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Vazeni kolegové,

Vitajte!

Vézené kolegyne, vaZeni kolegovia, mam tu Cest, privitat vas pri ¢itanf
druhého tohtoro¢ného vydania ¢asopisu farmiNews, v rdmci ktorého sme
pre vas pripravili zaujimavé ¢lanky z viacerych oblasti suvisiacich s poskyto-
vanim lekdrenskej starostlivosti. Verim, Ze nejeden z nich bude pre vas opat
zdrojom uzito¢nych informéci.

Zaroven mi dovolte, privitat v odbornej redakcii slovenského vydania
farmiNews aj jej novych ¢lenov, ktorf prijali ponuku podelit sa s vami, ko-
legami farmaceutmi, o svoje skdsenosti z ich srdcu blizkych oblastf leka-
renstva v rdmci novych pravidelnych rubrik. Slovenské vydanie farmiNews
bude mat odteraz 5 novych rubrik, ktorych garantmi budd okrem mna aj
Styria novi ¢lenovia redakeného timu. Skoér, ako sa zacitate do samotnych
¢lankov, by som vam rad tieto rubriky a aj ich garantov stru¢ne a neformal-
ne predstavil (formélne predstavenie najdete na dalsej strane :-).

Nova rubrika s nazvom ,Legislativa“ sa bude venovat aktudlnym
problémom a témam, ktoré sa lekdrnikov dotykajy, alebo v dohladnom
¢ase mozno budu dotykat v legislativnej sfére. Garantom rubriky je
Mgr. Igor Minarovi¢, PhD. , ktorého vacsine z vas zaiste netreba zvlast
predstavovat, nakolko ide o ¢loveka v slovenskych lekdrnickych kruhoch
¢inného nielen publikacne, ale aj organizacne, ¢i uz v rdmci exekutivy Slo-
venskej lekdrnickej komory (viceprezident) alebo lekdrnickych osvetovo-
preventivnych projektov. Som presvedceny, Ze jeho schopnost vidiet dalej
za to, ¢o uvadzaju strohé paragrafové znenia alebo populistické politické
vyhldsenia, a umenie podat to patricnym spdsobom na papieri, ocenite pri
¢itani ¢lankov v tejto rubrike.

Dal3ou rubrikou je téma ,,Ochorenia a Zivotny $tyl“. Touto problema-
tikou vas bude sprevadzat Mgr. Zuzana Hrabakova, ktord sa v lekdrni
Zelend Farmacia v Bratislave popri beznej lekarenskej praci a problémoch
odborného zastupcu aktivne venuje aj poradenstvu v tejto oblasti.V rdmci
svojej rubriky bude pisat, nielen o vyZive, ale aj o réznych cvikoch a po-
hybovych aktivitdch uzito¢nych v ramci réznych ochoreni. Verim, Ze jej
odporucania budu aj pre mnohych z vés indpirdciou pre podobny typ po-
radenstva vo vasej lekarni.

Tematike individudlne pripravovanych liekov bude venovana rubri-
ka ,Magistraliter priprava“. Mozno je to dobré znamenie, Ze zaujem
prindsat zaujimavé pohlady do najstarsej lekarnickej tematiky, sa podujal
najmladsi ¢len odbornej redakcie — Mgr. Tomas Sendecky, ktory je iba
predvlanajsim absolventom Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, ale IPL
sU prenho srdcovou zalezitostou. Este ako Student pre jednu moju pa-
cientku namiesal vyborny krém na vysusené ruky podla vlastnej receptury

/-

dovolte mi z pozice $éfredaktorky casopisu slovenského FarmiNews podélit se s Vami o nékolik vzpominek, které
sehrdli ddleZitou roli v osudu tohoto ¢asopisu. Je tomu jiz nékolik let, kdy se v Praze organizoval mezinarodni kon-
gres klinické farmacie (ESCP, 2004). Zde jsem z pozice lokélniho organizatora méla tu Cest pozvat kolegy farmaceuty
se zdjmem o klinickou farmacii. Nezapomenutelné setkanf viak bylo s PharmDr. Petrem Matejkou, Ph.D,, ktery pfijel
na kongres s vysokou odbornou vybavenosti a odjizdél s mnozstvim mezindrodnich kontaktd. To bylo prvni setkanf
s PharmDr. Petrem Matejkou, Ph.D, ktery pro mé a mé kolegy farmaceuty byl vzdy garantem vysoké kvality jak po
odborné, tak organiza¢ni strance. Neni tedy nahodou, Ze jsme spojili své sily a myslenky a pokusily se pro Vs, 1ékarniky
v terénu, pfipravit periodikum, které by reflektovalo na Vase otdzky, pozadavky, kaZzdodennf praxi. V&fim, Ze spole¢né
s Petrem se ndm podafi to, co se nam dafi jiz nékolik let v Cechach — a to vytvofit ¢asopis s timto mottem:, Sami sobg”

Prispéjte i Vy svymi nazory a otazkami vytvorit casopis, ktery tu bude pro potieby lékarnikd, bude zasvécen hluboce
problematice lékédrenstvi a bude sdruzovat nas Iékarnicky cech.

Lucie Kotldrovd
(lucie.kotlarova@edukafarm.cz)

- nazvali sme ho vtedy spolu Cremor Sendecky ;). V liekopise ho este ne-
ndjdete, predpokladdm viak, Ze vam ho raz v rdmci svojej rubriky predstavi.

Ci sa ndm to paci, alebo nie, ¢oraz aktualnej$ou témou nielen pre nas
lekarnikov, ale aj pre celé zdravotnictvo sa stava elektronické zdravotnic-
tvo —eHealth. VyuZivaniu elektronizicie zdravotnictva najma vo vztahu
k lekdrenstvu sa bude venovat rubrika ,,ePharmacy*, ktorej garantom
je PharmDr. Peter Stanko. Nezdd sa mi pravdepodobné, Ze tieto riad-
ky cita lekarnik, ktory by ho nikdy nevidel, nepocul o iom, alebo necital
niektory z mnozstva jeho ¢lankov —¢i uz v lekarnickych alebo v zdravotnic-
ky orientovanych ¢asopisoch ¢i novinach. O to viac si vazZim jeho zaujem
a ochotu venovat sa vysoko aktudlnej problematike eHealth a ePharmacy
prave v pravidelnej rubrike farmiNews.

A zatial poslednej novej rubriky s nazvom ,Konzulta¢na ¢innost
v lekarni“ som sa ujal sém. Konzulta¢nej ¢innosti vo Fakultnej lekarni
v Bratislave som sa venoval pocas 7 rokov svojho pdsobenia na Farma-
ceutickej fakulte a venujem sa jej ako svojmu konicku v rovnakej lekarni aj
dnes. Preto by som sa v tejto rubrike s vami rad podelil o svoje filozofické aj
praktické skusenosti z tejto oblasti. Na Uvod som sa rozhodol napisat svoj
nazor, ako vnimam tému konzulta¢nej ¢innosti v lekami, pricom v dalsich
¢islach sa chcem venovat aj konkrétnym prikladom poradenstva pri vybra-
nych ochoreniach s uvedenim modelovych alebo realne zazitych a pod-
chytenych kazuistik z praxe. Pokial si aj vy spomeniete na nejaku zaujimavu
kazuistiku z vasej lekarne, a poslete miju, rdd vam poskytnem v rdmci tejto
rubriky priestor na jej prezentaciu.

Tolko k predstaveniu novacikov a novych rubrik. Cielom tychto nasich
aktivit je priniest vdm do lekdrne opét cosi nové, zaujimavé a uzitocné.
A aby toho nebolo malo, rozhodli sme sa buduci rok (a verim, Ze aj v dal-
som obdobi) vydat namiesto zvycajnych dvoch az Styri Cisla farmiNews,
ktoré by mali vyjst v marci, juni, septembri a decembri.

Ako bodku za tymto editoridlom mi dovolte spomentt este jednu uda-
lost, ktord je nemenej vyznamna ako rozsirenie odbornej redakcie o no-
vych ¢lenov. Touto udalostou je okruhle Zivotné jubileum predsedu nasej
redakénej rady, pana profesora MUDY. Pavla Sveca, DrSc, ktory v auguste
oslavil svoje 70. narodeniny. Mily pan profesor, dovolte mi, aby som Vam
v mene celej redakcie ¢asopisu farmiNews, a verim, ze aj v mene vsetkych
Citatelov, zablahozelal k Va3mu jubileu, a zazelal Vdm do dalsich rokov naj-
mé& pevné zdravie, Stastie a pohodu v rodine, ako aj vo Vasom stale tvori-
vom a bohatom profesiondlnom Zivote.

Peter Matejka
(matejka.peter@gmail.com)
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Konzultacna cinnost v lekarni
—uvod do problematiky

PharmDr. Peter Matejka, PhD., Fakultna lekéren FaF UK, Bratislava

Konzulta¢na c¢innost' je beZznou a neoddelitelnou sticastou lekarenskej starostlivosti. Podla platnej
legislativy® je drZzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti povinny poskytovat kon-
zultacie pri urc¢ovani a sledovani liecebného postupu.

Konzultacné ¢innost v lekarni vsak dnes méze mat o nieco Sirsi rdmec
ako ukladd zakon, a to najmé z hladiska zapojenia sa lekdrnikov do aktivit
spojenych s podporou zdravia a prevenciou ochorent.

Z filozofického hladiska je podstatou konzultacie diskusia o urcitom
probléme, ked jeden subjekt potrebuje radu a druhy subjekt tdto radu
poskytne na zaklade skuto¢nosti zistenych v rdmci diskusie. Prave mie-
ra diskusie odliSuje v lekarni konzultdciu od dispenzécie, ked je odborna
rada poskytovana ¢asto automaticky v rdmci poskytnutia dispenza¢ného
minima. Diskusia s pacientom v lekdrni pri beznej dispenzacii sortimen-
tu za tarou je do velkej miery obmedzend najma (ale nielen) z ¢asového
doévodu. Ku konzultacii dnes dochddza v lekdrni najcastejsie v momente,
ked sa pacient (pripadne lekdr) sdm aktivne obrati s konkrétnym problé-
mom a Ziadostou o radu na lekarnika ¢i farmaceutického laboranta. Na
zaklade prvotného popisu problému a vyhodnotenia jeho komplexnosti
a zavaznosti sa potom moZe konzultdcia realizovat okamZite alebo v do-
hodnutom termine, osobne alebo telefonicky, a to bud priamo za térou, ale-
bo v $pecidine vyhradenom priestore — najcastejsie v diskrétnom priestore
lekdrne alebo samostatnej konzulta¢nej miestnosti.

Okrem ,pasivneho” poskytovania konzultacii na vyzvu je stcastou lekd-
renskej starostlivosti aj aktivna detekcia pripadnych problémov suvisiacich
s farmakoterapiou, resp. prevenciou ochorenf zo strany farmaceuta ¢i la-
boranta a nasledna konzultacia. Detekciu problémov mozno realizovat na
zaklade poloZenia cielenych otdzok pacientovi (resp. klientovi lekarne, ktory
nie je este chory, pripadne vyberd lieky svojmu pribuznému &i zndmemu),
alebo na zéklade postidenia farmakoterapie na lekarskom predpise, pri-
¢om mobze vyznamne pomoct prislusny softvér (umoziujuci overovanie
interakcif a kontraindikacif). Na zaklade zisteného problému moze lekarnik
zvolit konzultaciu nielen s pacientom, ale v pripade potreby aj s prislusnym
lekdrom.

Z hladiska profesného méze konzultacna ¢innost v lekami prebiehat na
viacerych drovniach:

a. lekarnik - pacient (klient lekarne)

najcastejsie ohladne spravneho uzivania liekov, interakcif, kontraindika-
cii, vysledkov skriningovych vysetreni v lekdrni, prevencie ochoreni, Zivot-
ného stylu a podobne;

b. lekarnik - lekar

najcastejsie ohladne novych liekoy, resp. spravneho davkovania liekov,
interakcif ¢i kontraindikacif;
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c. farmaceuticky laborant - pacient

najcastejsie ohladne sprdvneho pouzivania volnopredajnych liekov
a doplnkového sortimentu ako aj prevencie ochoreni, Zivotného Stylu
a podobne.

Z uvedeného vyplyva, Ze konzulta¢nou ¢innostou v lekdrni by sa nemal
zaoberat len lekdrnik, ale aj farmaceuticky laborant so Specializaciou v od-
bore lekérenstvo, ktory je sposobily na vydaj liekov bez lekarskeho predpisu.
Jednou z najdéleZitejsich uloh farmaceutického laboranta v rdmci konzul-
tacie s pacientom (klientom lekdrne) by malo byt spolahlivé posidenie z&-
vaznosti problému a rozoznanie situdcie, kedy je potrebné, aby situaciu riesil
lekdrnik. Podobne lekérnik musi vediet posudit, kedy je nutné, aby prob-
[ém konzultoval s lekarom, alebo odporucil pacientovi navstevu lekara.

Zo systémového hladiska mozno konzulta¢nud cinnost rozdelit na dve
hlavné skupiny (pozri tabulka 1).

V nasich podmienkach sa realizuje konzultacna cinnost zatial najma
prvym spdsobom — prileZitostne ad hoc. Pacient, o ktorom nevieme zvy-
¢ajne ni¢ viac, ako je uvedené na jeho aktudlnom lekdrskom predpise,
potrebuje radu a my mu ju v rdamci konzultacie poskytneme. Zvycajne sa
viak v lekdrni o tychto konzultdcidch nevedu Ziadne zaznamy. Legislativa
sice neprikazuje tieto zdznamy viest, ale z hladiska rozvoja lekdrenskej sta-
rostlivosti je to zasadny a dost tragicky nedostatok, ktory je urcite jednou
z hlavnych pri¢in nedocerovania odbornej prace lekarnika ¢i uZ na laickej,
politickej, alebo inej drovni.

Konzultacna ¢innost'v lekarni

Poskytovanie konzultacif v rdmci kontinudlnej starostlivosti o konkrétneho
pacienta predpokladd, Ze pacient navstevuje —,svoju” lekdrer (podobne
ako svojho lekdra, banku i inu institdciu, ktord mu poskytuje personali-
zovanu starostlivost). V takomto kontexte by mal o pacientovi existovat
zaznam - liekova knizka (liekova karta), v ramci ktorej si o pacientovi za-
znamenané najdolezitejsie informacie vratane anamnézy, farmakoterapie,
vysledkov vysetreni a odporucani poskytnutych v rdamci jednotlivych kon-
zultacii>. Vo vyspelych krajindch nastipil takyto trend poskytovania lekd-
renskej starostlivosti zaciatkom 90. rokov 20. storo¢ia zndmy pod pojmom
,Pharmaceutical care™.

V nasledujucich ¢islach sa budem venovat blizsie jednotlivym typom
konzultacif v spojent s prislusSnymi praktickymi ukézkami — kazuistikami.

Literatura

1. Z&kon o liekoch a zdravotnickych pomockach ¢. 140/1998 Z. Z. V zneni neskorsich
predpisov.
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Legislativa

Limit spoluucasti

Magr. Igor Minarovic, PhD., viceprezident Slovenskej lekarnickej komory
Lekarenstvu sa v poslednom obdobi dostala znacna pozornost. Novy minister zdravotnictva zacal svoje pdsobe-

nie - netradicne - otvorenim viacerych lekarnickych tém. Napriek znacnej medializacii generickej preskrip-
cie ¢i regulacie zriadovania novych lekarni sa do parlamentu dostava ina téma.

Ide o ochranny limit na doplatky za lieky. Zdra-
votne postihnuti pacienti by mali od 1. 1. 2011
zaplatit na doplatkoch za lieky maximalne 30 eur
za Stvrtrok a dochodcovia maximalne 45 eur za
stvrtrok. Akékolvek dalsie doplatky im zaplati zdra-
votna poistoviia. Ale bude tomu naozaj tak?

InSpiracia

Myslienka limitovanej financnej spoluti¢asti
pacientov na farmakoterapii nie je nova. Podobny
princip je dnes zavedeny vo Svédsku. Pacienti tu
pocas roka hradia celd cenu za predpisané lieky
az po dosiahnutie stanovenej hranice, od ktorej
ich spoluucast postupne klesa. Do tejto schémy
s zahrnuté vsetky lieky uvedené v zozname lie-
kov hradenych zo zdravotného poistenia (obdoba
nasho kategoriza¢ného zoznamu), ostatné lieky si
hradi pacient sédm v plnej vyske. Vynimkou su iba
inzuliny, ktoré su vzdy plne hradené zo zdravotné-
ho poistenia. ESte jedna zaujimavost. Rodicia deti
do 18 rokov si do celkovej sumy zapocitavaju aj
ceny vsetkych liekov predpisanych svojim detom.
Existuje este jeden dévod, ked pacient vo Svéd-
sku plati za svoje lieky. Je to vtedy, ked odmietne
(povinnu!) ndhradu predpisaného lieku za najlac-
nejsiu alternativu. V takom pripade hradi rozdiel
v cendch oboch liekov.

Slovenska cesta

Slovensky model je uz na prvy pohlad filozofic-
ky odligny. Kym vo Svédsku si pacient plne hradi
vietky lieky az do celkovej sumy 900 SEK (asi 96
eur), na Slovensku tomu tak nie je. Pacient zo sku-
piny uvedenej v ndvrhu novely teda bude prijimat
iba benefity, nebude vsak zatazeny nutnostou
platit aspon Cast nakladov za lieky v plnej sume.
Z hladiska pacientov by teda malo ist o vyznam-
nu zmenu k lepsiemu. Staci si na konci stvrtroka
podat Ziadost a zdravotna poistovia im ¢iastku, o
ktorU presiahli stanoveny limit spolutcasti na lie-
ky, vrati. Ale je to naozaj tak?

Benefity?

Podobne ako vo Svédsku, i na Slovensku sa do
sumy spoluticasti nebude zapocitavat redlny do-
platok, iba doplatok za najlacnejsi genericky liek.
Toto obmedzenie ma zabranit zneuZitiu limitu
spoluticasti na prestavenie pacientov z lacnejsej
na drahsiu farmakoterapiu. Iba v pripadoch, ked je
z0 zdravotnych dévodov generickd substiticia
nevhodnad a lekdr ju pri preskripcii zakéze, do limi-
tu spoluuicasti sa zahfia doplatok za skutocne
predpisany liek. Dal$im vyznamnym obmedzenim
je skutoc¢nost, Zze do limitu spoluticasti sa zapoci-
tavaju doplatky len za tie lieky, ktorych Uhrada pre
najlacnejsi nahradny liek je stanovend na 75 %

a viac z ich maximalnej ceny. Znamena to teda, ze
prave lieky s vysokym doplatkom (vy3sim ako
25 % z maximalnej ceny) budu z kompenzacie vy-
[icené.

Realita

Dnes mame kategorizovanych 5386 liekoy,
opatrenie sa bude tykat viak iba liekov s ¢iastoc-
nou Uhradou (3387). Az 1567 z nich ma spoluticast
pacienta stanovenu na viac ako 25 % z ich maxi-
malnej ceny. Znamena to, Ze pri tychto liekoch sa
do limitu spoluticasti nezapocita redlne uhradend
suma, ale iba ¢ast zodpovedajuca najlacnejsiemu
lieku v ATC skupine. A ak v nej nie je ziaden liek
s Uhradou poistovne presahujicou 75 % jeho cel-
kovej ceny, na vratenie doplatku moéze déchodca
¢i pacient so ZTP zabudnut. Ak sa pozornejsie po-
zrieme na platny kategoriza¢ny zoznam, zistime,
Ze takato situécie bude platit pri viacerych skupi-
nach liekov. Penicilinové ¢i makrolidové antibio-
tikd, trimetoprim, ale i vietky periférne vazodila-
tancid a vazoprotektiva maju dnes Uhradu mensiu
ako 75 % z ich celkovej ceny.

Ak si zoberieme priemerného pacienta v do-
chodkovom veku s jeho problémami, skoro s is-
totou narazime na zvyseny krvny tlak, inzulinovd
rezistenciu, zvysenu hladinu cholesterolu a trigly-
ceridov. Prave liecenie tychto ochoreni i ich do-
sledkov (napr. poruchy periférneho prekrvenia ¢i
komplikécie diabetu) sa spolu s niektorymi dalsimi

liekmi (napr. nesteroidové antiflogistikd, anxiolytika,
hypnotika) podpisuju pod ekonomickd ndro¢nost
liecby a teda i vysoké Ucty pacientov v lekdriiach.
Ak vsak z refunddcie vyli¢ime prave tieto lieky
s vysokou spoluticastou pacienta, ekonomicky
benefit tohto opatrenia sa z hladiska pacienta vy-
razne znizi.

