by Vasi kolego-
via mohli ziskat potrebné odborné informacie o MD injekciach?

V takomto pripade by som odporucal oboznamit sa so spominanym
manudlom, kde sa mozu podrobne oboznamit s principmi liecby, apli-

ka¢nymi technikami a obozndmit sa s jednotilivymi preparatmi. Tam
st popisané vhodné indikdcie, kombinacie injekcif k jednotlivym dia-
gnézam a aplika¢né schémy. Podrobné informacie im poskytnu aj vy-
$koleni pracovnici informac¢ného servisu spolo¢nosti inPHARM s.r.o.
Ak by sa priamo obratili na mia a vedel by som im na otazky odpovedat,
rad sa s nimi podelim o svoje skusenosti.

Myslite si ako $pecialista, Ze MD injekcie mdze vyuzif vo svojej
praxi tiez prakticky lekar? A pokial 4no, na aké diagnézy by ste ich
odporucali?

Samozrejme, ze moze. Tato liecba je uréena nielen ,$pecialistom®, ale
$irokej lekarskej verejnosti, ktora najde v tejto metdde dalsiu bezpe¢nu
a u¢innu lie¢ebnu modalitu. Nehovoril by som o diagnézach, ale skor o
sposobe aplikdcie, ktoré by som u praktickych lekdrov odporucal. Ide
o podévanie MD injekcii subkutdnne do oblasti trigger pointov ¢i tender
pointov, a to hlavne v oblasti axidlneho skeletu a okolo kibov.

Neodporuc¢am podavanie injekcii intraartikularne. To skor patri do
ruk lekarov chirurgickych odborov. Priaznivy efekt mozno dosiahnut
aj kombindciou obstrekov lokalnym anestetikom a MD inkjekcii. Tuto
kombindciu odporu¢am pouzit pri akutnych bolestiach, avsak injekcie
podavat kazdu zvlast v striekacke, nemiesat spolu (mechanizmus uéin-
ku lokalneho anestetika je iny, ako pri injekciach MD).

Za rozhovor dakuje odborna redakcia Edukafarm.

SKUSENOSTI ORTOPEDA S MD INJEKCIAMI
— OBOJSTRANNA KOXARTROZA

MUDr. Alexander Murgas

Ortopedicka ambulancia, Ziar nad Hronom

ajii najcastejsie v dosledku pretaZenia, tira

dsledkom zvysenej aktivity niektorych enzymov (metaloproteindz)

dochadza k ubytku chondrocytov, zvy$enej vaskularizacii a iner-
vacii chrupky, ¢o sa prejavi typickymi bolestivymi symptémami obme-
dzujucimi pacientovu pohyblivost, narusujicimi spanok a znizujicimi
kvalitu Zivota. Aplikdcia injekcii s obsahom kolagénu a fytofarmék mo-
Ze znizit potrebu uzivania klasickych NSAIDs.

KAZUISTIKA

63-ro¢ny pacient, nefajciar, s vahou 82 kg a vyskou 175 cm, prisiel do
ambulancie ortopéda pre bolesti pravého ramena. Starobny dochodca,
predtym pracujici ako udrbdr, neskér v CID pre koxartrézu. Niekolko
rokov méval intermitentné bolesti v pravom ramennom kibe, pred ro-
kom a pol spadol zo stromu, ¢o viedlo k podstatnému zhor$eniu bolest{
pravého ramena s obmedzenim pohyblivosti, no¢nymi bolestami a ne-
moznostou over head ¢innosti PHK.

SUCASNA DIAGNOZA:
o osteoartrdza kolennych kibov bilat.,
o st. p. urazu bez fraktur.
UZ vysetrenie: mensia parcialna léza supraspinatu.
RTG vysetrenie: vytiahnutd hlava humeru viac kranialne.
MRI (4/2010): parcidlna ruptira $lachy m. SS, subakromiosubdeltova
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bursitis, omartrhrosis et AC arthrosis. V septembri 2010 urobena akro-
mioplastika so Standardnym dolie¢enim.

LIEKOVA ANAMNEZA:
Ibalgin 400 p. p. Nasadena liecba pomocou MD injekcii: MD Shoulder
vrezime 1 amp. 1-krat tyzdenne subakromialne, celkom 5 ampuliek.

PRIEBEH LIECBY:
Po 5. aplikacii do$lo k radikalnemu ustupu bolesti. Pokracoval v indi-
vidualnej kineziterapii a lokdlnej deriva¢nej liecbe.

ZAVER:

Po 5 aplikdciach doslo k vyraznej ulave bolesti; pretrvava obmedzenie
abdukcie a intrarotacie v pravom SH skibeni v cca 1/3 rozsahu. Pacient
t. ¢. neuziva ziadne analgetika. Dr. Murga$ pocas sledovaného obdobia
(27.9.2010 - 31. 1. 2011) vysetril 937 pacientov (643 Zien, 294 muzov). Bo-
li stanovené $tyri diagnozy: M54, M53, M17 a M75. Celkom bolo urobe-
nych 2018 vySetreni (1541 u Zien, 567 u muzov). 144 pacientov (125 zien
a 19 muzov) podstupilo liecbu MD injekciami. Priemerny vek pacientov
bol 63 rokov; najmlad$iemu 19 a najstarsiemu 90 rokov. Celkovy pocet
aplikovanych injekcii bol 532 (vratane rozlie¢enych pacientov), priemer je
3,6 injekcie na pacienta.
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FYZIOLOGICKA
REGULACNA
MEDICINA
\/ TERAPI
BOLESTI

v Bez neziaducich ucinkov
v= Bez liekovych interakcii

v Kombindcia s analgetikami O
vedie k znizeniu neziaducich
uCinkov analgetik

zdravotnicky prostriedok

Indikacie:
Guna MD pripravky pdsobia analgeticky, antiflogisticky
a fyziologickou regeneraciou zlepujl pohyblivost kibov

MD-Neck MD-Small Joints a pridruzenych tkaniv, a to vzdy v tej oblasti, pre ktoru su

MD-Neural MD-Hip uréené. Zaroven zmierniuju poskodenie spdsobené starnu-
. tim, nespravnym drzanim tela, sprievodnymi chronickymi

MB [ng;lrc mg I\P/l(illicle ochoreniami, poraneniami a Urazmi.

MD-Ischial MD-Matrlx Terapeuticky protokol:

MD-Shoulder MD-Tissue Standardny protokol je pouzitie 1 — 2 ampuliek 1 — 3-krat

MD-Knee . tyzdenne podas prvych dvoch tyzdriov podia zévaznosti
a klinického stavu; nasledne jedno oSetrenie tyzdenne

}D-SHOULDER aZ do Ulavy od bolesti.

MD 1IMBAR

Forma aplikacie: injekéna forma na subkutanne,
intradermalne a intraartikularne podanie.

Statat: zdravotnicky prostriedok (medical device).

o ] 1 e M@ . UNA thPHARM
- " R PRt

DN MD-POLY

Informacny servis zabezpeduje spolocnost InPharm,
Tel.: 02 44 630 402, inpharm@inpharm.sk

@

MD-TISSUE
(e

Pozn: Pre lekéra je k dispozicii Manudl lie€by bolesti s Guna MD
pripravkami. Obsahuje nielen spdsob pouZzitia, davkovanie

a aplika¢né body pre jednotlivé indikécie, ale aj ilustrativne
kazuistiky. Manudl je dostupny na vyZiadanie zadarmo
Klinicka uéinnost a bezpeénost pripravkov bola potvrdena v spolocnosti iNPHARM.

radom klinickych stuidii a registraénych dokumentacii.

:
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Z KLINICKE] PRAXE

OCKOVANIE PROTI PNEUMOKOKOM
JE OTAZKOU ZDRAVOTNE])
OPODSTATNENOSTI

Spracované odbornou redakciou EDUKAFARM

Tlacova konferencia, Bratislava, 5. April 2011

skom je v poslednom obdobi aktudlnou témou dna, k
1 hovori o zdravi obyvatelstva, treba sa v prvo
ali do izadia. Zavedenie povinného ockova
ka alebo institicie. Predchddzalo m
j v sicasnosti. Tieto stidie po

Streptococcus pneumoniae sa svojou incidenciou radi k najc¢astej$im
pri¢inam fatalnych bakteriadlnych infekcii u deti do piateho roka Zivo-
ta, ako aj u starsich udi nad 65 rokov. Z hladiska virulencie pneumoko-
kov sa pritom ako najdélezitejsi javi polysacharid C, ktory je obsiahnuty
v jeho stene a uplatiiuje sa predovsetkym ako inhibitor fagocytozy. Dnes
je zndme, Ze pneumokoky mozu exprimovat prinajmensom 91 roznych
typov tychto kapsuldrnych polysacharidov, ktoré st pévodcom roéznych
neinvazivnych, ale aj invazivnych ochoreni a predstavuju tak zavazny
zdravotny, ale aj ekonomicky problém, vzhladom na vysoké naklady
spojené s lie¢cbou a naslednou starostlivostou.

