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Ludia

Clovek je jedinecny tvor. Dokéze vyrobit veci od vymyslu sveta, dokéze lietat ako vtak, plavat ako ryba, dostane sa
do hibin zeme aj do vysok vesmiru. Dokaze sa ucit. A vSetko o sa nauci, vie aj naozaj vyuzit.

Postavili sme nové prevadzky. Investovali sme do najmodernejSich zariadeni. Ale ruka v ruke s vyvojom technoldgif
kraGaju aj stdle vacsie poziadavky na kvalifikovanych pracovnikov. Snazime sa vyuzit’ potencial kazdého ¢loveka.
Preto investujeme do vzdelavacich programov a do pracovného prostredia. VVzdelani a motivovani ludia su
UspesnejSi v rieSeni problémov a prekazok. Vazia si pracu a snazia sa vyhoviet vSetkym vasSim profesionalnym
poziadavkam. Zabezpecia lieky a zdravotnicke pomocky nacas a popritom Vam stihnt zazelat’ pekny den.

A to je predsa nasa uloha. Zhostili sme sa jej s radostou a snazime sa ju plnit profesionalne a zodpovedne.
Pre Vas, nasich obchodnych partnerov.
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Cestovanie sa zdd byt jednym zo symbolov dnesnej doby. Priemernd precestova-
né vzdialenost sa celosvetovo z roka na rok zvysuje. Préca a oddych, zdbava a vzde-
[dvanie su hlavnymi motormi. Eurdpska Unia dokonca planuje uzakonit cestovanie
ako zakladné ludské pravo a zaviest systém dotéacie dovoleniek. No, neviem... Ze
cestovanie vobec nemusf byt takd samozrejmost, ndm nakratko neddvno ukazala
dymiaca sopka Eyjafjallajokull.

KaZdopadne sa cestovanie takmer neodmyslitelne spéja s obdobim letnych do-
voleniek. | ked je dnes cestovanie viac-menej ,spotrebnym tovarom’, prinasa stle
aj urcité rizikd, ktoré sa ndm v beznom domacom rezime vyhybaju. V tomto vydanf
preto ako hlavnu tému prindsame pohlad na niektoré aspekty cestovania suvisiace
so zdravotnou starostlivostou.

Druhou nosnou témou je vyhodnotenie jesenného prieskumu ,Lekdrnici odpo-
rdcaju 2009 Sme velmi radi, Ze ste tento projekt prijali a podelili sa so svojimi sku-
senostami s ostatnymi. Porovnajte si teda svoje skisenosti a mdzete s nami zauva-
Zovat, preco vyhral prave ten konkrétny pripravok. Ze sa zapojit oplatilo, vam mézu
potvrdit vylosovani U¢astnici, ktori ziskali pekné ,cestovatelské” ceny.
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TakZe vyhercom blahoZeldme a vdm ostatnym prajeme $tastné letné cesty..

(Wit

Srdecne zdravi,
Vladimir Végh



Ockovanie pred cestou do zahranicia

Ockovanie pred cestou

do zahranicia

RNDr. Marek Peétras, specialista v odbore vakcinoldgie, www.vakciny.net

Kazdy cestovatel, a to nielen do €

ckych krajin, ale"aj do krajin nam blizkych, by si mal

skontrolovat stav doterajSieho ockovania, t.j., ci bol v detstve zaockovany proti tetanu, zaskrtu,
mumpsu, osypkam a detskej prenosnej obrne. Ak to tak nie je, treba zvazit toto rutinné ockovanie
pred cestou do tych oblasti, kde je vyskyt uvedenych ochoreni vysoky, a kde mozno predpokladat,

7e sa s nimi cestovatel stretne.

Pred posudenim 3pecifického ockovania je
vhodné zvazit tieto okolnosti:

charakter pobytu (rekreacny, $portovny,
dobrodruzny, pracovny, Studijny, humani-
tarna pomoc a pod.),
dizka pobytu (krétkodoby pobyt, nie dlhsf
ako 2 -4 tyzdne, strednodoby 1 -3 mesiace,
dlhodoby dlhsi ako 3 mesiace),
spodsob cestovania (najma miestnou dopra-
vou: autobusom, vlakom, lodou atd.).

Na zaklade posudenia vietkych rizik sa potom
vyhodnocuju priority v danom ockovani, ¢o
pomdbze zjednodusit samotné ockovanie (Cas,
finan¢nych nékladoch cestovatel dosiahne rov-
nako kvalitnd ochranu ako v pripade komplet-
ného oc¢kovania vietkymi dostupnymi vakcina-

mi, ktoré sa odporucaju pre danu destinaciu.

Na zjednodusenie vyberu vhodného ockova-
nia pre cestovatelov je doélezité posudit riziko-
vost daného infek¢ného ochorenia z pohladu
jeho prenosu, zavaznosti a Umrtnosti. V pomy-
selnej kategorizacii vhodného ockovania mozno
do prvej kategorie zaradit také ockovanie, ktoré
predchddza smrtelnym infek¢nym ochoreniam,
ako je ZItd zimnica a besnota.

Do druhej kategérie patrf ockovanie proti na-
kazam, ktoré su casté a lahko prenosné (alimen-
tarny alebo orofekalny spdsob prenosu), aj bez
fatdlnych nasledkov. Sem mozZno zaradit ocko-
vanie proti virusovej hepatitide typu A, brusné-
mu tyfusu a cholere.

Poslednu, tretiu kategdriu by sme mohli cha-
rakterizovat ockovanim, ktoré je vhodné na pre-

Whikcinger

Obr. 1: Endemické oblasti Zltej zimnice

S (2007) )

venciu infekénych ochoreni, ktoré v niektorych
pripadoch mézu byt fatalne, ale prenasaju sa len
za urcitych podmienok, tzv. s obmedzenym pre-
nosom a spravidla nevytvaraju rychlo sa iriace
epidémie. Ide o oc¢kovanie proti meningokoko-
vym nakazam, japonskej encefalitide, kliestovej
encefalitide a pripadne virusovej hepatitide
typu B.

Ockovanie moéZe byt niekedy ¢asovo naroc-
né — najma vtedy, ak si vyzaduje viac ako jed-
nu davku vakciny. Niekedy sa vyuziva zrychlena
alebo skratend schéma ockovania, pripadne
aj nedokoncené ockovanie, aby sa zabezpedi-
la aspon ciastocna ochrana. Dolezité je, aby sa
ockovanie nerobilo skor ako tri tyZdne pred od-
chodom. Dévodom st mozné neziaduce Ucinky
a bolo by velmi nevhodné alebo nestastné zacat
napriklad prazdninovy pobyt riesenim neZiadu-
cich Ucinkoy, ktoré sa mézu zhorsit aj samotnou
cestou.

Ockovanie proti Zltej zimnici

ZItd Zimnica patrl k zdvaznym smrtelnym
ochoreniam. Jej povodcom je flavivirus, ktory
prendsaju niektoré druhy moskytov, z ktorych
najznadmejsi je Aedes aegypti. Odhaduje sa, ze
ro¢ne zomrie na toto ochorenie asi 30 000 udf

a najpostihnutejsimi oblastami su krajiny sub-
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tropickej a tropickej Afriky, Strednej a Juznej
Ameriky.

PretoZe doba inkubdcie ZItej zimnice je velmi
kratka (3-6 dni) a doteraz neexistuje Ziadna kau-
zélna lie¢ba, ockovanie je jedinym spolahlivym
spdsobom ochrany. Preto podla celosvetového
odporucania Svetove] zdravotnickej organizacie
(SZ0) je pred vstupom do endemickych oblastf
toto oc¢kovanie povinné, tj. na hraniciach treba
predloZit platny certifikdt o oc¢kovani. Ak nie je
mozné cestovatelov zaockovat z dévodu kon-
traindikécie, vystavi sa pred cestou do danej
krajiny riadny certifikdt o nemoznosti o¢kovania.

Niektoré s$taty bez endemického vyskytu
Zltej zZimnice vyZaduju certifikdt o uskutocne-
nom ockovani v pripade, Ze cestovatel navstivil
v predchédzajucich dvoch tyzdnoch endemicku
oblast. Ide o jediné celosvetovo regulované po-
vinné ockovanie cestovatela.

Ockuje sa jednou davkou Zivej oslabenej vak-
ciny. Dostatocne kvalitnd ochrana sa vytvori uz
po 10. drioch. Toto ockovanie nadobuda plat-
nost 10 dni po podani vakciny a plati poc¢as 10
rokov. Ockovat sa moézu deti starsie ako 9 mesia-
cov a dospeli. V zavislosti od Specifickych pod-
mienok (rozsiahle epidémie, poziadavka danej
krajiny a pod.) mozno individudlne oc¢kovat aj
deti vo veku 6 az 9 mesiacov. Rovnako sa ockuju
tehotné a dojciace Zeny, tj. zvaZuje sa UZitok a ri-
ziko. Seniori nemusia vzdy dobre znasat ocko-
vanie proti Zltej zimnici a mézu sa u nich objavit
zavazné neziaduce Ucinky. Preto by mali seniori
pripadne prehodnotit ciel svojej cesty.

Ockovat proti ZItej zimnici moZno sucasne
aj s ockovanim proti virusovej hepatitide typu
A alebo proti brusnému tyfusu. Avsak, ak je
to mozné, radsej zvolime oddelené ockova-
nie. Vakcinu proti Zltej zimnici moZeme podat
minimalne dva tyzdne po predchadzajucom
inom ockovani, a naopak, dalsie ockovanie
inou vakcinou sa uskutoCnuje v minimalne
4-tyzdriovom intervale po ockovani proti Zltej
zimnici.
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Obr. 2: Oblasti s vyskytom besnoty Obr. 3: Celosvetovy vyskyt virusovej Obr. 4: Celosvetovy vyskyt brusného
\ (2006) J hepatitidy typu A (2007) J U tyfusu (2006) )

Ockovanie proti besnote

Besnota, ktord sa vyskytuje na vsetkych kon-
tinentoch sveta okrem Antarktidy, patri medzi
akutne, fatdlne encefalomyelitidy sposobené
neurotropnymi virusmi z ¢elade Rhabdoviridae.
K ochoreniu méze dojst po 20 az 180 dnhoch po
nakazeni. Pozndme v3ak aj pripady s jednotyz-
dnovou, alebo naopak, niekolkomesacnou in-
kubéciou. Okrem zvyc¢ajného prenosu prostred-
nictvom infikovanych slin alebo krvi sa tento
virus vzacne prendsa aj aerosélom alebo velmi
ojedinele aj transplantaciou (napr. pri transplan-
tacii rohovky). Najcastejsim spdsobom prenosu
virusu besnoty je pohryznutie nakazenym zvie-
ratom. Vsetky cicavce su vnimavé k besnote, ale
iba méasozravé predstavuju pre cloveka riziko.
V priemyselne vyspelych krajinadch sa virus bes-
noty vyskytuje spravidla iba u divokych zvierat,
z ktorych sa moéZze prenasat na domace zvierata.
Naopak, v Afrike, Azii a v Latinskej Amerike, kde
niekedy vznikaju nielen zvieracie, ale aj fudské
epidémie besnoty, byva hlavnym rezervodrom
pes. Zavazny problém predstavuje pritomnost
virusu v krvi cicajucich netopierov v Juznej
a Strednej Amerike a hmyzoZravych netopierov
v USA a v Eurdpe, ktorf st vyznamnym rezervo-
arom besnoty a doteraz neexistuje vhodny spo-
sob ich aktivnej imunizacie.

Preventivne ockovanie proti besnote sa od-
poruca vtedy, ak sa planuje dlhodoby pobyt
vo volnej prirode alebo na vidieku v oblastiach
s pravdepodobnym vyskytom besnoty (tdbo-
renie, pesia turistika, alebo charitativna pomoc
v postihnutych oblastiach). Okrem toho sa od-
poruca ockovat aj cestovatelov do krajin, kde sa
bud pouzivaju starsie typy vakcin, alebo, kde je
zdravotnicke zésobovanie obmedzené, pripad-
ne je zdravotnd starostlivost tazko dostupna.
Ockuje sa tromi davkami v schéme 0, 7., 21.
(pripadne 28.) den. Vhodné je zacat toto ocko-
vanie minimalne jeden mesiac pre odchodom.
Posilfujuce ockovanie sa aplikuje po jednom
roku a dalSie davky sa opakuju kazdé 3 roky, ak
treba u ockovanej osoby zabezpecit pokracuju-

cu ochranu proti besnote. Podla nasej vyhlasky
je sice mozné ockovat proti besnote subezne
s inym ockovanim v ten isty den, ale ¢asto chy-
baju dostatocné Udaje o ziskanej ochrane pri
tomto postupe.

Ockovanie proti virusovej
hepatitide typu A

Virusova hepatitida typu A patrf k najcastej-
$im infekénym chorobdm ziskanym na cestach
a jej riziko je stokrat vyssie ako riziko ochorenia
na brusny tyfus a tisickrat vyssie ako riziko chole-
ry. Vyskytuje sa prakticky na celom svete a riziko
sa zvysuje so znizujucim sa hygienickym Stan-
dardom v danej oblasti.

Zdrojom ndkazy je vylu¢ne chory ¢lovek a vi-
rus hepatitidy typu A sa siri fekdlno-oralnou ces-
tou. Prenos je velmi lahky, spravidla sprostred-
kovany potravinami, ndpojmi alebo kontaktom
s kontaminovanymi predmetmi. Vzhladom na
to, Ze dodrziavanie spravnych hygienickych na-
vykov ¢asto na prevenciu hepatitidy A nestaci, je
oc¢kovanie vhodné.

Incidencia sa odhaduje na 300 az 600 zo 100 000
neockovanych cestovatelov s jednomesacnym
pobytom v rizikovej oblasti. Tento pocet vsak
stipa a dosahuje viac ako 2 000 pripadov na
100 000 neockovanych cestovatelov s pobytom
jedného mesiaca v inych ako rekrea¢nych oblas-
tiach, v krajindch s vyssim vyskytom hepatitidy
typu A.

Aj ked'virusové hypatitida typu A nepatri me-
dzi zadvazné infekéné ochorenia, tj. Umrtnost sa
pohybuje medzi 1 a 3 pripadmi zo 100 000 na-
kazenych, mdZe jej Umrtnost vzrast pri velkych
rozsiahlych epidémiach.

Uginnl ochranu predstavuje ockovanie vy-
konané najneskér 7 dni pred odchodom. Uz
prvd davka je dostato¢ne a dlhodobo Ucinna.
Napriek tomu, podla odportcania vyrobcov
je vhodné podavat este druht davku v rozpatf
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6 — 18 mesiacov. Toto o¢kovanie mozno vyko-
navat sucasne s dalsim oc¢kovanim uréenym na
cestu do zahranicia (napr. s ockovanim proti Zltej
zimnici, brusnému tyfusu, cholere a pod.).

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu
A patri medzi najcastejsie odporucené vakcina-
cie pre cestovatelov bez ohladu na destindciuy,
a to nielen z dévodu ochrany pocas pobytu, ale
aj ochrany v beZznom Zivote.

Ockovanie proti brusnému
tyfusu

Brusny tyfus je infek¢né ochorenie, ktoré
dosahuje epidemické rozmery predovsetkym
v krajindch s nizsim stuprfiom hygienickej Urovne
leZiacich v teplej klime. Odhaduije sa, Ze inciden-
cia je najvyssia v Juznej Amerike, a to 14 — 19 pri-
padov na 100 000 cestovatelov a v Afrike 13 - 21
pripadov na 100 000 cestovatelov. Naopak, v Azii
je riziko ndkazy brusnym tyfusom vyznamne niz-
Sie, asi 5 — 8 pripadov na 100 000 cestovatelov,
ale iba v Indii a Pakistane sa odhaduje incidencia
vyssia ako 100 pripadov na 100 000 cestovatelov.

Povodcom tohto ochorenia je baktéria
Salmonella typhi, ktorej hlavnym zdrojom byva-
ju predovsetkym bacilonosici. K prenosu do-
chédza fahko a rychlo napr. kontaminovanou
vodou alebo ndpojom (napr. mlieko) a potravi-
nami. Podobne ako v pripade virusovej hepa-
titidy typu A, ide o nékazu, ktord sa lahko 3iri,
a tak dodrziavanie hygienickych navykov (napr.
pouzivanie vyhradne balenej vody, nédpoje bez
kocky ladu, dostato¢ne tepelne upravené po-
traviny, Cistota ruk atd’) ¢asto nestaci. Ockovanie
proti brusnému tyfusu byva jedinym dostatoc-
ne uc¢innym prostriedkom ochrany pred touto
nédkazou.

Na ockovanie sa u nds pouziva injek¢nd ver-
zia vakciny. Asi 14 dnf po podanf jednej dévky,
vznikne dostato¢ne kvalitnd ochrana, ktord trva
minimalne tri roky. Spolahlivo mozno subezne
ockovat i s ockovanim proti hepatitide typu

A bez rizika zniZenej Uc¢innosti. Takto viak moz-
no chranit len deti starsie ako 12 rokov, lebo
u mladsich nie je ochrana spolahliva.

Ockovanie proti cholere

Riziko cholery prizahrani¢nych cestach je vie-
obecne vyrazne vyssie ako pri brusnom tyfuse
a mozno sa s nim stretnUt v Latinskej Amerike,
AzZii alebo Afrike. Pbvodcom choroby je gram-
negativna baktéria Vibrio cholerae. Najma v kra-
jindch s nizsim hygienickym $tandardom sa
infekcia méze rychlo $irit a vyvoldvat epidémie.
Odhaduje sa, Ze incidencia u cestovatelov je ce-
losvetovo jeden pripad na 500 000 cestovatelov
a jeden priemerne dlhy pobyt. V pripade jedno-
mesacného pobytu v endemickych oblastiach
stUpa odhad incidencie az na 44 pripadov na
100 000 cestovatelov.

V sUcasnosti je i u nds dostupna ziva pero-
rélna vakcina proti cholere, ktord sa podava
v dvoch dévkach v intervale minimalne jedné-
ho tyzdia. Ochranny Ucinok tohto oc¢kovania
sa udava minimalne 6 mesiacov, pricom u detf
vo veku od 2 do 6 rokov sa odporuca podat
kazdych 6 mesiacov dalsiu booster davku (ak
treba zabezpetit pokracujucu spolahlivu trva-
I4 ochranu), kym u o0s6b starsich ako 6 rokov
mozno booster podavat az po dvoch rokoch.
Spolahlivost ochrany je viak nizsia ako pri
inych vakcinach.

Ockovanie proti cholere bolo este pred viac
ako 15 rokmi povinné pri ceste do niektorych
statov alebo oblasti s vysokym vyskytom chole-
ry. Vzhladom na vyssie uvedenu ucinnost ocko-
vacej latky WHO rozhodla len o odporucani tohto
ockovania pri ceste do endemickych oblasti.

Proti cholere ma zmysel o¢kovat len cestova-
telov, u ktorych sa predpoklada relativne vysoké
riziko expozicie cholere (humanitarna pomoc,
dobrodruzny dlhodoby pobyt a pod.). Dnes sa
pripadné ochorenie na choleru lie¢i vhodnymi
antibiotikami.

Ockovanie proti
meningokokovej meningitide

Celosvetovo rozsirené meningokokové né&-
kazy su vyvolané najcastejsie piatimi sérosku-
pinami menigikokov A, B, C, Y a W135. Prenos
sa uskutocriuje vzdusnou kvapdckovou cestou.
Meningokokové meningitidy su kozmopolitné
choroby, ale endemicky sa pravidelne vyskytuju
v Afrike, menej v Azii a Juznej Amerike. Ich in-
cidencia moze dosiahnut az 5 000 pripadov na
100 000 osob. Lokalne, regiondlne a narodné
epidémie sa mézu prejavovat po celom svete.
Na zaklade ziskanych udajov sa odhaduje inci-
dencia pri jednomesacnom pobyte na 4 pripa-
dy z 10 milidnov cestovatelov. V extrémnych
situdciach, ako napr. pri puti do Mekky, moéze
incidencia dosiahnut az 200 pripadov na 100 000
cestovatelov (putnikov). Najvacsie epidémie me-
ningitidy vyvalanej meningokokmi skupiny A sa
typicky objavuju v juznej oblasti Sahary, v tzv. ju-
hosaharskom africkom pasme meningitid, ktory
prechadza krizom cez strednd Afriku a postihuje
15 $tatov. Zvycajne sa choroba vyskytuje v ob-
dobf sucha a kon¢i s prichodom dazdov, pricom
séroskupina A tu zapri¢ifiuje az 98 % vietkych
meningokokovych meningitid.

Celosvetovo su najcastejSou pricinou tych-
to ochoreni meningokoky séroskupiny B. Maju
vyznamny podiel na vzniku mnoZstva ohnisk
aj v Eurépe. Doteraz nie je k dispozicii u¢inna
vakcina proti tejto skupine meningokokov. Epi-
démie vyvolané meningokokmi séroskupiny B
byvaju spravidla sporadické. Naopak, meningo-
koky séroskupiny C su hlavnou pri¢inou vzniku
zavaznych miestnych epidémii meningiko-
kovych nakaz. V poslednych 20. rokoch doslo
celosvetovo k vyznamnému ndrastu pripadov
meningokokovej nakazy skupinou Y a W 135
(Saudska Arabia, Burkinna Faso, niektoré africké
krajiny).

Proti meningokokovym ndkazdm séroskupin
A, C, Y a W135 je celosvetovo k dispozicii dvoj-
alebo $tvorzlozkové polysacharidova alebo kon-
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Obr. 8: Celosvetovy vyskyt virusovej Obr. 9: Celosvetovy vyskyt kliestovej
\_ hepatitidy typu B (2007) J U encefalitidy (2007) )

jugovana vakcina. U nds je dostupna len mono-
valentnd konjugovana vakcina proti skupine C
a kombinovana polysacharidové vakcina proti
skupindm A a C.

Polysacharidové a konjugované vakciny vy-
tvaraju kvalitn ochranu u vacsiny ockovanych
cestovatelov asi o 2 — 4 tyzdne po ockovani,
ktord posobi maximélne 3 roky v pripade poly-
sacharidovej vakciny a mozno viac ako 10 rokov
po ockovani konjugovanou vakcinou. Ak treba
ziskanu ochranu predfZit, o¢kovanie sa opakuje.
Deti sa prednostne ockuju konjugovanou vakci-
nou, lebo ta u nich vyvold spolahlivd ochranu,
na rozdiel od vakciny polysacharidovej.

Ockovanie proti meningokokovym nékazam
je povinné len pre putnikov do Mekky, tj. vyZa-
duje sa certifikdt o platnom ockovani. Zvacsa sa
do krajin rovnikovej Afriky odporica ockovat
stvorvalentnou vakcinou, ktord u nds nie je k dis-
pozicii.

Ockovanie proti japonskej
encefalitide

Povodcom japonskej encefalitidy je flavivirus,
ktory prenasaju komare z rodu Culex. Tento druh
moskytov sa vyskytuje vyhradne v juhovychod-
nej a severovychodnej Azii, a to najcastejsie na
vidieku v oblastiach s ryZovymi polami. Inciden-
cia ochorenf dosahuje svoje maximum pocas
obdobia dazdov a na zaciatku obdobia sucha.
Predpoklada sa, 7e sa ochorenie prejavi asi u jed-
nej z 200 nakazenych osob.

Riziko japonskej encefalitidy u cestovatelov
dnes nie je velké, nemozZno ho viak podceriovat.
Lenvr. 1981 az 1993 sa u cestovatelov hlasilo 24
pripadov tohto ochorenia, z tohto poctu 6 cho-
rych zomrelo a 5 malo trvalé nasledky. Incidencia
sa odhaduje pri mesa¢nom pobyte v expono-
vanych podmienkach, tj. po¢as monzinovych
dazdov, na 20 pripadov zo 100 000 cestovatelov.