MoZné dosledky
Limit spoluticasti méze v buducnosti vyznam-

ne ovplyvnit farmaceuticky trh. Ci uz zvysenym
tlakom na vyrovnavanie cien liekov v jednotlivych

skupindch, vyznamnejsou generickou substitu-
ciou alebo vyznamnymi zmenami preskripcnych
navykov. Dopady moézu byt aj negativne. Medzi
liekmi s Ghradou men3ou ako 75 % su ¢asto mo-
derné liekové formy, na Ukor starsich s nizsou spo-
luticastou pacienta (napr. pri trimetazidine, met-
formine ¢i chloride draselnom). Pri jednej molekule
mozu byt z pohladu limitu spoluticasti niektoré
sily diskriminované (napr. pri karvedilole, teofyline,
izosorbid mononitrate, kombindcidch irbesartanu
¢i atorvastatinu), podobne pri niektorych ATC sku-
pindch je uprednostneny jeden z derivatov (napr.
pri triptdnoch sa limit spoluticasti vztahuje iba na
najstarsi sumatriptan).

Hodnotenie

Je to pokus o zniZenie ¢asto enormnej financ-
nej zainteresovanosti pacientov na ich liecbe. Vo
svojej podstate ide o zavedenie urcitej formy spo-
lutcasti znamej z inej formy komer¢nych poisteni
(limit je vlastne spoluti¢ast, vsetko dalsie hradi po-
istovia). Limit spoluticasti preto moze byt aj pr-
vym krokom k redlnemu naplneniu pojmu ZDRA-
VOTNE POISTENIE. Vo svojom désledku méze viest
aj k rieseniu dalsich, ovela diskutovanejsich prob-
[émov. Ide najma o genericku preskripciu, pri kto-
rej ma pacient ovela vacsiu kontrolu nad svojou
liecbou, a to nielen po strdnke ekonomicke).

A v kone¢nom dosledku moze viest k dalsie-
mu znizovaniu cien liekov, hlavne v skupinach,

kde su lieky s vyznamne rozdielnou spoluti¢astou
pacienta. Redlny finan¢ny prinos pre pacientov je
viak otdzny. Vybrani pacienti si ho budd musiet
overit az v redlnej praxi, po 1.4.2011.V skuto¢nos-
ti asi az koncom maja 2011. Zdravotna poistovna
méa na posudenie Ziadosti 60 dn.
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Ochorenie a Zivotny Styl

Hemoroidy

Mgr. Zuzana Hrabakova, L ekarer Zelens farméacia, Bratislava
Hemoroidy, alebo zlata Zila, je slovo odvodené od gréckeho haimorrhoides flebes, ¢o znamena

krvacajuce Zily.

Hemoroidy patria medzi pomerne ¢asté ciev-
ne ochorenia. Statistiky ukazuju, ze priblizne
50 % populacie nad 50 rokov trpi hemoroidmi.
Viyskyt hemoroidov je pomerne Casty aj u tehot-
nych mamiciek. Aj napriek vysokej prevalencii
nepredstavuju zivot ohrozujice ochorenie,
mnohym vsak zivot dokdzu strpcit. Konecnik
a analny otvor je miesto bohatého krvného zaso-
benia. Nachddzaju sa tu Zilové pletence. Pri urci-
tych podmienkach sa mézu rozsirit, plnit krvou,
pripadne vytvarat uzly, zapalovat sa a opuchat.
Hemoroidy vyskytujuce sa vo vnutri kone¢nika
nazyvame vnutornymi hemoroidmi.V oblasti Us-
tia andlneho otvoru su vonkajsie hemoroidy.
Hemoroidy mozno rozdelit do Styroch $tadii ':
« Rozsireny Zilovy pletenec, problémy sa nevy-
skytuju.

- Rozsireny Zilovy pletenec sa vysuva do andlne-
ho otvoru, ale spontdnne sa vrati.

« Hemoroidy vychadzaju von z konecnika, daju
sa manudlne zasunut.

+ Hemoroidy permanentne vycnievaju z konec-
nika a nedaju sa zasunut, su sprevadzané kom-
plikaciami.

Priznaky

Castokrét su hemoroidy bez priznakov. Pri he-
moroidoch sa méze objavit celé spektrum pri-
znakov, ktoré sa mozu lisit od pripadu k pripadu
a samozrejme od lokalizacie.

Pri¢iny vzniku

Predpoklada sa, Zze samotnou pri¢inou vzniku
je nadmerny tlak (obstipacia, tehotenstvo.) a dréz-
denie v oblasti (hnacky) konecnika. Faktorov,
ktoré vedu ku vzniku, je viac. MéZeme ich rozde-
lit do dvoch zékladnych skupin: vonkajsie a vnu-
torné (tabulka 2). Vonkajsie rizikové faktory sa
daju zhmt jednym slovom — NESPRAVNY ZI-
VOTNY STYL. St¢astou prevencie, ale aj kazdej
liecby, by mala byt Uprava Zivotného Stylu. Nizky
obsah vldkniny v strave a nedostatocny prijem
tekutin moéze spdsobit nespravnu konzistenciu
stolice. Obstipacia, alebo prilis tvrda stolica, spo-
sobuje vyssi tlak a drdzdenie na kone¢nik, to
moze viest k objavu priznakov pri hemoroidoch.
Bolestivost pripadné krvacanie pri vyprazdiova-
ni ma za nasledok zadrZiavanie stolice a tym
znova drazdenie hemoroidov. Vznika tak bludny
kruh, pri ktorom sa stav méze zhorsovat. Tekuti-
ny a vldknina v strave poméhaju regulovat vy-
prazdiovanie, a tym zlepsovat stav hemoroidal-
neho ochorenia. Zvy3enie obsahu vidkniny v strave
je jednym zo zakladnych diétnych opatrent.

VI&kninu potravy tvoria jedlé Casti rastlin ale-
bo analogické sacharidy, ktoré su odolné voci
trdveniu a absorpcii v fudskom tenkom creve a
sU Uplne alebo ciasto¢ne fermentované v hru-
bom ¢reve. Vldknina potravy zahriiuje polysa-
charidy, oligosacharidy, lignin a pridruzené rast-
linné zlozky. VIdknina potravy vykazuje prospes-
né fyziologické Ucinky: laxativne, a / alebo znizu-
juce hladinu cholesterolu v krvi, a / alebo znizu-
juce hladinu glukézy v krvi?Podla rozpustnosti
vo vode delime vldkninu na rozpustni (pektin,
rastlinné slizy, polysacharidy morskych rias, mo-
difikované skroby a celulézy) a nerozpustnu
(celuldza, lignin, rezistentny skrob).

Rozpustnd vldknina v traviacom trakte viaze
vodu a napuciava. Navodzuje tym pocit nasyte-
nia a ulahCuje transport potravy traviacim trak-
tom. Viaze mastné kyseliny, steroly, zI¢ové kyseli-
ny, cukor a znizuje ich vstrebdvanie. Nerozpust-
na vldknina zvysuje objem stolice a podporuje
motilitu Criev. Potravinovd vidkninu radime aj
medzi prebiotika.

U¢inky vlakniny:

« Zrychluje prechod potravy traviacim traktom,
a tak skracuje ¢as pdsobenia skodlivych latok
a toxinov v potrave.

- Pomaha regulovat hladinu cholesterolu v krvi.

- Pomaha regulovat hladin u glukézy v krvi.

- Naviazanim vody a naslednym zvac¢senim ob-
jemu navodzuje pocit sytosti.

« Prostriedok proti zapche, pri hemoroidoch
a ZI¢nikovych ochoreniach.

Zistilo sa, Ze nasa beznd strava obsahuje iba
priblizne 10 g vidkniny na den. Priemerny spot-
rebitel by mal podla nasich noriem skonzumo-
vat denne 22,5 g vldkniny®. Niektoré literarne
zdroje uvadzaju odporucany denny prijem viak-
niny dokonca v mnozstve 30 — 50 g. Nizky pri-
jem vldkniny v potrave md na svedomi najma
vysoky podiel priemyselne upravovanych jedal
v nasom jedalnicku. Najlep$im zdrojom neroz-
pustnej vlakniny su najma obilniny, Supky ja-
blk, hrugiek, hrozna. Rozpustna vldknina sa na-
chddza najma v citrusovych plodoch, jablkéch,
hruskach, ribezliach, mrkve, Sipkach, kapuste. Vo
forme slizov ju najdeme v semenach lanu, hu-
béach, morskych riasach. Dal$im zdrojom su stru-
koviny, susené ovocie ¢i orechy.

Dostato¢ny prijem tekutin (2 — 3 | denne)
a vldkniny je teda jednym zo zakladnych pravi-
diel pri prevencii a liecbe hemoroidov. Sedavy
sposob Zivota mé za nasledok vznik zapchy. Pre-
to pravidelna pohybova aktivita je dalsim
kamienkom do mozaiky. Odporuca sa aerébna
aktivita aspor 3-krdt tyzdenne. Pohyb je nielen
dolezity v prevencii srdcovocievnych ochoreni

a obezity, ale je zakladnou sucastou zdravého

Zivotného stylu.

Medzi dalSie odporuéania mézeme zaradit!’

+ Snahu netlacit na stolicu. Prilis Uporné tlacenie
pri vyprazdnovan( ¢riev zvysi tlak v Zildch a ko-
necniku.

- Nezadrziavanie stolice. Stolica sa vysusuje a sta-
va sa tvrdou, defekacia je tazsia.

- Obmedzenie dlhého stétia a sedenia.

- DodrZiavanie osobnej hygieny aj v oblasti anal-
neho otvoru (odportca sa umyvanie po kazdej
stolici, pouzitie iba toaletného papiera je
v tychto pripadoch nedostato¢né).

- Nosenie volnej a vzdusnej bielizne.

- Obmedzend konzumdcia drazdivej (korenene))
stravy, kdvy a alkoholu.

Literatura

1. http//www.nycomed.sk/sk/Menu/Patients/Hemoroi-
dy/ - stranky spolocnosti Nycomed.

2. AACC Report ,Report of the Dietary Fiber Definition
Committee to the Board of Directors of the American
Assotiation of Cereal Chemists, Submitted January 10,
2001%,2001.

3. Vestnik MZ SR, 45, Ciastka 7-8, zo dna 28.04.1997.

4. Ing. Eva Kovécikova a kol,, VIdknina v potravinach, Vy-
skumny Ustav potravindrsky, http://www.vup.sk/index.
php?start&mainID=1&navID=43#Definicia.

Garant rubriky: Mgr. Zuzana Hrabékova



2 /2010 farmi

Magistraliter priprava

IPL vo vztahu k lieCbe ochoreni
gastrointestinalneho traktu

Lekaren Poliklinika Mytna, Bratislava

eut v lekarni riesi. V tomto ¢lanku
apadli prachom, hoci dnes mame

Traviace taZkosti patria k najcaste
som ,,oprasil“staré dobré recep

k dispozicii tol'’ko krasnych farebny

IPL rozdelim do 5 skupin, vyberat budem naj-
ma podla dostupnosti lie¢iv a surovin na sloven-
skom trhu:

. acida,

Il. antacida,

Ill. cholagogs,

IV. laxancid, antidiaroika,

V. stomachikd, amara, karminativa.

AD L

Najcastejsie sa predpisuje Acidum hydrochlori-
dum dilutum CSL 4, pouziva sa u vietkych klinic-
ky vyznamnych achlérhydrif (substiticia chyba-
jucej HCl pri hypo- resp. achlérhydrii).

Acidum hydrochloridum conc. 44,0
Aqua purificata 56,0
M.fsol.

10 az 15 kvapiek sa pridd do pohara s vodouy,
pripraveny roztok sa pije slamkou kvoli ochrane
zubnej skloviny.

AD IL

Naopak, pri hyperchlérhydrii pouzivame an-
tacidd, slabé zésady, ktoré méZzme rozdelit na
reaktivne (neutraliza¢né), adsorpcné a koloidné.
Najcastejsie pouzivané neutralizatné antaci-
dum Natrium hydrogencarbonicum kvoli rychle-
mu nastupu kratkodobého Ucinku (tvorba CO,,
stimulacia sekrécie HCl, pri ¢astom uzivani spo-
sobujuci alkaldzy) sa pouZiva len u zdravych pa-
cientov pri problémoch nasledkom prejedania
sa, kde sa rozpusti jedna ¢ajova lyZicka v pohari
vody a vypije sa. Adsorpcné a koloidné antaci-
da su vo vode nerozpustné, adsorbuju idny H¥,
vytvdraju v kyslom prostredi zaludka gél, ktory
chrani zaldoc¢n sliznicu pred posobenim HCI.

Magnesii oxidum leve 05

D.t.dos. No.XX (viginti) ad caps.

UZiva sa 1 kapsula pocas jedla.

Calcii carbonas 100,0
Natrii hydrogencarbonas 80,0
Magnesii carbonas ponderosum 50,0
Natrii hydrogenphosphas 10,0

Kalii carbonas 10,0

M.fplv.

Denne sa uziva podla potreby 3-krdt 1 lyZicka

Bismuthi nitras basicum 20,0
Calcii carbonas praec.
Magnesii trisilicas aa 10,0

Pacient uZije 3-krdt denne 1 ajovu lyzicku.
AD III.

Cholagoga su liec¢ivd, ktoré v pecerovych
bunkdch podporuju tvorbu ZI¢i (choleretikd),
alebo napomahaju vylucovaniu ZI¢e zo ZI¢nika
a ZIcovych ciest (cholekinetikd). Cholereticky ucin-
kuju vietky ZIcové kyseliny a ich soli. Vyznamne
cholekineticky pdsobi Magnesii sulfas sicc. seu
heptahydricus. Mierny cholagogny Gcinok maju
silice rastlinnych drog zvyc¢ajne ako sucast ca-
jovin, napriklad Menthae piperitae herba, Boldo
folium, Marrubii herba, Absinthi herba a iné.

AD IV.

Laxancid delime na salinické, latky zvacsujuce
alebo zmékeujuce (lubrikancid) crevny obsah
a stimulacné.

Salinické prehdnadla vyvoldvaju osmoticku
retenciu vody v Creve, a tym zvacsuju crevny obsah.

Magnesii sulfas sicc. seu heptahydricus 50,0

D.ad scat.

1 polievkovu lyZicu rozpustit v 200 ml vody
a rano nala¢no vypit.

Magnesii sulfas sicc. seu heptahydricus

Natrii sulfas sicc.

M.fplv.

1 Cajova lyzicka sa rozpusi v 200 ml teplej
vody a vypije.

aa 25,0

Latky zvdcsujuce Crevny obsah (napuciava-
nim) mechanicky drazdia ¢revnu stenu k zvyse-
nej motilite: Methylcellulosum 450, Agar, Plantago
ovata (Psyllium). Lubrikancid zmak<uju crevny
obsah, a tym ulahcuju odchod stolice.

Paraffinum liquidum 200,0

Menthae pipeitae aetheroleum qttVv

1 — 2-krdt denne uZit jednu polievkovu lyZicu.

Priprava glycerinovych capikov z lekdrne Upl-
ne vymizla, preto uvadzam ich rozpis:

premyslania.
Natrii carbonas decahydricus 50
Acidum setaricum 9,0
Glycerolum 85% 100,0
Aqua purificata a.s.
M.f supp.

V Case potreby sa aplikuje jeden capik, tcinok
sa dostavi po 20 minutach.

Stimula¢né prehdnadlda posobia v tenkom
Creve (Ricini oleum virginale, pouziva sa menej
Casto), alebo v hrubom ¢reve (antrachindnové
glykozidy, ako sucast monokomponentnych ale-
bo polykomponentnych cajovin), iba akutne
zapchy.

Antidiaroika (obstipancid) su latky, ktoré ne-
$pecificky timia hnacku. Uvediem rozpis solf na
pripravu rehydrata¢ného roztoku (WHO soli),
skusenost z praxe hovori, Ze mnohokrat samot-
né soli timia hnacku, a nie je potrebné pridavat
iné adsorbencia ¢i lieciva, zarover je velmi dole-
Zité nahradzat hnackou stratené tekutiny.

Natrii chloridum 1,3
Kalii chloridum 0,75
Natrii citras 1,45
Glucosum anhydricum 6,75
M.f plv.

Uvedené mnozstvo je urcené na pripravu
500 ml roztoku, takto pripraveny roztok sa pri-
pravi 2-krdt denne a vypije sa.

AD V.

Amdra su lieciva, ktoré vyvoldvaju podrazde-
nim chutovych receptorov reflektorické zvyse-
nie sekrécie Zalidoc¢nej $tavy. UZivaju sa cajo-
viny s obsahom hor¢in alebo tinktdry (Tinctura
amara, 3-krat denne 20 kvapiek pol hodiny pred
jedlom).

Karminativa priaznivo pdsobia na odcha-
dzanie ¢revnych plynov a tak zmieriuju pocit
naduvania, obsahuju silice, ktoré maju aj slabé
spazmolytické ucinky (Aqua carminativna rubra,
uziva sa 3-krat denne cajova lyzicka).

Garant rubriky: Mgr. Tomd$ Sendecky
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Elektronické lekarenstvo

Elektronizacia lekarenstva na Slovensku - 1. cast’

PharmDr. Peter Stanko, Univerzitna lekarer FaF UK, Bratislava

Dnes sa vo vsetkych odvetviach uplatnuje elektronizacia pracovnych postupov. Zdravotnictvo

nie je vynimkou. Klasické (,papierové“) zdravotnictvo sa zacina menit na elektronické (,bezpa-
pierové’, z anglického paperless).

Do praxe sa dostava pojem,elektronické zdra-
votnictvo” (eHealth, e-Zdravotnictvo). Pred ro-
kom 1999 len velmi zriedkavo pouzivany pojem
sa dnes objavuje Coraz Castejsie. Vyraz elektro-
nické zdravotnictvo” (dalej len eHealth) je Siroky,
a nie jednoducho definovatelny.

eHealth znamena aplikéaciu informacnych a ko-
munikacnych technologif do celej skupiny pro-
cesov, ktoré sa odohréavaju v zdravotnickom sys-
téme. eHealth zahffa medicinsku a zdravotnicku
informatiku. Pod tieto pojmy spadaju zdravot-
nicke informacné siete, elektronické zdravotné
zdznamy, telemedicinske sluZby (napr. interneto-
va lekdrenska starostlivost), zdravotnicke portély
a dalsie komunika¢né nastroje pomahajlce pri
prevencii, diagnostikovani, lie¢be, monitoringu
zdravotného stavu a pri lifestyle management.
UmozZnuje virtudlne prepojenie medzi jednotli-
vymi zdravotnickymi profesiondlmi (lekar — far-
maceut), ale aj prepojenie zdravotnicky pro-
fesiondl — pacient, a zéroven aj prepojenie so
zdravotnymi poistovriami (ako objedndvatelmi
zdravotnickych sluzieb). Oznamované udaje by
mali byt pristupné aj pre Statistické vyhodnoco-
vanie. Vyslednym model eHealth predpoklada
mnohostrannu interoperabilitu medzi vietkymi
segmentmi, ktoré tvoria:

- zakladnu siet zdravotnej starostlivosti (nemoc-
nice, polikliniky, ambulancie, lekdrne, vydajne
zdravotnickych pomdcok, ocné optiky, pripad-
ne inf zdravotnicke zariadenia),

- zakladnu siet verejného zdravotnictva (regio-
nédlne Urady verejného zdravia, $tdtna veteri-
ndarna a potravinova sprava),

- zdravotnicku infrastruktdru (zdravotné poistov-
ne, vyrobcovia liekov a iného zdravotnickeho
sortimentu, velkodistribu¢né spolo¢nosti) a

- Stdtnu a verejnu sprdvu, tzv. e-Government
(Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo po-
dohospodarstva, Statny Ustav pre kontrolu
lieciv, Ustav statnej kontroly veterinarnych bio-
preparatov a lieciv, Urad verejného zdravotnic-
tva, Narodné centrum zdravotnickych informa-
cif, Statisticky urad SR).

Vysledny model eHealth musi byt schopny
napojenia na celosvetovd zdravotnicku siet
a teda, musi byt kompatibilny s eHealth riese-
niami v inych krajinach Eurdpy a sveta.