Nasledky zavaznych pneumokokovych ochoreni mézu byt katastrofal-
ne a omnoho vaznejsie ako nasledky inych infekénych ochoreni, proti
ktorym sa uz dnes deti bezne o¢kuji. Aj napriek dostupnosti u¢innych
antibiotik, pneumokokové infekcie stdle predstavuju zna¢né riziko umr-
tia alebo trvalych poskodeni zdravia.

Z epidemiologickych §tudii vyplyva, Ze invazivnym pneumokokovym
infekcidm kazdoro¢ne podlahne priblizne milién ludi na celom svete. In-
vazivne pneumokokové infekcie st aj na Slovensku sprevadzané vysokou
umrtnostou, ktord sa pohybuje na trovni minimalne cca 11,5 %; u deti do
jedného roka viak ide prakticky o dvojnasobok, a sice az 22,5 %. Pneu-
mokokové infekcie st okrem toho aj ¢astou pri¢inou invalidity - hlucho-
ta, poskodenie mozgu a pod.

HISTORIA OCKOVANIA NA SLOVENSKU

Zavedenie plosného ockovania proti invazivnym pneumokokovym
ochoreniam na Slovensku bolo vysledkom dlhodobého sledovania a od-
bornych analyz. Pred 10 rokmi bola na Slovensku vytvorend pracovnd
skupina pre problematiku pneumokokovych nakaz, ktord mala za tlo-
hu urobit analyzy vyskytu pneumokokovych ochoreni u deti na Sloven-
sku, ich sérotypovi charakteristiku, ¢i zistit rezistenciu na antibiotika.
Na zaklade tychto analyz bol vytvoreny odborny odhad, podla ktorého
pred zavedenim oc¢kovania proti pneumokokom sa na Slovensku u deti
do 5 rokov kazdy rok vyskytovalo priblizne 18 pripadov pneumokokovej
meningitidy (z toho 4 kon¢ilo smrtou a 6 s tazkym neurologickym po-
stihnutim), 100 pripadov pneumokokovej bakteriémie, teda otravy kr-
vi, 2 500 pripadov pneumokokovej pneumonie a 35 000 pripadov pneu-
mokokového zépalu stredného ucha. Zavazné pneumokokové ochorenia
tak predstavuju nielen zavazny zdravotny, ale aj ekonomicky problém.
Nisledne boli zaockované deti vo vybranych kolektivnych zariadeniach
s vysokym vyskytom pneumokokov. Vysledky tohto kroku potvrdili ak-
tudlnost o¢kovania na Slovensku.
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Dalsim krokom bolo dobrovolné o¢kovanie deti do 2 rokov veku na
Slovensku s preplacanim poistoviiami. Celoplo$né ockovanie bolo zave-
dené v januari 2009 7-valentnou konjugovanoou vakcinou. Ide vo sve-
te o najrozdirenej$iu formu, ktord bola prvykrat pouzitd v Spojenych
§tatoch uz v roku 2000 a pokryva sedem najvyznamnejsich sérotypov
(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F), t.j. takych, ktoré st pri¢inou vi¢siny in-
vazivnych pneumokokovych ochoreni (IPD) v detskom veku. Od jila
2010 bolo toto o¢kovanie nahradené 13-valentnou konjugovanoou vak-
cinou, ktora pokryva takmer 90 % sérotypov spdsobujucich IPD na Slo-
vensku. V roku 2011 bola do o¢kovacieho kalendara zaradena aj 10-va-
lentna konjugovana vakcina proti pneumokokom.

Oc¢kovanie deti proti pneumokokom sti¢asne znizuje riziko zdvaznych
komplikacii virusovych infekcif, akym je napriklad pneumokokova
pneumonia. T4 bola aj ¢astou pri¢inou umrti poc¢as pandémie $paniel-
skej chripky, kedze virus chripky vyrazne zvys$uje nichylnost na pneu-
mokokové infekcie, a jeho enzym zvySuje prilnavost bakterialnych in-
fekcii na bunkdch epitelu dychacich ciest.

REZISTENCIA PNEUMOKOKOV

NA SLOVENSKU

Sledovanie trendov vyskytu a rezistencie pneumokokovych sérotypov
na Slovensku v rokoch 1999, 2006 a 2009 potvrdzuju v poslednom ob-
dobi vzostup vyskytu sérotypov 3, 19A a 19F. Sledovany je vyskyt séro-
typov pneumokokov pri zdpaloch stredného ucha a invazivnych infek-
ciach s dominanciou sérotypov 14,19A a 6A v detskom veku. V pripade
sérotypov 19A, 6A a 3, tieto nie s obsiahnuté ani v 7-valentnej a ani
v 10-valentnej vakcine, iba v 13-valentnej vakcine. Navyse, vykazuja vy-
raznu antibioticku rezistenciu, ¢o komplikuje lie¢bu pacienta.

Sttdia Detskej ORL kliniky LFUK a DFNsP v Bratislave napriklad po-
ukazuje na fakt, Ze 54 % akutnych zapalov stredného ucha bolo spdsobe-
nych sérotypmi 19A, 6A a 3. St rezistentné na antibioticku lie¢bu a sp6-
sobuju tazké zapaly s tvorbou granulacii, ktoré si vyzaduju chirurgicku
liecbu v celkovej anestézii a ¢asto su pri¢inou nasledného znizenia slu-
chu, ¢i trvalej invalidity. Podla prof. Jakubikovej (prednostka Pediatric-
kej ORL kliniky LFUK a DFNsP, Bratislava) st tieto sérotypy obsiahnuté
jedine v 13-valentnej pneumokokovej vakcine, a proto o¢kovanie proti
13 sérotypom je predpokladom na zniZenie vyskytu nielen pneumoko-
kovych otitid, ale aj zavaznych komplikacii u deti, najmi medzi 6 a 18
mesiacom Zivota.

LITERATURA U AUTORA
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® Najsirsia ochrana proti
pneumokokom v ramci
plosného ockovania.'

® Jedind konjugovana
pneumokokova vakcina

ktora chrdni voci
sérotypom 3, 6A a 19A.'’

Literatira:
1. Sthn charakteristickych viastnost lieku: Prevenar 13, Pfizer, 2010
2. Sthm charakferistickych viastnosti liku: Synflorix, Glaxo Smith Kline, 2011

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Prevenar 13 injekéna suspenzia: Pneumokokova polysacharidova konjugovana vakcina (13-valentna, adsorbovana) Kazda 0,5 ml
davka obsahuje: Pneumokokovy polysacharid sérotyp 1' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 3' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 4' - 2,2 ug,
Pneumokokovy polysacharid sérotyp 5' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 6A! - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 6B'- 4,4 ug, Pneumokokovy
polysacharid sérotyp 7F1 - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 9V'- 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 14' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid
sérotyp 18C' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 19A' - 2,2 ug, Pneumokokovy polysacharid sérotyp 19F ' - 2,2 ug, mm, Pneumokokovy polysacharid
sérotyp 23F' - 2,2 ug 'konjugovany s CRM,4, nosi¢ovym proteinom a adsorbovany na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hlinika). Indikacie: Aktivna imunizacia ako prevencia
invazivnych ochoreni, pneumonie a akutneho otitis media spésobenych Streptococcus pneumoniae u dojciat a deti vo veku od 6 tyzdnov do 5 rokov. Pouzitie Prevenaru
13 sa ma urcit na zaklade oficialnych odporucani s ohfadom na vplyv invazivneho ochorenia v réznych vekovych skupinach, ako aj na variabilnu epidemiologiu sérotypov
v réznych zemepisnych oblastiach. Davkovanie a sposob podavania: Ockovacia latka musi byt podana intramuskularnou injekciou. U dojciat je preferovanym miestom
anterolateralng « alych deti je to deltovy sval hornej koncatiny. Imuniza¢né schémy: Imunizacné schémy pre Prevenar
13 maju byt zals ) y e , aby deti, ktoré dostanu prva davku Prevenaru 13, dokoncili cely ockovaci program s Prevenarom 13.
Doijcata vo veku 2 Odporucana imunizacna schéma obsahuje Styri davky kazdu po,0,5 ml, prva davka sa obyéajne podava
Vv 2. mesiaci ve ﬂ S intel ma dnot livymi davkami. Prva davka méze byt podana uz v 6. tyzdni veku. Strta (posnnovama) davka sa odporuca
medzi 11. a 15. jda schéma V pripade, ze sa Prevenar 13 podava ako sucast bezného oékovacieho programu dojéiat, schéma méze
pozostavat z troch dave { r 2 byt podana od veku 2 mesiacov, druha o 2 mesiace neskor. Tretia (posilnovacia) davka sa odporuca medzi 11.