Inaktivovana vakcina proti japonskej encefali-
tide je urcend na aktivnu imunizaciu dospelych

0s6b, pripadne deti starsich ako 1 rok. Zkladné
ockovanie sa uskutoc¢nuje podanim troch davok
v 0, 7., 30.dnf, pricom detom vo veku 1 - 3 roky
sa podava polovi¢na davka. Ochrana sa vytvara
medzi 10. a 14. driom po komplektnom ocko-
vani a plati pocas dvoch rokoy, tj. posiliujlce
ockovanie sa opakuje kazdé dva roky. Bohuzial,
u nas vakcina nie je k dispozicii a spravidla sa
odportca ockovat len cestovatelov pri $pecific-
kom pobyte, tj. minimalne strednodoby pobyt
vo volnej prirode, na vidieku, v blizkosti ryZzovych
poli a pod.

Ockovanie proti virusovej
hepatitide typu B

Virusova hepatitida typu B patri sice medzi
vysoko infekéné choroby, ale s limitovanym
spdsobom prenosu. Jej zdrojom byva spravidla
chory ¢lovek alebo bacilonosi¢. Prenos na ¢lo-
veka sa uskutocruje vyhradne krvou priamym
spésobom (krvnd transfuzia, operacné vykony,
osetrenie zubov, poranenie ihlou a pod.), alebo
nepriamo pouzivanim napr. spolo¢nych hygie-
nickych potrieb (uteraky, kefka na zuby, holiaci
strojcek a pod.). Okrem toho sa virus hepatitidy
typu B moéze Sirit i pohlavnym stykom. Vdaka
masfvnemu plosnému ockovaniu v priemyselne
vyspelych $tatoch doslo k vyznamnému pokle-
su incidencie. Napriek tomu vsak zostavaju kra-
jiny a svetadiely, kde virusova hepatitida typu B
dosahuje rozmery epidémie. Riziko symptoma-
tickej hepatitidy typu B sa odhaduje na 40 pri-
padov zo 100 000 cestovatelov vo vysoko ende-
mickych krajinach.

Nékaze virusovou hepatitidou typu B mozno
vo vacsine pripadov predist sprdvnym sprava-
nim a zodpovedajucimi hygienickymi navykmi.
Existuju vsak okolnosti (sexudlna turistika, hu-
manitdrna pomoc alebo nedostatoc¢ne kvalitna
zdravotnd starostlivost), ked' je vhodnejsie volit
ockovanie.

Ockuje sa troma davkami monovalentnej vak-
ciny alebo kombinovanej vakciny proti obidvom

hepatitidam (typu A a B) vschéme 0., 1.2 6. me-
siac. Vzhladom na ¢asovu ndro¢nost sa niekedy
voli podanie aspon prvych dvoch davok, ktoré
Uz u vacsiny ockovanych vyvolavaju ochranu
pretrvavajicu minimélne pocas strednodobé-
ho pobytu. Okrem toho mozno taktiez pouzit
zrychlend schému ockovania 0., 7. a 21. den,
ktord zabezpeci podobnu ochranu ako prvé dve
davky v mesa¢nom intervale. PrediZzenie a posil-
nenie ziskanej ochrany sa zabezpeci podanim
Stvrtej davky o 12 mesiacov neskér. Ockovanie
sa musi zacat maximalne jeden mesiac pred od-
chodom.

Simultdlne moZzno ockovat v jeden den
aj s inym ockovanim, ale len vtedy, ak je to nevy-
hnutné a uZitok o¢kovania prevazi nad mozno-
stou jeho pripadného zlyhania.

Ockovanie proti kliestovej
encefalitide

KlieStova encefalitida alebo kliestovy zépal
mozgu je infekéné ochorenie vyvolané virusom
flavivirus. Ten sa prenasa najcastejsie kliestami,
prevazne na lesné a polné hlodavce, divo Ziju-
ce zvieratd, domace zvieratd, ktoré sa pasu vo
volnej prirode a na ¢loveka. K nakaze cloveka
dochadza nielen po prisati infikovaného kliesta,
ale vynimocne tepelne nespracovanym mlie-
kom alebo mlie¢nymi produktmi z infikovaného
zvierata.

KlieStova encefalitida sa celosvetovo vyskytu-
je v pdsme, ktoré zasahuje strednu cast Eurdpy
az primorské vychodoazijské oblasti Tichého
ocednu vratane Casti Japonska. Dodnes su zna-
me len tri podtypy, tzv. zdpadny podtyp, ktory
sa vyskytuje vyhradne v eurdpskych oblastiach,
a vychodny a sibirsky podtyp, ktoré sa objavuju
v eurépskej Casti Ruska a na Dalekom vychode
(Rusko, Cina, Japonsko). Aj o¢kovanie proti klies-
tovej encefalitide, ktoré je u nds pomerne bezné,
nachdadza svoje uplatnenie i pri cestach po Eu-
répe alebo do Azie. Vakcina chrani nielen pred
nasim typom kliestovej encefalitidy, ale taktiez
pred vychodnym a sibirskym typom. Ak treba
dosiahnut rychlu ochranu, mozno vyuZit skra-
tenu schému ockovania podanim dvoch déavok
vakciny FSME-Immum v intervale 14 dnf, alebo
zrychlend schému podanim troch davok vakci-
ny Encepur v 0, 7. a 21. dni. Dolezité je dokon-
Cit obidve schémy podanim este jednej davky
asi 0 12 — 18 mesiacov neskor. Napriek tomu je
zakladné ockovanie v ochrane spolahlivé pocas
pldnovaného pobytu a treba ho zacat najneskor
3 az4 tyzdne pred odchodom.

Literatira u autora
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Ochrana pred UV-Ziarenim

harmDr. Vladimir Végh, Fdukafarm, Bratislava

Dnes uz vSeobecne vieme, Ze obe Z @ UV ziarenia, ako UV-A, tak aj UV-B Ziarenie sa zucatnuje

na vzniku poskodenia pokozky poéas vy

stavenia sa slnku. UV-A Ziarenie vdaka dlhsej vinovej dizke

prenika hlbsie do pokozky a podiela sa najma na dlhodobom poskodeni. MoZe vyvolat tieZ eryté-
movu a pigmentacna odpoved, ale z hladiska mnozstva energie potrebnej na vyvolanie tejto reak-
cie so 100-1 000-krat nizSou efektivitou ako UV=B.

UV-B Ziarenie prenikd pokozkou plytsie, len
velmi mala ¢ast zasiahne hornu ¢ast kéria. UV-B
je zodpovedné najmé za zacervenanie pokozky
(erytém) a novotvorbu pigmentu — melaninu.

Primerand ochrana proti sine¢nému UV Zia-
reniu by mala pocas zvycajnych dennych aktivit
zabrénit vzniku klinickych, bunkovych a mole-
kuldrnych zmien, potencidlne veducich k tzv.
fotoageingu (starnutiu pokozky).

Kratkodobé poskodenie mdze zahfiat boles-
tivé spalenie pokozky, dlhodobé vystavovanie
pokozky sine¢nému Ziareniu, mdze vyustit do po-
stupného starnutia pokozky azroéznejformy rako-
viny pokozky, ako su bazalny bunkovy karciném,
skvamdzny bunkovy karcindm alebo maligny
melandm. Vyhybanie sa priamemu dlhodobé-
mu slne¢nému ziareniu, mechanickd ochrana

a kozmetické prostriedky s UV faktorom su mo-
mentalne najpouzivanejsie a najucinnejsie typy
fotoprotekcie. Zda sa, Ze fudia su dnes dostatoc-
ne informovani o nebezpecenstve vystavovania
sa sine¢nému Ziareniu, ale ¢asto nie s ochotni
aplikovat ochranné prostriedky v spradvnej mie-
re. Preukdzalo sa, Zze najdoleZitejsim faktorom
efektivity aplikdcie opalovacich prostriedkov je
nanasanie dostato¢ného mnozstva (2 mg/cm?)
s rovnomernou aplikaciou pouzitého prostriedku
so $pecifickym absorpcnym spektrom. Priesku-
my ukazuju, Ze beznd populdcia si aplikuje na
pokozku asi polovicu odportc¢aného mnoZzstva.

Tieto prostriedky by sa v3ak nemali vyuZivat
na to, aby sa maximalizovala di*ka bezpeného
pobytu na sinku a predfZila sa v najrizikovejsom
Case (okolo poludnia) alebo dlhodobého poby-
tu bez inych ochrannych fyzikalnych prostried-
kov (oblecenie, vhodné tienenie).

UV filtre

Kozmetické pripravky s UV filtrami sa zvacsa na-
zyvaju opalovacie pripravky, i ked ich funkcia je
skor ochrannd. V zésade sa pouzivaju dva typy
filtrov: absorp¢né a reflexné filtre. Kazdy
z nich ma isté vyhody a nevyhody.

Absorpcné (chemické) filtre absorbuju ener-
giu UV Ziarenia svojou chemickou Strukttrou
a premienaju ju na teplo. Hlavnou nevyhodou
(zvI&st pri menej kvalitnych pripravkoch) je
moznost vyvolania alergickej reakcie u citlivych
jedincov a urcité oneskorenie ndstupu Ucinku.
Niektoré z chemickych filtrov si zndme alergé-
ny (najma kyselina paraaminobenzoova — PABA
a jej derivaty). Zndma je aj skupinova precitlive-
nost spdsobend alergiou na cast ich molekuly,
ktord prenasa moznost vzniku alergie aj na dal-
Sie zlu¢eniny — (parafenyléndiamin, tiazidové
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derivaty, anestetikd — benzokain a prokain). Pri
kvalitnych vyrobkoch mézeme ndjst i klinické
studie, ktoré dokazuju ich Ucinnost, ale i tolera-
bilitu. Starsie latky mali uZsie ochranné spektrum
a na pokrytie celého UV spektra sa museli pou-
Zivat kombindcie viacerych latok. Pri novsich lat-
kach (napr. mexoryl, tinosorb M) je pokryté celé
spektrum UV-B i UV-A.

UV absorbujtice latky:

UVA
derivaty benzofenénu
derivaty dibenzoylmethanu
derivéty dicamphor sulfonovej kyseliny
derivaty hydantoinu

UVB
derivaty kyseliny Skoricovej
derivéty PABA
derivéty kyseliny salicylovej.

Reflexné (fyzikalne) filtre rozptyluju a odrézaju
UV Ziarenie. Najcastejsie pouzivanymi ldtkami su
oxid titanicity a zino¢naty. Tieto latky su nealer-
gizujuce a maju okamzity nastup Ucinku, aviak
pri vyssich koncentracidch hordie pouzitelné
— maju Casto svetlosivu farbu. Do urcitej miery
sa tieto problémy podarilo vyriesit pri novsich
aplika¢nych forméch (nano-suspenzie a pod.).
Farebny odtieri sa niekedy upravuje napr. prida-
nim Zltych a Cervenych oxidov Zeleza.

UV reflektujuce latky:
TiO, (0,03 - 0,12 um) - najma UV-B
Zn0O (1 = 3 ym) — viac v UV-A, transparent-
nejsia vo viditelnom svetle
FeO (0,3 - 0,4 um) — ¢ervenohnedé farba
dalsie: ZrO,, MgO, kaolin, talok.

Véacsina modernych ochrannych pripravkov
dnes kombinuje chemické a fyzikdlne filtre,
a tym vyuziva vyhody obidvoch z nich.

Oznacovanie pripravkov UV
ochrany odporucané
Eurépskou komisiou

Oznacovanie pripravkov UV ochrany dnes ur-
Cuje spolo¢né odporucanie Eurépskej komisie
a Eurdépskej asocidcie kozmetického priemys-
lu (COLIPA) z roku 2006: Odporucanie Eurdp-
skej komisie z 22. septembra 2006 o Uc¢innosti
prostriedkov na ochranu proti sine¢nému Ziare-
niu a o uvddzanych tvrdeniach, ktoré s nimi stivi-
sia (uvedené pod ¢islom K (2006) 4089), vydané
v Uradnom vestniku Eurdpskej Unie (L 265).

Ciel odporucania

Viyrobcovia maju zebezpecit, aby neboli pri
oznacovani pripravkov UV ochrany pouZité také

formulacie, ktoré by spotrebitelov nespravne
informovali a prisudzovali pripravku vlastnosti,
ktoré nema. DoleZitou informaciou v odporu-
¢anf je konstatovanie, Ze Ucinnost pripravku je
dand jeho schopnostou chranit fudskd pokozku
pred nepriaznivymi u¢inkami UVB i UVA Ziarenia.
Kazdy pripravok UV ochrany by mal poskytovat
minimalnu ochranu sdc¢asne pred UVB i UVA
Ziarenim - nie je mozné deklarovat ochranu len
v jednej Casti spektra UV Ziarenia.

Jednotné metédy merania

Odporucanie zjednocuje postupy a metddy me-
rania a stanovenia minimalneho stupna ochrany
standardizovanymi a reprodukovatelnymi testo-
vacimi metddami. Pri posudzovani Ucinnosti sa
meria Uroveri ochrany v UVB i UVA spektre.
UVB Ziarenie
UVB Ziarenie znamena slnecné Ziarenie so
spektrom 290-320 nm. Meria sa metddou
MED (minimalna erytémovd davka - tj.
mnoZstvo energie potrebnej na vyvolanie
erytému). Takto namerany ochranny faktor
(SPF) vyjadruje ndsobok ¢asu, o ktory oddia-
lime vyvolanie erytému. Ak napr. u citlivého
¢loveka dochddza k zacervenaniu pokozky
do 10 minut (6x10 = 60 min.).
SPF=MED chrénenej
MED nechranenej pokozky.
UVA Ziarenie
UVA Ziarenie znamend slne¢né Ziarenie so

spektrom 320 — 400 nm. Meria sa metddou
PPD a na zaklade kritickej vinovej dizky.

Metdda PPD (metdda pretrvdvajticej pigmentdcie)

Na meranie stupria ochrany pred UVA Ziarenim
sa najnovsie jednotne pouziva japonska metdda
PPD in vivo alebo ekvivalentné meranie stupna
ochrany akoukolvek metédou in vitro. Vysledna
¢iselnd hodnota bude musiet dosahovat mini-
mane 1/3 z deklarovaného celkového SPF.

Kritickd vinovd dizka

Kritickou vinovou dfzkou oznacujeme vinovu
df#ku, pod ktorou sa nachadza 90 % zo Ziarenia
absorbovaného fotoprotektivom. Kazdy pri-
pravok by mal splfiat tzv. kritickdl vinovu dizku
s hodnotou > 370 nm. Ak produkt dosahuje 1/3
z deklarovanej UVB ochrany a su¢asne ma pred-
pisand kritick vinovu dizku, méze mat na obale
umiestneny jednoduchy piktogram oznacujuci
ochranu proti UVA Ziareniu — UVA v kruhu:

Odolnost voci vode

Odolnost voci vode je velmi prakticky aspekt pri
pobyte pri vode, ale aj pri aktivitdch sprevadza-
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nych napr. zvysenym potenim. Testuje sa séria
definovanych $tandardnych zmyvacich testov.
Na zéklade ziskanych hodnét sa pripravky mézu
oznacovat ako ,odolné voci vode” alebo ,velmi
odolné voci vode”.

Oznacenie stupna ochrany

Z ddévodu ochrany spotrebitelov pred zavadza-
jucimi informdciami odporucanie zuzuje uva-
dzanie najvyssej hodnoty SPF na 50+. Pripravok
so SPF 15 absorbuje 93 % UVB Ziarenia, pripravok
so SPF 30 pohlti 97 % UVB Ziarenia (rozdiel je len
4 %). Pripravky so SPF nad 50 uz ochranu pred
UV Ziarenim vyrazne nezvy3uju. Pripustné ¢isel-
né oznacovanie je v skéle 6 az 50+. Tomu moze
zodpovedat prislusné slovné oznacenie: ,nizka
ochrana’, ,strednd ochrana’, ,vysokd ochrana”
a,velmi vysokd ochrana” Pozri tabulku 1.

Vyber vhodného ochranného
faktora

Minimalne povoleny ochranny faktor je stanove-
ny na SPF 6. Pri hrubom odhade SPF udéva dobu
prediZenia pobytu bez vyvolania zacervenania.
Ak napr. u citlivého ¢loveka dochadza k zacerve-

inzercia

naniu pokozky do 10 minut, potom pri pouZiti
pripravku s SPF 6 sa tento ¢as prediZi na 60 mi-
nut (6 x 10 = 60 min.). Do Uvahy treba v3ak vziat
aj externé faktory, ako je denna doba, okolie
(voda, sneh), ro¢né obdobie a nadmorska vys-
ka. Intenzitu slne¢ného Ziarenia pre konkrétnu
lokalitu vyjadruje tzv. UV index. UV index je me-
dzindrodne uzndvany spdsob merania intenzity
ultrafialového Ziarenia vyZarovaného sinkom na
konkrétnom mieste a v konkrétnom case. Jeho
vypocet na zaklade merania vykonavaju certifiko-
vané autority. (Tabulka 2). Na Slovensku je to napr.
Slovensky hydrometeorologicky Ustav (SHMU).

MnoZstvo nanasaného
pripravku

Standardnd hodnota ochranného faktora (SPF)
sa dosiahne po naneseni Ucinnej latky/cm2.
Prieskumy ukazuju, Ze v praxi si bezny spotrebi-
telzvyc¢ajne nandsa polovicu potrebného mnoz-
stva, ¢o vedie k poklesu SPF azn 1/3.)

Orienta¢né mnoZstvo opalovacieho pri-
pravku (idaje prepocitané na priemernu
plochu pokozky v danom veku):
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www.panthenolspray.sk

Pred pouzitim pripravku si pozorne precitajte
pribalovu informéciu. Liec¢ivo: Dexpanthenolum

Panthenol Spray @ a

Vasa koza sa bude smiat

Chauvin ankerpharm GmbH, V Domové 71,130 00 Praha 3, www.baus
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Su to komare, nikto ich nema rad...

Na Slovensku st komare typickou sezé
dvojkridly hmyz z celade Komarovite (Ci

ladimir Végh, Edukafarm, Bratislava

7

Zemi sa vyskytuju uz viac ako 150 mil

ne na nizinach a v ich okoli. Patria medzi
ych viac ako 3 500 druhov komarov a na

Na Slovensku Zije priblizne 40 — 50 druhov
komdrov. Ich vyskyt je sustredeny na luzné
lesy a okolia vodnych ploch, kde nachddzaju
optiméalny biotop pre rozmnozovanie. Ludia sa
najcastejdie stretdvaju s komdrom pisklavym
(Culex pipiens) a jeho prizna¢ne pomenovanym
poddruhom komdarom obtiaznym (Culex pipiens
molestus), o ktorom sa traduje, Ze sa vyvinul
v priestoroch londynskeho metra." Tento druh
je prisposobeny stdlym podmienkam roéznych
$acht a kandlov priamo v [udskych pribytkoch
a v blizkom okoli, prakticky ich ani neopusta,
a preto sa moze vyskytovat celoro¢ne. Po sezén-
nych povodniach sa vyznamne zvysuje hlavne
vyskyt komdra zdplavového (Aedes vexans). Vy-
skytovat sa mozu aj komdre z rodu Anopheles,
ktoré este v priebehu 50. rokov 20. storocia pre-
nasali malériu v rozvodi vychodoslovenskych
riek a oblasti Zahoria a juZznej Moravy. VIhké
a teplé prostredie je nevyhnutnou podmienkou
pre rozmnozovanie komarov. Ich vyvoj prebieha
metamorfézou cez 4 vyvojova stadia — vajicko,
larvu, kuklu a dospelého jedinca, pricom prvé
tri $tadid potrebuju pre vyvoj vodné prostredie.

Cely vyvoj komaéra trvé priblizne 1 - 2 tyzdne,
dospelé samce potom Ziju asi 1 tyZden. Dospe-
|é samice su ovela odolnejsie — v laboratérnych
podmienkach dokazu zit az mesiac, v prirod-
nych podmienkach sa viak obvykle doZivaju
1 — 2 tyzdne. Ako sme sa uz mohli presvedcit,
komare s velmi dobrymi letcami. Najvacsie ko-
mare rodu Anopheles dokazu lietat az 4 hodiny
bez prestavky rychlostou 1 — 2 km/h a za noc
nalietaju az 12 hodin.? Piskavy ton, ktory komare
pri lete vydavaju, je sposobeny chvenim kridel
a hlasiviek v hrudi.

Krvila¢cné komare?

Vzhladom na velmi ,subtilnu” stavbu tela
a intenzivne ,letové” vykony potrebuju komdare
mimoriadne U¢inny zdroj energie — cukry. Vietky
dospelé komdre su tak v podstate vegetaridanmi
— primarne sa Zivia nektdrom z kvetov. Takmer
vietky bielkoviny v tele komdra pochadzaju
z vyvojového obdobia larvy, ktord sa Zivi riasami
a vodnymi mikroorganizmami, a za kratky Zi-
vot koméra sa takmer nepotrebuju obnovovat.
Bielkovinové zdroje viak potrebuju samicky pre
tvorbu vajicok, a preto disponuju schopnostou

hematofagie (cicania krvi). Samicky vyhladava-
ju vyhradne teplokrvné Zivocichy. Po plnom
nacicani, samicka niekolko dnf trdvi a vytvara
vajicka. Tento proces trvé v idedlnych podmien-
kach asi 2 — 3 dni. Po nakladenf vaji¢ok samicka
opdt vyhladdva zdroje krvi a cyklus sa opakuje.
Po prebodnuti pokozky, vstrekuju do rany svoje
sliny, ktoré obmedzuju zrdzanie krvi a zaroven
posobia ako lokdlne anestetikum, aby sa po-
stihnuty tvor nebranil. Sliny komara obsahuju
asi 20 proteinov, ktoré vyznamne interaguju
s cytokinovym systémom.*V podkoZi dochddza
po bodnuti k rozvoju imunopatologickej reak-
cie I. typu s tvorbou $pecifickych IgE protildtok
proti bielkovindm slin. Naj¢astejsim prejavom su
skoré lokdlne kozné reakcie (pupenec, erytém,
svrbenie), u ktorych sa osvedcuje pouZitie anti-
histaminik. U deti moZe niekedy prist k vysevu
alergickej Zihlavky po celom tele, systémové
(celkové) tazké reakcie, podobné po ustipnuti
vCelou alebo osou, su vsak nastastie velmi vzacne.

Choroby prenasané komarmi

Najvyznamnejsie ochorenie prendsané ko-
marmi je malaria, vyvoldvana prvokmi rodu rodu
Plasmodium. Kazdoro¢ne na maldriu zahynu
priblizne 2 miliény oséb. Na ¢loveka prendsaju
maldriu vyhradne komdre rodu Anopheles, naj-
Castejsie anofeles skvrnitokridly (Anopheles ma-
culipennis). Medzi zvieratami vsak mézu malariu
prenasat aj iné rody, napr. vtaciu maldriu prendsa
aj u nas celkom bezny rod Culex. Komar Aedes
aegypti, znamy vdaka svojmu pruhovanému za-
farbeniu ako tzv. azijsky tigri komar, je hlavnym
prenasacom arbovirusu Zltej zimnice, a spolu s
komérom prendsa dalsie horuckovité ochorenia,
ako napr. hortcku Dengue. Komar zéplavovy (Ae-
des vexans) prenasa virus Tahyria, ktory sposobu-
je tzv. valtickd hordcku. Niektoré druhy komarov
moZu aj u nds pasivne prendsat lymsku borelidzu.
Zaznamenané boli pripady prenosu diprofila-
ridzy na ¢loveka. Prenos virusu HIV komarmi je
pravdepodobne nemozny. (Podrobne o situdcii
na Slovensku pozri samostatny ¢ldnok.)