Celé fungovanie systému eHealth je zalozené

na sieti Internet a v rdmci medicinskych centier
na lokalnej (bezdrotove)) sieti (wireless LAN, Lo-
cal Area Network).

Oblast eHealth je lukrativna aj z finan¢ného
hladiska. Predpoklada sa, Ze tdto nové oblast, tzv.
“eHealth industry”, bude tretou najvac¢sou oblas-
tou v zdravotnickom sektore. Niektoré spoloc¢-
nosti z oblasti IT uz dnes ponukaju riesenia pre
eHealth. Budovanie systému e-Health je finan¢-
ne aj technicky naroc¢né, takze moznost rozvoja
ma prakticky len vo vyspelych krajinach, ktoré
maju dostatocné penazné moznosti a technolo-
gické know-how (USA, Kanada, krajiny EU). Od-
hadovany rozsah nakladov na implementaciu
eHealth na Slovensku na roky 2009 - 2013 je 7,6
mld. Sk, ¢o je cca 252,4 mil. €.

Najvacsi benefit z praktickej realizacie sys-
tému eHealth by mal mat pacient v podobe
racionédlnejsej a bezpecnejsej (farmako)terapie.
Prave zvysenie bezpecnosti terapie vyzyva na
rychle zavadzanie e-Health, napr. v USA existuju
Statistiky o smrtelnych (farmako)terapeutickych
omyloch v nemocniciach. Systém eHealth zaro-
ven ulah¢i pracu zdravotnickym profesiondlom.

V spektre ¢innosti lekérnika sa pozornost upria-
muje na tie oblasti eHealth, ktoré su v priamom
spojeni s poskytovanim lekarenskej starostlivosti.
Ide hlavne o elektronické predpisovanie liekov
(elektronickd preskripcia, ePrescription) a elektro-
nicky chorobopis (elektronicky zdravotny zdznam,
electronic health/ patient record, EHR/EPR).

Elektronické predpisovanie liekov (dalej len
ePrescription) je komplexom softvérovych stan-
dardov, hardvérovych rieseni a technologickych
postupov, umoznujucich vymenu informacii o
predpisanych liekoch v rdmci retazca lekar — le-
kdrent — poistovna — Statne centrdlne UloZisko
dat (Statistika). Je komplexnym procesom, za-
hffajucim tvorbu, prenos, spracovanie a archi-
vaciu Udajov o predpise liekov (zdravotnych
a optickych pomocok) pre pacienta. ePrescrip-
tion spolu s elektronickym chorobopisom by
mali zlepsit organizaciu poskytovania zdravot-
nej starostlivosti a maju poskytovat kontext pre
spolahlivi a optimélnu terapiu. ePreskripcia sa
uz prakticky pouziva napr. v Norsku a pilotné
projekty uz beZia vo viacerych dalsich eurdp-
skych krajinach.

Aka je situdcia na Slovensku? Na Slovensku
sU pripravené akcné plany na zavaddzanie sys-
tému eHealth pod zéstitou Narodného centra
zdravotnickych informdcii. Narodné centrum
zdravotnickych informacii (NCZI) bolo v roku
2005 ustanovené Ministerstvom zdravotnic-
tva ako posudzovatel standardnych rieseni pre
projekty e-Health a ndrodny koordinator pre
vyvoj a navrhy stratégif, koncepcif, tandardov,
programov a projektov stvisiacich s e-Health.
Aktivity NCZI suvisiace s eHealth su dozorované
Ministerstvom zdravotnictva prostrednicvom
novozaloZenej eHealth komisie. Bolo vytvore-
né aj eHealth Competence Center ako oddele-
nie v organizacnej Struktire NCZI, je poverené
zastupovanim Slovenska v réznych eHealth
organizacnych, koordina¢nych a koncepcnych
Utvaroch pre medzinarodnu kooperéciu v EU.
Pri zavddzani eHealth bude nutnd spolupréca
véetkych poskytovatelov zdravotnickej starostli-
vosti, teda aj lekérni.

V lekdrfach budu nutné investicie do elek-
tronickych zariadenf a softvérového vybavenia
potrebného na implementdciu rieseni z oblasti
eHealth (napriklad ¢itacky elektronickych ka-
riet, profesijnd karta lekarnika (= elektronicky
podpis), Upravy softvéru, nepretrzity pristup
na internetovu siet (tzv. dirty-online” systém),
pripadne aj zakUpenie nového hardvéru a rie-
Senie Strukturovanej kabeldze tak, aby aj tieto
komponenty boli kompatibilné s poZiadavkami
projektov v rdmci eHealth.V stc¢asnosti prebieha
diskusia, kto a v akom rozsahu by mal mat pra-
vomoc autorizovaného pristupu k pacientovmu
chorobopisu a dalsim zdravotnym zdznamom.
Taktiez bude nevyhnutnd teoretickd priprava
zdravotnickych profesionélov na zaobchadzanie
s elektronickymi systémami a novymi softvéro-
vymi rieSeniami.

A v neposlednom rade aj motivacia zo strany
zdravotnickych profesionalov. To je aj vyzvou
pre tvorcov eHealth, aby informacné systémy a
programy boli orientované na pouzivatela (user
friendly). Klicové bude taktiez priebezné zve-
rejfiovanie schvalenych a vieobecne platnych
standardov pre jednotlivé informacné a znalost-
né systémy, ktoré budu neoddelitelnou sucas-
tou riesenf v oblasti eHealth.
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MoZnosti fytoterapie pri kognitivnych poruc

MoZnosti fytoterapie pri kognitivnych poruchach: Ginkgo biloba

MUD¥. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha

Poruchy v oblasti pamati, intelektu, motivacie, schopnosti ucenia, koncentracie a dalSich kognitivnych funk-

cif m6Zu znamenat mnohé ochorenia vratane demencie s roznou etiolégiou. Na zlepSenie kognitivnych
funkcif je k dispozicii cely rad liekov, ktoré mozZeme rozdelit podla prevladajticeho charakteru posobenia
do niekol’kych skupin.

Nootropika su lieky, ktoré svojim pdsobe-
nim zlepsuju metabolizmus mozgovych buniek.
Vdaka dokonalejSiemu metabolizmu mozgo-
vého tkaniva sa potom zlepsuju aj kognitivne
funkcie. Mechanizmus zdsahu do bunkového
metabolizmu je u réznych latok z tejto skupiny
odlisny. Spolo¢nym menovatelom nie je teda
mechanizmus pdsobenia, ale skér vysledny
ucinok, ktorym sa dosahuje ovplyvnenie kogni-
tivnych funkcii. Pre latky oznac¢ované ako neu-
roprotektiva je charakteristické, ze réznymi
mechanizmami (napriklad antioxida¢nym ucin-
kom, protizépalovym pdsobenim, blokovanim
kalciovych kandlov v membrane neurénov)
chrdnia mozgové bunky pred poskodenim.
Opat ide o rozdielnu skupinu latok. Kognitiva-
mi oznacujeme skupinu liekov, ktoré priaznivo
ovplyviuju centrdlny cholinergny systém (na-
priklad prostrednictvom agonizacie receptorov
acetylcholinu, inhibiciou acetylcholinesterazy)
Ponuka liekov zo vsetkych uvedenych skupin
je pestrd. Vzhladom na pomerne casty vyskyt
neziaducich Ucinkov pri syntetickych liekoch sa
v poslednych rokoch obracia pozornost na latky
prirodného pévodu — ¢asto ide o lie¢ivé rastliny
uzivané v tradi¢nej ludovej medicine. Vyznam-
nym zastupcom skupiny fytoterapeutik, na ktoré
sa v lie¢be kognitivnych poruch v poslednom
Case obracia pozornost, je ginkgo dvojlalo¢né
(Ginkgo biloba L.).

Ginkgo biloba - ucinné latky

Rézne casti tohto stromu sa niekolko ftisic-
ro¢f pouzivaju vo vychodoazijskej medicine. Je
to fylogeneticky stary strom, rozsireny predo-
vietkym na Dalekom vychode, kde sa tradi¢ne
povazuje za posvatny. Jeho listy sa v ludovej ¢in-
skej medicine uzivaju napriklad pri respiracnych
chorobadch a na podporu prekrvenia tkaniv,
v zépadnom liecitelstve sa uZivaju na posilne-
nie kardiovaskuldrneho systému. Na ziskanie
ucinnych latok z ginkga je najvhodnejsie ob-
dobie jesen, kde je ich obsah v listoch najvy3si.
Identifikovalo sa viac ako 60 obsahovych latok,
biologicky najaktivnejsie patria do skupiny ter-
penoidov, flavonoidov a organickych kyselin. Zo
skupiny terpenoidov je najvyznamnejsf biloba-
lid a pat chemicky pribuznych latok — polycyk-
lickych éterov oznacovanych ako gynkgolidy.
Do dalsej skupiny ucinnych latok - flavonovych
glykozidov — patri bilobetin, quercetin, gink-
getin, amentoflavén, sequoiaflavén, kamferol.
Medzi organické kyseliny obsiahnuté v listoch
ginkga patri kyselina askorbovéd a hydroxyky-
nurénova. Pre Ucely farmakoterapie je dolezity
definovany Standardny obsah aktivnych latok
v extrakte. Na pripravu vacsiny pripravkov sa

pouziva Standardizovany, purifikovany extrakt
z listov ginkga dvojlalo¢ného (extractum ginkgo
bilobae), oznacovany ako EGb 761. Purifikdciou
sa z extraktu odstranuju napr. alergény a dalsie
neziaduce latky.

U¢inky extraktu gingka

V- mnohych $tudiach sa skdmali ucinky ex-
traktu z Ginkgo biloba na CNS. Tieto Studie
ukazali, Ze extrakt chrani mozgové tkanivo pred
Ucinkami hypoxie, a inhibiciou faktora aktivuju-
ceho dosticky (PAF — platelet activating factor)
posobi proti agregéacii trombocytov. Priaznivo
ovplyviuje aj reologické vlastnosti krvi, posobf
vazodilatacne, a tym zlepsuje prekrvenie moz-
gu. Extrakt dalej inhibuje ionotropné receptory
excita¢nych aminokyselin typu NMDA a ma vy-
znamny vplyv na centrélny cholinergny nervovy
systém — v experimente na starsich laboratér-
nych zvieratach zvysoval tento extrakt hustotu
cholinergnych receptorov v mozgu. Zaroven
zvysuje afinitu tychto receptorov k acetylcholi-
nu a aktivuje vysoko afinitny systém vychytava-
nia acetylcholinu. Toto pdsobenie ma vyznam
pri ochrane pred Alzheimerovou chorobou,
v patogenézii ktorej ma znac¢nu Ulohu deficit
cholinergného prenosu v mozgu. Neuroprotek-
tivne pdsobenie ginkgového extraktu je dané
aj tym, Ze inhibuje produkciu oxidu dusnatého
a posobi aj ako zametac kyslikovych radikélov
a znizuje peroxidaciu lipidov membrany neu-
ronov. Zlepsuje metabolizmus nervovej bunky
tym, Ze inhibuje cAMP-fosfodiesterdzu, ¢o ve-

GinkoPrim MAX

Na lepSie prekrvenie koncatin
a dobra pamat’

* ma priaznivy Uc¢inok na krvny obeh a cievy,
hlavne v mozgu a dolnych koncatindch

e je vhodny pre starsich fudji, priaznivo ovplyvriuje

pamat a iné mozgové funkcie

e je vhodny pre [udi trpiacich studenymi koncatinami

* pozitivne ovplyviuje problémy so sluchom

* méa antioxida¢nu aktivitu, spomaluje rozvoj
zmien sdvisiacich so starnutim

Ginko biloba je v pripravku Ginkoprim Max vhodne kom-

die k zvyseniu hladiny cAMP. Chrani mozgové
tkanivo pred pdsobenim neurotoxinov. Svojim
komplexnym pdsobenim teda extrakt z Ginkgo
biloba zasahuje vietky tri oblasti, ktorymi mozno
priaznivo ovplyvnit kognitivne funkcie — disponu-
je mechanizmami charakteristickymi pre skupinu
neuroprotektiv, kognitfv i nootropnych latok.

Extrakt z ginkga pri
kognitivnych poruchach

Opakovane sa skimali mozZnosti aplikacie
extraktu ginkga pri kognitivnych poruchéch.
V' niektorych s$tudidch sa tento extrakt osved-
¢il pri fahsich poruchdch pamati suvisiacich
s vyssim vekom (AAMI — ageassociated memory
impairment). U¢innym sa ukazal nielen pri de-
mencidch degenerativnych (typu Alzheimero-
vej choroby), ale aj vaskularnych (pri ktorych sa
uplatriuje predovietkym posobenie extraktu na
prekrvenie mozgu). Posobenie extraktu z gink-
ga sa prejavuje zlepsenim kratkodobej pamate,
zvysenim vstepivosti a zlepsenim schopnosti
koncentracie. Vyhodou extraktu z Ginkgo biloba
je moznost kombinécie s dalsimi latkami uziva-
nymi na ovplyvnenie kognitivnych funkcii, pre-
dovsetkym neuroprotektivami a nootropikami.
Podla nedédvnej studie sa Uc¢innou zdd kombina-
cia s dalsim fytoterapeutikom — extraktom z ko-
rena zensenu (Panax ginseng), ktory sa taktiez
vyznacuje priaznivym pdsobenim na kognitivne
funkcie.
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ZloZenie

Ginko Biloba 60,0 mg

(extrakt 24 % flavonoidnych glykozi-
dov, 6 % terpénovych lakténov)

Horcik 150,0 mg

binovany s hor¢ikom, ktory je ¢asto prijimany potravou ne-

dostatocne. Horcik priaznivo ovplyvriuje nervovy a svalovy
systém a pomaha udrziavat spravnu funkciu srdca a ciev.

Davkovanie
1 tableta denne, zapit tekutinou



Lokalna liecha nadchy

Lokalna lieCba nadchy

MUDrv. Jiri Sliva, PhD., Ustavy farmakologie, 2. & 3. LF UK, Praha

Nadchu (rhinitis) mozno velmi simplifikovane rozdelit podla etiol6gie na neinfek¢nu a infekénq,
pricom najcastejSim patogénnym agensom su virusy. Akakolvek antibioticka liecba je teda v mno-
hych pripadoch nielen zbytocna, ale tieZ vel'mi riskantna - nielen z pohladu moznych neZiaducich
ucinkov alebo liekovych interakcii s konkomitantne podanymi liekmi, ale predovsetkym pre riziko
objavenia sa rezistencie medzi patogénmi.

Vyskyt virusovej akutnej rinitidy je sezénny
a charakterizuje ho zaciato¢né suché stadium,
ktoré volne prechadza do katardlneho $tadia
s typicky zvySenou sekréciou z nosa spolo¢ne
s palenim alebo svrbenim v nosohltane, zdu-
renim a prekrvenim sliznice; ¢asto sa objavuje
obstrukcia nosovych prieduchov alebo kycha-
nie. Objavuje sa porucha cilidrnej funkcie, ktora
moze mat za nasledok aj bakteridlnu superin-
fekciu. Ak sa objavia priznaky postihnutia dutin,
napriklad bolest a pocit tlaku v oblasti ¢ela, treba
mat podozrenie na sinusitidu. Naproti tomu pre
chripku nie je nddcha typickym prejavom; alebo
sa objavuje aZ sekunddarne. Pre alergickd nadchu
je typickd predovsetkym redsia, vodnatd sek-
récia (az tzv. rhinorhea) sprevadzana svrbenim
v nose a ¢astym kychanim.

KedZe pri¢inou akutnej rhinitidy su najma
virusy (koronavirusy, adenovirusy, pikornavirusy
a i), jej liecba je predovsetkym symptomaticka,
v rédmci ktorej sa snazime dosiahnut dekonges-
ciu nosovej sliznice. Dekongestiva sa vacsinou
podavaju lokdlne (vo forme nosovych kvapiek
alebo sprejov), avsak k dispozicii su i formy pre
systémvé podanie. UZitocné pri infekénej nad-
che mozu byt tiez lokdlne antiseptikd (najma

carbetopendecinium). Ako lokélna antimikrobidl-
ne podavana latka sa uplatiiuje mupirocin, kto-
rého podanie sa viak viaZze ne lekarsky predpis.
Vdzbou na tRNA-syntetdzu zabrafiuje syntéze
bakteridinych protefnov a je tak Ucinny napr.
proti Staphylococcus aureus (vratane MRSA),
ostatné stafylokoky a streptokoky, E. coli alebo
Haemophilus infuenzae.

Lokalne dekongestiva mdZzeme v skutoc¢nosti
rozdelit do 4 skupin: 1. alfasympatomimetika; 2.
parasympatolytikd; 3. dekongestiva na baze éte-
rickych olejov; 4. dekongestiva na baze mineral-
nych roztokov.

1. Alfa-sympatomimetikd vyvolavaju dekonges-
ciu agonistickym posobenim na alfa-1 adre-
nergnych receptoroch. Sposobuju vyrazné,
avsak len docasné zlepsenie priechodnosti
nosovych prieduchov. Vyraznejsie neovplyv-
nuUju  zvysenu drdzdivost nosovej sliznice
(svrbenie, palenie). Na lokdlnu terapiu sa
pouzivaju sympatomimetikd zo skupiny de-
rivatov imidazolu — xylometazolin, nafazolin,
oxymetazolin, tetryzolin alebo tramazolin a de-
rivat fenylethanolaminu fenylefrin. U¢inok pri
tychto latkach nastupuje rddovo do niekol-
kych minut po podani a pretrvava niekolko
hodin. Vyhodou lokélnej aplikacie je obvykle
nepritomnost systémovych Ucinkov. DIhodo-
bejsia aplikacia moéze vsak vyvolat reaktivnu
rekongesciu s vyznamnym zhorSenim ob-
strukcie nosovyvh prieduchov. (tzv. rhinitis
medicamentoza). Lokdlne sympatomimetika
by preto nemali uzivat dlhsie ako 3 - 5 dnf
detia 7 - 10 dni dospeli. Ak hovorime o sym-
patomimetikach, potom treba nepochybne
spomenut aj nepriame sympatomimetické
Ucinky efedrinu, pripadne jeho optického izo-
méra pseudoefedrinu. Aj ked je jeho uzivanie
sprevadzané rizikom zneuzitia (vyroba meta-
mfetaminu), snahy o jeho plosnd néhradu za
fenylefrin nardzaju na jeho vyssi ucinok.

2. Parasympatolytikd  kompetitivne —antagoni-
ZUju Ucinky acetylcholinu na muskarinovych
receptoroch, ¢o vedie k vyraznému obme-

dzeniu nosovej sekrécie. Z tejto skupiny latok
sa dnes uplatnuje len ipratropium (pribuzné
tiotropium sa vyuziva vyhradne v lie¢be chro-
nickej obstrukénej plicnej choroby, CHOPN),
ktory u pacientov s produktivnou rhinitidou
vedie k rychlemu a vyraznému znizeniu noso-
vej sekrécie. Predstavuje urcity alternativu pre
pacientov s kardiovaskuldrnymi chorobami,
u ktorych je pouZitie sympatomimetik kontra-
indikované.

3. Aj ked presny mechanizmus posobenia l4tok
7o skupiny éterickych olejov nie je presne
znamy, uddva sa, Ze niektoré z nich pdsobia
antisepticky (napr. mentol tymol, eukalyptovy
olej ai.). Popisuje sa aj vplyv na zniZenie noso-
vej sekrécie a ¢asto obsiahnuty vitamin E sa
svojim pdsobenim zucastnuje na granulacno-
regeneracnom ucinku.

4. U¢inok dekongestiv na baze mineréalnych roz-
tokov, ktoré sa zakladaju na béze rézne zrie-
denej morskej alebo minerdlnej vody, spociva
v povzbudeni cilidrnej funkcie a osmotickom
navodeni splasnutia nosovej sliznice, bez
toho, aby vyvolali ndvyk, alebo paradoxne
zhorsovali nadchu. Tieto pripravky su vsak
dostupné len ako zdravotnicke prostriedky,
a nie ako lie¢ivé prostriedky. Vhodné su pre-
dovsetkym pri nddche alergického povodu.

lpratropium sa vyuziva predovietkym pri rhi-
nitide alergického pévodu. Tu sa ¢asto vyuZivaju
lokdIne antihistaminikd — najméa z 2. generacie
levocabastin alebo azelastin, ale tieZ zastupca 1.
generdcie antazolin, v kombindcii s dekonges-
tivami — tetryzolinom alebo nafazolinom. Ako
stabilizdtor mastocytov sa uplatiuje kyselina
chromoglykénovd, ktoréd viak vzhlfadom na svoj
mechanizmus Ucinku nie je vhodnd na liecbu
akutnych symptémov. Casto sa uzivaju aj v do-
sledku volného predaja kortikosteroidy — beklo-
metazoén, flutikazon furodt, mometazon a .
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Mar Rhino 0,05 %
NOSOVY Sprej

Xylometazolini hydrochloridum

ZloZenie

Xylometazolini hydrochloridum v mnoZstve 0,5 mg (0,05 %) alebo 1 mg
(0,1 9%) v 1 ml roztoku.