a 15. mesiacom vek kované dojcata a detivo veku 7 mesiacov Doj Cata vo veku 7 - 11 mesiacov: dve davky, kazda 0,5 ml s intervalom najmenej 1 mesiac medzi
jednotlivymi davkal retla davka je odporucana v druhom roku zivota. Deti vo veku 12 - 23 mesiacov: dve davky, kazda 0,5 ml s intervalom najmenej dva mesiace medzi
jednotlivymi davkami. Deti vo veku 2 - 5 rokov: jedna 0,5 ml davka. O&kovaci program Prevenaru 13 pre dojéatéa a deti predtym o&kované s Prevenarom (7-valentnym

(Streptococcus pneumoniae sérotypy 4, 6B, 9V, 14 8C 19F a 23F) Prevenar 13 obsahuje rovnakych 7 seérotypov ako Prevenar a vyuziva rovnaky nosicovy protein
CRM,,,. Dojcata a deti, ktore zacali ockovanie s Prevenarom mozu v ramci ockovacej schémy kedykolvek prejst na Prevenar 13. Deti vo veku 12 - 23 mesiacov: Detom,
ktor)’/m neboli podané dve davky Prevenaru 13 pocas dolcenskej ockovacej schémy, sa maju podat dve davky vakciny (s intervalom minimalne 2 mesiace medzi davkaml),
aby sa dokon¢ila imunizacia so siestimi dodatocnymi sérotypmi. Pripadne treba dokoncit imunizacnt schému na zaklade oficialnych odporucani. Deti vo veku 2 - 5 rokov:
Jedna 0,5 ml davka. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo na ktortkolvek z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid. U jedincov trpiacich akdtnym tazkym
horuckovitym ochorenim sa ma podanie Prevenaru 13 odlozit na neskor; vyskyt nezavaznej infekcie nema byt dévod na odklad ockovania. Osobitné upozornenia: Tato
vakcina nesmie byt podana dojcatam alebo detom s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulacie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné
podavanie, iba ak by mozny uzitok jednoznacne prevysil riziko podania. Prevenar 13 nemusi chranit vSetkych jedincov, ktorym bol podany pred pneumokokovym ochorenim.
Prevenar 13 chrani len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a nechrani proti dal§im mikroorganizmom vyvolavajucim invazivne
ochorenia, pneumoniu alebo zapal stredného ucha. Deti s porusenou imunitnou schopnostou reagovat mézu mat znizenu protilatkovu odpoved na aktivnu imunizaciu.
Pouzitie konjugovanej pneumokokovej vakciny nenahradza pouzitie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny u deti star§ich nez 2 roky so stavmi, u ktorych
je vyssie riziko vzniku infekcie Streptococcus pneumoniae. U rizikovych deti vo veku =24 mesiacov, primarne imunizovanych Prevenarom 13 sa odporuc¢a podat
23-valentnu pneumokokovu polysacharidovu vakeinu. Interval medzi 13-valentnou pneumokokovou konjugovanou vakcinou (Prevenar 13) a 23-valentnou pneumokokovou
polysacharidovou vakcinou nema byt kratsi ako 8 tyzdnov. V pripade podavania primarnej imunizacnej schémy velmi nezrelym doj¢atam a najma dojcatam, u ktorych sa
predtym vyskytla respiracna insuficiencia, ma sa zvazit monitorovanie respiracie poc¢as 48 - 72 hodin po podani vakciny pre potencialne riziko vzniku apnoe. O¢kovanie sa
nema vynechat alebo oddialit. Prevenar 13 sa nepodava intravaskulare. Antipyreticka liecba sa ma zacat podla lokalnych terapeutickych odporacani u deti s poruchami
sprevadzanymi ki¢mi alebo s predchadzajucou anamnézou febrilnych kr¢ov a u vSetkych deti, ktorym sa poda Prevenar 13 stc¢asne s celularnou vakcinou proti ¢iernemu
kaslu. Prevenar 13 sa moze podavat s ktorymkolvek z nasledujucich o¢kovacich antigénov podévanych bud’ vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakciny: zaskrt,
tetanus, acelularna alebo celularna vakcina proti ¢iernemu kaslu, Haemophilus influensae typ b, inaktivovana detska obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C,
osypky, mumps, ruzienka a ovcie kiahne. Neziaduce ucinky: Reakcie v mieste podania, horucka, iritabilita, pla¢, ospalost, nekludny spanok, vracanie, hnacka, znizena
chut do jedla, krce, vyrazka, anafylakticka reakcia, lymfadenopatia, apnoe. Pred podanim lieku sa zoznamte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku
(SPC). Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.*Vsimnite si, prosim, zmeny v informéacii o lieku* Datum revizie textu: Marec 2010 Drzitel rozhodnutia o registracii:
Wyeth Lederle Vaccines S.A., Rue du Bosquet, 15, B-1348 Louvain-la-Neuve, Belgicko Miestne zastupenie drzZitela rozhodnutia o registracii:*Pfizer Luxembourg
SARL, o.z., tel: +421 2 3355 5500. Upravené podla SPC schvaleného EMA 29.03.2010.

PFIZER Luxembourg SARL, o.z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, tel.: 02/3355 5500, fax: 02/3355 54 99, www.pfizer.sk
www.pneumokok.sk
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A KU INICKE) PRAXE

FYTOTERAPIA ZAPALU
MOCOVYCH CIEST

Medzi typické symptomy patria bolesti, palenie a rezanie pri moce-
ni, zvy$end teplota, pobolievanie v hypochondriu alebo v chrbte,
pripadne celkova nevolnost.

Cystitida, resp. uretritida méava nahly zaciatok a zvycajne predchiddza
prechladnutiu alebo inému oslabeniu organizmu, pripadne nevhodnym
behavioralnym navykom (,,zanedbané pitie®, zadrzovanie mikcie, pou-
Zivanie spermicidneho gélu s monoxynolom-9 atd.), ¢o vedie k pomno-
Zeniu patogénnej mikroflory v mocovych cestach a k rozvoju zépalu.
V 80 - 90 % pripadov je infekénym agensom baktéria Escherichia coli.!

POMOC Z PRIRODY

Rubinovo ¢ervené plody (Vaccinium macrocarpum), ktoré sa pestu-
ju na severoamerickom kontinente, vynikaju obsahom mnohych bio-
logicky aktivnych latok - najmé anthokyanov, flavonoidov, trieslovin,
organickych kyselin, pektinov, fenolovych glykozidov (arbutin a methy-
larbutin), sacharidov, vitaminov A, C a i., s mohutnym antioxida¢nym
antibakteridlnym, antivirotickym a adstringentnym t¢inkom.>*

Stava z brusnic sa pouziva ako antiseptikum mocovych ciest, ktoré za-
medzuje baktériam adherovat k bunkovej membréane endotelu (spolu-
posobenim metylhydrochindnu, ktory vznikd enzymatickym $tiepenim
arbutinu a trieslovin) a ako pomocné lie¢ivo pri cystinovych a uratovych
konkrementoch (alkalizuje - zvy$uje pH mocu).’

Standardizované extrakty z plodov brusnic st si¢astou mnohych rast-
linnych pripravkov.?

VYZIVOVE DOPLNKY V LIECBE ZAPALU

MOCOVYCH CIEST

Jednym z vhodnych vyzivovych doplnkov je pripravok Urinal Akut®
FORTE. Predstavuje G¢inny prostriedok na kratkodobu samoliecbu,
resp. doplnkovu lie¢bu akutnu i recidivujicu nekomplikovanej cystitidy
a uretritidy Zien a muzov.

Obsahuje $tandardizovany extrakt z plodov brusnic s 36 mg proan-
tokyanidinov v jednej tabletke. UZiva sa iba jedna tableta denne. Velmi
dobre sa znasa a ma zanedbatelné neziaduce ucinky. Nie je vak nahra-
dou za kauzdlnu antibioticku terapiu.
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Robert Jirasek
Edukafarm, Praha

Opatrnost je potrebnd pri sicasnej medikécii warfarinom, v tehoten-
stve a pri laktacii sa ma uzivat len so sthlasom lekara.

LITERATURA:

1. PorSova M, Kolombo I, Pors |, et al. MoZnosti prevence recidivujicich infekci mocovych
cest. Medicina pro praxi 2007;6:116—-119.