Ochrana proti komarom

V malarickych oblastiach treba znfZit riziko
ustipnutia komérom na najnizsie mozné riziko,

preto zdkladnu ochranu poskytuje mechanic-
ky prostriedok — moskytiéra. Velmi ¢asto byva
napustend insekticildom na zvysenie Ucinku.
NajcastejSie sa na impregnaciu pouzivaju py-
retroidy (permethrin), avsak hlavne v africkych
krajindch stale pretrvéva pouZitie pomerne kon-
troverzného DDT. Dalsou moznostou je uvol-
novanie insekticidov priamo do vzduchu v oby-
vanej miestnosti pomocou réznych sprejov
a odparovacoy, kvoli moznému systémovému
Ucinku sa vsak neodporuca dlhodobé pouziva-
nie. V nasich podmienkach su najpouZivanejsou
moznostou chemické repelenty. Najbezpecnejsiu
alternativu predstavuju zrejme ultrazvukové od-
pudzujlce prostriedky, ich Gcinnost viak nie je
dostatocne preukdzana.

Repelenty

Repelenty su vieobecne pripravky, ktoré
chrénia pred napadnutim hmyzom. PretoZe
vacsina tychto parazitov vyhladava teplokrvné
Zivocichy, orientuju sa hlavne podla produkova-
ného telesného tepla, potu a zdpachu. Komare
su velmi dobre vybavené na detekciu fudského
pachu, uvddza sa, Ze zo 72 typov pachovych
receptorov komare je prinajmensom 27 ,nala-
denych” na detekciu chemickych latok fudského
potu. Repelenty narusuju tuto ,cuchovd” orien-
taciu réznym spdsobom a znizuju tak atraktivitu
potencidlneho hostitela. Tradicnym receptom
byva pouzitie vysokych davok tiaminu (vitami-
nu B) alebo B-komplexu. Aktudlne poznatky
véak takyto ucinok vyvracaju* Americké cen-
trum pre prevenciu choréb odporuca ako re-
pelentné prostriedky pouzivat DEET, icaridin,
IR353D alebo vybrané éterické oleje.® Pretoze pri
repelentnych prostriedkoch dochddza pri apli-
kécii na pokozku aj k ¢iasto¢nému vstrebavaniu,
treba okrem aktivity venovat pozornost toxicite
pouzivanych latok.

DEET

DEET (N,N-dietyl-meta-toluamid) patri k naj-
pouZzivanejsim repelentnym latkam, a povazuje
sa za urcity Standard, ku ktorému sa vztahuje
uc¢innost ostatnych latok. Tato latka bola vy-
vinutd na konci 2. svetovej vojny americkou
armadou a od roku 1957 je registrovand na ci-
vilné pouzitie. M4 Siroké spektrum Ucinnosti,
a aj ked pri dlhodobom styku vysokych kon-
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centrdcii s pokozkou méZe mat toxické Ucinky,
pri beZznom pouZiti je relativne bezpecna lat-
ka. V roku 1998 vydala americkd agentura EPA
(Environmental Protection Agency) priaznivé
hodnotenie, kde sa nezistili Ziadne dévody na
obmedzované pouzivanie DEET z hladiska rizik
pre Zivotné prostredie alebo cloveka. Obvyk-
le sa pouziva v rozsahu koncentracii 5 - 35 %,
Americké centrum pre prevenciu ochoreni od-
poruca v tropickych oblastiach koncentraciu
30 - 50 %. ZvySovanie koncentrécie sa nepre-
javuje ani tak vo zvyseni repelentného Ucinku,
ako skor v predizeni posobenia. Pretoe DEET
ma charakter organického rozpustadla, pri pouZitf
vyssich koncentracii treba brat do Uvahy moznost
poskodzovania povrchu plastov (aj syntetické tka-
niny) a lakov.

lcaridin

Icaridin (picaridin) je novdia repelentnd latka
vyvinutd spolo¢nostou Bayer, ktord ho na eu-
répsky trh uviedla medzi rokmi 2000-2001. Ide
o ester kyseliny piperidinkarboxylovej, ktory sa
vyznacuje nizsou toxicitou a drézdivostou ako
DEET, pri zachovani podobnej i¢innosti. Obvykle
sa pouziva v koncentraciach 5 — 20%, ktoré zabez-
pecuju ucinnost 2,5 - 8 hodin. Na rozdiel od DEET
neposkodzuje plasty a iné syntetické materialy.

Eterické oleje

Obvykle su velmi dobre tolerované a nepred-
stavuju ziadnu zétaz pre Zivotné prostredie. Kvoli
ich prchavosti je viak ich urcitou nevyhodou krat-
Sia doba Ucinku, preto sa pre trvald ochranu musf
aplikdcia obnovovat priblizne kazdé 2 hodiny.
K najpouzivanejsim patri olej citronového eukalyp-
tovniku (Corymbia citriodora) a tradi¢ne pouzivany
olej z citronovej travy (rod Gymbopogon). Hlavnou
ucinnou zlozkou eukalyptového oleja je p-men-
tan-3,8-diol (PMD) a jeho ucinnost je porovnatelna
s DEET/ Citronova trdva ceyldnskeho typu (Gymbo-
pogon nardus) obsahuje hlavne geraniol (18 — 20%),
limonén (9 — 11%), metylizoeugenol (7 — 11%), citro-
nelol (6 — 8%) a citronelal (5 — 15%). Jej U¢innost je
taktiez preukdzand niekolkymi studiami.®

IR3535
IR3535 je menej pouZivany repelent, odvodeny

od alaninu, ktory sa radi medzi biopesticidne re-
pelenty. PouZiva sa obvykle v koncentracidch 10
—20% a udrziava si U¢innost priblizne 2 — 4 hodiny.
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Uhadnete?

Kol'ko vazi komar?
a) menej ako 1 mg
b)2,5-5mg

A 1-25mg
d)5-10mg

Kol'ko krvi dokaze komar naraz vycicat?
a) menej ako 1 mg
b)2,5-5mg

a1-25mg
d)5-10mg

Ak vzdialenost nalieta komar
za svoj Zivot?

a) priblizne 25 km
b) priblizne 75 km

c) priblizne 50 km
d) viac ako 100 km

Ak frekvenciu ma pohyb kridel
komara?

a) 100 krat za sekundu
b) 250 krat za sekundu
€) 500 krat za sekundu
d) 1 000 krat za sekundu

Sprévne odpovede posielajte na adresu:
Edukafarm s.r.o., Tomasikova 25/A, 821 01
Bratislava alebo na naSu mailovu adresu:
edukafarm@edukafarm.sk. vyzrebujeme.
Troch Ucastnikov vyzrebujeme a odmenime
francuzskym pripravkom proti komarom

— BIO ANTI MOSQUITO sprej

inzercia

Moj B repelent 2v 1

Obsahuje 100 % zloziek prirodného
povodu, takmer 82 % zloziek pochadza
z ekologického polnohospodarstva.
Ekologicka a biologicka kozmetika cer-
tifikovana ECOCERT SAS - B.P.47 32600
L “Isle Jourdain.

repelent s prijemnou citrénovou vériou

« Na dni bez komarov

« Prakticky sprej 2 v 1,
aplikujte priamo na
pokozku, oblecenie alebo
rozpraste v miestnosti

- Citronela, citrén, citrénova
trava, pelargoénia:
odpudzuju komarov

« Mata: upokojuje uz
postipanu pokozku
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Akymi chorobami nas m6zu nakazit
komare na Slovensku?

MVDr. Ivan Holko, PhD.

gie potravin, Univerzita Tomase Bati, Zlin

akaz ludi aj zvierat. Tato ich funkcia

ropickymi oblastami sveta, kde medzi
enasaju niekolko desiatok dalsich chorob.
Zatial' ¢o vacSina z nich ostava nadalej problémom tropov, klimatické zmeny sp6sobili, Ze niekol'ko
zavaznych choréb prenasaju komare uz aj na Slovensku.

Virusy a parazity

Najpocetnejsou skupinou infekcii prendsa-
nych komarmi su virusové choroby spésobené
zastupcami z Celade Arbovirusov Nazov je od-
vodeny z anglického arthropod — borne viruses
(virusy zrodené v clankonoZcoch), ¢o vystihuje
prave spdsob ich Sirenia pomocou ¢lankonoz-
cov, kde zaradujeme aj komére (Culicidae). Je
popisanych takmer 500 druhov arbovirusov,
pricom okolo 100 z nich spdsobuje ochorenia
[udi. Ide hlavne o zéstupcov rodov Alfavirus, Fla-
vivirus a Bunyavirus, ktoré su prendsané prave
komarmi. Druhou zévaznou skupinou su parazi-
tarne choroby, medzi ktoré patria, okrem mald-
rie, najma dirofilarioza, ktorej vyskyt bol v posled-
nych rokoch zaznamenany uZ aj na Slovensku.

Prirodné ohniska infekcii

Nie vsetky druhy komérov su schopné prena-
sat uvedené infekcie. Obvykle je tato schopnost

$pecifickd, to znamend, Ze urcity druh komara
prendsa iba niektoré infekcie, pripadne Ziadne.
Preto je vyskyt danej choroby Uzko viazany na
pritomnost konkrétneho druhu koméra na da-
nom Uzemi.

Ak sa na takéto Uzemie zavlecie aj pdvodca
infekcie, tdto sa dokaze udrzat v populacii ko-
marov aj prenosom na potomstvo cez vajicka
(transovaridlne). V takom pripade hovorime
o prirodnom ohnisku nakazy. Takéto ohniska sa
v ur¢itom obdobi (aj niekolko rokov) nemusia
vobec javit ako aktivne, no v pripade priaznivych
podmienok (vydatné dazde, zaplavy) dochadza
k silnému pomnoZeniu komdrov a aktivizacii
ohniska nakazy.

Virusové infekcie
Vyskyt virovych infekcif prendsanych komdarmi

je relativne mélo zdokumentovany. Pricinou je
systém diagnostiky chripke podobnych chordb.

Na presné urcenie ich pdvodcu je totiZ potrebné
odobratie vzoriek a ich laboratérne testovanie,
¢o sa vo vseobecnosti nerobi. Tieto ochorenia sa
spravidla riesia tiImenim priznakov (symptoma-
tickd terapia) a eviduju sa ako chripke podobné
respiratné ochorenia. Samozrejme, v indikova-
nych pripadoch, ako je v sucasnosti prebieha-
juca prasacia chripka, sa diagnostika vykonava,
avsak je zamerand iba na potvrdenie &i vyluce-
nie pévodcu tejto chripky.

Valticka horucka

Valtickd hortcka idedlne dokumentuje stav
Cesko-slovenskej vedeckej spoluprace. Na $tu-
diu pévodcu tejto choroby ma vyznamny podiel
Cesky odbornik RNDr. Zdenék Hubdlek, DrSc.
z Ustavu bioldgie stavovcov Akadémie vied CR,
ktory svoju badatelsku ¢innost realizuje v oblasti
Valtic na juznej Morave, z ¢oho pochddza aj na-
zov choroby. Na druhej strane, treba spomendt,
Ze pOvodcu prvykrat izolovali Bardo$ a Danie-
lova v roku 1958 v blizkosti obce Tahyna na vy-
chodnom Slovensku (¢ast Pavloviec nad Uhom).
Bol to prvy komarmi prenasany virus izolovany
v strednej Eurépe a bol nazvany prave podfa
miesta jeho zachytu — Tahyna virus.

Rezervodrom virusu mozu byt zajace, jeze,
hlodavce pripadne netopiere. Choroba u do-
spelych vacsinou prebehne bez priznakov, no
u deti sa casto prejavi podobnymi priznakmi
ako chripka. Vyskytuje sa hlavne v lete a zaciat-
kom jesene. Charakteristicky je ndhly ndstup
horutcky, bolesti svalov, hlavy, kibov, zépal hr-
tanu, nevolnost, zapal priedusiek a pluc, zapal
mozgu a postihnutie centrdlneho nervového
systému. Umrtnost doteraz nebola zazname-
nand.! Od roku 1963 bolo na Slovensku a v CR
zdokumentovanych asi 200 pripadov. V roku
1976 bol tento virus pric¢inou 15% pripadov let-
nych choréb deti v CR2



Lietajuce vakciny

Takmer sci-fi koncepciu sa podarilo v praxi
pribliZit skupine japonskych vedcov.

Do slinnych Zliaz komara sa im podarilo
zaviest genetickd informéciu kédujucu pro-
tein SP15, ktory je potencidlnym antigénom
vakciny proti leishmanidze. Po bodnuti takto
geneticky upravenymi komarmi sa bielkovi-
na dostdva slinami do tiel pokusnych mysi, u
ktorych bola preukdzand imunogénna odo-
zva (tvorba protilatok). Tento experiment tak

napliia koncept ,lietajdcich vakcin®, ktory pre-
stiva komére z kategdrie ,skodlivého” hmyzu
medzi potencidlne ,uzito¢ny” hmyz. Ak by sa
takyto sposob ,vakcinacie” podarilo vyvinut aj
pre maldriu, znamenalo by to obrovsky zlom
v boji proti tejto nicivej chorobe.

Yamamoto DS, Nagumo H, Yoshida S. Fly-
ing vaccinator; a transgenic mosquito delivers
a Leishmania vaccine via blood feeding. Insect
Mol Biol. 2010;19:1-6. (red)

Zapadonilska horucka

Jej pbvodca tzv. West Nile Virus je vo svete
velmi rozsireny. V Eurépe bol dokdzany v juz-
nom Rusku, na Ukrajine, Moldavsku, Bielorusku,
Rumunsku, Francuzsku, Spanielsku, Portugalsku,
Madarsku, Slovensku a v CR." Najnebezpecnej-
$im prendsacom tohto virusu je druh komara
Culex pipiens biotyp molestus, ktory Zije synan-
tropne (blizko ¢loveka) a casto byva pricinou
prepuknutia epidémie v mestach.? Zndme je na-
priklad prepuknutie infekcie v roku 1999 v New
Yorku, ktoré si vyZiadalo 7 obeti.* Na chorobu su
velmi citlivé kone, u ktorych sa infekcia prejavi
horuckou a zépalom mozgu, stratou koordina-
cie, chvenim svalov a Umrtnostou okolo 30 %.
U ¢loveka je charakteristicky nahly nastup ho-
rucky trvajucej 3 -5 dnf.

Dalie priznaky su bolesti hlavy, hrdla, pohy-
bového aparatu, vyrdzky na trupe a koncatinach,
Unava, nechutenstvo a bolesti brucha. U 15 %
pripadov sa objavuje zapal mozgu pecene, pan-
kreasu a srdcového svalu.

Zotavenie byva rychlejsie u deti. Umrtnost
sa pohybuje medzi 5 — 10 % a tyka sa prevazne
starsich pacientov. V rokoch 1996 — 2000 pre-
behli v Eurépe dve velké epidémie: juhorumun-
ska s 835 pripadmi a juhoruska s 826 pripadmi,
z ktorych bolo 40 smrtelnych.?V roku 1997 podla
studie vykonanej na Breclavsku po povodniach
bola akutna infekcia zistend u 2 dospelych a
2 deti. 18lo o prvy dékaz tohto ochorenia fudf
v strednej Eurdpe®

Akymi chorobami nds m6zZu nakazit komare na Slovensku?

Horucka Sindbis

Pévodcu choroby prvykrét izolovali v roku
1955 v egyptskej dedine Sindbis. V Eurépe bol
po prvykrat zisteny na Slovensku blizko Mala-
ciek.! Hlavnymi hostitelmi v prirode su vtéky. Vi-
rus u ludf vyvoldva chorobu, prejavujicu sa 3 - 4
dennou hortckou, bolestami hlavy, pohybové-
ho apardtu a miernou Zltackou.” Niekedy sa tiez
vyskytuju vyrazky na hrudniku a koncatindch.
Akutna faza trvd do 10 dni, ale Unava a boles-
ti Sliach mézu pretrvévat aj niekolko mesiacov,
pricom sa méZe vyvinut chronicky zapal kibov.
V roku 1981 boli zaznamenané stovky pripadov
v Skandinavii.

Virus Batai (Calovo)

Patri do rovnakej celade ako virus Tahyna
a v Eurdpe bol prvykrat izolovany v roku 1960
v oblasti Calova na juznom Slovensku (rovnako
je aj tento typ nazvany podla miesta zachytu).
Virus sa vyskytuje v pofnohospodarskych lokali-
tach, kde pravdepodobne koluje medzi komar-
mi a domacimi prezivavcami.' U ludf infekcia
prebieha ako horuckovité ochorenie podobné
chripke. Pri sledovani protilatok v CR v roku 2004
bol kontakt s tymto virusom potvrdeny u 7 zo
497 vysetrenych®

Parazitarne ochorenia

Malaria

Maldria sa tradicne povazuje za chorobu
trépov, kde kazdoro¢ne postihne viac ako dve-
sto milidnov fudi, pricom takmer 270 milionov
je chronicky infikovanych a takmer dva milio-
ny jej podfahnd. V désledku meniacich sa kli-
matickych podmienok sa viak méZe objavit aj
na Slovensku. Nie je to vsak aZ takd novinka —
maldria pred druhou svetovou vojnou i po nej
postihovala vychodoslovensky region (10 — 15
000 pripadov roc¢ne), ¢o suviselo aj s vtedajsou
hygienickou situdciou a vyskytom komarov
schopnych prenasat nakazu.’ Svetova zdravot-
nicka organizacia (WHO) vyhlasila Slovensko za
nemalarickd oblast aZ v roku 1963. Komére rodu
Anopheles, schopné prenasat na ¢loveka mala-
riu, boli u nas opat zaznamenané.'® Globélne
oteplovanie méZe vyrazne zmenit redlnu mapu
vyskytu tohto ochorenia a jeho ohniska vzniknu
aj v nasej blizkosti, napriklad v povodi Dunaja,
dolného toku Moravy alebo v povodf juhovy-
chodného Slovenska. Zndme su tiez pripady tzv.
Jletiskovej maldrie”, ked infekciu $iri komar prive-
zeny lietadlom z malarickej oblasti v mieste ,na-
hodného" pristatia.

Dirofilariéza
Dirofilariéza je parazitické ochorenie spdso-
bené vlasovcami Dirofilaria immitis a Dirofilaria

repens. Postihuje hlavne psy, macky a ostatné
volne Zijuce dravce. Zndme su pod nazvom srd-
cové Cervy, pretoze dospelé jedince sa najcas-
tejsie nachddzaju v srdcovej predsieni a komore,
plicnych artériach a dutej Zile hostitela. Komar
prendsa z krvi Zivé larvy, nazyvané mikrofildrie.
V minulosti sa tieto parazity vyskytovali len v ob-
lastiach s tropickym a subtropickym podnebim,
ale klimatické zmeny, ako aj migracia fudi a zvie-
rat prispievaju k rozsireniu tohto ochorenia aj
na Uzemie Slovenska, Moravy a Ciech." Komare
mozZu prendsat ochorenie z infikovanych zvierat
na cloveka. U ¢loveka sa najcastejsie prejavuje
podkoznou formou vo forme uzlikov na hlave
a tvari. Prenos na ¢loveka bol uz zaznamenany
aj na Slovensku."
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Hnacka je casté (viac ako trikrat denn

Hnacka

prim. MUDr. Karel Lukas, CSc.

Gastroenﬁntrum VEN, IV, Internf klinika a 1. LF UK a VFN, Praha

praznovanie riedkej stolice. Jej klasifikacia rozpoznava

hnacku akutnu, subakuitnu a chronickti: Akutna hnacka trva obycajne 2 — 3 dni, hornou hranicou
sa povazuju 2 tyZdne, pricinou je spravidla infekeia alebo alergia. Subakutna hnacka trva dlhsie
ako hnacka akutna, obycajne sa vsak vyriesi pocas 1 = 3. tyzdinov. Jej pricinou je zrejme nepoznana
infekcia. Chronicka hnacka trva dlhsSie ako 4 tyzdne a vyzaduje si riadne vysSetrenie.

V krajinach tretieho sveta trpia deti hnackou
50 — 60 dnf v roku. V tychto krajindch je zazna-
menanych az 5 milidrd pripadov, z toho asi 10
miliénov smrtelnych.V USA sa uvddza vyskyt asi
100 miliénov pripadov hnacky. Odhaduje sa, Ze
situdcia v CR a SR je porovnatelnd. Ro¢ne je napr.
v CR nahlasenych okolo 60 000 pripadov infek¢-
nej hnacky. V ostatnych 10. rokoch je epidemi-
ologicka situacia stabilizovand. Epidemiologicka
studia chronickej hnacky vieobecne neexistuje,
vykonali sa viak studie niektorych zavaznejsich
chorob, napr. idiopatickych ¢revnych zapalov.

Priciny, etioldgia
a patogenéza

Pricina akutnej hnacky zvacsa infekénd — viru-
sy, baktérie, parazity. Ako priciny sa najcastejsie
identifikuju kmene Salmonella (60 %, najma
v lete) a Campylobacter (27 %, v lete a na jesen).
Rizikové skupiny su starsie osoby, cestovatelia,
imunokompromitovan( jedinci a pacienti so zni-
Zenym vylu¢ovanim Zalidoc¢nych Stiav. Okrem
infekcie mo&Ze byt hnacka symptdmom dalsich
stavov, akymi su napr. Uc¢inok niektorych liekov,
pozitie latok, ktoré na seba viazu vodu (napr.

prehanadla, umelé sladidld), vrodeny alebo zis-
kany nedostatok trdviacich enzymov (napr. na
mlieko, cukor), postihnutie ¢revnej steny (napr.
zapalom), zvysend motilita (napr. drézdivé hrubé
Crevo).

V patofyzioldgii sa vznik hnacky vysvetluje
nasledovne: do tenkého creva sa dostédva 9 — 10
litrov tekutiny pocas 24 hodin (potrava a traviace
stavy). Tekutina sa skladd zo sekrétov a z ndpo-
jov a potravin.V tenkom creve sa pri normalnom
stave vstrebdava asi 90 % tekutiny a do hrubého
Creva sa dostdva asi 800 — 1 000 ml. Z tohto
mnozstva sa dalej vstrebe asi 90 % a stolicou
odchdadza asi 80 — 100 ml. Riedkou sa stolica
stdva vtedy, ak sa odpad vody v stolici zvysi
0 50 — 60 ml. Zvysenie vylucovania vody nad
100 ml, zvysi vylu¢ovanie stolice nad 200 g za
24 hodin. ZniZenie ¢revného vstrebdvania vody
0 1 -2 % je taktieZ pri¢inou hnacky.

Podla etioldégie sa hnacka deli na osmoticky,
sekrec¢n, Strukturalnu, a v désledku zvysene;j fil-
tracie a zmenenej motility.

Patogeneticky sa pri vzniku akutnej hnacky
uplatiuju najma dva mechanizmy: hypersekré-
cia iénov a vody do Crevného limenu vyvolana
enterotoxinmi a porucha vstrebavania vody pri

invazivnej infekcii s anatomickym poskodenim
sliznice. Prvy z tychto mechanizmov je prejavom
infekcie vyvolanej Vibrio cholerae a niektorymi
kmenmi Escherichia coli. Pri druhom z tychto
mechanizmov sa uplatruju infekcie shigellami,
salmonelami, Yersinia enterocolitica a Campylo-
bacter jejuni.