Charakteristika a mechanizmus ucinku

Xylometazolin je imidazolinové dekongestivum priamo stimulujuce
alfa-1 adrenergné receptory. Intranazélne podanie vyvoldva vazokonstrik-
ciu rozsirenych ciev nosovej sliznice, obmedzenie extravazacie bielkovin
plazmy a nakoniec i obmedzenie opuchu. Tento Ucinok vyznamnou mie-
rou podporuje drendz nosovych dutin, zmierfiuje pocit upchatého nosa
a ulahcuje tak dychanie nosom. Priaznivy vplyv sa mdZe prejavit aj na
uzatvorenom Usti Eustachovej trubice. Tak, ako pri ostatnych alfa-1 sym-
patomimetikach plati, Zze pri prolongovanom uzivani méze vsak dojst k re-
bound vazodilatacii veducej k rhinitis medicamentosa, napriek tomu, Ze
niektoré prace ukazali, Ze i viac ako 6-tyZzdenné poddvanie xylometazolinu
nemusf viest k akymkolvek funkénym alebo Strukturdinym zmendm noso-
vej sliznice.!

Farmakokinetické vlastnosti

Po podani xylometazolinu sa da ndstup Ucinku ocakavat v rozpati 5 - 10
minut, pricom jeho df#ka zvycajne zodpoveda 5 — 6 hodindm. Aj ked sa
maximum Ucinku xylometazolinu uskutocnuje v mieste aplikécie, xylome-
tazolin sa taktiez vstrebdva do systémovej cirkulacie jednak priamo zo sliz-
nice, jednak z GIT-u po prehltnuti (Cmax sa dosahuje s odstupom 1 hodiny
- 0,085 ng/ml). Dal3ie farmakokinetické Udaje neboli publikované.

Klinické skiisenosti

Ucinnost xylometazolinu bola predmetom hodnotenia mnohych klinic-
kych studif; spomenieme aspon tie najrecentnejsie. V dvojito zaslepenej
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a placebom kontrolovanej studii sa chorym s nddchou (n = 61) podaval
0,1 % xylometazolin, pripadne placebo 3-krat denne najdlhsie pocas 10
dni. Dekonges¢ny ucinok sa pri xylometazoline vyrazne viac prejavil ako
v pripade placeba, o com svedci lepsia priechodnost nosovych priedu-
chov o hodinu po aplikdcii — 384,23 vs. 226,42 cm3/s (p < 0,000 1), pri-
¢om signifikantny rozdiel medzi obidvomi skupinami chorych pretrvaval
najmenej pocas 10 hodin (p = 0,0009). Xylometazolin signifikantne zlep-
soval tiez celkové skore priznakov charakterizované vyssou spokojnostou
pacientov s lietbou (p < 0,05). Vyskyt neziaducich Ucinkov bol v oboch
skupindch porovnatelny.?

V inej klinickej studii so zdravymi dobrovolnikmi sa nezistil akykolvek
vyznamny vplyv xylometazolinu v porovnani s kortikosteroidmi mometa-
zénom alebo budesonidom, alebo morskou vodou, Ringer laktdtom alebo
fusafunginom v zmysle ovplyvnenia mukocilidrneho klirensu.?

Minuly rok sa uskutocnila meta-analyza studif, ktoré sa zaoberaju nielen
uc¢innostou samotného xylometazolinu, ale aj jeho kombindciou s para-
sympatolyticky posobiacim ipratropiom. Jednoznacne sa preukdzal jeho
rychly nastup Uc¢inku s dosiahnutim klinicky preukdzanej dekongescie,
ktord bola vyrazne intenzivnejsia, ako pri pouziti placeba, a to pri velmi
priaznivom bezpecnostnom profile. Pozoroval sa taktiez jeho synergicky
Ucinok s ipratropiom.*

Indikacie

Pripravky su uréené na znizenie opuchu nosovej sliznice pri akutnej
nadche, vazomotorickej nddche a alergickej nddche. UzZitocné su taktiez
na urychlenie sekrécie pri sinusitide a pri zdpale Eustachovej trubice v spo-
jitosti s nédchou.

Kontraindikacie

Znama precitlivenost na ktorukolvek zo zloZiek pripravku alebo pritom-
nost rhinitis sicca.



Profil pripravku

Liekové interakcie

Pri su¢asnom pouzivani antidepresiv |. generacie moéze dojst k zvyrazne-
niu systémovych neZiaducich uc¢inkov xylometazolinu.

Tehotenstvo a laktacia

V tehotenstve a pri dojcenf sa odportica vzhladom na obsah vazokon-
strik¢ne podsobiaceho xylometazolinu zvysend opatrnost. Pocas lie¢by sa
mozu zaznamenat pocity palenia v nose alebo krku s pocitom suchosti
sliznice, pripadne bolest hlavy.®

Neziaduce ucinky

Pocas lietby mdZzeme zaznamenat pocit pélenia v nose alebo v hrdle
s pocitom suchosti sliznice, pripadne bolest hlavy.®

Davkovanie

Mar Rhino 0,05 % nosovy sprej: detom vo veku od 2 do 7 rokov 1 vstrek-
nutie do kazdej nosovej dierky najviac 3-krat denne (max. pocas 3 dnf).

Mar Rhino 0,1% nosovy sprej: detom od 7 rokov, mladistvym a dospelym
1 vstrek do kazdej nosovej dierky, najviac 3-krat denne (max. pocas 5 dnf).

Balenie

K dosporzicii su dve velkosti balenia s obsahom 15 ml s 0,05, pripadne
0,1 % roztoku xylometazolinu vo forme nosového spreja.

Vyrobca
Stada Arzneimittel AG.

Literatara

1. Petruson B, Hansson HA. Function and structure of the nasal mucosa after 6 weeks' use
of nose-drops. Acta Otolaryngol. 1982; 94:563-569.

2. EcclesR, Eriksson M, Garreffa S, Chen SC. The nasal decongestant effect of xylometazo-
line in the common cold. Am J Rhinol. 2008; 22:491-496.

3. Bercin S, Ural A, Kutluhan A. Effects of topical drops and sprays on mucociliary transport
time and nasal air flow. Acta Otolaryngol. 2009; 129:1257-1261.

4. Eccles R, Martensson K, Chen SC. Effects of intranasal xylometazoline, alone or in com-
bination with ipratropium, in patients with common cold. CurrMed Res.Opin. 2010;
26:889-899.

5. Strandell B, Norgren-Holst E, Tran N, Jakobsen HB, Chen S. OTC use of a topical nasal
spray solution containing xylometazoline plus ipratropium in patients with common

cold. Int.J Clin Pharmacol.Ther. 2009; 47:744-751.
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da z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: pozri ¢iselnik VZP Profil
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o pripravku — pozri aktudinu verziu SPC).
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Ibuprofen lysinat v 1éché bolesti

[buprofen - lyzinat v lieCbe bolesti

Akutna bolest nas zvycajne inform
odstranenia vyvolavajucej priciny sme vsa
ovplyvnuje cely rad organovych systémov

bolesti na chronicku.

s Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha

ezpecenstve pre nas organizmus. Okrem
bolest tlmit, lebo jej podcenenie negativne
dosledku moze viest aj ku zmene akitnej

Z tychto predpokladov vyplyva, Ze optimélne
analgetikum by chorému malo poskytnut ¢o
mozno najrychlejsiu, U¢innu ulavu od bolesti
a zéroven by malo byt bez neziaducich ucinkov
alebo potencidlu liekovych interakcif. V $irSfom
kontexte existujucej liekovej politiky treba zdo-
raznit poziadavku na jeho nizku cenu.

Pacient ma dnes v rdmci samoliecby na vy-
ber medzi analgetikami/antipyretikami a ne-
steroidovymi  antiflogistikami (NSA). Aktuélne
portfolio pripravkov z tychto skupin obsahuje
rézne liekové formy s obsahom tej istej Ucinnej
latky, alebo U¢innd latka mdZe byt istym spdso-
bom modifikovan3, a to tak, aby sa ¢o mozno
najskér dosiahol zodpovedajuci stuperi analgé-
zie. V beznej praxi sa tak na perorédlnu aplikaciu
velmi ¢asto vyuziva forma suspenzif alebo effer-
vescentnych tabliet, okrem toho sa preferuju
optické izoméry (dexibuprofen, dexketoprofén
a i), soli u¢innych latok (ibuprofen-lyzinat alebo
arginat), kombindcia s cyklodextrinom (piroxi-
kam beta-cyklodextrin) alebo tieZ kombinécia
sinou Ucinnou latkou, ako je napr. guaifenezin —
myorelaxans s anxiolytickymi a expektora¢nymi
Uc¢inkami. Vo volnom predaji su vsak i pripravky
kombinujlce NSA s paracetamolom.

Aj ked mechanizmus ucinku nasteroidovych
antiflogistik bol uz opisany v 70. rokoch minulé-
ho storocia, dodnes zostdva predmetom disku-
sif, napr. pri pyrazolonoch. Zakladny mechaniz-
mus posobenia spociva v blokdde katalytickej
aktivity enzymu cyklooxygendz (COX) 1 a 2,
¢fm sa zabrani tvorbe prostaglandinoy, ktoré sa
uplatiiuju ako délezité modulatory bolesti.

Dnes uz vieme, Ze kazdy druh bolesti spreva-
dza viac alebo menej zvysena expresia nielen
COX-2, ako sa predpokladalo v 80. a 90. rokoch,
ale aj to, Ze v niektorych pripadoch sa zvysuje
i aktivita COX-1. Je teda zrejmé, Ze nie je dost
dobre mozné uprednostiiovat len Specifické
inhibitory COX-2, koxiby, na Ukor neselektivnych
NSA. Uloha COX-2 je pritom dominantna pri za-
pale, COX-1 napr. pri pooperacnej alebo neuro-
patickej bolesti.

ViyuZitie neselektivnych NSA prindsa i riziko
neziaducich Ucinkov, z ktorych sa najcastejsie
spomina riziko gastrotoxicity. Aj v ramci tejto
podskupiny je najnizsia pravdepodobnost tych-
to neziaducich Ucinkov vlastnd uz pre vyssie
spomenuté pyrazolény alebo ibuprofen, ¢o sa
opakovane potvrdilo v klinickych studidch alebo
metaanalyzach.’

Ibuprofen sa ako derivat kyseliny propiénovej
vyuziva v lietbe mierne az stredne silnej bolesti
alebo teploty, a to aj u deti (spolo¢ne s parace-
tamolom sa odporuca ako antipyretikum volby
u deti).

Najnovsie sa na slovensky farmaceuticky trh
dostava vo forme ibuprofen- lyzinatu. Naviazany
aminokyselinovy zvysok vedie pri ibuprofenely-
zinate k lepsiemu vstrebdvaniu zo zazivacieho
traktu, a tak prispieva k dosiahnutiu vy$sich plaz-
matickych koncentrécii v porovnani s klasickou
ibuprofenovou tabletou. Vyznamné je viak tak-
tieZ rychlejsie dosiahnutie plazmatickych kon-
centrdcii, ¢o je predpokladom rychlejsej ulavy
od bolesti.>?

Prvé skusenosti s touto formou ibuprofenu
existuju uz od konca 80. rokov, ked sa Uspesne
porovnaval s diklofenakom u oséb s reuma-
toidnou artritidou. V najnovsej klinickej Studii
sa ibuprofen-lyzindt porovnéval s analgeticky
uc¢innou davkou paracetamolu (1 g) u 0s6b
so stredne zdvaznou az intenzivnou bolestou
zubov. V subore 240 oséb sice oba lieky viedli
v porovnani s placebom k signifikantnej Ulave
od bolesti, aviak ibuprofen sa vyznacoval vy-
razne rychlejsfim nastupom ucinku a vieobecne
aj vyssou analgetickou odpovedou.* Vyznamne
rychlejSiu Ulavu od bolesti uz po 15 mindtach
priniesol ibuprofen-lyzindt v porovnani s kon-
vencnym ibuprofenom pacientom s pooperac-
nou bolestou zubov.?

Ibuprofen-lyzinat, ktorého Ucinnost sa preve-
rila v uvedenych klinickych $tudidch, predstavu-
je vitané rozsirenie ponuky analgetickych liekov
na slovenskom farmaceutickom trhu.
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Ambroxol a priechodnost dychacich ciest

Ambroxol a priechodnost dychacich ciest

PharmDr. Vladimir Végh, Fdukafarm, Praha

Dychacimi cestami denne pretecie priblizne 10 000 litrov vzduchu. Jemna Struktira pltcnych al-

veol preto vyzaduje dokladnu ochranu. Najdolezitejsim filtracnym nastrojom je prave vlhka slizni-
ca dychacich ciest. Plnenie tychto uloh umoznuju Specifické reologické vlastnosti bronchiadlneho
sekrétu a Cinnost riasinkového epitelu.

Sucinnost tychto dvoch faktorov umoznuje
efektivne odstranovanie pripadného znecis-
tenia dychacich ciest a Upravu vdychovaného
vzduchu. R6zne patologické priciny viak mozu
tento sulad narusit a dochadza k hromadeniu
bronchidlneho sekrétu, ¢o samozrejme vyvolava
obranny reflex — kasel. Pri naruseni mukocilidr-
neho klirensu sa hlien stava zataZou, je Zivnou
pbdou pre baktérie, znizuje priechodnost dy-
chacich ciest. Navyse, pri infekcidch dychacich
ciest byva narusend tvorba surfaktantu, ktory
pri normalnych okolnostiach pokryva baktérie
a izoluje ich od epitelu respiratného traktu. Ak
je samocistiaca schopnost pluc narusend, treba
sa snazit o jej obnovenie podporou vykasliava-
nia. Mukolyticka lie¢ba akutnych a chronickych
bronchopulmonalnych ochorent, ktora je spoje-
na s abnormalnou sekréciou hlienu a poruchou
jeho transportu (zapaly hornych a dolnych dy-
chacich ciest, infekéné ochorenie dychacich
ciest), patri k zdkladnej lie¢be akutnych i chro-
nickych obstrukénych respira¢nych ochorent.

Na ulahcenie expektoracie a zlepsenie evaku-
4cie sekrétu z dychacich ciest sa pouzivaju lieky
70 skupiny mukolytik — expektorancii. U¢inok
tychto liekov spociva v znizovani viskozity hlienu
jeho depolymerdciou a aktivaciou sekrétomoto-
ritickych funkcif dychacich ciest.

Ciefom lie¢by viak uz nie je len zmenit reo-
logické vlastnosti hlienu a ulahcit odstrariovanie
sputa z dychacich ciest. Moderné mukolytika
zvysuju efektivitu mukocilidrneho transportu,
timia oxidacny stres, znizuju adherenciu baktérif
a zvysuju ucinok antibiotik. Vysledkom liecby by
mala byt symptomaticka Ulava, znizenie poc-
tu exacerbacif chordb, zlepsenie kvality Zivota
a ocCakédva sa tiez zlepsenie plicnych funkdii.
Jednym z najviac osvedcenych liekov zo skupiny
mukolytik — expektorancif je ambroxol.

Chrakteristika

Ambroxol je liek s vyraznymi sekrétomotoric-
kymi, sekrétolytickymi a expektora¢nymi Ucin-
kami. Mukocilidrny klirens ovplyvriuje niekolko
mechanizmov. Primédrnym u¢inkom ambroxolu
sa zda byt stimulacia pneumocytov typu Il v ich
produkcii surfaktantu. Ten ma zasadny vyznam

v mnohych funkcidch plicnych alveol i bronchi-
alneho epitelu. Tiez zrieduje viskozny sekrét dy-
chacich ciest a aktivuje riasinkovy epitel - zvySu-
je frekvenciu pohybu cilii. Tymto mechanizmom
zvysuje bronchidlny klirens — transport cudzoro-
dych aspirovanych castic a mikrébov ordlnym
smerom. Ambroxol je aktivnym N-desmethyl
metabolitom bromheximu, ¢o mu poskytuje
vyhodu bezprostredného Gcinku — nemusi pre-
chddzat biotransformaciou. Navyse, (na rozdiel
od bromhexinu) nedrdzdi sliznicu gastrointesti-
nélneho traktu, a preto sa dobre znasa. Jeho ne-
zanedbatelnou vyhodou je dosahovanie vyso-
kych koncentracif v plicach — az 16-krat vyssich
ako v krvi.

Na cistenie dychacich ciest ma znacny vyz-
nam nielen vplyv na viskozitu hlienu (mukoly-
ticky Ucinok), ale i mukoaktivita — podpora mu-
kocilidrneho klirensu. Prave v tejto mukoaktivite
spociva vyhoda ambroxolu v porovnanis niekto-
rymi inymi mukolytikami, napr. acetylcystefnom.

Pridana hodnota ambroxolu

V poslednom ¢&ase sa pozornost studif obracia
na dalsie uzito¢né ucinky ambroxolu, napriklad
na jeho antioxidacné a protizdpalové pdsobe-
nie. Ambroxol podobne ako acetylcystein znizu-
je oxidativny stres v plicnych alvedlach a v sliz-
nici dychacich ciest. To mé najdéleZitejsiu Ulohu
najma pri chronickych zépalovych ochoreniach
dychacich ciest. Niekolko studif sa sustredilo na
ochranny Uc¢inok ambroxolu na dychacie cesty,
sprostredkovany podporou tvorby surfaktantu.
Napriklad v jednej zo studif, ktord sa zaoberala
mechanizmom tohto Ucinku, autori uvadzaju,
Ze homeostaza surfaktantu sa reguluje surfak-
tant-$pecifickymi proteinmi, ktorych expresiu
moduluje ambroxol. Dochadza tak k zvySovaniu
produkcie surfaktantu, a tym k zvysenej ochrane
dychacich ciest. Okrem mukolytického ucinku
ambroxol posobi ako mukoreguldtor a ma vy-
znamny ochranny Ucinok na sliznice dychacich
ciest i v systéme alveoldrnych makrofagoy,
zvysuje sekréciu IgA do bronchidlneho sekrétu,
podporuje penetraciu antibiotik do pficneho
tkaniva a zUcastnuje sa na znizovani bronchidl-
nej hyperaktivity.

Klinicka tc¢innost’

Vzhladom na dfku pouivania, Gcinnost
a bezpecnost ambroxolu sa v lie¢be ochorenft
spojenych s produktivnym kaslom preukézala
v mnohych klinickych studidch. Mukolyticka
Ucinnost, t. znizenie viskozity hlienu a nasledne
ZlepSenie expektoracie a spominaného kasla,
sa potvrdila u pacientov s chronickou bronchi-
tidou alebo s chronickou obstrukénou plticnou
chorobou. U¢inok je vo vietkych studiach kon-
zistentny a klinicky relevantny, zaroven sa zazna-
menal velmi dobry profil neziaducich tcinkov.

Suhrnne sa Uc¢innostou a bezpecnostou am-
broxolu neddvno zaoberala $tudia z roku 2006.
Do $tudie sa zapojilo 2 707 pacientov s akdtnou
alebo chronickou bronchitidou, ktori pomocou
dotaznikov hodnotili G¢innost a znasanlivost
volne predajného pripravku s obsahom ambro-
xolu. Medzi priznakmi u pacientov, ktorf sa zapo-
jili do studie, previddali produktivny kasel, pocit
zle priechodnych dychacich ciest a drdZdenie na
kasel. Prevazna vacsina (92 %) pacientov hodno-
tila u¢innost ambroxolu ako velmi dobru alebo
dobru. Ak ide o bezpec¢nost ambroxolu, hodno-
tila sa ako vysoka, len u 25 % pacientov sa pre-
javili neziaduce Ucinky (gastrointestinalne alebo
kozné), ktoré boli vzdy nezavazné. UZivanie am-
broxolu nespdsobilo Ziadne zdvazné neziaduce
ucinky. 97 % pacientov hodnotilo bezpecnost
pripravku ako velmi dobru alebo dobri. Roz-
hodnutie pouZit v pripade opakovaného respi-
racného ochorenia opat pripravok s obsahom
ambroxolu, bolo u 89 % pacientov.