2. Karlickova |. Nove poznatky o ucincich Rhodococcum vitis-idaea. Praktické |ékarenstvi
2007;3:296-298.

3. Cranberries, americke brusinky. www.cranberries-usa.cz/gifs/... TM_Americke_brusin-
ky_fi nal.doc.

4. Kresanek ). Atlas liecivych rastlin a lesnych plodov. Martin: Osveta,1988.

5. Louda M, Baloun ], Jahodaf L. Fytoterapiev urologii. Zdravotnicke Noviny CR
2001;50(22), LékatskéListy:20-22.

6. Tesaf V. Chronicke onemocnéni ledvin— Caste a prognosticky zavazne. Lékafské listy
2009;58:31-33.

7. www.walmark.eu/cz/Stranky/default.aspx

medinews



URINAL AKUT®
FORTE

VyZivovy doplnok

ZLOZENIE

l < azda tableta Urinal Akut® FORTE obsahuje proanthokyanidiny (PAC)
zo $tandardizovaného extraktu CystiCran® v mnozstve 36 mg PAC.

CHARAKTERISTIKA

Vaccinium macrocarpon sa celosvetovo hodne vyuziva v prevencii re-
cidiv infekcii mo¢ovych ciest. Z u¢innych latok, ktoré obsahuje a ktoré
sa sticasne davaju do suvislosti s priaznivym vplyvom na tieto tazkosti,
sa spominaji najma proanthokyanidiny (PAC), kyselina ellagikova a ur-
solova alebo arbutin. Kym PAC zabranuje prichyteniu uropatogénov
k vystelke moc¢ovych ciest, v pripade ellagikovej kyseliny sa spomina
predovsetkym jej antioxida¢ny alebo mierne mo¢-acidifikujuci a¢inok.

Diskutuje sa v§ak aj o mnohych inych u¢inkoch, akym je napr. znizena
nefrotoxicita v désledku podania cis-platiny a nasledne menej vyrazna
tubuldrna nekroéza, karyomegalia, tubularna dilatdcia alebo intersticial-
na infiltracia mononukledrmi a intertubuldrnou hemoragiou. Jej poda-
nie sucasne s cis-platinou potkanom v kone¢nom désledku bolo spreva-
dzané niz$imi hodnotami kreatininu a moc¢oviny v plazme. Vyznamné
su aj jej antimutagénne, pripadne antikancerogénne vlastnosti. Arbuti-
nu sa vzhladom na chemickd $truktiru jeho metabolitov pripisuje pre-
dovsetkym antisepticky ¢inok.

KLINICKE SKUSENOSTI

V randomizovanej, dvojito zaslepenej a placebom kontrolovanej studii
(n = 153) sa u dochodkyn (priemerny vek 78,5 rokov) zistil velmi priaz-
nivy vplyv brusnic v porovnani s placebom vo vyzname nizsieho vysky-
tu bakteritrie, definovanej ako 105 a viac baktérii v 1 ml mocu a pyurie
- rozdiel 58 % (p = 0,004).

V otvorenej, 12-mesa¢nej finskej klinickej $tudii sa 150 Zendm s in-
fekciou mocovych ciest vyvolanou Escherichia coli podéval brusnicovy
koncentrét (obrdzok 1) alebo napoj bohaty na laktobacily, alebo Zeny zo-
stali bez akejkolvek intervencie. Rekurencia ochorenia pocas sledovania
bola v skupinach vyrazne odli$na (p = 0,048). Uz v 6. mesiaci sa objavila
u 39 % Zien, ktoré uzivali laktobacilus a u 36 % zien v kontrolnej skupi-
ne, av§ak len u 16 % Zien pravidelne uZivajicich brusnicovy koncentrat;
hodnota NNT sa stanovila ako 5.

Analogicky priaznivé vysledky priniesla i dal$ia $tudia, v ktorej brus-
nicovd $tava a tabletky vyrazne znizovali pocet 0sdb so symptomatickou
infekciou mocovych ciest/rok v porovnani s placebom: 20, resp. 18 vs. 32
% (p < 0,05). V §tudii sa okrem toho spomina aj vyznamny uc¢inok, ktory
$etri naklady, a to u 0s6b s dvomi a viac epizédami/rok.

Aj napriek pomerne zna¢nej heterogenite v jednotlivych $tudiach je
zasadny zdver recentnej analyzy Cochrane Library, podla ktorej je vhod-

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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né uzivat pripravky s obsahom brusnic v prevencii recidivujucich infek-
cii mocovych ciest u mladych Zien a u Zien stredného veku.

INDIKACIE

Infekcie a zdpaly mocovych ciest — podpora pri sii¢asnom uzivani an-
tibiotik alebo ako prevencia recidivujucich infekcii.

NEZIADUCE UCINKY A LIEKOVE INTERAKCIE

Pri odporuc¢anom davkovani sa pripravok velmi dobre zndsa a jeho
uzivanie vyraznejsie neovplyviiuje farmakokinetické alebo farmakody-
namické vlastnosti su¢asne podanych liekov.

KONTRAINDIKACIE

Znéma precitlivenost na niektoru latku v zloZeni.

DAVKOVANIE

1 tableta denne.

BALENIE

10 tabliet.

VYROBCA

WALMARK a.s.

Pozndmbka:

Statiit pripravku: vyZivovy doplnok, schvdleny hlavnym hygienikom MZ
SR. Uhrada z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie je hrade-
ny. Profil pripravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. Jifi-
ho Slivy, Ph.D. s vyuzitim odbornej literatiiry.
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SKLEROZA MULTIPLEX

MUDr. Lubica Prochazkova, CSc.

Il. neurologicka klinika LF UK FNsP akademika L. Dérera, Bratislava

is multiplex - SM) je zdvaZné chronické ochorenie
0zgu a miechy, v patogenéze ktorého sa predpokla

rielen k destrukcii myelinu, ale aj k poskoden

Strata axonov je zodpovedna za progresivnu neurologicku dysfunkciu
a trvald invaliditu pri skleréze multiplex. Skler6za multiplex je hete-
rogénne ochorenie s roznymi neuropatologickymi subtypmi a variabil-
nou genetickou predispoziciou. Tieto faktory ovplyviiuju imunitnu re-
aktivitu, repara¢nu kapacitu centralneho nervového systému, klinicky
priebeh ochorenia, individudlnu odpoved na imunoterapiu. Nesmierna
zlozZitost celej problematiky sklerdzy multiplex, ¢i uz samotnej diagnos-
tiky, alebo rozhodovania o vhodnej lie¢be, nas v kazdodennej praxi ¢asto
stavia pred tazko riesitelné otdzky. Uvedenie imunomodula¢nej lie¢by
SM ma signifikantny vyznam v manazmente tohto ochorenia. Poznatky
poslednych rokov, Ze strata axonov je pritomna uz na zaciatku ochore-
nia, podporuju inicidciu lie¢by tymito pripravkami ¢o najskor po stano-
veni diagnozy.

VYSKYT

Skleréza multiplex zacina najcastejsie medzi 20. - 40. rokom Zivota,
mozeme ju diagnostikovat v malom percente aj u deti, alebo naopak,
v starSom veku. Geografia Slovenska je zodpovedna za Casty vyskyt
tohto ochorenia u nds. Vzdialenost od rovnika, dizka slne¢ného svi-
tu v priebehu roka, vplyv vitaminu D na imunitny systém, sa faktory,
ktoré ovplyviiuju prevalenciu sklerézy multiplex, predpokladd sa, ze na
Slovensku je asi 7 — 8 tisic 0sob s touto diagnoézou, prevalencia je asi
100 - 130 na 100 000 obyvatelov, ro¢ne pribida cca 200 novych pripa-
dov. Ochorenie sa ¢astejsie vyskytuje u Zien v pomere 2-3:1.