Klasifikacia

Akutna hnacka sa rozdeluje na nasle-
dujice skupiny:

Hnacka akutna infek¢nd, ktord dalej moze
byt: sporadickd, alebo vyvoland potravou
avodou.
Hnacka obyvatelov s vysokym rizikom: a.
spojend s uzivanim antibiotik, b. cestovng,
c. sexudlne prenesend, d. zo spolo¢nych
zariadeni (detské kolektivy, Ustavy pre men-
tdlne postihnutych, oSetrovatelské Ustavy,
nemocnice) — vacsina tychto hnaciek ma
zrejme priciny infekend, ked sa ndkaza usku-
to¢niuje prenosom z osoby na osobu cestou
fekalnej kontamindcie ruk a povrchu (napr.
hraciek, kohutikov v ktipelniach).
Hnacka beZcov. U maraténcov a triatloni-
stov sa objavuju rézne gastrointestindlne
poruchy — anorexie, pyrdza, nauzea, vra-
canie, kf¢e, urgentné nutkanie na stolicu
a hnackaVodnata, prechodnd hnacka sa
u nich vyskytuje v 10 — 25 %, u Zien je Castej-
dia (40-70 %). Mechanizmus tejto hnacky je
nejasny, pravdepodobnou pri¢inou je uvol-
novanie gastrointestindlnych hormonov,
ako gastrin, motilin a vazoaktivny intesti-
nélny polypeptid, alebo uvolfovanie zapa-
lovych medidtorov, ako su prostaglandiny.
Dalgimi moznymi vyvolavajicimi pricinami
su ischémie a prijimanie vacsieho mnozstva
sacharidov alebo zvyseny gastrokolicky re-
flex pri strese.
Hnacka akutna alkoholickd, pri nadmernom
narazovom pitf alkoholu. Epizéda hnacky
je kratka (netrva obycajne dlhsie ako jeden
den) a vyplyva z akdtneho poskodenia mik-
rovaskulatury a epitelu.
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Pri chronickej hnac¢ke rozoznavame
taktiez niekol'’ko druhov:
Dlhodoba infek¢nad hnacka: tropicka sprue,
perzistujuca cestovnd hnacka, protrahovana
infek¢na hnacka dospelych, infekénd hnac-

ka pripominajtca drazdivé hrubé crevo, ked

sa infekcia preukdze neskoér, chronickd epi-
demickd hnacka s mikroskopickym zapalom
v hrubom Creve.

Nozokomidlna hnacka sa vyskytuje na jed-
notkdch intenzivnej starostlivosti u 30 — 50 %
pacientov. Okrem infekénej nozokomidlnej
hnacky zaradujeme do tejto skupiny i fe-
kalom, hnacku spdsobent liekmi, elixirovd
hnacku, hnacku spésobend enterdlnou vy-
Zivou a hnacku, ktord sa objavuje pri liecbe
nadorov.

Malabsorpént hnacku mozno rozdelit na
exogénnu a endogénnu osmotickd hnacku,
intralumindlnu maldigesciu a slizni¢nd mal-
absorpciu.

Sekre¢nu hnacku taktiez rozdelujeme na
exogénnu a endogénnu. Stolica je vodnata.
Mozno ju rozdelit na: a. hnacku po prijati ne-
absorbovatelnych roztokov, b. sacharidovu
malabsorpciu, ¢. hnacku po chirurgickom
vykone, d. funkénu vodnatd hnacku.
Z3palovéa hnacka - jej pricinou moézu byt z&-
paly drazdivého hrubého ¢reva, kde zaradu-
jeme:a. kolitidy infek¢né, b. kolitidy v d6sled-
ku exogénnych pricin, c. kolitidy v d6sledku
endogénnych pricin, d. kolitidy z mechanic-
kych pricin, e. kolitidy alergické, f. kolitidy ne-
jasnej etilogie. Pri liecbe antibiotikami méze
dojst k rozvrateniu normalnej bakteridinej
fléry, ¢revo kolonizuje Clostridium difficile,
uvolfuje sa toxin, ktory poskodzuje sliznicu.
MoZe dojst k asymptomatickému nosi¢stvu,
kolitide bez tvorby pseudomembran ale-
bo pseudomembrandznej, ¢i fulminantne).
Zapal ¢reva modzu spodsobit lieky, potraviny,
radidcia, chemické latky. Ku kolitidam (zatial)
s nejasnou etioldgiou sa zaraduju idiopatic-
ké Crevné zapaly (ulcerdzna kolitida a Croh-
nova choroba), kolitidy mikroskopické, ko-
litida prechodnd, diverzna a multifokalna.
Zaujimavou skupinou su kolitidy mikrosko-
pické, ktoré sa klinicky prejavuju hnackou,
niekedy enterordgiou a bolestami brucha.
Pri endoskopii je u nich nalez normalny, pri
histologickom vy3etreni sa v3ak pri kolagén-
nej kolitide najde pruh kolagénu subepite-
lidlne a pri lymfocytarnej kolitide sa pozo-
ruje zvysené mnozstvo intraepitelidinych
lymfocytov (>20 ly/100 epit. bb.). Délezitou
charakteristikou prechodnej kolititidy je jej
trvanie — do 1. mesiaca. Diverzna kolitida sa
prejavi v Useku Creva, z ktorého sa odklonil
tok stolice ileostémiou alebo kolostomiou.
Hnacka pri poruche motility.

Hnacka inej etilégie — do tejto skupiny sa
zaraduje hnacka falo3na (predstierana), dia-
beticka, alkoholickd a chronicky idiopaticka.
Zaidiopaticku sa oznacuje hnacka, pri ktorej
sa pri prvych vysetreniach nezisti povod,
ale pri podrobnom vysetreni sa takmer
u Vvietkych pacientov zisti pric¢ina (napr.
33 % z nich uZiva laxativa alebo diuretikd)
a len maly pocet pripadov tejto hnacky zo-
stava pri podrobnom a ciefovom vysetrenf
nediagnostikovanych. U chorych, u ktorych
nenachadzame pricinu, je vhodnd skuska
odobratim potravy pri starostlivom sledo-
vani vzhladu a mnozstva stolic. Toto sle-
dovanie je najvhodnejsie na metabolickej
jednotke, pri parenterdlnej vyZive a dalSom
pozorovani pacienta (napr. uz spominané
uZivanie laxativ).

Diagnoza

V diagnéze ma pri chronickej hnacke velmi
doleZitu ulohu anamnéza, ktoré je Casto zlozitd
a zdlhava, a preto sa na fiu zabtda. Okrem toho
do Uvahy prichddzaju daldie vy3etrenia, casto
pomerne nadro¢né. Sem zaradujeme napr. en-
doskopiu, ultrasonografiu, rontgenové a radio-
izotopové vysetrenia a v neposlednom rade aj
laboratérne vysetrenia.

Liecba

Véacsina hnackovych ochoreni je prechod-
nych (vacsina je self-limiting) a nevyzaduje Spe-
cificku liecbu.

Pri nekomplikovanej akutnej hnacke je sprav-
ne poucenie pacienta lekdrom alebo sestrou
dostacujuce. Malo by obsahovat upokojenie pa-
cienta informaciou, Ze prirodzeny priebeh hnac-
ky je vacsinou bez komplikdcii a priznaky zvy-
¢ajne vymiznu spontdnne, Ze dehydratdcia sa
vyskytuje zriedkavo a lieky ovplyviuju priznaky,
ale neskracuju dizku ochorenia. Pacient by mal
byt upozorneny na priznaky, o ktorych treba in-
formovat lekdra. Je potrebny dostato¢ny prijem
tekutin (4 litre denne - sladky caj, mineralky).
Aj pri vracanf a hnacke sa cast prijatych tekutin
vstrebe. Vhodné je obmedzenie vacsieho mnoz-
stva tukov a prehanajucich potravin. Stravu je
vhodné podavat v mensich déavkach a castejsie,
podla individudlnej znasanlivosti. MoZzno podat
probiotikd (aj vo forme jogurtu so Zivymi bakte-
ridlnymi kultdrami). Pochopitelne, je nevyhnut-
né dodrziavat hygienické zésady. Treba pacienta
poucit o moznosti znizeného vstrebévania lie-
kov. Kontrolnd navsteva pacienta s nekompli-
kovanou akutnou hnackou nie je nutna. Liecba
akutnej hnacky ma tri sucasti, ktoré vsak nie je
potrebné vzdy vietky pouzit. Patri sem:

1. ndhrada tekutin a mineralov,

2. symptomatickd lie¢ba zamerand na znize-

nie frekvencie stolic,

3. $pecificka protimikrébna lie¢ba.

Privodnatej hnacke je zdkladom nahrada stra-
tenych tekutin a mineralov obvyklou cestou Us-
tami s prijmom velkého mnoZzstva tekutin (slad-
ky caj, minerdlne vody, rehydratacné roztoky,
iontové napoje), slanych polievok (sodik), ovoc-
nych dzusov a bandnov (draslik) a sacharidov
(v bielom pecive, varenej ryzi, slanych keksoch).
Nevhodné st ndpoje obsahujlce kofein, vrata-
ne Coca-coly, mlieko, korenené a mastné pokr-
my. U deti a starsich oséb je potrebna ndhrada
roztokmi glukoézy a elektrolytov. Na zmiernenie
subjektivnych tazkosti a napr. pri cestovania ne-
odkladnych pracovnych zalezZitostiach sa odpo-
ricaju antimotilika (loperamid alebo difenoxyldt)
a adsorbencia. Opatrnost je potrebna pri hnacke
steplotou a s primesou krvi alebo hlienu, v teho-
tenstve a pri dojceni. Z adsorbencii su vhodné
carbo adsorbens a smectit. Spazmolytika sa mézu
vynimoc¢ne pouzit pri kolikovitych bolestiach.
Do Uvahy prichddzaju ¢revné dezinficiencia. An-
tibiotiké nie su pri akutnych nekomplikovanych
hnackach indikované. Odévodnenie na podéava-
nie antibiotik existuje pri cestovatelskych hnac-
kadch na miestach so zlou dostupnostou lekar-
skej starostlivosti Odporuc¢anymi antibiotikami
su fluorované chinolény, aminopeniciliny alebo
kotrimoxazol.

Zavaznou komplikaciou hnacky je dehydra-
tacia. Hnacka u dospelych pacientov vsak len
zriedka vedie k dehydratécii. Ohrozeni su najma
pacienti s metabolickym ochorenim, deti, starf
[udia a chronicky chori pacienti s obmedzenou
schopnostou sebaobsluhy, u ktorych méze mat
hnacka kardiovaskuldrne alebo renovaskuldrne
dosledky.

Pri lie¢be chronickych hnackovitych ochorent
maju rovnako ako pri akutnej hnacke ulohu:

1. ndhrada tekutin a elektrolytov, 2. sympto-
matickd lietba ne znizenie frekvencie vyprazd-
novania a 3. protizapalova liecba, ku ktorej sa
okrem antibiotik a chemoterapeutik zaraduju
aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresi-
va a dalSie menej ¢asto uzivané lieky.
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Chronické zilové ochorenie a cestovanie

Prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.
[I. Interna klinka LFUK a FNsP. Bratislava

Chronické Zilové ochorenie (CHZO) je rozsirena choroba, ktora postihuje bud’ len povrchovy Zilovy sys-

tém alebo stcasne aj hibkovy a spojow:
znaky (kfcové Zily, opuch, koZné zmeny, vred predkolenia) a/alebo subjektivne priznaky (napr. taZoba ale-
bo unava v nohach, bolesti, pocity tepla, palenia alebo mravencenia, nocné krce), ktoré vyplyvaju z vendznej
stazy sposobenej ven6znou hypertenziou.

zilovy systém dolnych koncatin. CHZO charakterizuji objektivne

Neprijemné subjektivne pocity a bolesti, ako
aj opuchy dolnych koncatin sa u oséb s CHZO
zvyraziuju pri dlhSom sede, ¢i stoji. Ludia s kf¢o-
vymi Zilami zvyknud mat tiez problémy pri cesto-
vanf a na dovolenkéch, najma ak idu na miesta,
kde je teplé podnebie." Kf¢ové Zily predstavuju
pre cestovatelov dve mozné komplikédcie — ve-
nézny tromboembolizmus a opuchy dolnych
koncatin spojené s neprijemnymi subjektivny-
mi tazkostami. V priebehu poslednych dvoch
— troch desatro¢i sa zacalo objavovat mnoz-
stvo ¢lankov v odbornej literatire o zvysenom
vyskyte vendzneho tromboembolizmu (VTE)
u leteckych pasaZierov. Na suvis s leteckou do-
pravou a hibkovou Zilovou trombézou pouké-
zal véak uz Homans roku 1954, ktory opisal dva
pripady flebotrombdzy u oséb letiacich z USA
do Venezuely.? Terminy ako "leteckd trombdza"
alebo "syndrém ekonomickej triedy" sa dnes
nahrddza novym pomenovanim - cestovna
trombodza alebo trombodza cestovatelov,
nakolko riziko vzniku VTE nesuvisi konkrétne ani
tak s cestovanim v lietadle, ale skor s cestovanim
ako takym.? Riziko vzniku cestovnej trombdzy sa
totiz vyskytuje rovnako tak pri dlhych cestach
v autobuse, ¢i osobnom aute. Dokazuje to aj
préaca, kde v skupine 37 pacientov s hibkovou Zi-
lovou trombozou vzniknutou po ceste trvajlcej
viac ako Styri hodiny sa Zistilo, Ze 28 pacientov
cestovalo autom a len 9 cestovalo lietadlom:*
Tato skutocnost poukazuje nato, Ze rizikom pre
vznik cestovnej tromboembolickej choroby nie
je pravdepodobne samotny let v lietadle, ale
dlhodobd imobilizécia v strnulej sediacej po-
lohe. V sede totiz dochddza k nahromadeniu
krvi v dolnych koncatin v désledku spomalenia
linedrneho prietoku krvi a to asi na polovicu az
tretinu v porovnani s prietokom v polohe lezmo,
ako dokézali uz prace z druhej polovice minulé-
ho storocia.>© Zda sa teda, Ze vyskyt cestovnej
trombdzy rozhodne nesuvisi len s cestovanim
v ekonomickej triede, dokonca ani s cestovanim
v lietadle, ¢i cestovanim samotnym, ale rozho-
dujucim je dlhodoby sed.

Doba, strdvend v sede v lietadle Uzko suvisi
s vyskytom plucnej embdlie. Pocas sedem roc-

ného sledovania u cestujucich, ktori prileteli na
medzindrodné letisko Charlesa de Gaulle v Pari-
Zi, sa plicna embolia vyskytla v 4,77 pripadov na
milién pasazierov letiacich na vzdialenost viac
ako 10 000 km. Len v 0,01 pripadov na milién
cestujucich letiacich na vzdialenost menej ako
5000 km.” V studii LONFLIT 1 sa sledoval vyskyt
VTE ultrazvukovym vysetrenim, vykonanym
v priebehu 24 hodin po prilete, pricom priemer-
né dizka letu bola 12,4 hodiny. U oséb, ktori ne-
mali Ziaden rizikovy faktor Zilovej trombdzy bola
incidencia VTE 0 %, avsak u rizikovych pacientov
sa hibkova Zilova trombéza Zistila u 2,8 % a po-
vrchova tromboflebitida u 1,5 % vysetrenych.
Za rizikovych sa pokladali osoby s prekonanou
flebotrombdzou v anamnéze, pacienti s ma-
lignymi nddorovymi ochoreniami v priebehu
poslednych dvoch rokov, obézne osoby, fudia
s velkymi kicovymi Zilami, osoby s dokumento-
vanou koagula¢nou poruchou a ludia s obme-
dzenou pohyblivostou v dosledku reumatickych
ochorent kibov, &i svalov? V &tadii LONFLIT 3 sa
sonograficky potvrdend hlbkova Zilova trom-
bdza u rizikovych oséb vyskytla v 4,8 %, pricom
nikto z uvedenych pacientov nemal Ziadnu pre-
venciu VTE? Okrem dlhodobého sedu sa pri le-
toch v lietadldch za mozny rizikovy spustac VTE
povazuje relativna hypoxia a nizky tlak vzduchu,
ktory moze zapricinit znizenie fibrinolytickej ak-
tivity daného jedinca.'” Svoju Ulohu méze zohra-
vat tieZ dehydratdcia, stvisiaca jednak s nizkym
prijmom tekutin a jednak so zvysenym prijmom
alkoholu ¢i sedativ, v snahe zmiernit obavu z lie-
tania.

Medzi zakladné preventivne opatrenia
vzniku cestovného VTE patria cviky zlepsu-
juce vendzny navrat Zilovej krvi. Patri sem pre-
dovietkym plantdrna a dorzélna flexia alebo
krizenie v ¢lenkovom kibe, pricom tieto cviky
sa daju robit v sede. Vendzny navrat z konca-
tiny podporuju aj kompresivne podkolienky
a pancuchy, ktoré zabranuju hromadeniu krvi
na periférii a zrychluju prddenie Zilovej krvi. Via-
ceré Studie potvrdili, Ze kompresivne pancuchy
znizuju riziko vzniku cestovnej trombozy."" Naj-

viac nezodpovedanych otdzok sa tyka pouZitia
farmakologickej liecby, antidostickovej alebo
antikoagulacnej. Pre pouzitie antidostickovej
lieCby nie su nateraz Udaje na Urovni mediciny
dokazov.> 2 V §tudii LONFLIT 3° sa nezistil Ziad-
ny benefit podévania 400 mg aspirinu pocas
troch dnf pred letom. Tato Studia viak naopak
potvrdila zmysel poddvania heparinu s nizkou
molekulovou hmotnostou, pretoZe v skupine,
ktord dostala takyto heparin sa nevyskytla Zilova
trombdza, kym v skupine uzivajlcej aspirin bola
u 3,6 % a v skupine bez akejkolvek prevencie sa
trombdza vyskytla u 4,8 % pripadov.

Krcové Zily predstavuju doleZity rizikovy fak-
tor pre mozny vznik hibkovej Zilovej trombdzy,
¢i plucnej embodlie. Pacientom s kicovymi Zila-
mi pri dlhdom sede opuchaju dolné koncatiny.
Hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou
véak nezabrania opuchom dolnych koncatin. Je
preto nevyhnutné u pacientov s ki¢ovymi Zilami
preventivnymi opatreniami zniZit riziko VTE, ako
aj zabranit opuchaniu dolnych koncatin. Riziko-
vé skupiny obyvatelstva a odporucand preven-
cia pri dlhych cestach sa uvadza v tab.1.

Neprijemnym subjektivnym pocitom
(pocit tazkych ndh, pocit plnosti, tlaku, ¢i boles-
ti) a opuchom dolnych koncatin, ktoré sa ob-
javuju zvycajne pocas dlhsSej cesty v lietadle,
autobuse, ¢i aute moZno zabranit uzitim
venoaktivnych latok, ktoré s napr. v pri-
pravku VARIXINAL. V pripade Varixinalu ide
o kombinovany pripravok s obsahom saponinov
aj flavonoidov. Tonicky Gcinok extraktu z listnat-
ca bodlinatého na Zilovy tonus je doplneny tro-
fickym Uc¢inkom hesperidinu, ktory spolu s kyse-
linou askorbovou zlepsuju reologické vlastnosti
prudenia krvi v mikrocirkuldcii, zvy3uju kapilarnu
rezistenciu a znizuju permeabilitu kapilar.

Pripravok Varixinal® obsahuje extrakty zo Sty-
roch liecivych rastlin. Kazda z liecivych rastlin,
ktoré sa nachadzaju v pripravku, ma svoju $pe-
cifickii oblast pdsobenia. Pagastan konsky
(Aesculus hippocastanum) — extrakty zo semien



Chronické Zilové ochorenie a cestovanie

Tabulka 1: Rizikové skupiny obyvatelstva a odporticana prevencia VTE pri dlhych cestach
RIZIKO PREVENCIA VTE
ziadne riziko

o . i 1. intermitentné cvicenie lytkovych svalov v sede (plantérna a dorzalna flexia v ¢lenkovom kibe - 2 minuty kazdd pol hodinu)
Ziadne zndme rizikové faktory

2. dostatocny prijem tekutin pred cestou aj pocas cesty (aspon jeden liter v priebehu 5 hodin)
3. obmedzeny prijem alkoholu, sedativ a kofeinu

nizke riziko postupy uvedené v bodoch 1,2,3
vek viac ako 40 rokov, +

BMI viac ako 25 kg/m?, 4. kompresivne pancuchy

varixy, +

opuchy koncatin, u pacientov s varixami venoaktivne latky
gravidita,

hormonalna antikoncepcia,
hormonalna substitu¢na lie¢ba

stredné riziko postupy uvedené v bodoch 1,2,3,4

vek viac ako 60 rokov, +

tromboza alebo embdlia pripadne heparin s nizkou molekulovou hmotnostou pred letom

vanamnéze,

srdcova insuficiencia, +

nedévny Uraz dolnych koncatin u pacientov s varixami venoaktivne latky

vysoké riziko postupy uvedené v bodoch 1,2,34

trombdza alebo embdlia +

prekonand za posledny rok, heparin s nizkou molekulovou &
dokazany trombofilny stav, hmotnostou pred letom i pocas letu =
operéacia v priebehu (davkovanie je zavislé od dizky letu) §
poslednych 3 mesiacov, + g
infarkt myokardu, u pacientov s varixami venoaktivne latky 8

cievna mozgova prihoda,
naloZena sadra,

—_
~

maligne nadorové ochorenie
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Dovolte prirode
ufavit vasim noham!

Varixinal” so silou pagastana konského:

@ poméha zmensit opuchy a zmiernit pocit tazkych néh
@ poméha udrziavat zdravé Zily a ich elasticitu
& pomaha revitalizovat unavené nohy
- podporuje spravny obeh krvi v Zildch

Neclakajte.

Nechajte Varixinal’,
aby vam pomohol!

wapmain )

VARIXINAL® vdm prindsa silu prirody!
VARIXINAL' s pagastanom konskym, to je skuto¢n4 Glava pre vase nohy!

- t
_«_-'-H )+ _'. www.varixinal.sk

WALMARK® Vyzivovy doplnok. Ziadajte v lekarni.
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obsahuju saponiny. Ich zmes sa oznacuje ako
aescin. Ucinnou latkou kéry je hydroxykumarin
eskulin, ktory ma protizrézanlivé Gcinky. Obidva
typy latok patria k venofarmakam, ktoré norma-
lizuju patologicky zvysenu permeabilitu Zilovej
steny a tym posobia protiopuchovo — antiede-
matdzne (zmen3uju priepustnost kapildrnych
stien pre vodu a drobné castice). Listnatec
bodlinaty (Ruscus aculeatus) — Ucinné latky
zkoreria a mladych stoniek — ruskogeniny a neo-
ruskogeniny priaznivo ovplyviiuju priepustnost
kapilér. Cuéoriedka (Vaccinium myrtillus) — ex-
trakt z plodov a listov obsahuje antokyanidové
glykozidy (myrtilin, neomyrtilin), ktoré posobia
ako antioxidanty. Zmens3uju priepustnost kapilar
a zvy3uju ich odolnost, zlepsuju cirkulaciu ciev

inzercia

a mikrocirkulaciu. Gotu cola (Centella asiatica)
— Ucinné latky sa nachadzaju v koreni a v listoch,
zlepSuju cirkulaciu krvi, pdsobia antisepticky.

Pacienti s kicovymi Zilami, ¢i inymi formami
CHZO su pri cestovani ohrozenf vznikom opu-
chov dolnych koncatin a maju aj zvysené riziko
pre vznik VTE. U¢inné latky, ktoré sa nachadzaju
v pripravku Varixinal zlepsuju krvnu cirkulaciu,
urychluju pradenie krvi, zabranuju staze krvi,
a tym aj vzniku edému. Varixinal by preto nemal
chybat v lekdrnicke Ziadneho cestovatela.
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Merac krvného tlaku na pazu

M6 Comfort

OMRON

S technolégiou 4V /2L, siinteligentne
voli nafukovanie manzety podla aktualneho
krvného tlaku

« s jednou manzetou pre normalnu aj silnt pazu
» vyhodnotenie nepravidelného pulzu

+ jednoducha obsluha

« klinicky overené

« odolnost proti arytmiam (4 pulzy)

« jednoduché citanie nameranych vysledkov
« pre domace aj lekarske pouzitie

V predaji v lekariach a zdravotnickych potrebach

OMRON - japonska spoloénost s vediicim postavenim

Obchodné zasttpenie pre SR a CR: CELIMED s.r.o., Bratislava, www.krvnytlak.sk

na svetovom trhu meracov krvného tlaku.
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LieCivé rastliny a cestovanie

Robert Jirasek

Spolek pro vybudowfarmaceutického muzea pfi FaFUK, Hradec Kralové

Pri sucasnych moznostiach, prakticky azna vynimky, neexistuju geografické alebo politicke hran-
ice, ktoré by limitovali rozmanité cestovatelske zamery. Avsak s turistikou spojené zmeny stra-
vovacich navykov, ¢asového pasma, klimy, iné hygienické pomery, vyskyt obtazujiceho hmyzu
a v neposlednom rade riskantné spravanie, predstavuju zdroj najroznejsSich tazkosti a chorob.
Nastastie aj v tejto oblasti poskytujui pomoc liecive rastliny.