Zaver

Ambroxol patri medzi dlhodobo overené
uc¢inné latky so sekrétomotorickymi, sekréto-
lytickymi i expektoranymi Ucinkami. Najma
vdaka velmi dobrej zndsanlivosti, komplexnému
Uc¢inku a pridanému protizépalovému a antio-
xida¢nému podsobeniu, patri medzi lieky volby
v pripadoch, ked treba obnovit naruseny muko-
cilidrny klfrens dychacich ciest.

Literatira u autora
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Kto by mal mat lepsie znalosti o vlastnostiach
a skutocnom Ucinku toho ktorého produktu, ako
odborni pracovnici lekdrni, ktori s nimi prichddza-
ju dennodenne do styku. Vase skusenosti, a hlavne
mozZnost ziskat spditnt vdzbu od Vasich pacientov,
sU preto v tomto pripade nenahraditelné.

Minuly rok sme Vés prostrednictvom nasho
¢asopisu FarmiNews a na seminaroch kontinudl-
neho vzdeldvania Lekarer 2010 oslovili s priesku-
mom Lekarnici odporiacaju, v ktorom ste boli
dotazovani na volbu volnopredajnych priprav-
kov preferovanych pri rieseni vybranych zdravot-
nych problémov. Stretli sme sa s velmi priazni-
vym ohlasom z Vasej strany a pretoZe sme nas
model z minulého roku Uspesne overili, pokracu-
jeme aj v tomto roku len s malymi kozmetickymi
zmenami. Ako vzdy, madme ziujem o Vasu,prvu
volbu” pri rieseni daného problému. Nemusite
sa bat, podla skusenosti prave vdaka tejto rychlo
asociovanej volbe nezaberie vypifanie dotazni-
ka viac ako 10 minut.

Ako mall odmenu za Vs ¢as sme pre Vas pri-
pravili sitaZ o hodnotné ceny:

1. Cena: Vikendovo-relaxa¢ny pobyt v hotely
Magnélia**** v PieStanoch, s plnou penziou +
volny vstup do bazénu, 1 x vstup do infra sau-
ny, welcome drink, 15 % zlava v restauracii
pocas pobytu — hodnota ceny 271 EUR.

2. Cena: Vikendovo-relaxa¢ny pobyt v hotely
Magnélia**** v Piestanoch s polpenziou +
volny vstup do bazénu, 1 x vstup do infra sau-
ny, welcome drink, 15 % zlava v restauracii
pocas pobytu — hodnota ceny 227 EUR.

Meno:

Lekaren:

Farmaceut/ka:

Farmaceuticky laborant/ka:

Lekarnici odporucaju 2010

3. Cena: Vikendovo-relaxacny pobyt v hote-
ly Magndlia**** v PieStanoch s ranajkami +
volny vstup do bazénu, 1 x vstup do infra
sauny, welcome drink, 15 % zlava v resta-
uracii pocas pobytu - hodnota ceny 183 EUR.

4. - 6. Cena: Kniha VolI'nopredajné lieky v hod-
note 12 EUR.

AKo sa zapojit do projektu?

V prilozenom dotazniku vyplite vzdy 1 -3 vy-
robky, ktoré osobne povazujete na riesenie da-
ného problému za najlepsie. V pripade, Ze je
to potrebné, uvadzajte prosim aj $pecifi-
kaciu vyrobcu (napr. Skorocelovy sirup,
VYROBCA, Ginkgo biloba, VYROBCA).

Piste, prosim, tlatenym pismom, jednotlivé
produkty oddelujte lomitkom (/).

1. Ak sa zUcastnite odbornych seminarov spo-
lo¢nosti Edukafarm, mozno vyplnit a odo-
vzdat dotaznik v mieste konania seminaru.

2.Vyplnte dotaznik prilozeny v tomto Ccisle
¢asopisu FarmiNews a zaslite ndm ho do 15.
decembra 2010 na adresu:

Edukafarm s.r.o.

Tomasikova 25/A

821 01 Bratislava

(do horného lavého rohu napiste, Lekarnici

,,,,,

Ak sa chcete zapojit do sutaze o ceny, uvedte
vzdy vhodné kontaktné Udaje, tj. minimalne Vase
meno a adresu lekdrne/dorucovaciu adresu.

Nezavislost spracovania a vyhodnotenia vy-

Poslite na adresu:
Edukafarm s.r.o.
Tomasikova 25/A
821 01 Bratislava

EDUKAFARNM .
o farminews @

sledkov zabezpecuje medzindrodnd spolo¢nost
Cegedim Strategic Data, Specialista na marke-
tingovy vyskum vo farmaceutickom priemysle.
Po spracovani budu vysledky publikované pre
odbornu verejnost v prvom cisle ¢asopisu Farmi-
News na zaciatku roku 2011, pre laickd verejnost
v Casopise Lekdren a lieky.

Informécie ziskané z tohto projektu by mali
byt viestranne uzito¢né: odbornici lekarni do-
stdvaju moznost porovnat si svoje skdsenosti
so skusenostami kolegov a zaroven propagovat
tieto znalosti smerom k laickej verejnosti. Laickej
verejnosti sa naopak dostdva moznosti skon-
frontovat marketingové tvrdenia vyrobcov s re-
alnymi skisenostami odbornikov. Skisenostami,
ktoré nie su ovplyvnené Zelanim zakaznikov, re-
klamou, ale len ndzorom postavenym na skuse-
nostiach a znalostiach.

Vdaka tymto odpovediam tak mozno ziskat
cenné informécie z oblasti volnopredajnych lie-
kov, a hlavne vyzivovych doplnkov a kozmetiky,
u ktorych informéacie o redlnej ucinnosti casto
chybaju.

Verime, Ze Vs tento projekt oslovi, a spolo¢ne
sa ndm podari vytvorit hodnotnu a prakticky vy-
uZitelnu databézu praktickych skusenosti.

Pozndmbka: Pri vietkych pripravkoch je zamyslané
pouZitie u inak zdravého dospelého pacienta (ak
nie je inak specifikované). Stibezné iné ochorenia
alebo pozZiadavky Specifickych vekovych skupin
maozu ovplyvnit preferenciu konkrétneho pripravku.

(do horného lavého rohu napiste ,Lekdarnici odporucaju”)



/ Lekamnici odporicaji 2010

1. Antitusika — suchy, drazdivy kasel

2. Expektorancia — vihky kasel

3. Nealergicka nddcha — lokalne pripravky

4. Alergicka nadcha

5. Syndrém suchého oka

6. Bolest v v hrdle

7.Horucka u deti

8. Imunostimulacia

9. Bolest hlavy a zubov

10. Afty

11. Zubné pasty

12. Pélenie zahy

13. Hnacka

14. Akutna zapcha

15. Plynatost

16. Probiotika
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17. Hemoroidy

18. Chudnutie

19. Menopauza

20. Z&paly mocovych ciest

21. Poruchy pamadte — nootropika

22. Depresia

23. Akné - kozmetika

24. Akné — vyZivové doplnky

25. Suché koza

26. Ochrana pred slne¢nym Ziarenim

27.Spéleniny (doma aj od slnka), opareniny, omrzliny

28. Opary

29.Vaginalne mykozy

30. Bradavice

31. Plesriové ochorenia koze

32. Lupiny vo vlasoch



Lekarnici odporicaji 2010

33. Kicové Zily

34, Zavsivenie

35. Multivitaminy — deti

36. Multivitaminy — dospelf

37. Bolesti svalov a kibov - lokalne pripravky

38. Osteoartréza — bolest klbov

39. Omega-3 mastné kyseliny

40. Vracanie a kinetozy

inzercia

Ponuka plati do 31.01. 2011.

HOTEL MAGNOLIA™ " PIESTANY

Zorganizujte konferenicu, $kolenie, veéierok v priestoroch 4 *hotela Magnélia v centre Piestan.

UBYTOVANIE A STRAVOVANIE NASA PONUKA

Ceny su uvedené naosobu a noc v dvojlozkovej izbe pri 2 ubytovanych osobach.

MALY COFFEE presso kava s mliekomalebo &aj 3 eur/osoba
BREAK s citrénom, minerélna voda, dzus
VELKY COFFEE presso kdva s mliekomalebo ¢aj 6 eur/osoba
BREAK s cirbnom, mineralna voda, dzUs, Cajové
pecivo alebo obloZeny chlebicek alebo
podla vyberu
OBED ALEBO trojchodové menu 7 eur / osoba
VECERA
BONUS: Volny vstup do bazénu
a 1 x vstup do infra sauny GRATIS.
—— e a - ! ,.‘- li“.in-“"-n " .. ._ Y

HOTEL 1-2noci 3 a viac noci
MAGNOLIA = hotel v centre mesta pri nabrezi Vahu,
UBYTOVANIE | 25 eur/osoba/noc | 20 eur/osoba/noc = ubytovanie - 250 I6Zok,
S RANAJKAMI = restauracia - 120 miest,

= kongresové priestorov,
IVelka kongresové sala (200 miest), Sala Herold (80 miest),
Salénik A (40 miest), Salonik B (40 miest)/,

= Relax centrum

/bazen, infra sauna, finska sauna, jacuzzi, masaze,
zabaly, kozmetika.../,

= hotelova terasa pri nabrezi Vahu /200 m?,

= zabezpecime Vam akykolvek program.

BONUS: Pri ubytovani viac ako 30 os6b
kongresové priestory GRATIS.

Magndlia, a.s., Nalepkova 1,921 01 Piestany, tel.: 00421 33 76 262 51
www.hotelmagnolia.sk, recepcia@hotelmagnolia.sk, marketing@hotelmagnolia.sk
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Farmakologické aspekty fyziologickej

regulacnej mediciny v liecbe bolesti

Farmakologicke aspekty fyziologicke;
regulacnej mediciny v lieCbe bolesti

MUDr. Jiri Sliva, PhD., Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Fyziologicka regulacna medicina (FRM) predstavuje inovativny terapeuticky pristup zaloZeny na
existujicom stave poznania molekularnej fyziolégie a patofyziolégie neuroendokrinoimunitného

systému.

Ciefom tohto pristupu je restiticia pozmene-
nych hladin mnohych latok, ktoré sa prirodzene
vyskytuju v nasom organizme, na fyziologicku
urovert — odkial pochadza i samotné oznacenie
tohto pristupu. Ide pritom o latky, ktoré sa priro-
dzene vyskytuju vo velmi nizkych koncentrécidch
a velmi casto slUZia ako parakrinné moduldtory
v najréznejsich oblastiach — cytokiny, neuropep-
tidy, interleukiny, rastové faktory a pod.

V rdmci FRM su poddvané tieto latky vo vel-
mi nizkych koncentraciach, ktoré zodpovedaju
spomenutym fyziologickym koncentracidm, t,.
v nano- az pikogramoch/ml.

Terapeutické vyuZitie tychto molekul pritom
nie je nové. BeZne sa stretdvame napr. s poda-
vanim interferénov, rastovych faktorov alebo
interleukinov. V beZne uZivanych farmakolo-
gickych koncentracidch je vsak taka aplikacia
sprevadzand vyznamnym rizikom neZiaducich
ucinkov, ako su napr. flu-like syndrém, Clarkso-
nov syndrém, autoimunitna reakcia a i, ¢o vy-
znamne limituje ich Sirdie uZivanie.'

Koncept FRM podporuju recentné studie. Na-
priklad v mySom modeli alergickej astmy nizke
davky cytokinov (IL-12 plus interferon gama)
podané perorélne viedli k Uprave nerovnovahy
medzi lymfocytmi Th1 a Th2. To sprevadzalo
zniZenie bronchidlnej hyperresponzivity, comu
zodpovedal aj histologicky nalez a analyza bu-
niek bronchoalveolarnej lavéze.?

Vyznamnym zdstancom myslienky FRM je
okrem inych aj lauredt Nobelovej ceny, profesor
Montagnier, ktory vo svojich pracach publiko-
vanych v minulom roku okrem iného pouka-
zuje na existenciu pdsobenia nanosruktdr DNA
v koncentrécidch 10 az 1072 g/ml (o zodpo-
vedd fyziologickym koncentracidm latok v fud-
skom organizme).>#

Pripravky dostupné na nasom trhu zaloze-
né na principoch FRM su urcené na lie¢bu bo-
lesti, obsahuju rézne ucinné latky napr. kolagén,
beta-endorfin, anti-interleukin-1-alfa/beta obo-
hatené fytofarmakami. Kolagén je zndmy ako
extraceluldrny, vo vode nerozpustny protein,
ktory je z&kladnou stavebnou jednotkou spoji-
vovych tkaniv (v tele cicavcov predstavuje cca
1/3 vietkych obsiahnutych protefnov). Ako je
znadme, kolagén sa odburava najroznejsimi ko-
lagendzami (napr. metaloproteinazami), zvy-
sene napr. pri osteoartréze. Treba pripomendt,
Ze napr. pri chondroitinsulfate, zaradovanom
medzi chondroprotektiva (SYSADOA — symp-
tomatic slow-acting drug in osteoarthritis), sa
v $tudiach in vitro preukdzal inhibi¢ny vplyv na
niektoré mataloproteindzy zvysene exprimova-
né pdsobenim interleukinu 1.°

Kltucovu Ulohu v lie¢be bolesti hraje aj anti-
leukin IL-1. Treba pripomendt, ze protizapalovo
posobiaci IL-1 produkuju bunky monocyto-mak-
rofdgového systému, ale tiez napr. fibroblasty.
V klinickej praxi dnes reumatolégovia a imuno-
l6govia vyuzivaju kompetitivny inhibitor IL-1 alfa
a IL-1-beta, anakinru, ktord zabranuje vdzbe na
receptor typu | pre interleukin 1 (IL-1Rl). Tento
Ucinok sa tak vyuziva napr. v lie¢be reumatoid-

nej artritidy. Aplikdcia anti-IL-1 (alfa/beta) v rdm-
ci FRM teda prirodzene posobi protizdpalovo,
a to okrem iného v dosledku potlacenia kata-
lytickej aktivity cyklooxygendzy a NO-syntdzy.
Tvorba prostaglandinov a oxidu dusnatého,
ktoré pdsobia ako postsynaptické moduldtory
v prenose bolesti, sa tak vyrazne zniZuje — me-
chanizmus ucinku je teda v mnohom podobny
dnes hojne vyuZivanej skupine nesteroidovych
antiflogistik. Okrem potlacenia zdpalovej reakcie
vsak mozno sucasne ocakavat uz avizované po-
tla¢enie degradacie chrupky alebo potlacenie
tvorby synovialneho panu.

Pri uzivani pripravkov zaloZenych na principe
FRM, s ktorymi sU nateraz najvacsie skisenosti
v Taliansku a Velkej Britanii, sa doteraz nezazna-
menal vyskyt zdvaznych neZiaducich ucinkov
a vyrobca deklaruje ich bezpecnost, vzhladom
na velmi malé uZité davky. Ich aplikdcia pritom
nevyluCuje sucasné uzivanie ich nastavenej
medikécie, pricom mozno ocakavat navzajom
sa potencujuci Ucinok, a teda moznost znizenia
davok analgetik, s ¢im suvisi i nizsia pravdepo-
dobnost neziaducich Ucinkov vyplyvajicich
zich podévania.
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v Bez neZiaducich ucinkov

v Kombinacia s analgetikami
vedie k znizeniu davok
analgetik

@ neorw -! @NEUM

zdravotnicky prostriedok

v Kombinéacia s analgetikami
vedie Kk znizeniu neziaducich
ucinkov analgetik

Gla GUNA
@ souvm :! (@ stouLDER

zdravotnicky prostriedok

MD-Neck MD-Shoulder

MD-Neural MD-Small Joints

MD-Thoracic MD-Hip Indikécie:

MD-Lumbar MD-Poly Vyssie uvedené pripravky pomahaju zmiemit bolest

MD-Ischial MD-Muscle a zlepsit pohyblivost spomalenim fyziologickej degenerécie
kibov a pridruzenych tkaniv, a to vzdy v tej oblasti, pre ktort

MDECK suU uréené. Zaroven zmiernuju poskodenie spdsobené
MDSHOULDER starnutim, nespravnym drzanim tela, sprievodnymi
) MD-LUNBAR # MD-THORACIC chronickymi ochoreniami, poraneniami a Urazmi.

Terapeuticky protokol:

Standardny protokol je pouzitie 1-2 ampuliek 1-3- krat
tyzdenne pocas prvych dvoch tyzdfiov podlia zavaznosti
a klinického stavu; nasledne jedno oSetrenie tyzdenne
az do ulavy od bolesti.

WD-HP MD-ISCHAL

MD-MUSCLE
Forma aplikacie: injekéna forma na subkutanne,

MD-SMALL intradermalne a intraartikularne podanie.

NOMEURAL  MO-POLY & JNTS

Statut: zdravotnicky prostriedok (medical device).

- (gpHARM

Klinicka uginnost a bezpecnost pripravkov bola potvrdena radom Informadny servis zabezpeduje spoloénost InPharm,
klinickych Studif a registracnych dokumenté&cii. Tel.: 02 44 630 402, inpharm@inpharm.sk
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O postaveni fyziologickej regulacnej mediciny
v lieCbe bolesti pohybového ustrojenstva

Rozhovor s prim. MUDr. Evou Klimesovou
z polikliniky Medicentrum v Ceskych Budejoviciach

MUDr. Eva Klime$ov4, narodena 11. 3. 1956 v Nitre, SZS odbor farmaceuticky laborant, v r. 1983
ukoncila LF UJEP v Brne, nastupila v kipeloch Tiebori - do atestacie pracovala v KUNZ nemocnici
v Ceskych Budejoviciach na internom oddelent, absolvovala prvi atestaciu z vnttorného lekarstva,
druhu atestaciu z odboru reumatoldgie. Do r. 1993 pracovala ako vedtca lekarka v kupeloch
Berta v Treboni, kde vybudovala a zalozila pooperacné oddelenie endoprotéz, rozsirila kipelnu
starostlivost o 16Zkovu rehabilitaciu, zaviedla akupunktuiru, plynové injekcie a iné metddy liecby
aj vo fyzikalnej terapii. 0d r. 1993 vykonava stikromnu prax v Ceskych Budejoviciach a externe uéi

na Juhoceskej univerzite v Ceskych Budejoviciach.

Pani primarka, vambulancii sa denne
stretavate s pacientmi, ktori trpia bolestami
pohybového aparatu. Aké su priciny?

Je pravdou, Ze vdaka vieobecnému tachnickému a spolocenskému
pokroku vyrazne ubudlo 0séb tazko fyzicky pracujucich, u ktorych mozno
skor alebo neskér v dosledku velkej telesnej ndmahy oc¢akavat zmeny po-
hybového aparatu, na druhej strane vsak narasta pocet fudi so zamestna-
nim s minimom pohybu alebo profesie s pracovnym vykonom pri pocitaci
a pri pase vo vynutenych polohdch, pri ktorych dochadza k jednostran-
nému pretazovaniu chrbtice, obmedzeniu pohyblivosti kibov a oslabeniu
svalov. Najcastejdie sa stretdvame s primadrnou koxartrézou, gonartrézou
alebo sekundarnou artrézou po vrodenej dyspldzii bedier, narasta pocet
Urazov pohybového aparatu.

V kone¢nom dosledku sa to potom prejavi znizenou alebo zhorsenou
funkciou a bolestami pohybového aparatu. Stale sa tieZ stretdvame s chro-

nickymi chorobami kibov, kosti a vaziva, z ktorych su niektoré podmienené
geneticky a pacientov limituju na cely Zivot.

AKé liecebné postupy volite a preco?

Sucasnd medicina disponuje celou paletou Ucinnych liekov, dokéaze-
me potlacit zapal, modulovat fungovanie imunity, timit bolesti a zmenit
akutne vzplanutie choroby na pokojové stadium (remisia). Farmakoterapiu
mozno raciondlne doplnit fyzikdlnou lie¢bou, odporicanim aktivit, ktoré
vedu k zlepseniu pohyblivosti a pod. Nie vzdy vsak pacientov stav umoz-
nuje nasadenie klasickych alebo dnes uz dostupnych Setrnejsich nesteroi-
dovych antireumatik-antiflogistik (NSAID) a analgetik — anodyn, ¢ uz v do-
sledku vysokého veku chorého, pridruzenych choréb a inych pouzivanych
medikacif alebo jednoznac¢nych kontraindikacii.