ETIOPATOGENEZA

V patogenéze SM zohravaju tlohu tri hlavné komponenty: dysfunkcia
v imunitnom systéme, porucha hematoencefalickej bariéry a $truktu-
rdlne a funk¢né zmeny v centralnom nervovom systéme (CNS). Ocho-
renie sa prejavuje tvorbou drobnych mnohopocetnych loZzisk v mozgu
a mieche. St to zapalové infiltraty, v ktorych nachadzame aktivované
T lymfocyty, makrofagy, ale aj B lymfocyty. Hoci sa SM s povazuje za
autoimunitné ochorenie s imunitnou reakciou proti komponentom my-
elinu CNS, mediované T-lymfocytmi, dnes sa uz vie, az aj B lymfocyty,
ktoré produkuju protilétky, zohravaju v patologickom procese dolezi-
ta dlohu. V loZiskach dochadza k destrukcii myelinu a strate axénov.
K destrukcii myelinu dochadza vdaka sérii imunitne mediovanych za-
palovych reakcii (zapalova kaskada), aktivacii periférnych autoreaktiv-
nych T lymfocytov, ktoré prechadzaju cez hematoencefalickd bariéru,
perivaskularnej aktivacii $pecifickych lymfocytov v mozgu cestou anti-
gén prezentujucich buniek a kone¢ne produkciou cytotoxickych lymfo-
kinov, cytokinov a inych chemickych mediatorov. Poznatky poslednych
rokov, Ze nielen rozpad myelinu, ale predovsetkym rozpad a strata axé-
nov vedie k trvalému neurologickému deficitu, dovoluju zaradit skle-
rézu multiplex medzi neurodegenerativne ochorenia. Myelin tvori obal
nervovych vlakien a slizi na zrychlenie prenosu informacii nervovymi
vlaknami medzi mozgom, miechou a ostatnymi ¢astami tela. Demyeli-
nizovany axon straca schopnost vedenia eletrického impulzu, informa-
cie prebiehaju pomalsie alebo nespravne. Poskodené oblasti nervového
tkaniva sa volajt plaky alebo lézie.
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Presnt pri¢inu vzniku ochorenia nepozndme. Okrem poruchy imu-
nity predpoklada sa urcitd geneticka predispozicia, vnimavost k ocho-
reniu. V rodinach pacientov pozorujeme vy$si vyskyt nielen SM, ale aj
inych ochoreni s poruchou imuinity. U 0séb s poruchou imunity a ge-
netickou predispoziciou méze byt viacero spustacich faktorov: predo-
vietkym prekonané infek¢né ochorenie, stres, nedostatok vitaminu D
a mnoho inych vonkajsich faktorov, ktoré presne nepozname.

KLINICKY OBRAZ

Ochorenie sa prejavi akdtnym alebo subakdtnym vyskytom Sirokého
spektra neurologickych priznakov, ktoré odzrkadIuju loziska poskode-
ného myelinu v mozgu alebo mieche. Neurologické priznaky sa vysky-
tuji samostatne alebo kombinovane a st obvykle sprevadzané anavou.
Takuto epizddu relativne nahleho vyskytu neurologickych priznakov,
ktoré trvaju dlhsie ako 24 hodin, voldme atak (relaps, ttok).

Najcastejsie SM zacina zdpalom o¢ného nervu alebo roznymi poru-
chami citlivosti. Zapal o¢ného nervu sa prejavi obvykle na jednom oku
zahmlenym, neostrym videnim, pripadne uplnou stratou zraku, boles-
tou za okom alebo pri jeho pohybe, poruchou farebného videnia.

Poruchy citlivosti: rozne brnenie, mravencenie, zniZena citlivost, prcha-
vé, menlivé, ¢asto uniknu pozornosti, alebo sa vysvetluji poruchami
chrbtice.

Zavaznej$ie priznaky su epizédy zavratov, s bohatou vegetativnou
symptomatolégiou, poruchy motoriky so stuhnutostou koncatin, pri-
znaky poskodenia malého mozgu s charakteristickou poruchou redi,
neistotou pri chddzi, trasom koncatin. Problémy s mocenim (¢astejsie
inkontinencia ako retencia) mozu byt aj ako prvy priznak ochorenia, ale
v neskorsich $tadiach sa vyskytuju u viac ako polovice pacientov. Poru-
chami vyprédzdnovania, obstipaciou trpi vd¢$ina pacientov, i ked moze
byt aj inkontinencia stolice. Sexudlne problémy (poruchy erekcie) ma
viac ako 50 % pacientov. Depresia sa vyskytuje v réznom stupni v prie-
behu ochorenia. Patologickd iinava sprevddza ochorenie u viac ako 80 %
pacientov. Kognitivne poruchy (porucha pamiti, planovania, spomale-
nie v rie$eni Gloh) mézu byt uz na zadiatku ochorenia.

PRIEBEH SKLEROZY MULTIPLEX

U viadsiny pacientov (85 %) ochorenie ma priebeh relaps-remitujici,
ked sa obdobia zhorSenia — ataky, striedaju s obdobiami zlep$enia — re-
misiou. Neskor, po takomto za¢iatoénom obdobi, ktoré moze trvat 5 - 15
rokov, dochadza postupne k zhorsovaniu - sekundérne progresivnemu
priebehu s uréitym stupiiom zneschopnenia. Pri primarne progresivnej
forme od zaciatku je ndrast tazkosti. Tzv. benigna forma SM ma velmi
nizku frekvenciu atakov, s viacro¢nymi obdobiami remisie, na druhej
strane maligna forma, s velmi rychlou progresiou zneschopnenia .

Kvoli jej charakteristickému rysu - nepredvidatelnosti, je tazké roz-
poznat, u ktorych jednotlivcov dojde k postupu do vyssieho $tadia ocho-
renia a kto ostane stabilny. Ochorenie zna¢ne variruje od osoby k osobe,
ale vacsinu ludi so sklerézou multiplex ¢aka Standardnd alebo priblizne
rovnaka dizka Zivota ako u zdravych Tudi.
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e A ONEX.

Ucinnost, ktord vyhovuje (interferén beta ol

Nemusim obetovat zivot svojej rodiny
liecbe SM ani dnes, ani zajtra...

Skratena informacia o lieku AVONEX: Pred predpisanim lieku reSpektujte, prosim, tiplnd odborni informaciu o lieku AVONEX: Skratena informdcia o lieku: AVONEX 30 mikrogramov/0,5 mlinjekéného roztoku. Liecivo:
Interferdn beta-1a 30 mikrogramov (6 MIU) v naplnenej injekénej striekacke. Indikacie: relapsremitujtica forma sclerosis multiplex (SM), véasna liecha SM po prekonant izolovanej demyelinizacnej prihody pri potvrdent
vysokého rizika rozvoja klinicky dokézanej SM. Davkovanie: Odporucend davka je 30 mikrogramov (0,5 ml roztoku) podavand ako intramuskuldrna injekcia 1-krdt tyzdenne. *Pacienti moZu na zaciatku liecby zacat bud
s plnou davkou 30 mikrogramov (roztok 0,5 ml), alebo s priblizne polovicnou davkou raz za tyzden, aby si mohli upravit liecbu a tak prejst na plnd dévku 30 mikrogramov (roztok 0,5 ml). Na ziskanie primeraného Gcinku sa
musf dosiahnut ddvka 30 mikrogramov (roztok 0,5 ml) raz za tyzden a udrzat po pociatocnej titracnej dobe. Pacientom, ktorf zacinaju liecbu s AVONEXOM, sa poskytne tiez manudlne titracné zariadenie uréené na podanie
priblizne polovicnej davky. Liecha musi zacat pod dozorom lekdra, ktory ma skisenosti s terapiou SM. Miesto vpichu i.m. injekcie sa musi kazdy tyzden menit. Kontraindikacie: precitlivenost na interferén beta, ludsky
albumin alebo pomocnii latku, zacatie liecby v obdobf gravidity, tazké depresie a/alebo suiciddlne sklony. Upozornenia: Pri planovani gravidity je potrebné zvazit pokracovanie v liecbe. Zvy$end opatrnost pri podavani
lieku je potrebné venovat pacientom s nasledujiicimi ochoreniami: depresia, epilepsia, zlyhanie obliciek, poskodenie pecene, kardiovaskuldrne ochorenia. Liek sa nema podavat pacientom mladsim ako 12 rokov.
Interakcie: opatrne sa musi postupovat pri podévant lieku v kombindcii s liekmi s obmedzenym terapeutickym indexom a liekmi, ktorych vylu¢ovanie je zavislé od pecefiového systému cytochrému P450. Neziaduce tcinky:
priznaky podobné chripke, najma bolesti svalov, horti¢ka, zimnica, potenie, asténia, bolesti hlavy a nevolnost. DrZitel rozhodnutia: BIOGEN IDEC LTD., Berkshire, Velkd Britania. Vjdaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Datum revizie textu: 12/2008 *Vsimnite si prosim zmeny vinformacii o produkte.

datum pripravy: April 2011

AV00-SVK-27683

Biogen Idec (Slovak Republic) s.r.o., : : ’
Palisddy 33, 811 06 Bratislava, tel.: +421(0)2-3233 4008, fax: +421(0)2-3233 4020, www.biogenidec.sk b] oge n ]d ec .
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DIAGNOSTIKA

Diagnostika skler6zy multiplex spoc¢iva v dokladne odobratej anam-
néze — histdrii ochorenia, neurologickom vysetreni a pomocnych vy-
$etreniach. Je to predovsetkym magnetickd rezonancia, ktord urychlila
diagnostiku a umoziuje tieZ monitorovat aktivitu ochorenia zobraze-
nim chorobnych lozisk v mozgu a mieche. Diagnézu potvrdzuje aj pri-
tomnost oligoklonalnej skladby imunoglobulinov v mozgomiechovom
moku a patologicky nalez zrakovych evokovanych potencidlov.