Predovietkym by mal kazdy jednotlivec se-
bakriticky zhodnotit vlastny zdravotny potencidl
a neuvazene neprepinat telesné a dusevné sily.

Prvé tazkosti sa mozu dostavit uz kratko po
zacati cesty, a to v podobe Kinetézy, resp.
morskej choroby. Subjektivne neprijemné
priznaky (vertigo, hnacka az eméza) ucinne tl-
mia OTC pripravky so susenym korefiom zazvoru
(Avioplant cps.), pripadne zazvorové lizanky. N&-
plaste so skopolaminom (alkaloid blenu cierne-
ho) nie st v sticasnosti na Slovensku dostupné.

Hlboka zilova trombé6za a embdlia (az
s odstupom dvoch tyzdhov od letu) predstavuje
nebezpecnu komplikdciu vietkych pasaZierov
lietadla. Cestujuci sa delia na tri skupiny — s ma-
lym, strednym a vysokym rizikom. Profylakticky
sa odporuca dostatok nealkoholickych népojov,
elastické ponozky, pripadne aplikacia nizkomo-
lekuldrneho heparinu asi 2 hodiny pred cestou.
U predisponovanych jedincov maju vyznamnu
ulohu v prevencii trombdzy a opuchov néh
rastlinné flavonoidy (rutin a rutosidy, hesperidin
— ziskavaju sa napr. zo sofory japonskej, pohanky
a citrusovych plodov) a saponiny (aescin -z plo-
dov pagastanu konského), napr. vo forme OTC
pripravkov Cilkanol cps., Aescin Teva tbl., Ascoru-
tin tbl,, Natures Bounty Rutin 50 mg tbl.

Takzvanu pasmovia chorobu, ktord sa pre-
javuje no¢nou nespavostou v novej destinacii,
ospalostou pocas dha a bolestou hlavy, sa moz-
no okrem rezimovych opatrenf pokusit zmiernit
opakovanou inhalaciou vone levandulovej silice.

U¢innd ochrana pred bodavym a cicaju-
cim hmyzom je velmi doleZitd najma z hladis-
ka zabranenia prenosu bakterialnych, virusovych

a parazitarnych choréb na ludi. Do Uvahy pri-
chadzaju repelenty, insekticidy, vhodné oblece-
nie a siete proti moskytom. Z éterickych olejov
tieto ¢lankonoZce odpudzuje klincekova, anizo-
va, tymidnova a blahovi¢nikové silica, ktoré sa
mozu v liehovom roztoku priamo aplikovat na
pokozku. Nevyhodou je kratkodobé pdsobenie
(maximalne desiatky minut), a preto aj potreba
opakovaného nandsania. Priestor stanu alebo
miestnosti mozno okrem siete chranit zavese-
nim kytic kralika bieleho (Pyrethrum parthenium)
alebo krélika obycajného (Tanacetum vulgare L.).
Repelentne posobia aj vytazky z listov virzinské-
ho tabaku (Nicotiana tabacum L). Bolestivé a svr-
biace Stipance je vhodné potierat ethanolovou
soluciou mentolu a géfru s pridavkom kyseliny
mlie¢nej, calaminovou (=ZnCO,) suspenziou,
alebo tea tree olejom.

Cestovatel'ské hnacky patria k naj¢astejsim
problémom. Podla etiolégie sa rozlisuju infeke-
né hnacky (z kontaminovanych pokrmov a vody
- kampylobakteridzy, salmoneldzy, shigeldzy)
a neinfekcné (zo zmeny prostredia, diéty, stresu,
drazdivého hrubého creva).

V pripade infekénych hnaciek sa vyZaduje,
aby vdetok crevny obsah opustil telo a nedoslo
k vstrebdvaniu virusovych a bakteridlnych toxi-
nov. Na ochranu ndsledného metabolického
rozvratu treba nahradit stratené tekutiny a na
upokojenie podrazdenej ¢revnej sliznice poda-
vame malo osolené odvary z karotky a ryZe (ob-
sahuju pektiny). Smad dobre uhasf vychladnuty
vytazok z rooibosu (ma sladkastu chut a ochot-
ne ho vypiju aj deti).

Ak ide o tzv. funkénu (neinfeké¢nu) hnacku,
suverénnym liekom je épiova tinktura (5-10 kva-
piek na cukor). Dobre poslizi aj odvar z trieslo-
vovych drog (susené cucoriedkové plody, koren
natrznika, vhat natrznika husieho a repika). Vy-
raba sa aj ¢ajova zmes Tomentan alebo tablety
Tormentil.

Doésledkom zmeny pobytu viak méze byt aj
zapcha, ¢i uz z nedostatku tekutin, zvyseného
potenia, excesu v jedle a pod. Zvycajne jednora-
zovo siahneme po stimulacnom laxative (odvar

z listov alebo plodov senny), alebo mozno po-
dat sliz ziskany niekolkohodinovou maceraciou
2 lyzic fanovych semien v 2 dl vlaznej vody.

Drobné popaleniny alebo nerozsiahle plo-
chy koze poskodenej sinkom osetrujeme olejo-
vym maceratom z kvitnucich vrcholkov vhate
[ubovnika bodkovaného (Hypericum perforatum L)
pripadne zmesi vapennej vody a lanového ole-
ja alebo magistraliter masti s taninom. Men-
Sie a nezavazné omrzliny sa rychlejsie hoja
po aplikacii masti s peruanskym balzamom
a gafrom. Malé rany, odreniny a zapareni-
ny dobre reaguju na masti a krémy s vytazkami
z nechtika lekarskeho (Calendula officinalis L.).
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S prieskum

Prieskum , Lekarnici odporucaju

2009”

Projekt ,Lekérnici odportcaju” vznikol kon-
com roku 2009 v redakcii ¢asopisu Edukafarm
FarmiNews. Ide o prieskum nazorov odborni-
kov lekdrni na volne predajné pripravky. V rdmci
tohto projektu sa odbornici lekdrni vyjadruju, ku
ktorym volne predajnym pripravkom v jednot-
livych kategdridch/oblastiach pouZitia maju (na
zaklade svojich skusenosti a ohlasov u pacien-
tov) najvacsiu doveru. Ankety boli uverejnené
v nasom casopise farmiNEWS, ktory je distribuo-
vany do vsetkych lekdrnf na Slovensku, rovnako
bola tato anketa prezentovana aj na seminaroch
Lekdrert 2010, korych sa zUcasthuju farmaceuti
z celého Slovenska.

Prindsame vysledky tohto prieskumu. Kon-
trolny dohfad nad spracovanim vysledkov za-
bezpecila medzindrodna spolo¢nost Cegedim
Strategic Data, Specialista na marketingovy
vyskum vo farmaceutickom priemysle. Daku-
jeme este raz vietkym zapojenym lekarnikom
a farmaceutickym asistentkdm, ktorf sa rozhod-

inzercia

www.kia.sk

More krasneho
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i prispiet k vseobecnému prehladu a podelili
sa 0 svoje skusenosti — skusenosti, ktoré nie
sU ovplyvnené Zelanim klienta, reklamou, ale
len vlastnym ndzorom zalozenym na vlastnych
skdsenostiach a znalostiach. Ich odpovede ndm
poskytli cenné informdcie z oblasti volne pre-
dajnych liekov, a najma vyZivovych doplnkov,
u ktorych informacia o redlnej Uc¢innosti casto
chyba. Zo ziskanych anketovych harkov sme
vyzrebovali $tyroch, ktorych odmenujeme na-
sledovnymi cenami:

1. Vikendovy wellnes pobyt v hotely Par-
tizan Nizke Tatry - TALE **** pre dve
osoby v hodnote 332 EUR

Yvherca: Mgr. Irena Horniakov4, Lekaren Bel-
ladonna, Nové Mesto N. VAhom

2. Vyhliadkovy let balénom s daréekovym
balickom pre jednu osobu - v hodnote
180 EUR

2 farmi NEWs

58

2009

Vvherca: Mgr. Jana MojziSova, Lekaren Srd-
ce, Sliac¢

3. Vyherkyina dostane vozidlo - osobny
automobil Kia cee “d od spoloc¢nosti Kia
Motors Sales Slovensko s plnou nadr-
Zou - na jeden vikend.

Vvherca: Mgr. Simona Filova, Mandragora,
Bratislava

4. Kompendium liekovych interakcii CD
2007 - v hodnote 150 EUR

Vyherca: Pharm Dr. Jana Kohutova, Lekaren
Astra, Bratislava

Srde¢ne gratulujeme!

Nové, rodinné mini MPV Kia Venga, ktoré ziskalo
dizajnové ocenenie IF product design award 2010,
pontka pasazierom bezkonkuren¢nd priestorovi
slobodu. Variabilita sedadiel a batozinového

priestoru  poskytuje  nekonecné  moznosti
objavovania a spozndvania jej interiéru, Viynimocna V_I"IGA no_vy' symb0|
7-rotnd zaruka navySe dokazuje kvalitu tohto | — priestory

Stylového rodinného auta.

* Cena e po oditanf uvédzacieho bonusu 500 €. Emisie CO,; 117-164 g/km,
Kombinovana spotreba: 4,5 - 7,01 /100 k.
Zéruka na vozidio 7 rokov alebo 150 000 km, prvé tri roky bez obmedzenia km.
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Antitusika - suchy, drazdivy kasel Expektorancia - vlhky kasel Dobry zrak

Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Ditustat 50,6 % Mucosolvan 50,6 % Ocuvite lutein 76,6 %
Robitussin antitussicum 50,6 % Solmucol 40,3 % Pro-visio 48,1 %
Stoptussin 35,1 % Bromhexin (vrobca nespecifikovany) 20,8 % Ostrovidky 26,0 %
Sinecod 273 % Bronchicum elixir 18,2 % Reviophtal 14,3 %
Paxeladine 16,9 % Acc 15,6 % Vitavision 7.8 %
Tussin 11,7 % Ambrobene 15,6 % Lutamin 2,6 %
Pleumolysin 3,9 % Hedelix 9,1 % Lutein zeaxanthin 2,6 %

Robitussin expectorans 6,5 % Ostrovidky s luteinom 2,6 %

Bromhexin BC 52 %

Stoptussin 5,2 %

Nealergicka nadcha - lokalne pripravky

Alergicka nadcha Spanok a upokojenie

Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Muconasal plus 51,9% Vibrocil 48,1 % Persen 46,8 %
Olynth 45,5 % Sanorin-analergin 364 % Benosen 45,5 %
Nasivin 39,0% Beclomet nasal aqua 13,0 % Sanason 26,0 % =
Olynth HA 182 % Zodac 13,0 % Melatonin 24,7 % =
Vibrocil 11,7 % Rhinallergy 9,1 % GS Dormian 18,2 % é
Otrivin 6,5 % Stérimar Mn 9,1 % Barnys Hypnox 11,7 % =
Mar plus 52 % Claritine 52 % Sédatif PC 104 % 2 1
Olynth 52 % Muconasal plus 52 % Medea tin melatonin 3,9%
Sanorin 52 % Luffa compositum Heel 3,9% Bioaktivny melatonin 2,6 %
Pinosol 3,9 % Mar plus 3,9% Melaton 2,6 %
Syndrém suchého oka Bolest' v hrdle Plesiiové ochorenia nechtov
Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Hypromeloza P 68,8 % Tantum 50,6 % Nailner repair 58,4 %
Sensivit 29,9 % Strepsils 31,2% Bio-deur 11,7 %
Visine-suché oci 19,5 % Neo-angin 234 % Lamisil 11,7 %
Lacrysin 15,6 % Strepfen 22,1 % Myco-decidin 11,7 %
Visine 15,6 % Orofar 20,8 % Candibene 39%
Systane 104 % Septolete 16,9 % Myfungar 39%
Arufil 6,5 % Jox 11,7 % Loceryl lak 2,6 %
Refresh 6,5 % Drill 9,1 % Micetal 2,6 %
Hylo-comod 3,9 % Propolki 52 % Alpresan nagel tinktur 1,3 %
Artelac 2,6 % Dolo-angin 3,9 %
Horucka u deti Imunostimulancia Repelenty
Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Nurofen 83,1% Imunoglukan 70,1 % Ooff 66,2 %
Panadol 62,3 % Hliva Ustricova (vrobca nespecifikovany) 28,6 % Autan 338%
Paralen 33,8% Echinacea (vrobca nespecifikovany) 20,8 % 2xK 24,7 %
Brufen 13,0 % Preventan 15,6 % Diffusil 20,8 %
Immunal 13,0 % Indulona repelentna 11,7 %
Cetebe imunity plus 52 % Predator 7.8 %
Echinacea aktiv 52 % Alpa repelent 3,9%
Kolostrum (vyrobca nespecifikovany) 52 % Viper repelent 3,9 %
Betaglukén (wrobca nespecifikovany) 3,9 % Antimoskyto 2,6 %
Probiotika (blizsie nespecifikované) 3,9% Ixo 2,6 %

*9% lekarnikov, ktorf dany pripravok radia medzi najcastejsie odporticané. Uvedené st len pripravky, ktoré ziskali viac ako 1 hlas. Celkovy sucet je vy3si ako 100 %, lebo respondenti mohli volit az 3 pripravky.
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Bolest zubov Zubné pasty

Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Valetol 63,6 % Herbadent 39,0 % Lacalut 76,6 %
Ibalgin 46,8 % Mundisal 27,3 % Elmex 72,7 %
Nalgesin S 45,5 % Kamistad 234 % Meridol 299 %
Panadol ultra 15,6 % Urgo aphtes 14,30 % Sensodyne 19,5 %
Ataralgin 10,4 % Corsodyl 11,7 % Parodontax 11,7 %
Mig 9,1 % Tantum 11,7 % Santoin 3,9 %
Brufen 7,8 % Riboflavin 10,4 % Colgate 2,6%
Nurofen 6,5 % Bukofit 91 % Aquafresh 13 %
Panadol 6,5 % B-komplex 52% Curaprox enzycal 1,3%
Voltaren 39% Oralmedic 52% Curasept 1,3%
Palenie zahy Hnacka Akutna zapcha

Nazov pripravku Pocet % Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Maalox LYAR Endiex 83,1% Guttalax 63,6 %
Talcid 558% Smecta 44,2 % Supp. Glycerini 325%
= Tums 46,8 % Imodium 338% Laxygal 273 %
= Acix 32,5% Carbocit 16,9 % Regulax 20,8 %
é Anacid 18,2 % Carbo medicinalis 15,6 % Fenolax 16,9 %
= Ranisan 7,8 % Hylak 14,3 % Fructolax 7,8 %
22 Gastrotuss 2,6% Linex 6,5 % Lactecon 7.8 %
Carbosorb 52% Psyllium (vyrobca nespecifikovany) 7,8 %
Senna list (vrobca nespecifikovany) 6,5 %
Bisacodyl 3,9%

Plynatost’ Probiotika Hemoroidy

Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Espumisan 97,4 % Mastu S 67,5 %
Simeticon 19,5 % BioGaia 338% Faktu 64,9 %
Meteo 7,8 % Nutrolin B 325% Procto-Glyvenol 20,8 %
Linex 3,9 % Dophilus 19,5 % Dobexil H 16,9 %
Orenzym 39 % Biopron 9 18,2 % Preparation H 16,9 %
Fenyklovy caj 2,6% Swiss laktobacily 11,7 % Avenoc 9,1%
Meteospasmyl 2,6 % Lactoflor 9,1 % Hemostop 52 %
Sab simplex 2,6% Swiss laktobacily 5 9,1% Spofax 39%
GS laktobacily forte s prebiotiky 78% Dubova kora (vrobca nespecifikovany) 2,6 %
Actilac 6,5 % Hemodin 2,6%
Chudnutie Menopauza Zapaly mocovych ciest
Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet % Nazov pripravku Pocet %
Alli 50,6 % GS Merilin 45,5 % Urinal 46,8 %
BIO C.LA. booster 442 % Minapent 273 % Urologica 27,3 %
Lipoxal 20,8 % Phyto Soya 27,3 % Urinal akut 24,7 %
CLA Clarinol 9,1 % Menomax 182 % Swiss brusnice 18,2 %
BIO Slim Iinia 6,5 % Sarapis 14,3 % Uromax 14,3 %
Jablkovy ocot (vrobca nespecifikovany) 104 % Swiss HRT 13,0 % Uroval manosa 11,7 %
Redukta 6,5 % Estrovone 104 % Uroval biotic 9,1 %
Bellasin 52% Mabelle 39% Cys-control 6,5 %
VI&knina (vyrobca nespecifikovany) 52 % Sarapis soja 39% GS Triurin 6,5 %
BIO vladknina 2,6% Valoklim 39% Urosept 6,5 %

*9% lekarnikov, ktorf dany pripravok radia medzi najcastejsie odportcané. Uvedené st len pripravky, ktoré ziskali viac ako 1 hlas. Celkovy sucet je vy3si ako 100 %, lebo respondenti mohli volit az 3 pripravky.
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Poruchy pamite - nootropika

Nazov pripravku Pocet %
Ginkoprim 54,5 %
Memo plus 22,1 %
Ginkgo Generica 11,7 %
Gingimax 104 %
Ginkostim 9.1 %
GS Ginko forte 7,8 %
Nootropil 6,5 %
Ginkgo biloba (vyrobca nespecifikovany) 7.8 %
Gingko biloba Walmark 52%
Bilomag 52 %

Akné - vyzivové doplnky

Nazov pripravku Pocet %
Dermabion 50,6 %
BIO-Acno 299 %
Acnex 234 %
Viaderm 11,7 %
Zinok (vrobca nespecifikovany) 7,8 %

GS Eladen 572 %
Bioderma cps 2,6 %
Pangamin 2,6 %

Spaleniny, opareniny, omrzliny

Nazov pripravku Pocet %
Panthenol (vyrobca nespecifikovany) 80,5 %
Calcium pantothenicum 39,0 %
Feniderma 9,1 %
Aloe vera 7.8 %
Fenistil 7,8 %
Cicaderma 3,9 %
Imunoglukan krém 39%
Apipanthen 2,6 %
Chlorofyl 2,6%
Sterilné krytie (vyrobca nespecifikovany) 2,6 %

Plesiové ochorenia koze

Nazov pripravku Pocet %
Canesten 74,0 %
Lamisil 59,7 %
Mykoseptin 20,8%
Myco-decidin 13,0 %
Candibene 10,4 %
Imazol 52 %
Bio-deur 39%
Micetal 3,9 %
Terbisil 2,6%

*9% lekarnikov, ktorf dany pripravok radia medzi najcastejsie odporticané. Uvedené st len pripravky, ktoré ziskali viac ako 1 hlas. Celkovy sucet je vy3si ako 100 %, lebo respondenti mohli volit az 3 pripravky.

Depresia

Nazov pripravku

Deprim

Saframyl

Persen

GS Anxiolan
Sédatif PC
Lubovnikovy caj
Medovkovy ¢aj

Melatonin

Sucha koza

Nazov pripravku

Excipial U lipolotio/hydrolotio

Atoderm

Excipial

Eucerin

Leciderm

Lipikar

Lipobase

A-derma exomega
Calcium panthotenicum

Clarsebic

Opary

Nazov pripravku

Herpesin

Zovirax

Vectavir

Viru-merz

Oparstop

Compeed naplasti na opary
Herpik

Thermal herpes

Cutishelp oparen

Cannadent

Krcové zily

Nazov pripravku

Varixinal
Antistax
Lioton
Venoruton
Hirudoid
Venitan
Venen
Detralex
Fuss balsam

Viatromb

Pocet %
62,3 %
36,4 %
273 %
16,9 %
6,5 %

2,6 %

2,6 %

2,6 %

Pocet %

48,1 %
27,3 %
20,8 %
14,3 %
13,0 %
7.8 %
7.8 %
7.8 %
39%
39%

Pocet %

48,1 %

40,3 %
31.2%
15,6 %
13,0 %
11,7 %
104 %
7.8 %
7.8 %
2,6 %

Pocet %

58,4 %

325%
234 %
22,1 %
7,8 %
6,5 %
52%
3,9%
39%
39%
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Akné - kozmetika

Nazov pripravku Pocet %
Bioderma Sébium 45,5 %
Vichy Normaderm 29,9 %
La Roche Effaclar 20,8 %
Aknecolor 15,6 %
Avene Cleanance 14,3 %
Eucerin Dermopurifier 11,7 %
AA kosmetika 52%
Acnex 39%
Manhattan 39 %
Tea tree oil kosmetika 39 %

Ochrana pred slneénym Ziarenim

Nazov pripravku Pocet %
Daylong 71,4 %
Bioderma Photoderm 36,4 %
La Roche Anthelios 11,7 %
Betakarotén (vyrobca nespecifikovany) 52 %
Altermed Sun 39%
Betabronz 3,9 %
Vichy Capital Soleil 39%
Eucerin Sun 39%
Avene 2,6%
Eucerin sun protection 2,6 %
Bradavice

Nazov pripravku Pocet %
Wartner bradaviénik 59,7 %
Duofilm 22,1 %
Stilli argenti nitrici / 1apis 13,0 %
Phyteneo collodium forte 9,1 %
Scholl 7,8 %
Cibulova mast 6,5 %
Verucida 6,5 %
Compeed néplast 52 %
Naplast na kurie okd 52 %
Verrumal 3,9%
Zavsivenie

Nazov pripravku Pocet %
VsiVen Dr. Miiller 41,6 %
Hedrin 40,3 %
Parasidose 299 %
Paranit 24,7 %
Neemoxan 16,9 %
Diffusil H 11,7 %
Pedicul Hermal 11,7 %
Capissan 7,8 %
Barny's Effective 39%
Pedicap ol 39%
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Tlakomery

Nazov pripravku Pocet %
Omron 93,5 %
Tensoval 40,3 %
Microlife 11,7 %
Dimarson 1,3 %

Koenzym Q10

Nazov pripravku Pocet %
Koenzym Q10 Generica 46,8 %
BIO Q10 338%
Coenzym Q10 Walmark 234%
Q max 182 %
GS koenzym Q10 13,0 %
Revital koenzym Q10 13,0 %
Q-gel 7.8 %
Royal Q10 6,5 %
Vesi sorb Q10 6,5 %
Koenzym Q10 (vyrobca nespecifikovany) 2,6 %

Postipanie hmyzom

Nazov pripravku Pocet %
Fenistil 92,2 %
Psilo balsam 29,9 %
Tea tree oil 7,8 %
Piktum 52 %
Kosmin po bodnuti hmyzem 39%
Octan hlinity krém 3,9 %
Tekuty puder 39%
Alpa gél po bodnuti hmyzem 26%
Antisektin 2,6%
Zodac 26%

Multivitaminy - seniori

Nazov pripravku Pocet %
Centrum silver 53,2 %
Pharmaton Geriavit 494 %
Calibrum 50 plus 351%
Bion 3 senior 22,1 %
Quantum pro senior 50+ 15,6 %
Walmark Spectrum senior 9.1%

GS Geriastim 3,9 %
ABC spectrum senior 2,6 %

*9% lekarnikov, ktorf dany pripravok radia medzi najcastejsie odportcané. Uvedené st len pripravky, ktoré ziskali viac ako 1 hlas. Celkovy sucet je vy3si ako 100 %, lebo respondenti mohli volit az 3 pripravky.