K'nim patri dlhodobé uzivanie analgetik pri chronickych bolestiach, ked
sa prejavia vazne neziaduce Ucinky tejto medikacie, napr. vredova choroba
duodéna. Bohuzial, v praxi je prave posledne spomenuty priklad vysoko
frekventovany. V tychto pripadoch nastupuje fyziologickd regulacnd me-
dicina, ktord pacienta neohrozuje neziaducimi Ucinkami (gastropatia, he-
patotoxicita, retencia tekutin, Utlm dychového centra atd) a pripadnymi
interakciami.

Z Vasich slov je zrejmé, Ze fyziologicka
regulacna medicina ma vyznamnu alohu

v aktivnom pristupe Kk liecbe bolesti. MozZete
strucne popisat’ jej princip?

Fyziologické regulacnd medicina (FRM) vychéddza z principu podavania
nizkych davok, a to mikroaZ pikogramov. Tieto davky zodpovedaju fyzio-
logickym koncentracidm, v akych sa podédvané latky vyskytuju v fudskom
organizme. Ide teda o telu vlastné pdsobky (hormdny, neuropeptidy,
cytokiny a i, ktoré su v danom smere Ucinné, tj. v organizme vyvoldvaju
odozvy, ale v aplikovanej davke su bez neziaducich ucinkov, na rozdiel od
farmakologickych koncetrécil. V rdmci lieCby bolesti, a to najma chronickej,
sa aplikuju nizke, resp. fyziologické koncentracie 3-endorfinu (v mozgu sa
viaZe na receptory exogénnych opidtov), neurotrofinu-4 (podporuje rast
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a diferencidciu novych neurénov a synapsov, antiinterleukinu 1 alfa a beta
(antagonista k interleukinu — 1 alfa, 1 beta, ¢o stimuluje zdpalovu reakciu)
v kombindcii s kolagénom (fyziologickd koncentracia stimuluje neosynté-
zu kolagénu) a extrakty z vybratych a $pecificky liecivych rastlin pésobia-
cich na danu oblast tela (plosti¢nik, fubovnik, arnika, vilin, kosatec, fialka,
atd), prip. niektorymi anorganickymi solami (fosfore¢nan vapenaty a i.).
Ako vyplyva z charakteristiky uvedenych latok, farmakologicky efekt ich
fyziologickych koncentracif je analgeticky a protizdpalovy.

MozZete nam priblizit s ktorymi
pripravkami pracujete?

V praxi pouzivam kolekciu Guna-MD (medical device) pripravkov ur-
¢enych na lie¢bu bolestivych syndrémov (artrézy, vertebrogénny algicky
syndrém, lumbago, ischias, blokady chrbticovych segmentov, neuralgie
a i.) zasahujucich oblast krku, hrudnika, bedra a sakrum, ramena, bedier,
kolena, malych kibov, napr. rik, dalej portch svalov, Uponov a vizov
a v neposlednom rade i neuropatie. Niektoré pripravky sa mézu vzajomne
kombinovat a doplfiat.

Zvytajna kura pozostava z 8 — 10 injekénych aplikdcif, a to s.c, intrader-
malne alebo intraartikuldrne. Vyhodou a prednostou FRM je, Ze netreba
vysadit subezni medikaciu konvenénymi NSAID a analgetikami, a nevzni-
kd tak nebezpecenstvo vzajomnych interakcii a vyskytu alebo potenciacie
NU. Pocas lie¢by, ako nastupuje Gcinok FRM, naopak dochadza ku znizeniu
potreby uZfvania NSAID a analgetik. Poddvanie Guna-MD pripravkov je tiez
mozné pocas tehotenstva a laktacie.

MozZete nas oboznamit' s konkrétnymi
prikladmi a vysledkami liecby?

Ucinnost mdzem demonstrovat na pripade 59-ro¢nej pacientky. Jej taz-
kosti zacali pred desiatimi rokmi bolestami pravého chodidla, 2 roky trvaju

pokojové a Startovacie koxalgie. RTG nélez ukézal na st. p. vrodenu dys-
plaziu bedier a obojstrannu koxartrézu Il. stupfia s osteofytickymi lemami.
Na chrbtici sa konstatovala bedrova spondyléza a spondylartréza a osteo-
chondrdza platni¢ky L5/S1, ktord je znizend. Doteraz som aplikovala 5 am-
puliek MD-HIP v reZime 1 injekcia jeden raz tyZzdenne. Po troch aplikécidch
ustupili bolesti pravého bedra, po piatom podani prestali bolesti aj vlavo.

Predpokladam, Ze pacienti si musia FRM
platit, Ze tato liecba sa nehradi z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Nemaju

s tym pacienti problém?

Skoda, Ze sa tato lietba nehradi z verejného zdravotného poistenia,
a ze sa hradi z tychto prostriedkov lie¢ba neefektivna a ¢asto s neziaduci-
mi Ucinkami. Na druhej strane, samotni pacienti, ked vidia efekt lie¢by, su
ochotni do svojho zdravia investovat.

AKo by ste zhrnuli svoje doterajSie skisenosti
s pripravkami fyziologickej regulacnej
mediciny?

Pacientov, ktorf sa liecia prostriedkami fyziologickej regulacnej medici-
ny, neustdle priblda, a tak rastd aj skisenosti. V podstate sa zhoduju so
skusenostami kolegov algeziolégov, neurolégov, ortopédov alebo priamo
mojich kolegov reumatoldgov.

Z mojho pohladu st MD pripravky pri bolestiach velmi perspektivne. Pa-

cienti udavaju zlepsenie zdravotného stavu a ulfavu od bolesti, s ¢im stvisf
niz3ia spotreba rizikovych liekov a absencia NU.

Dakujem za rozhovor, zhovdral sa Robert Jirdsek, Edukafarm.

Druhy oktobrovy stvrtok kazdoroCne
patri Svetovému dnu zraku,
17. oktober bol vyhlaseny za Ocuvite® den prarodicov

Tlacova sprava spolocnost

Darujte darcek pre zdravy zrak
Vacsina z nés si ¢im dalej tym viac uve

zdravi, aktivni, v dobrej kondicif pokial' m
trledky na udrZanie fyzickej a psychickej p
uzivanie vitaminov sa stali beZnou sticasto

Lomb, 12. oktobra 2010 v Bratislave

itost’ svojho zdravia. Chceli by sme ostat
Sie. Sme ochotni investovat nemalé pros-
kury, liecby, Sportové aktivity, kazdodenné
vesticii do zdravia. A ked' sa poobhliadame

po darcekoch pre nasich blizkych, ¢i priatelov, uz ich nehladame len v knihkupectvach ¢i butikoch.
Coraz CastejSie zistujeme, Ze dobrym napadom je zajst za darcekom aj do lekarne.

Najma starsi fudia si uvedomuju svoj zdravot-
ny stav. Niet pochyb o tom, Ze prave oni ocenia
dobry Umysel ,, zdravého darceku”. Prdve mesiac
oktéber je jedine¢nou prileZitostou ako podpo-

rit medzigenera¢nu solidaritu, prejavit vdacnost
rodicom, &i starym rodi¢om a zamerat nasu po-
zornost na ich zdravie. Druhy oktébrovy Stvrtok
si uz tradi¢ne pripominame Svetovy den zraku.

V rdmci sprievodnych aktivit je 17. oktéber
vyhlaseny za Ocuvite® den prarodicov. Po-
slanim tohto dna je prejavit Uctu a vdaku nasim
starym rodicom.
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Dcuvite

| ked rébznym zmenam v naSom organizme
s pribudajlucim vekom zabranit nedokazeme,
zdrava Zivotosprdva, pestra strava a uzivanie vy-
Zivovych doplnkov s vyvaZzenym obsahom karo-
tenoidov — luteinu a zeaxantinu — pomozu udr-
Zat zdravy zrak az do pokrocilého veku. Jedno
z0 zavaznych ochorenf zraku — vekom podmie-
nend degeneracia makuly (VPDM) sa stava pre
starsich fudf ¢oraz vacsim problémom. Priznaky
tohto ochorenia sa vyskytuju u viac ako jednej
tretiny populdcie nad 75 rokov. Denné uZivanie
Ocuvite® Lutein forte moze pomoct znfZit ri-

inzercia

Tlacova sprava

ziko vzniku VPDM, ba dokonca spomalit postup
tohto ochorenia.

VyZivovy doplnok Ocuvite® Lutein forte bol
$pecidlne vyvinuty na podporu o¢i tak, aby udr-
Zal zdravy zrak po cely Zivot. Klinické* Studie pre-
ukazali, Ze dlhodobé uzivanie Ocuvite® LUTEIN
forte zvySuje hladinu mikroZivin oka a hustotu
makuldrneho pigmentu. Dochéadza tak k zlep3e-
niu prirodzeného ochranného systému oka.

Pri prileZitosti Svetového dia zraku
spolo¢nost’ Bausch+Lomb vydala audio-
knihu pre zrakovo postihnutych

Podla udajov globalne iniciativy Vision 2020
*na svete Zije 45 miliénov nevidiacich a 269 mi-
lionov zrakovo postihnutych ludi. Bezméla trom
stvrtindm portch zraku sa dé predist, alebo sa
daju liecit, slepote mozno zabranit v takmer 80
percentach pripadov.

Tento vyznamny den venovany zrakovému
zmyslu podporili organizacie participujice na
projekte VISION 2020. Je to globdlna iniciativa,
ktord sa usiluje o vyrazné obmedzenie hlavnych
pricin straty zraku u dospelej populdcie. Inicia-
tiva zdruzuje jednotlivé profesijné asociacie,

$pecializované ocné institity a farmaceutické
spolo¢nosti zaoberajlce sa ocnym lekdrstvom.
ZdruZenie a jeho aktivity su koordinované sve-
tovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a me-
dzindrodnou agenturou pre prevenciu slepoty
(IAPB).

Zakladnym poslanim projektu VISION 2020
je zachranit pred stratou zraku priblizne 100
miliénov fudi do roku 2020, hlavnou ulohou je
motivovat vlady krajin a spolo¢nosti k podpore
prevencie straty zraku.

Pri prileZitosti Svetového dina zraku
2010 spolo¢nost Bausch+ Lomb prisla
s iniciativou prispiet k zlepSeniu kvality
Zivota l'udi so zrakovym postihom vyda-
nim audioknihy. Bausch + Lomb v tychto
diioch sponzorsky vydava a bezplatne
rozdistribuuje dielo klasika slovenskej
literatiry - Martina Kukuéina.

Audiokniha vysla vo vydavatelstve Kniha do
ucha, bude rozdistribuovana do domovov doé-
chodcov, do Kniznice pre nevidiacich a slabo-
zrakych v Levoei a do Unie nevidiacich a slabo-
zrakych Slovenska, dostupné bude aj na volné
stiahnutie z webstranky spolo¢nosti www.ocuvite.sk

Dopintk ¥

Vyzivovy doplnok
DOSTANETE VO VASEJ LEKARNI

*Trieschmann M, et al. Changes in macular pigment optical density and serum concentrations of its constituent carotenoids following suppls

www.ocuvite.sk

Jednym z désledkov starnutia je slabnutie zraku a neostré videnie.
Specidlna vyiiva o¢i s klinicky preukdzanym u¢inkom™ chrani vas zrak.

Ocuvite® - PRE OSTRY ZRAK PO CELY ZIVOT

I lutein and

in: The LUNA Study, Experimental Eye Research 84 (2007) 718-728.
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Kyselina hyalurdnova v estetickej medicine — racionalny pohlad

Kyselina hyaluronova v estetickej medicine
- racionalny pohlad

PharmDr. Vladimir Végh, tdukafarm, Bratislava

Kyselinu hyalurénovi mézZeme dnes v estetickej medicine zaradit' k najuspeSnejsim kandidatom
na titul , elixir mladosti“ V com spociva podstata jej uspechu?

kyselina glukurénova

N-acetylglukozamin

Kyselina hyalurénova (acidum hyaluronicum
- HA) je prirodzeny mukopolysacharid, ktory
sa vyskytuje hlavne v medzibunkovej hmote
véetkych spojivovych tkaniv. Tento polymér je
radeny medzi tzv. glykosaminoglykdny a sklada
sa z glukurénovej kyseliny a N-acetylglukéza-
minu v pomere 1:1. Molekulovéd hmotnost di-
sacharidovej jednotky je 401,3 D, molekulova
hmotnost polymérnej molekuly viak presahuje
niekolko miliénov.

Ide o velmi rozsirend polymérnu Strukturu,
ktord sa v organizmoch nachddza vo forme
sodnej soli, a pretoZze ma hydrofilné i hydrofilné
Casti, jej vIdknita Struktdra sa vo vodnych rozto-
kov sklada do $pirdl. Tieto Struktury v roztokoch
funguju ako molekularne sitd — zatial ¢o malé
molekuly volne prechadzaju (voda, mineraly,
plyny a metabolity), velké molekuly, ako napr.
bielkoviny sa pohybuju ovela pomalsie. Roztoky
kyseliny hyaluronovej tak vytvéraju optimaline
prostredie pre pohyb a rozmnozovanie buniek.i'

Zakladné funkcie kyseliny
hyalurdénovej

Clovek mé v tele obsiahnutych priblizne 10
- 15 g kyseliny hyalurénovej. Toto mnozstvo

sa moze zdat malé, aviak treba uvazit, Ze kyse-
lina hyalurénova vdaka dlhej vidknitej strukture
dokéZe viazat 100 — 1 000 nasobok hmotnosti
vody, takze to celkovo zodpoveda priblizne 1,5
- 10 kg telesnej hmotnosti. Takmer 55 % vsetkej
kyseliny hyalurénovej je obsiahnutych v pokoz-
ke, velkd Cast dalej v chrupkdach, synovidlnej te-
kutine, sklovci a slizniciach.?

Vdaka svojej jedine¢nej schopnosti viazat
na seba molekuly vody, kyselina hyalurénova
vyrazne zvysuje hydratovanost extraceluldrnej
matrix a vytvara tak zakladné Struktdry pre tka-
niva vyzadujuce pruznost. V pokozke sa najviac
nachadza v koriu (asi 0,5 mg/g) a v epidermis
(asi 0,1 mg/g). Tato medzibunkovad hmota v epi-
dermis poméha difuzii metabolizovanych I&tok
a reguluje obnovu a termindlnu diferencidciu
keratinocytov.

Kyselina hyalurénové je tiez velmi déleZitou
Zlozkou kibovej chrupky, kde vytvara stvislt vrstvu
okolo kazdého chondrocytu. Tato vrstva viaze vel-
ké mnozstvo vody a umoZiuje jedine¢ny pruz-
nost chrupky. V synovidlne tekutine sa zase uplat-
NUju vysokoviskézne vlastnosti roztokov kyseliny
hyalurénovej, vdaka ktorym funguje synovidlna
tekutina ako lubrikant trecich pléch kibov.

Az do konca 70. rokov sa hyalurondt pova-
Zoval za vsadepritomny polysacharid vyhradne
so Strukturdlnou/stavebnou funkciou. Posledné
poznatky o Ulohe kyseliny hyalurénovej ukazuju,
Ze jej vyznam nespociva len vo fyzikalnych vlast-
nostiach. Velmi dolezité su tiez funkcie, ktoré
sdvisia s imunitnym systémov, reparaciou a re-
generaciou tkaniv.

Kyselina hyalurénova
a esteticka medicina

Aby si pokoZzka udrzala pruznost a Ziaducu
jemnost, musi obsahovat aspori 10 % vody.
Pokial pride k vy3sim stratdm vody, pokoZka sa
vysusa, zhrubne, zdrsnie a jej vzhlad sa zhorsi.
Moze sa zacat olupovat, stracat pruznost a pev-
nost. Vznikajuce prasklinky otvéraju dvere $kod-
livindm z vonkajsieho prostredia a méZze vznikat
zapal.

Reparacné a regeneracné vlastnosti kyseliny
hyalurénovej sa v sucasnosti hojne vyuZzivaju
v estetickej medicine. Podobne ako iné biologic-
ké polyméry (kolagén) za zacala kyselina hyalu-
rénova (hlavne je synteticky zosietovana forma)
vyuzivat ako vypln podkozného tkaniva a vyrov-
nanie vrasok (filler).? V tejto oblasti sa v posled-
nych rokoch stdva vdaka svojim vlastnostiam
,Zlatym” Standardom, ktory postupne vytlaca
dlhsie pouzivany kolagén. Pretoze ide o polysa-
charid s velmi jednoduchou pravidelnou struk-
turou, mé ovela nizsfi alergénny potencidl ako
bielkovinovy kolagén. Pretrvavanie priaznivého
efektu na vzhlad pokoZzky je pritom ovela dlhsie.
Suvisf to prave s ovela komplexnejsim pdsobe-
nim kyseliny hyalurénovej, ktoré presahuje Ulo-
hu jednoduchého,plnica”.

Je zndme, Ze kyselina hyalurénova hra dolezi-
tu Ulohu v procesoch morfogenézy a diferencia-
Cie uz v priebehu vnutromaternicového vyvoja.
Okrem podpory bunkovej migracie ulahcuje
aj vzajomnu separdciu mezenchymalnych bu-
niek a nepriamo stimuluje angiogenézu. Tieto
pochody su vo svojej podstate prave velmi po-
dobné procesom hojenia a reparécie v dospe-




2 /2010 | farmi

lom organizme. Velkd schopnost viazat vodu
v miestach akutne prebiehajiceho hojenia
urychluje procesy regeneracie (ulahcuje migra-
ciu epitelidinych buniek).*

Z hladiska regenerdcie je dalej dolezité
ovplyvnenie funkcii polymorfonuklednych bu-
niek ¢i makrofdgov. Ako ukazuju experimental-
ne prace in vivo i in vitro, nizke koncentracie ky-
seliny hyalurénovej tak do istej miery stimuluju
fagocytdzu, pohyb a metabolizmus imunitnych
buniek. Kyselina hyalurénova pdsobi ako che-
moatraktant cirkulujucich leukocytov — je pri-
tomnd na povrchu endotelidinych buniek a sluzi
ako védzbové miesto pre CD44 pozitivne leuko-
cyty.t Tieto bunky nasledne uvolfuju cely rad
trofickych faktorov, ktoré vedu ku stimulacii
fibroblastov (zdkladnych vazivovych buniek)
a novotvorbe kolagénu, ¢o jednak urychluje
hojenie a regeneraciu, jednak do urcitej miery
znizuje intenzitu jazvenia.”

Nesietovana forma Kyseliny hyaluréno-
vej, ktord ovela blizSie zodpoveda fyziologickej
forme kyseliny hyaluronovej, sa preto vyuziva
v estetickej medicine prave na regenerdciu
a omladenie vzhladu pokozky? Najcastejsou
formou aplikdcie je mezoterapia — teda mik-
roinjek¢né podanie do podkozia. Tento po-
stup omladzuje vzhlad pokozky a zabezpecuje
dlhotrvajucu hydratdciu. Zmeny obsahu kyse-
liny hyalurénovej totizto suvisia s vekom - ako
pokoZka starne, koncentracia volnej kyseliny hy-
alurénovej sa progresivne znizuje. Je dokdzané,
Ze vo veku 50 rokov je v organizme asi polovi¢né
mnozstvo kyseliny hyalurénovej ako v mladosti.
Tento pokles koncentracie vedie k dehydratacii
hibsich vrstiev pokozky, ktord je pricinou stra-
ty pruznosti a poddajnosti pokozky, veducej
k tvorbe vrasok. Mikroinjek¢né podanie nielen
dopliuje znizeny obsah kyseliny hyalurénovej,
ale vdaka stimuldcii tvorby kolagénu a diferen-
cidcie keratinocytov zlepSuje mechanické vlast-
nosti podkoZia i hornej vrstvy pokozky.

Kyselina hyalurénova
v domacej starostlivosti

Uspech kyseliny hyalurénovej v estetickej
medicine samozrejme vyvolal dopyt po neiva-
zivnom vyuziti, ktoré by bolo mozné vykonat aj

v domacich podmienkach. Kyselina hyaluréno-
va je velmi dobre zavedend v kozmetickych to-
pickych pripravkoch. Tvorf zdklad hydratacnych
a anti-ageing krémov, ¢asto v kombindcii s roz-
nymi antioxidantmi (pyknogenol, koenzym Q10,
vitamin E, C a pod.). Aj ked kozmeticky vyrob-
covia ¢asto musia z marketingovych dévodov
ucinnost svojich vyrobkov precenovat, je prav-
da, Ze kyselina hyaluronova dokaze vstupovat
do najvrchnejsej Casti pokozky, kde obnovuje
hydratacné pomery a zlepSuje napdtie povr-
chovej vrstvy. V topickej aplikacii tiez vyrazne
prispieva k hojeniu ran, regeneracii poskodenej
pokoZky a antioxida¢nej ochrane.’