Cielom diagnostického procesu je dokdzat disemindciu zapalového
procesu v priestore CNS (viacpocetné loziska) a v ¢ase (opakovanim MR
vysetrenia sledujeme dynamiku ochorenia). SM sa povazuje za klinickt
diagnoézu, prvé diagnostické kritéria vypracoval Schumacher v 60. ro-
koch minulého storocia, neskor ich doplnil laboratérnymi vysetreniami
Poser. K urychleniu diagnostického procesu prispeli zobrazovacie moz-
nosti magnetickou rezonanciou (MR) a zavedenie kritérii podla McDo-
nalda, ktoré integrovali MR do diagnostického algoritmu diagnostiky
disemindcie v ¢ase a priestore. Zrychlenie diagnostického procesu vedie
k zdvaznému rozhodovaniu o iniciovani skorej lie¢cby uz po prvom ataku
s prejavmi klinicky izolovaného syndromu.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

V diferencidlnej diagnostike je potrebné odlisit SM od inych ochoreni,
ktoré ju mézu napodobniovat, ¢i uz neurologickymi prejavmi alebo po-
dobnym nalezom na magnetickej rezonancii alebo v mozgomiechovom
moku. Su to: nddory, vaskularne ochorenia, infek¢éné ochorenia (boreli-
0za, syfilis, AIDS), systémové ochorenia spojiva, akutna diseminovana
encefalomyelitida (ADEM), neuromyelitis optica. Omyly v diagnostike
mozu viest k neumyselnému poskodeniu pacienta, iatrogenizdcii, a na-
sledne k omylom v liecbe.

TERAPIA SM

Skleréza multiplex je celoZivotné ochorenie, ktoré si vyzaduje kom-
plexny pristup k lie¢be, ktorej cielom je zlep$enie kvality Zivota pacienta.

Lie¢bu sklerézy multiplex rozdelujeme do troch skupin:

1. Liecba zamerana na potlacenie etiopatogenetického procesu:
a. lie¢ba ataku,
b. redukcia aktivity ochorenia.

2. Symptomaticka lie¢ba.

3. Neurorehabilitacia.

a. LIECBA ATAKU

Dominantnym rysom relasp-remitujucej SM je atak. Atak znamena
néhle, akutne vzplanutie zapalového procesu v CNS a podla medzina-
rodnych odportcani je treba zacat s lie¢bou ¢o najskor. Zlatym Standar-
dom liecby ataku st vysoké davky metylprednizoléonu podédvaného in-
travenozne. Metylprednizolénu ddvame prednost pred prednizénom aj
pre leps$iu znasanlivost a nizky vyskyt neziaducich uéinkov. Glukokor-
tikoidy zmiernia intenzitu ataku a urychlia navrat k remisii. Poddvame
metylprednizolon v celkovej davke 3 - 5 g, odporuca sa pokracovat s po-
stupne znizujucimi ddvkami prednizoénu. Pri zlyhani lie¢by kortikoidmi
je plazmaferéza moznostou druhej volby v lie¢be ataku relaps-remitu-
jucej SM (RR SM). Plazmaferézou odstranime cirkulujice toxiny, pro-
tilatky antigénu sucasne s odstranenim inhibitoru interferénu. Schéma
podéavania plazmaferézy je rozdielna podla zavaznosti ataku. AZ 40 %
zavaznych demyeliniza¢nych atakov, ktoré sa nezlepsia po konvencnej
kortikoidnej lie¢be, sa moze zlepsit plazmaferézou.
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b. REDUKCIA AKTIVITY OCHORENIA

Hlavnym klinickym cielom akejkolvek lie¢by sklerézy multiplex je
spomalit progresiu neurologického postihnutia. Efekt lie¢by sa hodnoti
redukciou biologickej aktivity ochorenia: znizenim po¢tu atakov za rok
a spomalenim progresie ochorenia. Pri aktivnej forme SM to znamena,
ze ma v priebehu roka dva ataky, alebo tri ataky za dva roky, zvazujeme
dlhodobé podavanie DMD (disease modifying drug), liekov, ktoré mo-
difikuji ochorenie, imunomodula¢nd lie¢bu. Terapia, ktord modifiku-
je priebeh ochorenia, je lie¢ba v podstate profylaktickd, ma za ciel re-
dukovat chorobny proces a nasledné poskodenie CNS. Zaradujeme sem
imunomodula¢nt a imunosupresivnu lie¢bu. Vysledkom imunomodu-
la¢nej lie¢cby ma byt posun imunitnej rovnovahy k protizapalovej odpo-
vedi, naproti tomu imunosupresiva redukuji aktivitu T a B lymfocytov
a urychluju apoptdzu antigén prezentujicich buniek.

IMUNOMODULACNA LIECBA

Uvedenie novych moznosti - imunomodulac¢nej lie¢by pre SM: inter-
fer6nu beta-1a, interferénu beta 1-b a glatiramer acetdtu ma signifikant-
ny vplyv v manazmente tohto ochorenia. Ich benefit na redukciu atakov,
spomalenie progresie a zmeny v MRI obraze je dokumentovany mnoz-
stvom §tdii. Tieto imunomodula¢né lieky ako prvé ukézali, Ze je moz-
né alterovat prirodzeny priebeh RR SM.

Interferény beta a glatiramer acetat st lieky prvej volby v liecbe SM
a st indikované predovsetkym pre RR SM, interferon beta ukazuje efekt
aj pri aktivnej SP SM.

MRI a neuropatologické $tudie ukazuju, Ze strata axénov a atrofia
mozgu sa vyskytuju velmi skoro v priebehu SM, v ¢ase, ked este nie je
pritomna strata funkcie a moéZzu byt prediktorom prognézy ochorenia.
Tento poznatok posunul rozhodovanie o za¢ati imunomodula¢nej liec-
by skor, a to uz u pacientov s klinicky izolovanym syndrémom (CIS),
ktori maju zvy$ené riziko rozvoja definitivnej SM. Prvy atak ochore-
nia - demyeliniza¢nd epizédu spojent so suborom priznakov, ktoré su
typické pre SM a ktoré sa nedaju vysvetlit inym ochorenim a diagné-
za je podporena MRI nédlezom, pripadne patologickym nalezom v lik-
vore — nazyvame klinicky izolovany syndrém. Medzi klinicky izolova-
né syndrémy patri: neuritis optica, transverzalna myelitida, izolovany
kmeniovy alebo cerebeldrny syndrém. V¢asna lie¢ba interferénom beta
vyznamne oddiali konverziu CIS v klinicky definitivnu SM... Interferd-
ny produkuju protizapalové regulaéné cytokiny, ovplyviuju patologic-
ky proces hlavne v jeho zépalovej faze. Glatiramer acetat na rozdiel od
interferénov pdsobi $pecificky vimunitnom procese: redukuje zdpalovi
odpoved, ovplyviluje patologicky proces na obidvoch strandch hemato-
encefalickej bariéry a predpoklada sa aj jeho neuroprotektivny efekt — sti-
muluje produkciu neurotrofického faktora BDNF (Brain derived neuro-
trophic factor). Hoci kazdy z nich, v porovnani s placebom, je efektivny,
jemné diferencie su zrejme spdsobené rozdielnym chemickym zlozenim,
roznou formou aplikécie, frekvencie aplikicie, réznymi davkami.

Interferony beta a glatiramer acetat su lieky prvej volby a st indikova-
né predovsetkym pre relaps-remitujicu SM (RR-SM). Vo faze I11I. klinic-
kych $tadii u pacientov s RR-SM vsetky signifikantne redukovali frek-
venciu atakov a rychlost nastupu disability. Jeden z faktorov, ktory moze
ovplyvnit efekt lie¢by interferénmi, je indukcia tvorby neutraliza¢nych
protilatok.

Liekom druhej volby je natalizumab, monoklonalna protilatka pro-
ti alfa 4 beta-1 integrinu, adhezivnej molekule na povrchu lymfocytov.
Natalizumab brani vstupu reaktivnych lymfocytov do tkaniva CNS. Je
v sucasnosti najucinnejsi liek v redukcii aktivity RR-SM.
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IMUNOSUPRESIVNA LIECBA

Imunosupresivne lieky, ako mitoxantréon a v mensom rozsahu cyklo-
fosfamid a cladribin st naju¢innejsie v akitnej, agresivnej fize SM s vy-
sokym stupiiom zépalovej aktivity. Mitoxantrén je vysoko aktivne cy-
tostatikum s imunosupresivnou, ale aj imunomodula¢nou aktivitou,
zastavuje delenie buniek, redukuje poc¢et imunitnych buniek. Klinické
$tadie potvrdili vyznamnu redukciu poctu atakov a spomalenie progre-
sie ochorenie a MRI redukciu 1ézii). Lie¢ba musi byt starostlivo moni-
torovand, pre mozny zavazny neziaduci G¢inok: kumulativna ddvka mi-
toxantronu moze mat kardiotoxicky efekt. V lie¢be SM podavame aj iné
imunosupresiva (azatioprin, metotrexat a cyklofosfamid), bud samotné,
alebo v kombinicii s interfer6nmi.