Multivitaminy - deti

Nazov pripravku Pocet %
Martankovia 76,6 %
Pikovit 37,7 %
Cem-m 24,7 %
Calibrum junior 20,8 %
Cebion multi 78 %
Echinackovia 39%

Revital multivitaminy pro déti-malé hvézdy 3,9 %

Jamieson multivitamin pre déti 26 %

Bolesti svalov a kibov - lokalne pripravky

Nazov pripravku Pocet %
Fastum 53,2%
Voltaren 494 %
Flector 19,5 %
Korsk& mast 14,3 %
Veral 14,3 %
Dolgit 13,0 %
Emoxen 11,7 %
Ibalgin 9,1 %
Mobilat 52 %
Indobene 3,9 %

Omega-3 mastné kyseliny

Nazov pripravku Pocet %
Omega 3 generica 48,1%
Maxicor 20,8 %
GS Omega 3 19,5 %
Omega 3 Walmark 14,3 %
Zenixx 9,1 %
Bio-marin plus 7.8 %
Jamieson omega 3-6-9 6,5 %
EPA marin 52%
Omega 3-6-9 52%
Rybi olej forte medpharma 39 %

Mliecna dojcenska strava - antiregurgitacna AR

Nazov pripravku Pocet %
Nutrilon AR 94,8 %
Beba AR 312 %
France lait AR 39%
Humana AR 2,6 %
Sunar AR 2,6 %

Multivitaminy - dospeli
Nazov pripravku
Centrum

Calibrum

Walmark Spectrum
Quantum

Bion 3

Pharmaton Geriavit
Additiva multivitamin
ABC plus

Cetebe

GS extra C multivitamin

Osteoartroza - bolest kibov

azov pripravku Pocet %

Arthrostop
Gelactiv

GS Condro forte
Colafit

Voltaren
Voltaflex

Barnys Inovo 5
Ibalgin

Mobilin

Osteox

Mlie¢na dojc¢enska strava - bezna regulérna

Pocet %

62,3 %

45,5 %
42,9 %
26,0 %
14,3 %
52%
39%
2,6 %
2,6 %
2,6 %

67,5 %
234 %
27,3 %
14,3 %
6.5 %
52%
52 %
39%
39%
39%

Beba 41,6 %
Sunar 28,6 %
France lait 24,7 %
Hami 2,6 %
Humana 2,6 %

Mlie¢na dojcenska strava -hypoalergénna -HA

Nazov pripravku

Nutrilon HA
Beba HA
Humana HA

Sunar HA

Pocet %

87,0 %

584 %
52%
52%
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Komentar k prieskumu - Lekarnici
odporucaju tlakomery OMRON

Odborna redakcia, Fdukafarm

Krvny tlak je zndmym rizikovym faktorom srdcovo-cievnych ochoreni. Pretoze zvysSeny krvny tlak
sa v podstate neprejavuje Ziadnymi priznakmi, pravidelné meranie krvného tlaku je délezitym

prvkom prevencie a véasnej detekcie srdcovo-cievnych problémov.

OMRON Solar

N

Digitdlne meracie pristroje spristupnili kvalit-
né meranie krvného tlaku aj laikom a pristroje
na meranie krvného tlaku sa stavaju beznou su-
¢astou domaécnosti.Vzhladom na doleZitost pro-
blematiky ich viak tazko mozno povaZovat za
beznu spotrebnu elektroniku. Vzdy by mali byt
certifikované ako zdravotnicke pristroje, a ako
také by sa mali predavat len v lekdriach, alebo
vydajniach zdravotnickych pomdcok. S ktorymi
pristrojmi su najlepsie skusenosti?

Spolo¢nost OMRON

V prieskume ,Lekdrnici odportcaju 2009 zvita-
zili merace krvného tlaku japonskej spolo¢nosti
OMRON. T& je najvacsim svetovym vyrobcom
tlakomerov a celosvetovo prave v roku 2009 do-
siahla vyznamny milnik — od roku 1973 bolo pre-
danych viac 100 000 000 tlakomerov OMRON.
Velkost spolocnosti sa prejavuje ako v Sirke sor-
timentu, tak v inovéciach, ktoré prinasa na trh.
Viyrobky renomovanej spoloc¢nosti su nielen
zarukou presného merania a dlhej Zivotnosti
pristrojov, ale aj dostupného zéru¢ného a poza-
ru¢ného servisu a ponuky doplnkov.

Merace krvného tlaku OMRON

Tlakomery OMRON su vybavené inovativnou
technoldgiou Intellisense, ktord vyznamne zvy-

Suje presnost a zaru¢uje mimoriadnu odolnost
merania voci nepravidelnostiam srdcového ryt-
mu. Tato technoldgia uskutochuje v jednom
cykle dve merania krvného tlaku — prvé pri na-
fukovani a druhé pri vyfukovani manzety. Vdaka
dvojitému meraniu su vysledky vzdy spolahlivé,
manzeta je nafuknutd vzdy na potrebnd hod-
notu a nedochdadza k nadbyto¢nému stlaceniu
paze.

Presnost vsetkych meracov krvného tlaku
OMRON je overend metrologicky a klinicky
podla Standardov Eurdpskej spolocnosti pre
hypertenziu (European Society of Hypertension)
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alebo Britskej spolo¢nosti pre hypertenziu (Bri-
tish Hypertension Society). Funkcnost je okrem
beznych pamatovych funkcii rozsirend o cely
rad uzito¢nych funkcii, ako je detekcia rannej
hypertenzie, spolahlivé meranie u obéznych
a starsich pacientoy, ako aj u tehotnych Zien, de-
tekcia nevhodného pohybu pri merani a dalSie.
Okrem beznych typov meracov na pazu alebo
zapdstie tak spolo¢nost OMRON prindsa viacero
unikatnych pristrojov.

Skuto¢nost, Ze meranie krvného tlaku sa sta-
va sucastou moderného zdravého Zivotného
stylu, reflektuje séria OMRON MIT Elite. Tato sé-
ria okrem Standardnej klinicky overenej kvality
a funk¢énosti Omron prvykrét prindsa do oblasti
tlakomerov inovativny moderny dizajn, oce-
neny na niekolkych prestiznych dizajnérskych
sUtaziach (1. miesto iF Product Design 2009,
Consumer Favorite Design 2009 a Universal
Design 2009). Pristroj umoznuje prepojenie
s 0sobnym pocitatom cez USB a spolu s progra-
mom OMRON Healthcare Managment umozriuje
podrobnu analyzu a archivaciu hodnét.

Novy rad vyrobkov OMRON Eco sa zameriava
na Setrnost k zivotnému prostrediu. Prikladom
moze byt merac krvného tlaku OMRON Solar,
ktory vyuziva fotovoltaicku techniku a pre svoju
prevadzku nabija batérie zo sine¢ného svetla.

Pre naro¢né prevadzkové podmienky su urce-
né tlakomery s pevnou cylindrickou manzetou
radu OMRON i-Q. Toto robustné prevedenie
nevyzaduje ziadne upfnanie manzety a umoz-
nuje tak rychle a presné merania v stabilnych
podmienkach.

Overend kvalita, technologicky naskok, Sirka
sortimentu a hlavne dobré skusenosti zakazni-
kov sa tak odrazili aj v praxi slovenskych lekarnf
— vitazstvom v prieskume ,Lekdrnici odportcaju
2009

Spolocnost OMRON na slovenskom trhu zastu-
puje spoloc¢nost CELIMED s.r.o.
Viac informdcif: www.celimed.sk
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Volne dostupnych pripravkoy, ktoré sa vyuziva-
ju pri depresidch, je vsak velmi malo. Tradi¢nymi
a najpouzivanejsimi boli doteraz pripravky od-
vodené od [ubovnika bodkovaného (Hypericum
perforatum). Na druhé miesto v nasom prieskume
takmer raketovo vyletel pripravok Saframyl od-
vodeny od $afranu (Crocus sativus L). U¢innost
extraktov z lubovnika sa pomerne dobre potvrdila
mnozstvom klinickych studif pri mierne aZ stred-
ne tazkej depresii. Pre¢o teda vzbudila taky zau-
jem alternativa v podobe safranu?

NajdoleZitejsim faktorom su pravdepodobne
liekové interakcie fubovnika. Tie uz dnes patria
takmer ,k 3kolskym” prikladom vzdjomného
ovplyvriovania liekov na zdklade cytochromu
P-450. Len ndhodne mdZeme vybrat warfarin
a iné kumarinové antikoagulancia, theofylin,
niektoré antikonvulziva, triptany. Z praktického
hladiska cielovej populdcie su najdolezitejsie

»SKOKAN ROKA 2009

interakcie fubovnika a perordlnej hormonalnej
antikocepcie, ktoré znemoznuju pouzivat fubov-
nik velkej skupine Zien v aktivnom veku.

Safran sa pouziva v tradi¢nej perzskej me-
dicine ako antidepresivne poésobiaca rastlina.
Najnovsie studie potvrdzujy, Ze tento Ucinok je
sprostredkovany safranalom, ktory ovplyviuje
spatné vychytdvanie sérotoninu v centrélnej
nervovej sustave, a tym zvysuje jeho koncen-
trdciu v mozgu. V sucasnosti existuje niekolko
kvalitnych zaslepenych, randomizovanych a pla-
cebom kontrolovanych $tudii, ktoré sa zaoberaju
jeho ucinnostou a porovnavaju ju s Ucinnostou
klasickych antidepresiv (imipramin, fluoxetin).
Ucinnost $afranu je teda podobne ako pri fubov-
niku preukdzand pri miernych az stredne taz-
kych depresidch, safran ma viak vyznamne nizsi

SAFRAN - SILNY SUPER DEPRESII

interakény potencial. Podobne ako fubovnik sa
nemdze uzivat sucasne s inymi antidepresivami.

Na bdze Safranu je v Slovenskej republike
dostupny len vyZivovy doplnok Saframyl.
Okrem safranalu ovplyviiujuceho sérotoninovy
transport obsahuje dalsie zlozky, ktoré zvysuju
syntézu sérotoninu: L-tryptofan, ktory je prekur-
zorom sérotoninu a vitamin B, ktory pésobi ako
kofaktor pri jeho syntéze. Pocas prieskumu bol
pripravok Saframyl na trhu priblizne pol roka
a vdaka dobrej klinickej dokumentdcii a priaz-
nivym farmakologickym vlastnostiam sa dostal
na druhé miesto za pripravkom Deprim. To ho
priamo predurcuje na to, aby Saframyl dostal
titul,,.Skokan roka“.

SAFRAMYL
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Lekarnici odporucaju:

Urinal pri zapaloch mocovych ciest

Odborna redakcia, Edukafarm

Zapaly mocovych ciest patria k najcastejsSim urologickym problémom. Ludové lieCitelstvo
na Slovensku odporuca cely rad liecivych rastlin prevazne s mocopudnym a miernym an-
tiseptickym tcinkom. Coraz vacsiu popularitu vsak ziskava tradi¢ny prostriedok severo-
americkych Indianov: plody brusnice velkoplodej (Vaccinium macrocarpon).

Brusnica vel'’koploda

Plody brusnice velkoplodej obsahuju velké mnoz-
stvo tzv. proantokyanidinov, ktoré blokuju schopnost
patogénnych baktérii (najcastejSie rézne kmene
Escherichia coli) prilndt k epitelu mocovych ciest. Po
konzumdcii sa ich mala cast vylucuje mocom, kde sa
viaZze na povrchové struktUry baktérii a brani adhézii
k povrchovym molekuldm uroepitelu. Pomerne kys-
1& chut Cerstvych plodov brusnic vyvoldva casto ne-
priaznivé gastrointestindlne Ucinky, pre ktoré nie je
dlhdie trvajuce podavanie mozné. Nezanedbatelna
je aj ekonomicka narocnost Cerstvych plodov. Velmi
oblUbenymi sa preto stali pripravky obsahujice vhod-
ne galenicky spracované plody (prasok zo susenych
plodov, susend stava a pod.). Najvacsiu déveru medzi
lekdrnikmi v roku 2009 mal pripravok Urinal od spo-
lo¢nosti Walmark.

Lekarnici odporucaju:
Varixinal pri krcovych zil

Problémy

Varixinal

i s

sivna liecba

Klinické studie dokazuiju, ze zvIast v pociatocnych
stadidch sa kompresivnej liecbe plne vyrovna pouzi-
tie venotonik. Venotoniké su k dispozicii ako lieciva
viazané na lekarsky predpis, volne predajné liec¢iva
i vyzivové doplnky. S ktorym volne predajnym pri-
pravkom su najlepsie skdsenosti?

Varixinal

V prieskume ,Lekdrnici odporicaji 2009” sa naj-
vyssie umiestnil vyZzivovy doplnok Varixinal od spo-
lo¢nosti Walmark. Je zaujimavé, Zze podla prak-
tickych skusenosti v lekdrmach vyzivovy doplnok
Varixinal predbehol vietky volne predajné lieky. Je
vsak pravdovu, Ze ziadny z nich neponuka také kom-
plexné zlozenie, ako prave Varixinal.

Obsahuje viacero latok s klinicky overenym veno-
tonickym ucinkom. Ku klinicky najoverenejsim patri

Urinal

Vyzivovy doplnok Urinal obsahuje v jednej kap-
sule 200 mg extraktu brusnice velkoplodej zpraco-
vaného patentovanou technolégiou NutriCran™,
¢o zodpoveda priblizne 5 000 mg Cerstvych plodov.
Na preventivne pouzitie sa odportcaju 1 - 2 kapsuly
denne, pri akutnych tazkostiach 2 — 6 kapsul den-
ne. U¢innost pripravku Urinal bola v rokoch 2005
— 2006 overena studiou Ustavu lekarskej chémie a
biochémie Lekarskej fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci* V dvojito zaslepenej klinickej studii u
65 zien pripravok Urinal vyznamne znizoval prilna-
vost uropatogénnych baktérii. Jeho podavanie bolo
pritom celkom bezpecné a nepozorovali sa ziadne
neziaduce Ucinky. Cely rad Urinal dalej dopliiaju pri-
pravky ur¢ené priméarne na rychle rieSenie akutnych
problémov: Urinal Akut a Urinal Hot Drink.

=/

/

extrakt z pagastana konského (Aesculus hippocasta-
num), Standardizovany na obsah aescinu. Tato zmes
saponinov md prevazne tonicky Ucinok: podporuju
krvnu cirkuldciu, znizuju ldmavost cievnej steny, nor-
malizuju patologicky zvysenu permeabilitu Zilovej
steny. Pésobia tak antiedematdzne, zlepsuju stav ce-
|ého Zilového aparatu a priaznivo ovplyviuju zréza-
vost krvi. Kapildrnu a lymfatickd hyperpermeabilitu
znizuje extrakt z koreria a mladych stoniek listnatca
tinitého (Ruscus aculeatus), obsahujuci ruskogeniny
a neoruskogeniny. Extrakt z ¢ucoriedky (Vaccinium
myrtillus) obsahuje antokyanidové glykozidy (myr-
tilin, neomyrtilin), ktoré pdsobia ako antioxidanty a
zvysuju cievnu odolnost (znizuju priepustnost kapi-
1ar), zlepsuju cievnu cirkulaciu aj mikrocirkuldciu.
Gotu Kola (Centella asiatica) zlepSuje krvnu cir-
kuldciu a posobi antisepticky. M& priaznivy efekt
na spojivové tkanivo Zilovych stien a kapilar. Spolu

ach

O spoloc¢nosti Walmark

Spolo¢nost Walmark je najvacsim vyrobcom
vyzivovych doplnkov na Slovenskom trhu. Spo-
lo¢nost Walmark je drzitelom certifika-
tu Spravnej vyrobnej praxe (GMP) podla
smernice ES 201/83 a drzitelom povolenia na vyro-
bu liekov vydaného Statnym Ustavom pre kontrolu
lieciv. Pri vyvoji a hodnoteni pripravkov spolo¢nost
Walmark uzko spolupracuje s mnohymi popredny-
mi lekéarskymi pracoviskami na Slovensku i v Ceskej
republike.

Valentova K. et al. Biosafety, antioxidant status and me-
tabolites in urine after consumption of dried cranberry
juice in healthy women: A pilot double-blind placebo
controlled trial. J Agric Food Chem. 2007;55:3217-24

Odborna redakcia, Edukafarm

- zname ako ,tazké nohy“ a ,krcové

neznamena to vsak, Ze by sa muzom

alne opatrenia (kompresivna liecba),
u teplé letné mesiace, nie je kompre-

s hesperidinom a vitaminom C znizuju kapilarnu fra-
gilitu a hyperpermeabilitu.

Jeho Ucinnost bola v slovenskych podmienkach
potvrdend v sledovani Ucinkov prof. MUDr. Viery
Stvrtinovej, PhD, z Il internej kliniky Lekérskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave. Okrem peroral-
nej formy je dispozicii aj ako doplnkovy masazny gél
na lokélne pouzitie.

Varixinal teda priaznivo ovplyviuje etiopatoge-
nézu chronickych Zilovych problémov na viacerych
miestach stcasne. Certifikovana vyroba podla Sprav-
nej vyrobnej praxe spolo¢nosti Walmark zarucuje
kvalitativne vlastnosti porovnatelné s liekmi. | ked
pripravok Varixinal nie je registrovany liek s danou
indikaciou, kombindacia tychto faktorov je zrejme
zadkladom zaznamenanych pozitivnych empirickych
skdsenosti.
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Lekarnici odporucajua: GS Merilin
pri klimakterickych problémoch

Odborna redakcia, Fdukafarm

Klimaktericky syndrom sprevédzajl casto menopauzu je charakterizovany radou priznakov,
sposobenych poklesom produkcie estrogénov. Charakteristické su navaly tepla, neurovegetativne
poruchy, depresie a poruchy spanku. Objavuju sa problemy s pokozkou a velmi Casto sa rozvija

osteoporoéza.

Tradi¢nou lieCebnou metédou je hormondl-
na substituc¢na terapia (HRT) - teda podévanie
estrogénov, pripadne v kombindcii s gestagén-
mi. Ochranny vplyv HRT na Zensky organizmus
vsak nie je celkom univerzalny. HRT ma i cely rad
kontraindikacii (tromboembolické stavv, poru-
chy funkcie pecene, prekonané karcinémy), pre-
to ju méze ordinovat len lekdar.

Okrem toho sa cely rad Zien snazi z principu
vyhnut umelej ,hormonalnej” liecbe a hladaju
preto alternativne postupy. Takéto alternativne
rieSenie predstavuju pripravky s obsahom fyto-
estrogénov - rastlinnych hormoénov, ktoré maju
v [udskom tele niektoré Ucinky podobné priro-
dzenym estrogénom. Najcastejsie sa vyuzivaju
fytoestrogény z plosti¢nika strapcovitého (Cimi-
cifuga racemosa), z Celade bdbovité (soja, date-
lina) alebo fanu siateho. S ktorymi pripravkami
sU najlepsie skusenosti? V prieskume ,Lekdrnici
odporucaju 2009” s pomerne velkym ndskokom
vyhral vyZivovy doplnok GS Merilin obsahujuci
extrakt plosti¢niku strapcovitého.

_

Plosti¢nik strapcovity

Plosti¢nik strapcovity (Cimicifuga racemosa) je
rastlina vysokd 1 — 3 m, pochédzajuca z atlantic-
kého pobreZia severnej Ameriky. V medicine sa
vyuZiva jej podzemok (podzemny horizontainy
koren), ktory obsahuje triterpénové glykozidy
a izoflavény s estrogénovou aktivitou. Vytazok
z plosti¢nika ovplyvriuje os hypotalamus-hypo-
fyza v tom zmysle, Ze znizuje koncentraciu lute-
inizacného hormonu v sére. Obsadzuje estro-
génne receptory hypotalamu, a tym zamedzuje
vyluCovaniu gonadoliberinu a mechanizmom
negativnej spdtnej vazby znizuje vylucovanie
luteiniza¢ného hormdénu prednym lalokom hy-
pofyzy.

Izoflavonovej frakcii sa niekedy pripisuje aj
antidepresivny a anxiolyticky u¢inok. Suseny ex-
trak z plosti¢niku (Cimicifugae extractum siccum)
je sucastou viacerych registrovanych liecivych
pripravkov urcenych pre liecbu menopauzal-
nych tazkosti.

GS Merilin

Hlavnymi  zlozkami pripravku  GS Merilin
je 20 mg extraktu z plosti¢niku hroznatého,
250 mg vépniku a 10 ug vitaminu D,. Extrakt
plosti¢niku strapcovitého simuluje estrogén-
ne posobenie a dokaze zmiernit klimakterické
problémy (navaly tepla, zvysend potivost, bu-
Senie srdca), zlepsuje psychicky stav (Uprava
spankového rezimu, nalady) a regeneruje po-
svovy epitel. Vépnik je nevyhnutnou sucastou
mineralnej zlozky skeletu a vitamin D, zohrava
déleZitu Ulohu v jeho metabolizme, vstrebdvanf
a zabudovévani do kosti. Tieto zlozky vyznamne
prispievaju k zniZeniu rizika postmenopauzalnej
osteoporozy.

Pripravok GS Merilin obsahujuci jednu $tan-
dardizovanu u¢innu latku zo skupiny fytoestro-
génov tak porazil cely rad kombinovanych
pripravkov, alebo pripravkov obsahujucich fyto-
estrogény z bobovitych rastlin. Pretoze neexistu-
ju Ziadne priame porovnavacie studie, ktoré by
vedla seba hodnotili fytoestrogény bdbovitych
rastlin a plosti¢niku, je zaznamenand empiricka
skusenost cennym prinosom pre volbu konkrét-
neho pripravku.

vyzivovy doplnok

Ay v shealy lilil:l:tL.iL'l'li-
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Fytoterapia muzskych sexualnych dysfunkcii

MUDTr. Jiii Kocarek, PhD.

ﬂ@ické oddelenie, Ustiedni vojenska nemocnice, Praha

Sexudlne aktivity su dolezitou sucastou partnerskeho vztahu a predpokladom spokojného a plnohodnot-
ného zivota kazdého muza. Sexualita zohrava svoju pozitivau tulohu do obdobia staroby, pricom neplati, Ze
by dosiahnutim vysSieho veku uplne vyhasla, len sa mézu modifikovat jej formy a prejavy.

Kvalita sexudlneho Zivota, resp. poruchy v in-
timnom spoluziti potom determinuju vlastné
hodnotenie a Uctu k sebe samému. Nespolahli-
va alebo nedosiahnutd erekcia, astenicky orgaz-
mus, oslabend apetencia aZ strata zaujmu o sex,
sa stavaju pricinou psychickej traumatizacie, zni-
Zenej sebadodvery a dysforie.!