AZ donedéavna viak nebolo mozné znizeny
obsah kyseliny hyalurénovej v hibsich vrstvach
pokozky doplnovat inak ako injek¢ne. Velkd mo-
lekula kyseliny hyalurénovej sa nevstrebavala
z trdviaceho traktu. Nové biotechnoldgie viak
umoznuju pripravit Kyselinu hyalurénova
s nizkou molekulovou hmotnostou (< 50
000), ktord sa dokaZe vstrebavat z traviaceho
traktu.

Odtial sa krvou transportuje ku vietkym
vrstvdm pokozky — vonkajsej, hlbokej i do pod-
kozia, kde poméha udrziavat vodu. Podobne
ako pri injekénej aplikacii so zvysujucou sa kon-
centraciou plet naséva vodu, vyplnf sa a vystuZi,
pricom sa na povrchu zdd vyrazne pevnejsia,
hladsia a jemnejsia. Velmi ¢asto byva tento nut-
ricny Ucinok doplneny podavanim aj ostatnych
stavebnych zloZiek koze, ako napr. kolagénom
alebo pribuznymi glykozaminoglykdnmi (napr.
chondroitin sulfat). MoZzno spomenut napr. pri-
pravok Viscoderm Pearls, ktory obsahuje kyse-
linu hyalurénovd v kombindcii s kolagénovym
hydrolyzatom a vnutorne pdsobiacimi antioxi-
dantmi pyknogenolom a koenzymom Q.

Zaver

Navzdory svojej relativne jednoduchej Struk-
ture kyselina hyalurénovd posobi velmi kom-
plexnym mechanizmom. Ide pritom o fyziolo-
gicku latku, bez akychkolvek toxickych alebo
alergizujucich Ucinkov. Prave tato kombindcia
Ucinnosti a bezpecnosti stoji zrejme za Uspe-
chom v sucasnej estetickej medicine a kozme-
tike.
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Unikatne zloZenie doda pleti v§etko ¢o potrebuje...

kolagén, kyselina hyalurénova, chondoitin sulfat, glukozamin,
pycnogenol, koenzym Q10 + vitamin E, kyselina listova

Umenie krdsy s kyselinou
hyaluronovou v rukdch odbornika
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Robert Jirasek, Edukafarm, Praha

Liecivé rastliny a pripravky z nich sprevadzaju cloveka doslova od jeho narodenia aZ po smrt.
Fytoterapia v pediatrii ma napriek vSetkému pokroku v medicine i dnes svoje opodstatnenie,
pricom sa predchadzajica empiricka aplikacia rastlinnych vytazkov vysvetluje uz vedecky.

Niekedy sa prekvapujuco z lie¢by vyraduje tra-
di¢ne uzivana droga (napr. Farfarae flos), lebo sa
v nej nedavno identifikovali toxické sekundarne
metabolity. Vora mnohych rastlin — napr. ruman-
Ceka, anizu a feniklu je ndm z detstva doverne
zndma a ani moderné matky neprestali verit
v spolahlivy U¢inok medovky pri bolestivych
Crevnych kolikdch. Minulostou vsak je uZ napr.
podavanie rebarborového sirupu alebo prasku
(Pulvis magnesii c. Rheo) pri zapche, kapsul s pap-
radovym extraktom ako anthelmintika alebo ex-
pektoracnych mixtur s hlavenkovou tinkturou.

Uvod

Rastliny pouzivané v humannej terapii mozno
rozdelit na druhy relativne neskodné (slez, ibis,
pestrec a i), druhy s obmedzenim dizky trva-
nia liecby alebo spdsobu uzivania (medvedica,
kostihoj atd) a taxény nevhodné (jedovaté,
s premenlivym obsahom Gcinnych latok, nedo-
stato¢ne fytochemicky a farmakologicky presku-
mané a pod.). Vyluhy z niektorych rastlin sldzia
tieZ ako ndhrada cierneho ¢aju (rooibos, honey-
bush, ibisek, alojzia trojlistd (lippia), fermento-
vané listy jahody, $ipky, dekofeinizovany ¢aj)."*
Problematickym vsak zostdva uzivanie rastlin-
nych drog v pediatrii, kedZe v mnohych z nich,
ak nie su Uplne kontraindikované, okrem iného
aj z dévodu obsahu podozrivych l3tok — beta-

asarénu, estragolu, methylchavikolu, myristicinu
a i. (@ngelika, petrzlen, komonica, marinka, ba-
zalka, puskvorec, senna a i.)?, nie je ich bezpec-
nost doloZena presvedcivymi klinickymi ddajmi
a doteraz ¢asto nemali stanovenu ekvivalentnu
davku na pripravu nalevov, odvarov a dalsich ga-
lenik ur¢enych detom od najutlejsieho veku. Na-
Stastie sa v tomto smere situdcia zlepsuje a infor-
mécie v tlacenej podobe (napr. tzv. monografia
E a monografia ESCOP vydavané v Nemecku) i v
elektronickej podobe su dnes dostupnejsie.

Dévka pre detsky organizmus sa dnes vypo-
Citava z davky pre dospelého ¢loveka v reldcii
k hmotnosti, prip. telesnému povrchu. U dojciat
a batoliat sa musf samozrejme starostlivo zva-
Zit pomer prinosu a rizika a zmysluplnost uZitia
fytofarmaka. Pri niektorych drogach je vhodné
uprednostnit vyluh za studena, pouZit Cerstvo
vylisovanu $tavu, instantny rastlinny ¢aj alebo
spracovanie komplexu ucinnych latok do ¢ipko-
vej formy.3#

Indikacné oblasti fytoterapie
v pediatrii

Indikacnou oblastou rastlinnych drog v det-
skom lekérstve su choroby z prechladnutia, za-
Zivacie tazkosti, kozné choroby a rastlinné Caje,
ako jeden zo zdrojov tekutin®.

Pri kasli a prechladnuti sa osvedcuje napr. ma-
terina duska (Thymus serpyllum) alebo skorocel
kopijovity (Plantago lanceolata). Zndme a vy-
uzivané su taktieZ aj Ucinky kvetu bazy ciernej
(Sambucus nigra), podbelu lekarskeho (Tussilago
farfara), bre¢tanu (Hedera helix) alebo v nasich
krajinach tradi¢nej lipy (Tillia cordata) a mnoho
dalsich. Napr. silica izolovand z materinej dus-
ky je bohatd na latky so silnym dezinfekénym
uc¢inkom (thymol, karvakrol, cymen) a mno-
ho dalsich terpenov a seskviterpenov, horciny
serpyllin, triesloviny, flavonoidy a dal3ie). Tieto
latky nielenze pdsobia proti pripadnym mikro-
organizmom, ale tiez znizuju viskozitu hlienu
v dychacich cestach. Skorocel kopijovity je bo-
haty na glykozid aukubin, ktory sa vyznacuje
timivym Uc¢inkom na centrdlnu nervovu susta-
vu (preto je vhodny pri drazdivom kasli), dalej
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obsahuje mnozstvo slizu, enzymy, triesloviny,
vitamin C, hor¢iny, kyselinu kremicitd a draselné
soli. V fudovom liecitelstve je skorocel oblibeny
predovietkym prave ako prostriedok ulahcujuci
odkasliavanie pri chronickych zapaloch priedu-
Siek, astme a dalsich chorobach dychacich ciest.
Obidve tieto rastliny mozno najst napr. v Miille-
rovom detskom ¢aji so skorocelom a ma-
terinou duskou, ktory je vhodny pre deti od
1 roka.

Poruchy gastrointestindlneho traktu v detskom
veku zahfnaju pestrd skalu tazkosti od ne-
chutenstva a vracania cez meteorizmus aZ po
zapchu alebo hnacku. Pri znizenej apetencii sa
uzivaju skor silicové ako horcicné drogy (rasca,
oplodie pomaranca, s opatrnostou mata piepor-
na — deti su citlivejsie na jej silicu a menthol), pri
plynatosti potom kvet rumanceka (Chamomilla
recutita L.) so spazmolyticky a karminativne p6-
sobiacim alfa-bisabololom, apigeninom a luteo-
linom, nie vsak dlhodobo.®”

Z hromadne vyrobenych zmesi mozno odpo-
rucit Detsky caj s rumancekom (uz od 1. tyzdna
Zivota) alebo Detsky caj na lepsie zaZivanie. Pri
zadpche (ak nevznikla akutne ako varovny symp-
tém néhlej brusnej prihody — apendicitida, ileus
a pod,, ked treba vZdy kontaktovat lekdral), moz-

inzercia

no aplikovat mierne laxativa v podobe nalevu
z kvetov trnky (Prunus spinosa L.).° Pomocnou
liecbou hnacky je ndlev z listkov krika ¢ajovnika
kapského (Aspalathus linearis, ,rooibos”), ktory
neobsahuje kofein, ale flavonoidy, trochu trieslo-
vin, derivéty kyseliny kdvovej a mnoZstvo stopo-
vych prvkov. Vdaka prirodzene sladkastej chuti
¢aju ho deti ochotne piju. Zéroven timf ndtenie
na vracanie a kfce v trdviacej sistave.'”

Na oplachovanie a kupel pri koznych chorobach
a defektoch su urcené nélevy a odvary z kve-
tov nechtika, rumanceka, viate praslicky, fialky
trojfarebnej, tymianu, dubovej kéry, pseni¢nych
otrlb, roztok skrobu a vodou zriedeného extrak-
tu z listov vilinu virzinskeho.®

Zaver

Liec¢ivé rastliny pomahaju iba vtedy, ak sa uziva-
ju cielene, spradvne davkované a vhodne upra-
vené? Pri aplikacii fytofarmdk detom to plati
dvojndsobne. Preto je nevyhnutné dodrZiavat
predpisané davkovanie a spdsob pripravy, res-
pektovat Specifikd detského organizmu (odlisna
distribucia tuku a telovych tekutin, prip. inu vel-
kost kompartmentov a dynamika eliminacnych
pochodov, zvysena citlivost napr. voci éterickym
olejom a pod.), ako aj odportcant (bezpecnu)

Liecivé rastliny v pediatrii

df#ku terapie (dlhodobé podavanie rumanceko-
vého nédlevu méa za nésledok zlenivenie ¢revnej
peristaltiky dojciat, je moZné neziaduce pdsobe-
nie obsahovych latok sladkého drievka, teore-
tické riziko vyvolania autoagresivnej reakcie po
mnohomesa¢nom podavani rastlinnych imu-
nostimulancii, relativna toxicita citrénovej Stavy
- ako zdroja vitaminu C — pre dojcata atd.).5°
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ENTERINA®

y B, B,a B, kyselina pantoténovd,

iny B, B, a vitamin K

Probiotikd su nepatogénne mikroorganizmy
[udského pévodu, ktoré ak su aplikované v pri-
meranom mnozstve, priaznivo ovplyviuju
zdravotny stav hostitela a umoziuju predist
niektorym chorobam alebo zlepsit stav chorych.
Spolocne s ¢revnym epitelom a slizni¢nym imu-
nitnym systémom tvoria tzv. gastrointestinalny
ekosystém. Probiotikd sa v stc¢asnosti pokladaju
za novU metoddu biologickej terapie s minimom
neziaducich ucinkov, nizkymi ekonomickymi
nédkladmi a s velkymi perspektivnymi moznosta-
mi v réznych odboroch lekarstva.

Najsirsie uplatnenie probiotik je zatial v gas-
troenterolégii. Dnes su dlhodobo pouZivanym
a osvedcenym spdsobom, ako zvlddnut akdtne
hnacky, zaZivacie tazkosti alebo postantibiotické
hnacky nielen u dospelych, ale hlavne u deti.!
Pouzitie probiotik pri akutnej gastroenteritide je
napr. sucastou poslednych odporucani Eurdp-
skej pediatrickej spolo¢nosti pre gastroenterolé-
giu, hematolodgiu a vyzivu (ESPGHAN).2

Pre vacsinu probiotik je velmi dolezitd liekova
forma, ktord by mala zabezpecit ochranu bakté-
rif pri prechode zazivacim traktom. Bez pouzitia
enterosolventnych obalov sa do hrubého creva
dostava len cast podaného mnozstva baktérii.
Nie je mozné taktiez ich dalsie skladovanie v te-
kutej forme. Rovnako tak je vsak liekova forma
dolezitd aj pre oblast pediatrie, kde sa vzhladom
na prehltavacie tazkosti u malych deti preferu-
ju tekuté liekové formy. Pri podévani probiotik
detom, stoja tak tieto poziadavky proti sebe.

Pripravok ENTERINA sa snazi najst riesenie tohto
problému so $pecifickym zameranim na hnac-
kové ochorenie.

Charakteristika

ENTERINA je vyZivovy doplnok ur¢eny najmé na
pouzitie pri hnackovych tazkostiach. Obsahuje
$pecificky vybraty kmen probiotickych baktérii,
extrakt a Stavu z plodov ¢ucoriedok, ktoré st do-
plnené probiotickou zloZkou, vitaminmi skupiny
B a vitaminom K.

Pouzity probioticky kmen - Bacillus coagu-
lans - patri medzi baktérie z rodu Bacillus.
V ¢ase svojho objavenia bol pre tieto vlastnosti
zaradeny prave do rodu Lactobacillus, s kto-
rymi ma mnohé taxonomické charakteristiky
a oznacoval sa ako Lactobacillus sporogenes.
PretoZe v3ak na rozdiel od ostatnych laktoba-
cilov vytvéra spory, bolo jeho jednoznaéné za-
radenie dlho nejasné. Az moderna geneticka
analyza preukdzala jednoznacnu prislusnost
tejto baktérie k rodu Bacillus

Prave tvorba spdr je z hladiska farmaceutického
vyuZitia jedine¢nou vlastnostou. V tomto ve-
getativnom vyvojovom $tadiu dokdzu baktérie
preckat aj Uplne extrémne podmienky. Tym sa
ENTERINA Ii$i od ostatnych pouzivanych probio-
tik. Napriklad pri testovani tepelnej odolnosti sa
pri spérach Bacillus clausii preukdzalo udrzanie
Zivotaschopnosti i po zahriati na 200 °C, vysoko
odolné su aj proti pdsobeniu sucha, vihkosti

alebo agresivneho vonkajsieho prostredia (zalu-
docné/Zlcové kyseliny a pod.).

Pouzitie bakteridlnych spér je optimalnym riese-
nim na poddvanie probiotik v tekutych formach.
Vadsina Zivych probiotockych baktérif z rodu
Lactobacillus pri podavani v tekutej liekovej for-
me zle zndsa kyslé zaludocné prostredie a po-
sobenie ZIcovych kyselin, a preto sa vyzaduje
enterosolventnd ochrana (kapsuly, obalované
tabletky). Pri pouzitl spor viak ku vykliceniu
Zivych baktérii dochadza az po preniknuti do
optimalnych podmienok v hrubom ¢reve a na
miesto urcenia sa tak dostava celd podand dav-
ka bez akejkolvek inej ochrany.

Zivotaschopnost  pouzitych — baktérif
clausii v pripravku ENTERINA je potom zarucena
tym najlepsim prirodzenym spdsobom.

Bacillus

Susené plody ¢uéoriedok (Vaccinium myrtillus
L.) su okrem iného tradi¢nym prostriedkom [u-
dovej mediciny pri hnackach. Plody obsahuju
cukry, tuky, organické kyseliny, fenolové kyseliny,
flavonoidy (hyperin, quercitrin), proanthokyani-
diny, flavanoly (katechin, epikatechin), antokya-
ny. Ich empirické pouzivanie pri hnacke je pod-
lozené vysokym obsahom taninov, trieslovin
s adstringentnym pdsobenim na crevnu slizni-
cu, ktoré sa tiez vyznacuju urcitym protizapalo-
vym Uc¢inkom.?

Probiotické funkcie sa dalej podporuju prebio-
ticky pdsobiacim arabinogalaktdanom s komer¢-
nym ndzvom FibreAid®. PretoZe pri narusenf



Profil pripravku

¢revnej mikroflory dochddza aj k naruseniu pri-
sunu vitaminov tvorenych v Creve (K), pripravok
obsahuje dostato¢né mnoZstvo vitaminu K,
(fylochindn). Nedostatok vitaminu K spdsobeny
destrukciou ¢revnej flory vyvoldva spomalenie
zrézania krvi, a tak vy$3iu krvécavost. Studia z
roku 2006 potvrdila vplyv vitaminu K na dizku
trvania hnacky a gastrointestindlneho krvacania.
Cim dlhgie trvala hnacka a destrukcia crevnej
fléry, tym vacsie gastrointestindlne krvécanie sa
zaznamenalo.* Celkovy proces rekonvalescencie
podporuje obsah vitaminov skupiny B.

Pripravok ENTERINA mé& jedine¢nu liekovu
formu, urcenu $pecidlne pre deti: Obsahuje 8
flasticiek urcenych na pripravu perordlneho
roztoku v Case potreby. Probiotikd, cu¢oriedko-
vy extrakt a vitaminy sa nachddzaju oddelene
v suchej forme v uzavere flasticky, roztok fruk-
tézy, inulinu a koncentrovana Stava z plodov
Cucoriedok tvoria obsah samotnej flasticky.
K premiesaniu dochadza az tesne pred poda-
nim dietatu. Tato jednorazova liekové forma je
nielen komfortna pre rodicov a deti, ale zabez-
pecuje potrebnu dlhodobu stabilitu probiotik,
ako aj bezpecnost pre pacienta, pretoze sa
eliminuje moznost kontaminacie roztoku pri
opakovanom pouzivani. ENTERINA tak prinasa
novu liekovu aplika¢nd formu probiotik a Spe-
cificky probioticky kmen, zamerany prave na
potreby najmensich pacientov.

Pouzitie

Pripravok ENTERINA je Specificky formulovany
s ohfadom na obnovu normalnej ¢revnej mikro-
fléry a potlagenie patogénnych kolonizacif pre-
javujucich sa hnackami a naddvanim. Liekova
forma je urcena Specidlne pre deti, pouzivat sa
mobze uz od veku 6. mesiacov.

Klinické skiisenosti

Mnozstvo klinickej evidencie na pouzitie pro-
biotik v gastroenterolégii je znacné, preto mo-
Zeme spomenut len meta-analyzy hodnotiace
pouzivanie probiotik pri detskych hnackach.>©
Dobra klinickd dokumentdcia existuje aj $peci-
ficky pre pouzity kmen Bacillus coagulans.

Ueinnost kmenia Bacillus coagulans pri prevencii
detskych postantibiotickych hnaciek sa overila
v klinickej studii u 120 deti s aktivnou infekciou
liecenou antibiotikami. V skupine deti, ktorym
sa podaval Bacillus coagulans, sa vyvinula hnac-
ka len u 29 % deti, pricom v skupine uZivajucej
placebo az u 62 % deti. Priemerna dizka hnacky
pri podavani probiotik bola 0,7 dna v porovnani
s 1,6 dna pri podani placeba.’

Okrem pediatrickej oblasti nachédza Bacillus co-
agulans tiez uplatnenie napr. pri nadmernej ply-
natosti® u pacientov so syndrémom drézdivého
hrubého creva s hnackovym prejavmi® alebo
bolestami brucha a naduvanim.'®

Uc¢innost ¢ucoriedok pri podpore potlacenia
hnacky preukdzali mnohé studie, ktoré pouka-
ZUju na priaznivé posobenie polyfenolickych
latok v zazivacom trakte vedicom ku zniZeniu
vyskytu hnacky vratane antiparazitdrneho po-
sobenia."

Neziaduce ucinky
a kontraindikacie

Pouzity kmen Bacillus coagulans Europska agen-
tura pre bezpecnost potravin (EFSA) registruje
v zozname bezpecnych mikroorganizmov (Qu-
alified Presumption of Safety).” Jeho podavanie
v odporuc¢anych mnozstvdch mozno povazovat
za Uplne neskodné. Opatrnost je nevyhnutna
len u silne imunokompromitovanych pacientov.

Davkovanie

Deti od veku 6. mesiacov 1 flasticka denne, do-
spelf 1 — 2 flasticky denne, najlepsie na lacny
zaludok.