SYMPTOMATICKA LIECBA

V celom priebehu ochorenia mézeme farmakologicky ovplyvnit mnohé
priznaky sclerosis multiplex, napriklad Gnavu, spasticitu, bolest, tremor.

BUDUCNOST LIECBY SM

Dlhodoba lie¢ba chronickych ochoreni je pre pacienta velmi naro¢-
nd. Podla $tatistik Svetovej zdravotnickej organizacie WHO polovica
vietkych pacientov, ktori su lie¢eni na akékolvek chronické ochorenie,
prerusi lie¢cbu po roku. Charakteristika SM ako ochorenia s nepredvida-
telnym priebehom, s dlhou dobou neviditeInej progresie a fakt, Ze ocho-
renie je lie¢ené len profylakticky, moze viest k nespokojnosti a preruse-
niu alebo skon¢eniu imunomodula¢nej lie¢by. Najviac pacientov ukon¢i
imunomodula¢nu lie¢bu v priebehu prvych 6 mesiacov, asi 30 % pacien-
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tov do troch rokov. Hlavné faktory, ktoré vedd k preru$eniu lie¢by: ne-
realistické o¢akdvania efektu liecby, neziaduce uc¢inky, sposob aplika-
cie, ekonomické faktory a v neposlednom rade forma aplikdcie lieku.
Nevyhodou suc¢asnych imunomodulaénych liekov je aplika¢na forma
- injek¢nd. Fébia z injekeif u pacienta vedie ¢asto k preruseniu, pripad-
ne skonceniu lie¢by. V sti¢asnosti vela klinickych studii sleduje u¢inky
novych liekov, hlavne v oralnej forme. Nové lieky musia spifiat kritéria:

- Liek bezpec¢ny (riziko verzus benefit).

- Utinnejsi.

* Minimum nezévaznych neziaducich uc¢inkov.

+ Vhodnejsia forma aplikacie: tabletky.

Aj ked efektivita tychto liekov je podla klinickych studii vyssia ako
dnes dostupnych liekov, bezpe¢nostny profil z dlhodobého hladiska nie
je edte znamy.

ZAVER

Skleréza multiplex je naj¢astej$im chronickym neurologickym ochore-
nim s vyznamnym dopadom na Zivot pacienta a jeho rodiny vo vetkych
jeho sférach. Vyvoj interferénu beta a glatiramer acetdtu, natalizumabu
reprezentuje vyznamny krok v histérii liecby SM. Napriek $pecifickym
kontraindikdcidm, imunomodula¢na lie¢ba je vhodnd pre vacsinu pa-
cientov s relaps-remitujicou SM, sekundarne progresivnou SM so supe-
rimponovanymi atakmi a pre skupinu pacientov s rizikovym klinicky
izolovanym syndrémom. Aj ked ndzory na v¢asnu lie¢bu sklerézy mul-
tiplex su kontroverzné, dne$né poznatky potvrdzuju, Ze len skord a in-
tenzivna lie¢ba skler6zy multiplex moze oddialif nastup nezvratného
neurologického deficitu.
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LOKALNE LIECEBNE MOZNOSTI ATOPICKE] DERMATITIDY

MUDr. |ifi Sliva, Ph.D.!

MUDr. Veronika Slabakova?
'Ustavy farmakologie 2. & 3. LF UK, Praha
2Kozni odd., Krajskda nemocnice, Pardubice

AD) je velmi individudlna. VZdy treba maximdlne
1j akuitu ochorenia. Poniika sa cely rad moZnost

dkladnymi lokalnymi, terapeutickymi a preventivnymi prostried-

kami st emoliencid. V dermatolégii plati, Ze ni¢, ¢o aplikujeme na
pokozku, nie je bez u¢inku. Tak aj indiferentné externd maju diferentné
uc¢inky; hovorime o u¢inku vehikula. Emoliencia predstavuju bazalnu
v epidermis vodu, obnovuju bariérovi funkciu epidermis a posobia an-
tiprurigindzne. M6zu sa uplatnit aj niektoré kozmetické pripravky (napr.
rad PantheDerm a i.).

Emoliencia sa nanasaji v primeranom mnozstve prvé dni najskor na
maly kidsok koze, po overeni potom niekolkokrat denne na celé telo. Vy-
dokoncenie hojenia, pripadne v ramci intervalovej lie¢by v kombindacii
s kortikosteroidmi. Emoliencid s zlozené z mastového alebo krémového
zékladu, mo6zu obsahovat aj rastlinné a mineralne oleje, vosky, linolova
kyselinu, prirodné omega-nenasytené kyseliny, cholesterol, ceramidy a i.

Viac informacii na www.edukafarm.sk

V niektorych pripravkoch sa uplatnuju aj dezinfekéné prisady, heparin
pre antiflogisticky ucinok, levomenol tieZ s protizapalovym u¢inkom,
kyselina glyceretinikova, salicylova, shea butter (karitové maslo, ktoré-
ho sucastou je kyselina linolova), tea tree oil s protizdpalovym uc¢inkom.
Pridava sa rybi tuk, vitaminy D a E, panthenol, stopové prvky zinok,
hor¢ik a selén pre lepsi hojivy ucinok. Velmi oblibenou hydrata¢nou
prisadou je urea. Urea spolu s kyselinou mlie¢nou a pyrrolidinkarbé-
novou patri k tzv. natural moisturizing factors (latky, ktoré aktivne via-
zu vodu v pokozke). Z pohladu dermatoléga su menej vhodné externa
s pridanim extraktov z byliniek, kvoli moznému alergizujiicemu poten-
cidlu (silné alergény obsahuje harmancek, propolis, australsky ¢ajovnik
tea tree a i.). Vzdy je lepSie obmedzit polypragmaziu, vyberat pripravky
s 1-3 G¢innymi latkami. Nie je vhodné pouzivat parfumované pripravky,
pozornost treba venovat konzervaénym latkam.

Emoliencid sa nepouzivaju len vo forme krémov a masti, ale aj ako pri-
sada do kupela, alebo olejovy gél, ktory sa nanasa v sprche. Niektoré ku-
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pele obsahujt dezinfekéné alebo protisvrbivé prisady, a preto st ziada-
nym doplnkom liecby.

Treba zopakovat, Ze emoliencid si nevyhnutnou zakladnou lie¢bou,
fungujt ako prevencia exacerbécie a pacient s atopickou anamnézou, aj
bez pritomnosti ekzému, by mal denne oSetrovat svoju pokozku, a tak
reStaurovat bariérovd funkciu pokozky. Pacient s AD by tak mal mat k
dispozicii vidy dostatok premastujicich extern, lebo ide o lie¢bu, nie
o kozmeticku starostlivost.

V pripade prepuknutia ekzému len premastovanie nestaci. U nds sta-
le hrajui prim kortikosteroidové externa alebo najnovsie inhibitory kal-
cineurinu. Kortikosteroidy maju protizdpalovy Gc¢inok, znizuji perme-
abilitu ciev v zdpalovom lozisku, potlacaji expresiu mnohych génov
prozéapalovych cytokinov, a naopak, podporuju tvorbu pdsobkov pro-
dukovanych Th2 lymfocytmi. Posobia aj antiprolifera¢ne na keratino-
cyty a fibroblasty.

Pre neziaduce uc¢inky, najmé pri dlhodobej aplikécii (niekolko mesia-
cov az rokov), treba ich ordinovat uvézlivo. Po kortikosteroidoch méoze
dojst k atrofizacii pokozky, objavuju sa ekchymdzy az steroidovy ulkus
pokozky. Okrem toho sa popisuje vznik pajaziev (striae distensae), ru-
beosis faciei s teleangiektdziami, lanuginézne hypertrichézy, steroidové
rosacey, periordlne a periobikuldrne dermatitidy, akneiformné erupcie
(tzv. steroidové akné s monomorfnymi prejavmi). Moze prist k posu-
nu v pigmentdacii, urychleniu infekcie pokozky bakteridlnymi, viruso-
vymi a mykotickymi agensami, nevyhodny je rebound fenomén a ta-
chyfylaxia. U niektorych kortikosteroidovych zlic¢enin sa popisuje aj
senzibiliza¢ny potencial. Pri uzivani silnych kortikosteroidovych pri-
pravkov na velku plochu alebo v okluzii sa moZzu objavit systémové ne-
Ziaduce ¢inky. Kortikosteroidové externa by sa preto mali podavat len
po nevyhnutne dlhy ¢as, alebo v zostupnej schéme (lie¢bu za¢iname sil-

inzercia

TELOVE MLIEKO
NA STAROSTLIVOST

=0 RICKl)

) ATOPICKOU POKOZKY
KREM

NA STAROSTLIVOST
) ATOPICKU POKOZKY

nym kortikosteroidom aplikovanym
1 az 2-krét denne, kratko v prvych
dnoch lie¢by, dolie¢ujeme slabsim
1-krat denne dechtom alebo emo-
lienciom). Varidciou je intervalova
lie¢ba (v intervale ob 3 dni), alebo
tzv. vikendova terapia.