Uvod

Porucha stoporenia (erektilnd dysfunkcia
— ED) postihuje asi 10 % muzov nad 21 rokov,
pricom u 40-70 ro¢nych muzov je to uz 52 %.
Na Slovensku sa jednd o 200 — 400 tisic muzov
a kazdym rokom ich okolo 20 000 pribuda."?
Erektilnu dysfunkciu definujeme ako trvald (min.
6 mesiacov trvajucu) neschopnost dosiahnut a
udrzat dostato¢ne dlhid a dostatocne rigidnu
erekciu potrebnu k realizicii obojstranne uspo-
kojivého pohlavného styku.? Priciny zlyhdvajucej
erekcie su celkom pestré a mozno ich rozdelit
na organické (cca 80 %) a neorganické (psycho-
génne, cca 20 %), a na primarne a sekundarne.
K organickym pri¢indm patria cievne, resp. in-
terné, niekedy nerozpoznané choroby (diabetes
mellitus, aterosklerdza, ischemické choroba srdca,
hypertenzia a ing). Dalej su to neurologické po-
stihnutia (Urazy chrbtice, skleréza multiplex, ciev-
na mozgova prihoda, diabetickd neuropatia), uro-
logické problémy (benigna hyperplazia prostaty,
karcindbm prostaty) a endokrinopatia (hypogo-
nadizmus, andropauza). Medzi najvyznamnejsie
psychogénne faktory patri anxieta (Uzkost) a
depresia. Osobitnu skupinu tvoria poliekové po-
ruchy sexudlnych funkcif#

Liecebny pristup a latky
k podpore erekcie a libida

Z obdobia staroveku sa zachovali predpisy
na napoje lasky a posiliujuce elixiry s medom,
mandragorou a pod.. V stredoveku sa verilo
v magickd moc koriandra, $afranu a vanilky, v 19.
storo¢i boli kvoli tejto indikacii zneuzivané $pa-
nielske musky. Za afrodiziakd sa povaZovali $par-
gla, sladké mandle, ambra, skorica, ¢ierne kore-
nie, muskatovy oriesok a rad dalsich Iatok. Po
objave alkaloidov sa zacali niektoré z nich (yo-

himbin, pilokarpin, papaverin, strychnin, kofein
a efedrin) uplatnovat tiez v lie¢be porich muz-
skej potencie.”® latrogénne spdsobené dysfunk-
cie (poruchy erekcie a ejakuldcie) su zvycajne
riesitelné zmenou lie¢by, znizenim déavok alebo
prerusenim (,drug-free” vikendy) ¢i vysadenim
liecby, pockanim na adaptaciu alebo pridav-
nou medikdciou (yohimbin, cyproheptadin a
iné).?~ 1 Stcasna neinvazivna farmakoterapia ED
vyuziva takmer vyhradne inhibitory fosfodieste-
razy (iPDE) sildenafil, tadalafil a vardenafil, dalej
potom centrdlne pdsobiaci apomorfin. Menej
sU pouZzivané intrakaverndzne injekcie alebo
intrauretralna aplikdcia vazoaktivnych latok, a
dalej podtlakové erektory. Svoju Ulohu v lie¢be
ED zohrdva aj psychoterapia z dévodu tesnej
vazby medzi psychikou a sexudlnymi funkcia-
mi. Liecba pomocou iPDE vyzaduje sexudlnu
stimulaciu pred stykom a nema vplyv na libido
ani na ejakulaciu, resp. orgazmus. Svoje miesto
tu maju tiez rastlinné komplexy s obsahom an-
tidepresivne, anxiolyticky, antioxidacne a vazo-
dilata¢ne Ucinkujucich latok, ktorych ucinnost
je podloZzend EBM (evidence-based medicine).
Tie su na rozdiel od konvencnej liecby (iPDE)
bez neZiaducich ucinkov a interakcif s inymi lie-
¢ivami (hypotenziva, nitraty, SSRI, SNRI a iné) a
nemaju kontraindikécie (angina pectoris, infarkt
myokardu a iné). K invazivnym metédam liecby
ED potom zaradujeme cievne operacie a im-
plantdciu penilnej protézy."” Na prosexudlne,
resp. afrodiziakdlne posobenie skupiny rastlin-
nych ldtok upozornuje nedavno vydany prehlad
v tohtoro¢nom International Journal of Pharma-
cy & Therapeutics.” Z tychto latok vynika extrakt
z Casti piestika Safranu siateho (Crocus sativus,
Iridaceae), ktory obsahuje krocin, pikrokrocin a
safranal. Safranal inhibuje spatné vychytdvanie
sérotoninu (antidepresivum), krocin pdsobf afro-
diziakalne a zlep3uje erekciu. Dalsou, v prehlade
spominanou latkou s preukdzanou ucinnostou,
je extrakt z rastliny maca (Lepidium meyenii,
Brassicaceae), ktory sa vyznacuje pritomnostou
alkaloidov (makainy 1, 2, 3 a 4), alkamidov, mast-
nych kyselin (palmitovd, olejova, linolénova),
aminokyselin (lyzin a arginin), isothiokyanatov
a sterolov. Zvysuje sexudlnu apetenciu a poho-
tovost k erekcii, pdsobi anabolicky, antioxidacne

a profertilne (podporuje spermiogenézu). Zni-
2uje hyperlipoproteinémiu a hyperglykémiu;'-'®
odstraniuje sexudlne dysfunkcie zapricinené uzi-
vanim antidepresfv zo skupiny SSRI.'® Kayenské
korenie (chilli, praskovy plod papriky Capsicum
frutescens, Solanaceae) je ako afrodiziakum od-
porucany oddavna. Hlavnou obsahovou latkou
je alkaloid kapsaicin (az 1,5 %), dalej karotenoidy,
flavonoidné glykozidy a silica. Vnutorne sa uziva
ako roborans; Ucinkuje vazodilata¢ne, reologicky
a mierne diureticky."”

Zaver

Muzské sexudlne dysfunkcie su dnes skupi-
nou poruch dobre ovplyvnitelnych a adekvatne
riesitelnych, pomerne bohatym arzendlom lie-
kov. Do popredia sa dostavaju aj rastlinné latky
s klinicky overenym a EBM doloZenym Ucinkom,
a pritom bez pripadnych neZiaducich ucinkoy,
interakcif a kontraindikcif.
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| ‘ Zvysenie vitality

SAFRAN Positive Libido je prirodny pomocnik v boji so znizenym libidom
a nedostato¢nou erekciou. Vyzivovy doplnok SAFRAN Positive Libido
obsahuje niekolko aktivnych prirodnych extraktov (Maca, citrén, Kayen-
ské korenie-chilli, Satiereal®-patentovany extrakt z blizien Safranu). Tieto
extrakty vzajomne podporuju svoje efekty na zvysSenie libida, zlepse-
nie erektilnych funkcii a celkovej vitality muza. Tieto pozitivne efekty boli
overené v rade klinickych Studii (pozri dalej).

Vyrobca: ERIC FAVRE Wellness®,Franclizsko
Predajca v SR: inPHARM s.r.o0., TomaSikova 25/A, 821 01 Bratislava
tel.: +421 2 44 630 402, e-mail: inpharm@inpharm.sk

ERIC FAVRE®

el Iyeras

VyZivovy doplnok SAFRAN Positive Libido obsahuje
niekolko aktivnych prirodnych extraktov, ktoré maju
vo vzajomnej synergii pozitivny efekt na zvySenie
libida, erekcie, zlepSuju psychickl pohodu a celkov
vitalitu muza. Pripravok je velmi dobre znaSany.
V stvislosti s jeho uzivanim neboli pozorované Ziadne
zévazné neziaduce UCinky.

Davkovanie: dospely uziva 1 tabletku denne pred
jedlom dlhodobo v rovnaky ¢as a/alebo jednorazovo
4 tabletky 1 — 4 hodiny pred pohlavnym stykom.

Upozornenie: Neprekracujte odpori¢ant dennu
davku. VyZivovy doplnok sa musi uschovavat mimo
dosahu deti. Vyzivové dopinky sa nesmu pouzivat ako
nahrada pestrej stravy.

Klinické studie

= Sumalatha K, Saravana Kumar A, Mohana Lakshmi S, et al.
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Farmakologické aspekty liecby akutnej bolesti

MUDr. Tomas Dolezal, Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Akutne bolesti su fenoménom, kto

revadzaju cloveka v jeho kazdodennom Zivote. Napriek

tomu sa pohlad na akdtnu bolest meni-Bolest stale povazujeme za signalny jav, ktory upozoriuje
na postihnutie organizmu, avsak s poznanim rychlych plastickych zmien v CNS, najma v mieche,
sa vacsi doraz kladie na jej rychlu a dokladnu liecbu. Cielom je predovsetkym zabranit prechodu

bolesti do chronickosti.

K beznym akutnym bolestiam napriklad patria:
muskuloskeletdine bolesti,
vertebrogénne bolesti,
bolesti hlavy (migrendzne, tenzné a pod.),
bolesti zubov (zdpalové, po vykone),
bolesti pri lahsich Urazoch (distorzie, pomliazdeniny),
bolesti pri akutnych infekénych ochoreniach,
dysmenorea,
kolikovité bolesti (rendlne, bilidrne).

Mechanizmus uc¢inku neopioidovych analgetik

Mechanizmy vzniku zévisia od tvorby prostaglandinov - produktov
zapalu, ktoré vznikaju z kyseliny arachidénovej pésobenim cyklooxyge-
nédzy. Donedavna sme poznali dve formy cyklooxygendzy — cyklooxyge-
nédza 1 a cyklooxygendza 2 (COX-1, COX-2). Obidve sa zdcastruju na vzniku
a prenose bolestivého impulzu. V mieste postihnutia periférneho tkaniva
prostaglandiny zvysuju citlivost bolestivych nervovych zakonceni a na
drovni miechy zvysuju prenos bolestivych impulzov do mozgu. Celd skupi-
na neopioidovych analgetik od kyseliny acetylsalicylovej cez paracetamol
az po najnovsie koxiby, pdsobi prave blokddou produkcie tychto bolesti-
vych prostaglandinov. Nedavno publikované prace z oblasti molekuldrnej
bioldgie prindsaju dokazy o cyklooxygendze 3 (COX-3), ktord je variantom
COX-1. Existenciou COX-3 sa vysvetluje mechanizmus Gcinku paracetamo-
lu a pyrazolovych analgetik (napr. metamizolu a propyfenazonu).

Dnes uZ vieme, Ze analgeticky ucinok neopioidovych analgetik, nie je
len periférny, ale aj centralny, na Urovni miechy. Neopioidové analgetika
blokuju v zadnych rohoch miechy tvorbu prostaglandinoy, a tak inhibuju
proces centrdlnej senzitizacie.

Rychlost nastupu Gcinku (t__)

Prilie¢be akutnej bolesti je najddlezitejsou farmakokinetickou vlastnos-
tou analgetika rychlost nastupu ucinku. Tu najlepsie charakterizuje farma-
kokineticky parameter t__ (Cas, ktory je potrebny na dosiahnutie maximal-
nej plazmatickej koncentracie). Tato hodnota je rozdielna pri jednotlivych
latkach, ako aj pri pouzitej liekovej forme (tabulka 1).

Uéinnost neopioidovych analgetik

V terapii bolesti s miernou az strednou intenzitou (bolesti hlavy, zuboy,
mierna pooperacna a pourazova bolest, vertebrogénne bolesti, dysmeno-
rea) sa ucinnost neopioidovych analgetik méze porovndvat napriklad so
slabsimi opioidovymi analgetikami (tramadol, kodein). Ich Uc¢innost potvr-
dzuji mnohé klinické studie, ktoré sa analyzovali v metaanalyze oxfordské-
ho centra do tzv. Ligy analgetik. Tato liga pouziva parameter NNT (Number
Needed to Treat), ¢o vyjadruje pocet pacientov, ktorym treba podat dané
analgetikum v istej davke, aby sa dosiahlo zniZenie bolesti u jedného pa-
cienta o 50 %, podla hodnotenia na vizuélnej hodnotovej skale (VAS). Z toho
vyplyva, Ze ¢im je hodnota NNT niZsia, tym je analgetikum Ucinnejsie.

Do oblasti liecby akutnej bolesti sa najnovsie dostavaju aj koxiby. Usku-
tonilo sa mnozstvo studif, ktoré ukazuju, Ze pri tejto indikacii su porov-
natelne Ucinné ako neselektivne nesteroidové antireumatika. Ich nevyho-
dou je pomalsi nastup ucinku a neobjasnené kardiovaskuldrne ucinky. Ich
plusy s v minimalnom vplyve na hemokoagula¢né parametre a dobra
gastrointestindlna znasanlivost, ktord je porovnatelnd s placebom. Neste-
roidové antireumatikd sa dnes z hladiska Ucinnosti a bezpecnosti pova-
Zuju za lieky volby vo farmakoterapii akttnych bolesti miernej az strednej
intenzity. Mdme dostatok dbkazov o ich pouZiti v terapii bolesti hlavy, zu-
bov, muskuloskeletélnych a vertebrogénnych bolesti, posttraumatickych
bolesti (napr. distorzia a pomliazdeniny), a pre ich antipyretické Gcinky aj
pri infekénych ochoreniach alebo v pripade dysmenorey.

Algoritmus liecby zvycajnych bolesti

Sucasnd paleta analgetik na kratkodobé pouzitie umozriuje flexibilné
nastavenie terapie podla potrieb konkrétneho pacienta. Liekom volby su
vzhladom na svoju Uc¢innost nesteroidové antireumatikd, pre pacientov
s gastrointestinadlnym rizikom alebo pacientov lie¢enych antikoagulancia-
mi (predovsetkym warfarinom) dostato¢na ddvka paracetamolu, pripadne
v kombinécii s kodeinom alebo tramadolom. Pri velmi intenzivnej bolesti
je namieste pouZzitie silnych opioidov, ktorych kratkodobé podavanie je
len minimalne zatazené rizikom vzniku zavislosti.

Literatura u autora



Uvod

Pri terapii akutnych bolestf sa pouzivaju dve
zakladné skupiny liekov — neopioidové a opioi-
dové analgetikd. Z neopioidovych analgetik su
pri tychto indikacidch najucinnejsie nesteroido-
vé antireumatikd (Non-Steroidal Anti-Infamma-
tory Drugs — NSAID), ktorych Ucinok je pri terapii
akutnych bolesti s miernou az strednou inten-
zitou porovnatelny s Uc¢inkom opioidov. Akutna
bolest je ¢asovo ohranicend (dni az tyzdne), je
prejavom pritomného alebo potencidlneho tka-
nivového postihnutia a ma teda ochrannd funk-
ciu — vyvolava mnozstvo reflexnych autoném-
nych odpovedi, ako su tachykardia, tachypnoe,
hypertenzia, alebo potenie. Pri lie¢be akutnej
bolesti nachddza svoje miesto predovsetkym
raciondlna farmakoterapia, ktord predstavuje
prevenciu prehibenia stresovej reakcie a pre-
chodu do chronickej bolesti a odstrariuje choré-
mu neprijemné subjektivne vnemy. Pri akdtnych
bolestiach, ako su napr. bolesti hlavy, bolesti zu-
bov, akutne neuralgie a pod., je velmi dolezitym
faktorom ¢as do Ulavy bolesti. Rychlost nastupu
Ucinku sa preto stava dolezitym parametrom pri
volbe konkrétneho lieku. Farmakodynamicky
prejav je tak ovplyvneny farmakokinetikou, ktora
je dand, ako aj samotnou Ucinnou latkou i pou-
Zitou liekovou formou.

Charakteristika

Nurofen Rapid 400 mg Capsules obsahuje
400 mg ibuprofénu. Ibuprofén patri medzi ne-
steroidové  analgetikd/antiflogistika, ktorych
ucinok je sprostredkovany inhibiciou cyklooxy-
gendzy. lbuprofén sa prvy raz syntetizoval v roku
1961 a dnes patri k najcastejsie uzivanym liekom
vobec. Jeho analgeticka, antiflogisticka a antipy-
retickd ucinnost je doloZzend mnoZstvom studif
a bezpec¢nostné parametre su vdaka rozsiahle-
mu pouzivaniu pomerne dobre opisané.

Typickou indikaciou su mierne az stredne sil-
né bolesti, ako napr. bolest hlavy, zubov, migré-
ny, poopera¢né a pourazové bolesti, reumatické
bolesti a dalsie. Velmi casto sa vyuZiva aj jeho
antipyreticky ucinok. Obycajna denna davka pre
dospelého predstavuje pri analgetickej indikdcii
400 az 800 mg, pri jeho podavani ako antiflogis-
tika mdze dosahovat aj 1 600 aZ 2 400 mg.

Nurofen Rapid 400 mg Capsules vyuziva ako
liekovd formu makku Zelatinovd kapsulu, kto-
rd obsahuje 400 mg ibuprofénu rozpusteného
v hydrofilnom rozpustadle (makrogol 600). Mé&k-

kd Zelatinova kapsula sa po vstupe do zaltdka
velmi rychlo rozpadd a uvolfuje tekuty obsah.
Odpadne tak doba potrebna na disolluciu bez-
nych pevnych liekovych foriem. Dochédza
k rychlej, rovnomernej distribucii obsiahnutej
latky v zaludku a zniZuje sa moznost mechanic-
kého podrézdenia zalidocnej sliznice. Uvolne-
ny a rozpusteny ibuprofén sa rychlo vstrebdva
z gastrointestindleho traktu a distribuuje do ce-
lého organizmu.

Farmakokinetika

Maximélne plazmatické koncentracie ibupro-
fénu sa v pripravku Nurofen Rapid 400 mg
Capsules dosahuju priblizne 30 minut po poda-
ni. Priemerné plazmatické koncentracie po uzitf
tabliet ibuprofénu sa dosiahnu asi za | - 2 hodiny.
Priame porovnanie farmakokinetiky ibuprofénu
v davke 400 mg vo forme kapsuli a ibuprofénu
v davke 2x200 mg vo forme tabliet ukdzalo, Ze
pri ibuproféne rozpustenom v kvapalnom nosici
v kapsuliach sa priemernd plazmatickad koncen-
tracia dosiahla dvakrat rychlejsie (32,5 min.) ako
pri ibuproféne uvolnenom v tabletdch (90 min.).
Podanie pripravku s jedlom viak méze prediZit ¢a-
sovy interval potrebny na dosiahnutie maximal-
nej plazmatickej koncentracie.

Indikacie

Pripravok Nurofen Rapid 400 mg Capsules
sa pouziva pri miernych az stredne silnych bo-
lestiach, ako su bolesti hlavy vratane migrény,
bolesti chrbta, bolesti pri menstruacii, bolesti
zubov, pri distorzii kibov a pomliazdeni pohy-
bového aparétu, pri neuralgii s reumatickymi
bolestami. Pripravok Nurofen Rapid 400 mg
Capsules takisto utisi bolesti a potlaca hortcku
pri chripke a zdpaloch hornych dychacich ciest.
Pripravok je urceny pre dospelych a mladistvych
nad 12 rokov.

Kontraindikacie a neZiaduce
ucinky

Nurofen Rapid 400 mg Capsules sa nesmie
uzivat:

pri zndmej precitlivenosti na ibuprofén ale-
bo na ktorukolvek pomocnu latku tohto pri-
pravku;
priznamej precitlivenosti na kyselinu acetyl-
salicylovi a iné nesteroidové antireumatika;
pri gastrointestindlnom krvacani alebo per-

CAPSULES

Ibuprofenum

foracidch, ktoré suvisia s predchadzajucou
lie¢bou nesteroidovymi antireumatikami;
pri akdtnom alebo anamnesticky rekurent-
nom peptickom vrede/hemoragii;

pri zavaznej poruche funkcie pecene alebo
obliciek;

pri zdvaznom srdcovom zlyhani;

u deti do 12 rokov;

3. v trimestre gravidity.

Podobne ako pri vietkych ostatnych nesteroi-
dovych analgetikach/antiflogistikdch sa najcastej-
Sie pozoruju gastrointestindlne neziaduce Ucinky,
napriklad dyspepsia, bolesti brucha a nauzea.
M&Zu sa vyskytnut aj alergické reakcie spojené
so zihlavkou a svrbenim, ojedinele az zavazné
alergické reakcie s opuchmi tvare, jazyka a hrtana,
dychavicou, tachykardiou az Sokom. Velmi vzacna
je tiez exacerbacia astmy. Riziko vzniku gastroin-
testindlneho krvacania, ulceracie alebo perfora-
cie sa zvysuje so stupajucou davkou, u pacientov
s vredovou chorobou v anamnéze, u starsich pa-
cientov a pacientoy, ktori uzivaju latky zvysujuce
riziko vzniku vredovej choroby alebo krvéacania,
ako su perordlne kortikosteroidy, antikoagulacie
(napr. warfarin), selektivne inhibftory spdtného vy-
chytdvania sérotoninu alebo dosti¢kové inhibftory
(kyselina acetylsalicylova). Tymto pacientom by sa
mala venovat zvldstna pozornost.

Davkovanie

Zaciato¢na davka u dospelych a mladistvych
nad 12 rokov je obycajne | kapsula (400 mg), da-
lej sa v pripade potreby podéva 1 kapsula kazdé
4 hodiny. Kapsuly sa prehitaju celé a zapfjaju sa
tekutinou. Nesmu sa zuvat. Maximéalna davka su
3 kapsuly (tj. 1 200 mg) pocas 24 hodin. Nie su
potrebné Ziadne Upravy déavkovania u starsich
pacientov a ani u pacientov so znizenou funk-
ciou pecene alebo oblic¢iek.

Literatara:

1. NUROFEN RAPID 400 mg CAPSULES, SSthrn charakteristickych
vlastnosti lieku. Datum revizie textu: april 2009.

2. Davies NM. Clinical pharmacokinetics of ibuprofen. The fi rst 30
years. Clin Pharmacokinet 1998;34:101-154.

3. Schettler T, Paris S, Pellett M, et al. Compara tive pharmacokinetics of
two fast-dissolving oral ibuprofen formulations and a regular-release
ibuprofen tablet in healthy volunteers. Clin Drug Invest 2001;21:73-78.

4. Chalabala M. et al: Technologie Iék. 2. Pfepracované a doplné-
né vydani, Praha: Galén, 2001.

Poznamka: Statdit pripravku: liecivy pripravok sa ne-
viaZe na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov verej-
ného zdravotného poistenia: nie je hradeny.
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Vulvovaginalne kandidozy

MUDWB, PhD., Ustavy farmakologie, 2. & 3. LF UK, Praha

Kandidy (najma Candida glabrata alebo Candida albicans) st druhym najcastejSim vyvolavatelom
infekcii posvy. Predpoklada sa, ze az 75 % zien v reprodukénom veku minimalne raz za Zivota pre-
kona atak kandidovej infekcie. Len malé percento Zien trpi rekurentnou formou tohto ochorenia.

Prejavy ochorenia

Zeny sa zvac3a stazuju na akdtny pruritus spojeny s vytokom, ktory je
pritomny aj pri inych typoch vulvovaginitid. Vytok (je tvarohovity alebo
syrovity, ale méze byt aj vodnaty alebo husto homogénny) sice nemusia
mat vietky Zeny, aviak prakticky sa vzdy vyskytuje pruritus. Casto byva pri-
tomnd bolestivost posvy, pélenie vulvy, dyspareunia a dyzuria. Va¢sinou
nebyva pritomny zapach.

Makroskopicky je zrejmy erytém a opuch labif a vulvy, na periférii mézu
byt drobné papulopustuly. V posve je pritomny erytém a belavy vytok.
Typické priznaky zacinaju tyzden pred zaciatkom menstrudcie a pocas
krvacania sa mierne zmierfiuju. U partnerov Zien s kandidovou vulvova-
ginitidou mdze po styku vzniknut balanoposthitis prejavujuci sa zvacsa
zaCervenanim, erytémom, pruritom a/alebo pélenim penisu.

inzercia

Epidemioldgia

Prevalenciou vulvovaginélnej kandidézy sa v literatire zaoberd mnoz-
stvo klinickych studif, a to i s ohfadom na Specifikd niektorych vybranych
skupin.

Pozitivne kultdry na kandidy sa zistili u 42 % sexudlne Zijucich adoles-
centiek, z ¢oho 15 % bolo asymptomatickych. Pozitivna anamnéza reku-
rentnych kandiddz sa tykala 22 % Zien.! K podobnym vysledkom dospeli
i autori studie z konca 70. rokov, kde opisuju vyskyt vagindlnej mykdzy u
48 % Zien, avsak kym vo vyssie spominanej studii Zeny nespominali Ziadne
problémy, tu islo o Zeny, ktoré do ordinacie prisli z dévodu vagindlneho
dyskomfortu.?