Uschovavanie
Uschovavajte priizbovej teplote (do 25 °C).

Pozndma: Statut pripravku: vyzivovy doplnok.
Profil spracoval kolektiv autorov vedeny PharmDr.
Vladimirom Véghom, s vyuZitim odbornej literattry.
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Flutikazon furoat v lieCbe
alergickej rinitidy

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

Alergicka nadcha je v populéacii velmi castym
ked’ nejde o Zivot ohrozujice ochorenie, nepo
a moOZe mat vyznamny dopad na pracovnu vy

renim a jeho prevalencia dosahuje az 30 %. Aj
vyznamne ovplyviiuje kvalitu Zivota chorych
st, respektive vysledky v Skole, ak hovorime o

detoch ¢i mladistvych. Zaroven vieme, Ze v pripade jej nedostatocnej efektivnej liecby méze dojst
k rozvinutiu ovela zavaZnejSej bronchialnej astmy:.

Pripomernime, Ze okrem typickych nosovych prejavov (rhinorhea, upcha-
tie nosa, svrbenie v nose, ¢i kychanie) ju ¢asto sprevadzaju aj ocné preja-
vy (alergickd konjunktivitida) a pre pacienta je velmi potrebné ovplyvnit
obidva prejavy. Okrem alfa-1 sympatomimetik sa dnes terapeuticky velmi
vyuzivaju aj nosové kortikosteroidy, ktoré st v niektorych krajinach EU aj
volnopredajné.

Steroid zasahuje priamo do patogenézy zdpalu, zatial ¢o dekongesti-
vum posobi iba symptomaticky. Na rizika vyplyvajlce z dlhodobej a castej
aplikacie topickych dekongestiv ma pacienta upozornit nie iba lekar, ale
aj lekarnik. Intranazalne kortikosteroidy lokalne potlacaju zapal, pricom je
obmedzend ich vyznamnejsia systémova expozicia. Preto sa odporucaju
najma pri perzistentnej stredne tazkej az tazkej alergickej nddche, najma s
obstrukciou, ako prevazujucim prejavom. K najnovsim zaradujeme flutika-
z6n furodt (FF) dostupny vo forme nosového spreja (Avamys).

Hoci flutikazon furodt (FF) a jeho predchodca flutikazén propionét (FP)
maju rovnaky flutikazonovy zéklad, odlisné esterova skupina na 17. uhliku
v polohe a (alfa) doddva molekuldm velmi rozdielne vlastnosti in vitro aj
in vivo. FF nie je solou, ale stabilnou, chemicky odlisnou molekulou, ktord

sa viaZe na glukokortikoidovy receptor s relativne zvysenou afinitou opro-
ti inym kortikosteroidom na dlhsie ¢asové obdobie ako FP. FF a FP nemaju
Ziadne spolo¢né metabolity, kedZe su po vstupe do cirkulacie rychlo meta-
bolizované prvym prechodom pecerou deesterifikaciou, ale 17-B-fluoro-
metyltioesterovej skupiny, ¢im vytvaraju odlisné neaktivne molekuly.

Farmakodynamické vlastnosti FF

Flutikazon furodt je synteticky lipofilny agonista glukokortikoidovych
receptorov, ku ktorym sa viaze s vysokou afinitou. V studidch uskutocne-
nych in vitro sa zistilo, Ze sa k tymto receptorom viaze ovela lahsie, ako
je to u inych kortikosteroidov. Hodnota disociacnej konstanty (KD) FF tak
zodpoveda 0,3 nmol/I, kym pri dexamethazéne ide o 8,8 nmol/I. Pri uva-
Zovani afinity dexamethazénu ako referencnej (100), je potom afinita FF
2 989, mometazon furodtu (MF) 2 244, flutikazén propionatu (FP) 1 775,
beklometazdn-17-monopropionatu 1 345, ciclesonidu 1 212 a budesoni-
du len 855. FF sa okrem toho vyznacuje aj vyraznejsou inhibiciou uvolne-
nia tumor nekrotizujuceho faktora (TNF) z periférnych mononukledrov po
indukcii lipopolysacharidom - 1C50: 0,15 nmol/I oproti 0,24 nmol/l pri FP
¢i4,1 mmol/l pri ciclesonide. Uvadza sa, Ze FF je asi 10-krat ic¢innejsi
ako FP ¢i MF v zabraneni poskodenia epitelovych buniek plic pri
posobeni elastazy a aZ 22-Kkrat ucinnejsi v prevencii ich mecha-
nického poskodenia.'?

Farmakokinetické vlastnosti FF

Pri jednorazovom podani davky 55 — 880 mg alebo opakovanom podanf
220 ¢i 880 mg 1-krdt denne pocas 7 dnf zdravym dobrovolnikom vo veku
21 = 45 rokov zostali plazmatické koncentracie FF vo vacsine odobratych
vzoriek pod detek¢nym limitom (10 pg/ml); v ostatnych vzorcoch ne-
presiahol hodnotu 30 pg/ml. Obdobna situécia sa zistila aj u chorych na
sezénnu formu alergickej rhinitidy. Biologickd dostupnost FF zodpoveda
asi 0,5 % podanej davky.® Metabolizuje sa hydrolyzou prostrednictvom cy-
tochromu P450 3A4. ViyluCuje sa najma stolicou s biologickym pol¢asom
eliminacie zodpovedajucim 15,1 h.

Klinické skusenosti

Origindlne molekuldrne vlastnosti flutikazén furodtu sa odrazili aj vo
vysledkoch klinickych studif. V nich flutikazén furoat odstranil alebo signi-
fikantne zmiernil nosové a o¢né symptomy ako sezonnych, tak aj celoro¢-
nych alergif.



Skratend informacia o lieku:

Driitel' rozhodnutia o registracii: Glaxo Group Ltd., Greenford, Middlesex, Velké
Britania. Zlozenie: Kazdy vstrek dodéva 27,5 mikrogramov flutikaznfurodtu.
Pomocné latky: bezvodd glukdza, disperznd celuléza, polysorbat 80,
benzalkéniumchlorid, dindtriumedetét, Cistend voda. Liekové forma: Nosové
a isperzia. Farmakoterapeutickd skupina: Kortikosteroidy, ATC

: Dospeli, mladistvi (vo veku 12 a viac rokov) a deti

(od 6 do 11 rokov): Avamys je indikovany na liecbu priznakov alergickej rinitidy.
Kontraindikdcie: Precitivenost na lieCivo alebo na niektord z pomocnych
latok. NeZiaduce ucinky: velmi Casté: epistaxa; Casté: ulcerdcia nosovej
akcie z precitiivenosti vrétane anafylaxie, angioedému,

Dévkovanie a spdsob podavania: Nosova aerodisperzia

flutikazénfurodtu je urtend len na aplikéciu do nosa. Dospeli a miadistvi nad
12 rokov: Odporticanou zaciatotnou ddvkou st dva vstreky (27,5 mikrogramov
flutikazonfurodtu v jednom vstreku) do kazdej nosovej dierky jedenkrat denne
(celkové dennd dévka 110 mikrogramov). Po dosiahnuti dostatocnej kontroly
priznakov mdze byt této udrziavand aj pri znizeni dévky na jeden vstrek do kazdej
nosovej dierky (celkovd dennd dévka 55 mikrogramov). Deti (vo veku od 6 do
11 rokov): Odporiand zaciatotnd ddvka je jeden vstrek (27,5 mikrogramov

flutikazonfurotu v jednom vstreku) do kazdej nosovej dierky jedenkrét denne
(celkova dennd ddvka 55 mikrogramov). Pacienti s nedostatocnou odpovedou
na liecbu jednym vstrekom do kazdej nosovej dierky jedenkrét denne (celkové
dennd ddvka 55 mikrogramov) mozu pouzivat dva vstreky do kazdej nosovej
dierky jedenkrét denne (celkova dennd dévka 110 mikrogramov). Po dosiahnuti
dostatocnej kontroly priznakov sa odportica znizif dévku na jeden vstrek do kazdej
nosovej dierky jedenkrdt denne (celkovd dennd dévka 55 mikrogramov). Deti
mladsie ako 6 rokov: K dispozicii si obmedzené skisenosti u deti mladSich ako
6 rokov. Bezpecnost a tcinnost v tejto skupine nebola dostatocne preukdzana.
Specialne upozomenia: Odporica sa opatmost u pacientov s tazkym ochorenim
pecene. U deti, ktoré boli lieCené niektorymi nazainymi Kortikosteroidmi v
registrovanjch ddvkach, bolo hidsené spomalenie rastu. Odporia sa pravidelné
monitorovanie vySky u deti dihodobo liecenych nazélnymi kortikosteroidmi. U
pacientov, u ktorych sa predpoklada porucha funkcie nadobliciek, je pri prechode
2 ligcby systémovymi steroidmi na liecbu flutikazonfurodtom potrebnd opatrnost.
Pouzivanie nazalnych a inhalacnych kortikosteroidov moze viest k vzniku glaukému
a/alebo katarakt. U pacientov so zmenou videnia alebo s anamnézou zvy$eného
vnitroocného tlaku, glaukomu a/alebo katardkt je preto potrebné dosledné
sledovanie. Interakcie: Flutikazonfurodt je pri prvom prechode peceriou rychlo
odstrariovany rozsiahlym metabolizmom na cytochrome P450 3Ad. Neodporica

Avamys — v kazdom
rochom obdobi

sa slibezné podévanie s ritonavirom kvoli riziku zvySenej systémovej expozicie
flutikazonfurodtu. Pri stbeznom podévani flutikazénfurodtu s vysoko Gcinnymi
inhibitormi CYP3A4 sa odporti¢a opatrmost. Gravidita: Nie st k dispozicii dostatoCr

lidaje o pouziti flutikazonfurodtu u gravidnych Zien. Flutikazonfurodt sa ma pouzivat
pocas gravidity len vtedy, ak prinosy pre matku prevazujli nad moznymi rizikami
pre plod alebo dieta. Laktacia: Nie je zndme, ¢i sa nazaine podany flutikazonfurodt

vyluuje do ludského materského miieka. O podévani flutikazonfurodtu

Zenam sa md uvazovat len vtedy, ak je oCakévany prinos pre matku vacsi ako
akékolvek mozné riziko pre dieta. Klinické skiisenosti: Sezonna alergicka rinitida
u dospelych a mladistvych: Nosové aerodisperzia flutikazonfurodtu v dévke 110
mikrogramov jedenkrét denne v porovnani s placebom vyznamne zlepsila nosové
priznaky a oéné priznaky vo vietkych 4 Stidiach. Uginnost bola zachovana potas
celého 24-hodinového obdobia pri aplikécii jedenkrat denne. Balenie: Nosové
suspenznd aerodisperzia Avamys je prevazne sivobiela plastovd pomdcka s
okienkom indikétora ddvok, svetiomodrym bonym aktivaénym tialidlom a
krytom, ktory obsahuje uzaver. Plastovd pomdcka obsahuje nosovii suspenzni
aerodisperziu v jantdrovo zafarbenej flasi typu | (sklo) vybavenej dévkovacou
pumpitkou. Specialne upozornenia na uchovavanie: Neuchovévajte v chiadnicke
alebo v mraznicke. Viydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.

Datum poslednej revizie textu: 01/2010

Ulava od nosovych
a oénych priznakov

Nielen pacientov
S0 sezénnou alergickou
rinitidou obtazuju nosové
a ocné priznaky —
priblizne polovica
pacientov s perenialnou
alergickou rinitidou (PAR)
trpi o€nymi priznakmi
v priebehu celého roka’

Avamys preukazal
signifikantné zmiernenie
nosovych priznakov
PAR a sucasne
preukazal pozitivny
benefit v 4Cinku

na o¢né priznaky?-*

Pred predpisovanim sa obozndmte s dplnou informéciou o lieku.
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SEZONNA ALERGICKA RHINITIDA (SAR)

V dévkovom rozpéti 55-440 mg oproti placebu vyrazne znizoval hodno-
tu celkového skére nosovych symptémov (TNSS) u pacientov alergickych
na pel cédra. Signifikantné zlepsenie sa pozorovalo u 16, 28, 23 a 26 % 0s6b
uzivajucich 55, 120, 220 ¢&i 440 mg, kym pri placebe i$lo len 0 8 % chorych*
Podobné vysledky sa dosiahli aj u pacientov alergickych na ambroziu i
pele trdv, pricom autori zdroven popisuju aj priaznivé ovplyvnenie oc-
nych symptémov (pravdepodobne inhibiciou nazo-okuldrneho reflexu).>®
V tychto $tudidch sa okrem toho popisuje aj velmi priaznivy vplyv liecby na
kvalitu Zivota hodnotenu celkovo, alebo len s ohladom na spanok, denné
aktivity a pod. U¢innost a bezpe¢nost FF sa taktieZ potvrdila u detskych pa-
cientov so SAR (n = 554; vek 2 — 11 rokov), a to v davke 55 alebo 110 mg.”:®

PERENIALNA ALERGICKA RHINITIDA (PAR)

V tomto kontexte su vyznamné najma dve studie, ktoré rovnako referuju
o prinose FF v porovnani s placebom, v ktorych sa podaval FF v dennej
davke 110 mg/den alebo placebo u 0séb s potvrdenou PAR vo veku nad
12 rokov. Hodnota TNSS sa pocas lie¢by vyrazne zlepsila (p = 0,005).” 1©
Podobné vysledky sa dosiahli aj u detskych pacientov v randomizovanej,
dvojito zaslepenej a placebom kontrolovanej studii (n = 558; 2 — 11 rokov),
ked'sa FF podaval v dennej davke 55 alebo 110 mg pocas 12 tyzdriov. Lie¢-
ba bola nielen signifikantne Gcinnejsia v porovnani's placebom (p = 0,003),
ale zéroven bola velmi dobre tolerovana."

Bezpecnost’

Bezpecnost FF sa hodnotila v mnohych Kklinickych studiach a
v zavere sa vZdy konstatovala vel'mi dobra znaSanlivost a mini-
malna incidencia neZiaducich ucinkov. V suhrnnej analyze 6 klinic-
kych $tudii u dospelych a adolescentov a v 3 $tudidch uskuto¢nenych
u deti (n = 2 763), ked uZivanie FF trvalo 2 — 12 tyzdnov, bola celkova
incidencia neziaducich Uc¢inkov porovnatelnd s placebom. Naj¢astejsimi
neziaducimi ucinkami u dospelych a deti lie¢enych FF alebo uZzivajucich
placebo bola bolest hlavy, epistaxa, nazofaryngitida i bolest chrbta.? FF
sa podobne velmi dobre znésal aj pri dlhodobom uZivani (n = 806) pocas
12 mesiacov, pricom v porovnani s placebom sa Castejsie vyskytovala len
epistaxa (20 vs. 8 %), ktord vsak zvdcsa mala len mierny charakter. V rdm-
ci tejto Studie sa nezistil vyznamny vplyv uZivania FF na hladinu kortizolu
v moci za 24 hodin."” Supresia hypothalamo-hypofyzarno-nadoblickove]
osi sa nepreukdzala ani v dalsej, dvojito zaslepenej a placebom i aktivhou
lietbou (prednizén) kontrolovanej studii u ambulantnych pacientov vo
veku od 12 do 65 rokov s PAR.” Z hladiska detskych pacientov sa nepreu-
kdzal Ziaden negativny vplyv FF na rast vyvijajucej sa kosti."

Davkovanie

FF v pripravku Avamys sa dadvkuje pomocou ergonomicky prispdsobe-
ného davkovaca s nosovym nadstavcom a bo¢nym ovlddanim, ¢o zabez-
pecuje pohodIné davkovanie nielen u seniorov, ale aj u detf uz vo veku od
dvoch rokov (podfa SPC je uZivanie mozné az od 6 rokov). Pacient si bez
ohladu nassilu stlacenia aplikuje konstantné mnozstvo lie¢iva a vdaka vizu-
4lnemu okienku ma tiez moznost priamo kontrolovat zostavajuci objem
spreja. Pri jednom vstreku sa chorému aplikuje len 50 ml, ¢im sa de facto
predide naslednému vytekaniu roztoku z nosa alebo zatekaniu do hrdla.
Pritom vyznamny podiel pacientov udava zatekanie ako jeden z
hlavnych dévodov predcasného ukoncenia liecby nosovym stero-
idom.!5 1 vstrek pritom obsahuje 27,5 mg FF, ¢o predstavuje pribliZne
polovi¢nui davku kortikoidu v porovnani s ostatnymi nazalnymi
kortikoidmi v spreji. Je bez chuti a zdpachu a neobsahuje alkohol. Pré-
ve senzorické vnemy maju velky vyznam pre komplianciu intranazalnej

liecby.” Normélna dennd davka pre dospelého predstavuje 2 vstreky do
kaZdej nosovej dierky 1-krdt denne; deti dostdvaju polovicnu davku.

Zaver

Flutikazon furodt je velmi U¢innym agonistom glukokortikoidovych
receptorov, ku ktorym ma vyrazne vys3siu afinitu ako ostatné bezne uziva-
né kortikosteroidy v liecbe alergickej rhinitidy. Jeho tcinnost a bezpec-
nost je podlozend mnohymi klinickymi Stddiami v populdcii dospelych a
detskych pacientov, v ktorych sa okrem iného odzrkadluje aj jeho velmi
priaznivy vplyv na kvalitu Zivota.

AVAMYS je teda kombindciou vysoko té¢inného lieku na vSetky
priznaky alergickej rinitidy (nosové aj ocné) bez systémového Ucinku
s polovi¢nou davkou kortikoidu a modernej inhala¢nej pomdécky
jednoduchej na pouZzivanie, ktord pomodZze pacientom zbavit sa nepri-
jemnych symptémov obmedzujicich ich Zivot. Je UcinnejSou a bezpec-
nejsou nahradou Flixonase.
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Obsahuje zivotaschopné spdry probiotického kmeria Bacillus clausii MTCC 5472

mikrsfon,

vyZivovy doplnok

Pouzitie:
« pri uzivani antibiotik (preukdzana vysokd odolnost voci antibiotikam)*”
« obnovuje rovnovahu crevnej mikroflory pri gastrointestinalnych poruchach
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SAFRAMYL

SATIEREAL®
patentovana aktivna zlozka

/ SAFRAMYL

Jiniquement”

— i & z
Emeacité ;::;‘::Hr proven elclenc

Anti-déprime
Antidepressant

vyZzivovy doplnok

Saframyl je vyzivovy doplnok na baze Safranu (patentovana prirodna zlozka
Satiereal®), s L-tryptofanom a vitaminom By,

Safran sa pouziva v tradiénej perzskej medicine ako antidepresivne pdsobiaci
prostriedok.

Hlavnou u€innou latkou Satierealu® je safranal (2,6,6-trimethyl-1,3-cyklo-
hexadien-1-karboxaldehyd). Ide o organickd zlic¢eninu ziskanu z blizien
Safranu (Crocus sativus). Safranal inhibuje spatné vychytavanie sérotoninu
v centralnej nervovej sustave, a tym zvySuje jeho koncentraciu v mozgu a po-
sobi proti depresivnej nalade.

Dalsie obsahové latky L-tryptofan a vitamin B, zvySuja Gcinok safranalu.
Této trojkombindcia ucinkuje na neuromedidtory v mozgu, ktoré ovplyvriujd
nasu naladu. L-tryptofan a vitamin B, pdsobi na produkciu neuromediatorov
a safranal umoziuje zvysit ich koncentréciu.

KLINICKY TESTOVANY EEEKT EXTRAKTU ZO SAFRANU Klinické Studie overili efekt safranalu na depresivnu naladu porovnatelnu

s fluoxetinom 20 mg/defi" alebo imipraminom 100 mg/def.?
Odstrariuje priznaky skltcenej — depresivnej nalady uZ po 14 dfioch pouZivania*

AMITONOVA KRV Bezpecnostny profil bol dokumentovany do vySky davky 400 mg Safranu.®
26 Vyzivovy doplnok Saframyl je vhodny pri lahkej az stredne tazkej depresivnej

24 Depresivny nalade sprevadzanej nespavostou. Ma tiez pozitivny efekt na premenstruacny
22

\ syndrom.*
20 \ Prah

18 i\ Nedeoresimy % depresivnej Dospely uZiva 1 tabletu denne pred obedom minimaine pocas 14 dni. Odpo-
edepresivny 4 v y 4l vs e . .
16 nélady riéand dizka uZivania je jeden mesiac a viac.

14 \-\ ~—&— Placebo
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