Inhibitory kalcineurinu st vhod-
né pri zlyhani konven¢nej terapie,
alebo pri jej neznasani. Aplikuja sa
do rizikovych partii, ako je tvar
alebo krk a mozno ich pouzit aj
u deti od 2 rokov. Sposobuju selek-
tivnu inhibiciu produkcie protiza-
palovych mediatorov v T-lymfocy-
toch a mastocytoch. Neovplyviuji
viak rast keratinocytov, fibroblas-
tov a endotelidlnych buniek, ¢o je vyhoda v porovnani s kortikosteroid-
mi, ktoré maju tieto neziaduce uc¢inky.

Star$imi, a stale pouzivanymi, externami st decht a ich derivéty. Ide
o variabilni zmes aromatickych uhlovodikov, ktoré vznikaji suchou
destilaciou kamenného uhlia alebo rdzneho dreva. Posobia antipruri-
gindzne aZz mierne anesteticky, antimikrobidlne az keratoplasticky. Po-
kozka je citlivej$ia na svetlo a mézu spdsobit kontaktnu iritaciu, nevyho-
dou je ich typicky zapach, a tiez, Ze $pinia bielizeil. Renesanciu prezivaju
bitumindzne dechty, ktoré sa ziskavajui z banskych sedimentov, olejov
a Zivic; najznamejsi je biely ichtamol s antipruriginéznym a antiseptic-
kym pdsobenim, ktory je kozmeticky prijatelnej$i ako kamenouholny
decht.
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PantheDerm
atopic

ZVLACNUJUCE TELOVE MLIEKO
UMYVACI OLEJ
OCHRANNY KREM « MAST

) na intenzivne a Setrné osetrenie
pokozky atopikov
priaznivé Gcinky pri atopickom ekzéme
a inych alergickych reakciach na pokozke

) vhodné i na vyZivu, ochranu
a regeneraciu normalnej a suchej pokozky

vhodné i na oSetrenie citlivej
a detskej pokozky

bez parfumov, bez parabénov
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www.muller-pharma.cz

Dr. Mller
PHARMA



GUNA®-BASI

SPRAVNA ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA
JE KtUCOM KU ZDRAVIU
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HOMEOSTAZA -

Mineralne zlozky Ucinok

CITRAT HORECNATY alkalizujici

CITRAT DRASELNY obnovujuci rovnovéhu elekirolytov
CITRAT ZINOCNATY alkalizujdci, imunostimulagny
CITRAT MEDNATY alkalizujici, chréniaci cievnu stenu
UHLICITAN VAPENATY alkalizujici, protialergicky
UHLICITAN HORECNATY alkalizujuci, posiliujoci
SELENMETHIONIN antioxidaény, antidegenerativny
FOSFORECNAN ZELEZNATY | stimulujici mitochondriglne funkcie
OXID HORECNATY alkalizujtci, antikonvulzivny
MOLYBDENAN AMONNY antidegenerativny

Obohatené o rastlinné zlozky,

ktoré synergicky dopliajo uéinok GUNA®-BASIC:

bambusové vlgknina (Bambusae Sspp.), Zihlava dvojdomé (Urtica dioica),

mrkva obyéajnd (Daucus carota), medovka lekdrska (Melissa officinalis),

lipa malolisté (Tilia cardata), bioflavonoidy, fenykel obyéajny (Foeniculum vulgare),
pupava lekarska (Taraxacum officinale).

Zlepsuje bunkové metabolické funkcie
Brzdi chronické zapalové procesy
Potlaéa degenerdciu tkaniv

SGUNA)
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GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST
HODNOTENY 2 KREDITMI CME

1. Vyberte spravne tvrdenie o hodnotach TK
u diabetikov:

a) cielové hodnoty STK st v rozmedzi
120 - 129 mm Hg

b) cielové hodnoty STK st v rozmedzi
130 - 139 mm Hg

¢) odporucanad hranica nie je presne stanovena

2. Ako prioritna vhodna kombinacia
antihypertenziv u diabetikov, méoze byt
pouzita

a) diuretikum + betablokator

b) inhibitor ACE + sartan

¢) inhibitor ACE + inhibitor kalciovych kandlov

3. V lie¢be OAB sa uplatiiuje:
a) tiotropium

b) trospium

¢) trolamin jodid

4.V liec¢be refrakterného OAB sa neuplatnuje:
a) periférna neuromoduldcia

b) intradetruzorovd aplikdcia hyaluronatu

¢) centrdlna neuromodulacia

5. Vyberte spravne tvrdenie o indikacii
celekoxibu:

a) je vhodny na lie¢bu osteopordzy

b) je vhodny na lie¢bu psoriatickej artritidy

¢) je vhodny na liecbu osteoartrozy

6. Stadia ADAPT preukazala:

a) kardiovaskularnu bezpec¢nost celekoxibu
b) zvy$ené riziko IM pri uzivani celekoxibu
¢) zvy$ené riziko CMP pri uzivani celekoxibu

7. Trimetazidin pdsobi na:
a) stimulaciu 3-KAT

b) stimuldciu oxid4cie MK
¢) inhibiciu 3-KAT

NAVRATKA

Spravnu jednu odpoved
zakruzkujte. Odpovede nie je

mozné opravovat. 2.
Névratku odoslite najneskor 5
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MEDIKOM, >
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8. Vyberte spravne tvrdenie o diklofenak
epolamine:

a) jeho pouzitie je preskripéne obmedzené

b) je dostupny len v injekénej forme

¢) je obsiahnuty v topickych aj perordlnych
pripravkoch

9. Thyroxin sa z podaného mnozstva vstrebava v:
a)20-30%
b) 40 - 60 %
©) 60 - 80 %

10. Koncentracia uc¢innej latky v sére sa medzi
bioekvivalentnymi pripravkami moze
pohybovat v rozmedzi:

a) 90 - 100 %

b) 80 - 125 %

¢) 95 - 105 %

11. Medzi probiotické baktérie nezaradujeme
zastupcu rodu:

a) Proteus

b) Streptococcus

b) E. coli

12. Vyraz ,,Synbiotec” oznacuje kombinaciu:
a) L. acidophilus a L. rhamnosus

b) L. rhamnosus a L. paracasei

¢) L. paracasei a L. acidophilus

13. V liecbe atopickej dermatitidy su testované:
a) inibitory fosfodiesterazy III

b) agonisty PPAR

¢) inhibitory ICAM

14. Vaginalna mykdza sa u tehotnych
diabeti¢iek vyskytuje pribliZne v:

15. V liecbe vaginalnych mykoz
sa uplatnuje:

a) flukonazol 150 mg po 5 - 7 dni

b) itrakonazol 150 mg po 5 - 7 dni

¢) flukonazol 150 mg jednorazovo

16. Pdsobenie antiepileptik spociva v:
a) stimuldcii glutamatergného prenosu
b) modulacii iénovych kandlov

¢) inhibicii gabaergného prenosu

17. Liekom 1. volby pri absencii je:
a) karbamazepin

b) topiramat

¢) etosuximid

18. Pri neucinnosti antacid pri pyroze sa
odporuca prejst na:

a) omeprazol

b) famotidin

¢) soli bizmutu

19. Pri hnacke mozno odporudit:
a) simetikon

b) diosmectit

¢) diosmin

20. Relaps-remitujuci priebeh sklerozy
multiplex sa pozoruje u:

a) cca 50 % chorych

b) cca 70 % chorych

¢) cca 85 % chorych

21. Vyberte spravne tvrdenie o glatiramer
acetate:

a) vimunitnom procese posobi nespecificky

b) stimuluje produkciu BDNF

a) 10 % ¢) je liekom 2. volby
b) 40 %
c) 20 %
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, =%
Garantovany autodidakticky test hodnoteny 2 kreditmi CME
MEDIKOM 2/2011
a b c 8. a b c 15. a b c
a b c 9. a b c 16. a b c
a b c 10. a b c 17. a b c
a b c 11. a b c 18. a b c
a b c 12. a b c 19. a b c
a b c 13. a b c 20. a b c
a b c 14. a b c
Lekdrska peciatka
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