U Zien trpiacich diabetom bola klinicky preukdzana vaginitida (mykotic-
ké alebo bakteridlna) az u 71 % Zien (v 12 % islo o kandidovu vaginitidu).?
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Vinej $tudii s gravidnymi diabeti¢kami sa pritomnost kandidézy v jednej
z troch sledovanych oblastf (posva, rektum alebo Ustna dutina) potvrdila az
v 59,8 % pripadov. Vagindlna mykdza sa pritom zaraduje k najcastejsie dia-
gnostikovanym (40,4 %; OR:4,3); v pripade gesta¢ného diabetu sa opisuje
u 22,2 % (OR:1,84) a u nediabeticiek v 13,6 %.*

Najnovsi pohlad na epidemioldgiu vulvovaginélnych kandidéz obsahuje
britska prierezova populacna studia. Prevalencia v populdcii pohlavne aktiv-
nych Zien sa potvrdzuje v 18,4 %, pricom sa o celoZivotnej prevalencii disku-
tuje az v 3/4 vdetkych Zien. Zaujimavym, nie viak prekvapujicim zistenim je
koreldcia medzi vyskytom ochorenf a poctom sexudlnych partnerov — OR:
2,18 (95 % Cl:1,35-3,53) pre Zeny, ktoré mali v predchddzajicom roku najme-
nej 2 partnerov v porovnani so Zenami, ktorych pocet pohlavnych partnerov
bol 0-1. Ziadne iné asociacie ($pecifické sexualne praktiky, pocet muzskych
partnerov, pouZzivanie lubrikantu a pod.) sa v tejto Studii nezistili.>

Vlysokd prevalencia vaginalnej kandidézy odzrkadluje aj samodiagnosti-
ku postihnutych Zien. O vulvovagindlnu kandidézu ide skuto¢ne asi v 1/3
véetkych pripadov (vulvovaginélna kandiddza - 33,7 %; bakteridlna vaginé-
za - 18,9 %; zmiesand vaginitida - 21 %; normalny néalez — 13,7 %, trichomo-
nadova vaginitida — 2,1 %, ind diagndza — 10,5 %) a taktieZ skutolnost, Zze
predchéddzajlcu diagndzu tejto choroby nesprevadzalo upresnenie samo-
diagnostiky v porovnani' s prvodiagnostikovanymi zenami.®

Moznosti liecby

Terapeuticky sa z dostupnych liekovych pripravkov vyuzivaju predo-
vietkym azolové antimykotikd poddvané intravaginalne, zdrovern viak
mozno zvolit aj ich perorélne liekové formy. Dostupné su i volne predajné
pripravky s obsahom benzydaminu, ¢ajovnikového oleja (Tea Tree) a i.

V stcasnosti sa v lokdlnych formach najcastejsie pouZivaju azolové an-
timykotikd s i¢innostou 85 — 90 %, ktorych Uc¢innost je viac-menej porov-
natelnd. K najcastejsie pouzivanym azolovym pripravkom patrf klotrimazol,
mikonazol, ekonazol, terkonazol, butokonazol, fentikonazol a i.

Vulvovaginalne kandiddzy

Perordlne antimykotické pripravky su tiez vysoko uc¢inné pri lie¢be vul-
vovagindlnej kandiddzy. Najcastejsie sa uziva fluconazol, ktory podédvame
jednorazovo v ddvke 150 mg, alebo intraconazol jednorazovo 400 mg, ale-
bo 200 mg pocas 3 dnf.

Perordlny a intravagindlny spésob podania podla publikovanych uda-
jov zvycajne nemad v kradtkodobom horizonte Statisticky podloZeny vplyv
na pripadny rozdiel v U¢innosti, aviak z dlhodobého hladiska sa moze
favorizovat prave perordlna aplikacia (vyssia kompliancia, nizsi vyskyt re-
zistencie a pod.), hoci klinicky vyznam je predmetom mnohych odbor-
nych diskusif.”
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Makularna degeneracia a antioxidanty

rmDr. Vladimir Végh, Edukafarm, Bratislava

Makularna degeneracia je zavazne postihnutie centralnej casti sietnice oka, ktoré je najcastejSou
pri¢inou straty zraku vo vyspelych krajinach. Makula (Zlta skvrna) sa nachadza asi uprostred siet-
nice a tvori fokalnu oblast oka, ktora nam umoznuje zretelne vidiet jemné detaily a urcit farby.
Je ddleZzita pre rozpoznavanie detailov a cinnosti, ktore si vyzaduju centralne videnie, ako napr.
Citanie, ¢i rozoznavanie ludi. Pri poskodent makuly dochadza k poskodeniu ostrého videnia v strede
zorného pola, Casto zostava zachované len periférne videnie.

Najcastejsim typom je vekom podmienend
makuldrna degenerdcia (VPMD), ktord mé mul-
tifaktoridlny pévod, a ako naznacuje jej nazov,
vyskyt narastd s vekom. S makuldrnou degene-
raciou sa viak mozeme stretnut aj v nizSom veku
(makuldrna juvenilnd degenerdcia). Makuldrna
degenerédcia sa vyskytuje v dvoch formach.

»Sucha“ forma makuldrnej degenerdcie spo-
¢iva v degenerdcii centrdlnej makuly a pomalej
atrofii pigmentovych a svetlocuvych buniek
sietnice. Dochéddza tak k zéniku funkénych fo-
toreceptorov s naslednym vypadkom central-

inzercia

nej ¢asti zorného pola. Sucha forma tvori 90 %
vietkych pripadov makuldrnej degeneracie. Po-
stupuje nastastie pomerne pomaly a ku strate
zraku dochadza,len” v 10 % pripadov. Na lie¢bu
suchej formy VPMD v3ak nie su zatial dostupné
Ziadne prostriedky.

,VIhKka (exsudativna) forma sa vyskytuje len
u 10 % pacientov s VPMD, ale je ovela agresiv-
nejsia — az u 90 % chorych spoésobuje zdvaznu
stratu zraku, ¢asto velmi rychlo. Charakteristic-
kd je novotvorba ciev zo spodnych vrstiev pod
sietnicou, ktoré sa rozpinaju a nadvihuju sietni-

cu, alebo ju priamo trhaju. Pod sietnicou vznika
membranovy Utvar, tzv. choroidalna neovasku-
larizacia (CNV). Z tychto ciev casto presakuje
tekutina a krv, o spdsobuje tvorbu vazivovych
jaziev, ktoré prakticky Uplne vyradia postihnutd
oblast sietnice.’

Liecba
So zvysujucim sa priemernym vekom obyva-

telov stupa aj vyskyt VPMD. Nakolko ide o ocho-
renie, ktoré casto vedie k Uplnej invalidite so

Vyzivovy doplnok

DOSTANETE VO VASEJ LEKARNI

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

www.ocuvite.sk

Jednym z désledkov starnutia je slabnutie zraku a neostré videnie.
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zévaznymi psychickymi a fyzickymi désledkami,
zvyduje sa aj poziadavka na ucinnu lie¢bu. Na
najcastejsiu ,suchu formu” neexistuje Ziadna
liecha, jedinym rieSenim je len prevencia.

Najnovsi pokrok v oftalmolégii nastastie pri-
niesol aspori Ciastocni moznost liecby ,vihkej
formy” VPMD. Je to laserové chirurgia alebo
farmakoterapia, ktoré ovplyvriuju rastové fak-
tory a angiogenéziu (pegaptanib, ranibizumab,
bevacizumab). Treba vsak pocitat s neziaducimi
Uc¢inkami, ktoré suvisia s vnutroocnym vyko-
nom. Z najzévaznejsich sa niekedy méze vyvinut
endoftalmitis (infekcia vnutornej ¢asti oka), poo-
tvorenie, alebo odtrhnutie sietnice, alebo zékal
soSovky. Nezanedbatelnd nie je ani si¢asna eko-
nomicka stranka tejto liecby. Aj tu teda platf, Ze
prevencia je najlepsi lekar.

Prevencia

K dolezitejsim faktorom, ktoré podporuju roz-
voj makuldrnej degenerécie patri ultrafialové
Ziarenie, oxidacny stres, nespravna zivotosprava
a Zial, aj genetické faktory.

K najdoleZitejsim vyZivovym opatreniam
v prevencii makuldrnej degenerécie patria naj-
ma antioxidanty — vitaminy C a E, mineraly zinok
a selén a biokarotenoidy lutein a zeaxantin —far-
biva, ktoré sa vyznamnym spdsobom podielaju
na zachytavani skodlivého ultrafialového Ziare-
nia, ktoré dopadd na bunky sietnice (,vnutorny
UV filter”). Niekolko $tudii naznacuje, Ze strava
bohatd na tieto ochranné latky poméha oddialit
vznik VPMD.?

Touto problematikou sa zaobera napr. stidia
AREDS® (Age-Reatec Eye Disease Study), ktora
preukdzala, Ze niektoré ochranné prvky znizu-
jariziko vzniku VPMD. Dalou velkou $tudiou je
napr. austrdlska studia Blue Mountains Eye*, kto-
rd nedavno preukdzala priaznivy vplyv luteinu,
zeaxantinu a zinku.

Na tohtoro¢nom kongrese Asociacie pre of-
talmologicky vyskum (ARVO — Association for
Research in Vision and Ophthalmology) prvykrat
boli ozndmené vysledky velkej Studie CARMA
(Carotenoids and Co-antioxidants in Age Rela-
ted Maculopathy), ktord v r. 2004-2008 sledovala
u 433 Gcastnikov Ucinok dlhodobého podavania
karotenoidov (luteinu a zeaxantinu) a koantioxi-
dantov (vitamin E, C, zinok a med) na zrakovu
ostrost a prevenciu VPMD.?

Studia CARMA je prvou studiou, ktord sle-
dovala suplementaciu karotenoidmi a antio-
xidantmi po relativne dlhy ¢as, a to sa ukdzalo
ako rozhodujuce, aj ked' sa po prvych 12 me-
siacoch nezaznamenali medzi pacientmi, ktorf
uzivali vyZivové doplinky a pacientmi, ktori do-
stavali placebo, Ziadne vyznamné rozdiely. Po
24 mesiacoch sa zacali rozdiely medzi skupina-
mi vyznamne zvacsovat a pri ukonceni Studie

Makularna degeneracia a antioxidanty

v 36. mesiaci bol celkovy rozdiel pri stanoveni
najlepsie korigovanej zrakovej ostrosti (BCVA —
best corected visual acuity) priblizne 4,8 pisme-
na. (Obrazok 1)

U pacientov, ktori dostavali placebo, doché-
dzalo pocas studie k trvalému poklesu hustoty
makuldrneho pigmentu meranej Ramanovou
spektroskopiou, kym v skupine pacientov s VPMD
a dennym prijmom 12 mg luteinu a zeaxantinu
spolu s koantioxidantmi doslo dokonca k mier-
nemu, avsak Statisticky vyznamnému zvyseniu
hustoty makuldrneho pigmentu. Pokles hustoty
makuldrneho pigmentu znamena ubytok foto-
receptorov v tejto dolezitej oblasti ludskej sietni-
ce a z hladiska prognézy je pre pacientov velmi
dolezity.

Z hladiska histologického bolo zvysenie plaz-
matickych koncentrécif luteinu spojené s nesko-
rou fézou VPMD.

Vysledky $studie CARMA tak jasne ukazujy, Ze
vdaka dennej davke 12 mg luteinu a zeaxanti-
nu spolu s koantioxidantmi sa zachovava kvalita
makuldrneho pigmentu a tieto latky priaznivo
podsobia aj na zrakov vykonnost a morfologicky
postup makuldrnej degeneracie.

Zaver

Aj ked Uprava zloZenia stravy nedokaze vylie-
¢it VPMD, klinické studie potvrdzuju teoretické
predpoklady, ze dlhodobd suplementécia karo-
tenoidmi a antioxidantmi mé ochranny Gcinok
vo Vietkych skupinach osob, ktoré su ohrozené
vznikom VPMD. Prevencia je tak jedinym sp&so-
bom, ako sa mézeme vyhnut véznym neskorsim
komplikaciam.

4 N\
— CARMA k] 6 mesiacov
— 12 mesiacov

e — — 18 mesiacov
—_— 24 mesiacov
—_— 30 mesiacov
36 mesiacov

Obr. 1: Priemerny rozdiel (95 % interval
spolahlivosti) poctu precitanych
pismen (BCVA) medzi lieCenou
skupinou a skupinou placeba,

v zavislosti od dlzky

podavania.

.
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Sucasny pohlad na liecbu klimakterickeho

syndromu

Interview s Doc. MUDr. Jaroslavom Feyereislom, CSc.

AKké terapeutické moznosti ponika moderna
medicina Zenam s klimakterickym
syndrémom?

Klimaktericky syndrém je heterogénnym siborom priznakov, a preto aj
jeho liecba je roznoroda. Liecba by mala byt komplexnd a zéroven ciele-
néd na prevazujlice prejavy tazkosti. Vieobecne mozno odporucit zasady
zdravého Zivotného 3$tylu, ako je primerana telesnd aktivita, obmedzenie
navykovych Iatok, dietetické opatrenia. Treba sa vyhnut pddom. Na nehor-
monalnu lie¢bu vegetativnych prejavov klimakterického syndromu mozno
pouzit klonidin, metyldopu a propranolol. Ich Ucinok je v3ak len o nie¢o
vyssi ako Ucinok placeba. Pri lie¢be depresivnych stavov mozno podavat
sedativa, antidepresiva a SSRI (selektivne inhibitory spatného vychytavania
sérotoninu). V prevencii osteopordzy sa odporuca zvyseny prijem vapnika,
vitaminu D a fluéru. V lie¢be su liekom volby bisfosfonaty.

UStav pro péci o matku a dit¢, Praha-Podolf

Klimaktericky syndrém je vyvolany depléciou estrogénov a preto sa javi
ich substittcia ako Uplne logicka. Najvacsi vyznam ma prave iba substitucia
estrogénmi (ERT — estrogen replacement therapy) a indikuje sa len u Zien
s uskuto¢nenou hysterektémiou. Samotny estrogén vedie u Zien s mater-
nicou k rozvoju hyperpldzie endometria a ndsledne k rozvoju karcinomu
endometria, preto sa pridava k lie¢be gestagén, ktory tento vplyv estro-
génov eliminuje. HRT (hormonal replacement therapy) je teda liecba, pri
ktorej sa kombinuje estrogén s gestagénom. HRT sa dnes indikuje u Zien
v klimaktériu s vyraznymi vegetativnymi alebo organickymi prejavmi, ktoré
nepriaznivo ovplyvnuju kvalitu Zivota Zeny. Hormony sa maju podavat len
v nevyhnutnom ¢ase a s minimalnymi u¢innymi davkami, ktoré vedu k po-
tlaceniu klimakterickych priznakov. U Zien bez klimakterickych priznakov sa
HRT neindikuje. Rizikd HRT tu prevysuju ich prinos.

HRT ma svoje rizika a tym i kontraindikacie.
Aké su hlavné rizika uzivania HRT?

V poslednom case sa vykonalo niekolko studii na velkom pocte Zien,
ktoré vyznamne zmenili predtym tak optimisticky pohlad na HRT a jej pre-
ventivne poddvanie. Z mnozstva studif su najvyznamnejsie tieto: ERA 2000
(Estrogen Replacement and Atherosclerosis Trial), ESPRIT 2002 (Estrogen
in the Prevention of Re-infarction), HERS 1998 (Heart and Estrogen Repla-
cement Study), WEST 2001 (Women's Estrogen for Stroke Trial), WHI-EP
2002, 2003 (Women's Health Initiative - Estrogen and Progestine), WHI-E
2004 (Women's Health Initiative - Estrogen only). Ciefom $tudii bolo defi-
novat vztah HRT a malignych tumorov, HRT a kardiovaskularnych rizik, HRT
a osteoporozy.

AK by ste mali stru¢ne zhrnat kontraindikacie
HRT, aka bude Vasa odpoved?

Na zéklade sucasnych vedomosti su dnes uzndvanymi kontraindika-
ciami aktudlny karcindn prsnika, doteraz nelieceny karciném endometria
(Uspedne lieceny dobre diferencovany karcindm endometria v nizkom
stadiu sa nepovazuje za kontraindikéciu), hiboka Zilovéa trombdza a plucna
embodlia, intraarteridlna trombdza (ischemicka choroba srdca alebo moz-
gu), neobjasnené vaginélne krvacanie, tazkd hepatopatia s poruchami
funkcie pecene.

Najma vdaka vel'kej reklamnej aktivite
mnohych vyrobcov a distributorov vyZivovych
doplnkov obsahujucich fytoestrogény sa
pacientky obracaju na lekara a Ziadaju
vysvetlenie, ako tieto latky posobia a i im
moZu naozaj pomoct. Co vlastne fytoestrogény
sy, a ako v organizme posobia?

Fytoestrogény su latky rastlinného povodu s molekulou podobnou
prirodzenym cicav¢im estrogénom fenolického charakteru (izoflavony, lig-
nany, kumestany a stilbeny). Fytoestrogény obsahuje viac ako 300 rastlin.



Sucasny pohlad na liecbu klimakterického syndromu

Izoflavény obsahuju vo vysokej miere vikovité rastliny, v malom mnozZstve
sa vyskytuju v razi a v niektorych druhoch ovocia (ribezle, hroznové vino).
Lignany sa vyskytuju v semendch, strukoch a niektorych druhoch drobné-
ho ovocia. Pri spracovani su vsak Zial z potravy odstranené vo forme 3u-
piek a vlakniny. Vysoké zastlpenie maju napr. v fanovom oleji. Kumestany
mozno najst dobre zastlpené v lucerne. Stilbeny obsahuju Supky ¢ervenej
vinnej révy. Epidemiologické $tudie na zendch v Azii, kde je celoZivotne
zvysend spotreba fytoestrogénov, ukazuju na preukdzatelne nizsi vyskyt
nadorovych ochorenf (az 20-krét). Ide o karcindm prsnika, karcindm vajec-
nikov, karcindm endometria. Tieto studie viedli k hypotéze o protinddoro-
vom ochrannom ucinku fytoestrogénov endometria. Podobna zavislost sa
pozorovala vo vyskyte aterosklerézy a osteoporézy.

Dole7itd je viak aj celkova doba uZivania fytoestrogénov. Rozdiely v tejto
morbidite nemozno vidiet len v podiele fytoestrogénov v strave, ale tiez
v Sirokom komplexe Zivotného 5tylu, v zloZeni stravy, v genetickych dis-
pozicidch i v celkovej umrtnosti. Fytoestrogény su velmi slabé estrogény
s aktivitou 100-1 000-krat nizSou ako je ucinok estradiolu.

V ludskom organizme sa vsak mézu nachadzat v koncentracii 100-krat
vyssej ako endogénne estrogény. Vplyv fytoestrogénov na metabolizmus
moZe byt estrogénny alebo antiestrogénny a zavisi od mnohych faktorov,
ako je ich koncentracia, koncentracia estrogénnych receptorov, typ re-
ceptora a od individudlnych charakteristik, ako je vek, pohlavie atd. Mézu
ovplyvhovat estrogénne receptory, metabolizmus proteinov, transport
vapnika, oxidaciu lipidov, diferencidciu buniek, alebo mézu mat ucinok
rastovych faktorov. Izoflavény stabilizuju LDL - cholesterol pred oxidaciou,
zlepSuju vazodilataciu ciev a vyrazne tak prispievaju k potlaceniu rozvoja

inzercia

aterosklerdzy. Lignany (equol a enetrolakton) vyrazne znizuju riziko rozvoja
karcinému prsnika u Zien. Zistilo sa, Zze Zeny s karcindmom prsnika vylucuju
mocom vyrazne nizsie mnozstvo lignanov ako zdravé Zeny, bez ohladu na
ich stravovacie navyky. Stilbeny maju zase vyrazny antioxidacny charakter.
Fytoestrogény sa intenzivne skimaju a ich vyznam pre prevenciu alebo
liecbu klimakterického syndromu nie je celkom objasneny. Niektoré studie
poukazuju na ucinok v lie¢be vegetativnych symptémov v 30 — 35 %, ktory
je porovnatelny s placebom. Zhoda sa dosiahla v ndzore, Ze ich priaznivy
ucinok na zdravie vieobecne prevysuje potencidlne rizika. Doteraz sa ne-
stanovila odporucana denné davka fytoestrogénov, ktoré st dostupné vo
forme vyzivovych doplnkov.

Spomenuli ste, Ze fytoestrogény vykazuju pri
liecbe klimakterického syndrému ucinnost
placeba. Ma teda zmysel odporucat uZivanie
fytoestrogénov?

Predstavte si sto zien, ktoré zo strachu pred rakovinou nechct HRT
uzivat. Vdaka tomu, Ze im odporucite fytoestrogény, u 30 alebo 35 z nich
problémy vymiznu. U 70, u ktorych budu klimakterické tazkosti pretrvévat,
mozu fytoestrogény pozitivne pdsobit na organizmus svojimi dalsimi Gcin-
kami. Z toho, ¢o som povedal, je zrejmé, Ze odporucanie uzivat fytoestro-
gény, ma svoj vyznam.
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Odporucte GS Verilin
vysoko ucinny pripravok prvej volby:
@ Vysoka ucinnost na klimaktérium
GS Merilin je svojou uc¢innostou unikatny medzi prirodnymi pripravkami dostupnymi
na trhu. Obsahuje najlepsie klinicky overent ucinnu latku Cimicifuga racemosa,”
ktord priaznivo ovplyvriuje sprievodné prejavy sprevadzajuce klimaktérium — navaly
tepla, zvysenu potivost, poruchy spanku. Viysoku tcinnost a bezpecnost extraktu
Cimicifuga racemosa potvrdzuje prestizna nemecka univerzitna klinika v Tiibin-
gene, zaoberajlca sa rieSenim tazkosti v klimaktériu. Prirodnd nehormonalna cesta
pripravkami s obsahom Cimicifugy racemosa je prvou volbou uz pri za¢inajucich pre-
javoch klimaktéria.

@ Uéinny pre pevnost kosti

GS Merilin obsahuje kombinaciu vapnika a vitaminu D,,
dolezity pre zachovanie pevnosti kosti.

@ 99% spokojnych uzivateliek

GS Merilin je uz 6 rokov najobltibenejsim prirodnym pripravkom na trhu klimak-
téria. Jeho vysoku kvalitu a ucinnost dokazuje 99% spokojnych uzivateliek.™

ich dostato¢ny prijem je

@ NOVINKA s vysokou ucinnostou pre psychicki pohodu
Teraz prichddza odbornikmi ocakévand novinka GS Merilin Harmony. GS Merilin
Harmony bol vyvinuty podla najnovsich poznatkov sucasnej mediciny, v spolu-
préaci s primarom Gynekologicko-pérodnickej kliniky FN Motol, MUDr. R. Chmelom.
GS Merilin Harmony je urceny Zenam, ktorym zéleZi na zlepSeni sprievodnych tazkosti
v klimaktériu i na psychickej pohode a vyrovnanosti v klimaktériu. V porovnani
s GS Merilinom obsahuje navyse bezpecné a Gc¢inné mnozstvo 150 mg fubovnika bod-
kovaného, ktory prispieva k zlepseniu psychického rozpoloZenia.

* Wuttke W, Seidlova-Wuttke D, Gorkow C. Maturitas 2003;44:567-77 ; \lolker B., et al. Maturitas 57 (2007), 406-414; Donat J. Domena, 2006, s, 98. ISBN 80-239-8422-5.

" Marketingovy prieskum $pecifickych potrieb Zien v klimaktériu 3/2008

Pre pocit stastia a harménie v klimaktériu

(@ vysoka bezpeénost
Pripravky GS Merilin a GS Merilin Harmony su
nehormonalne a bezpecné pre dlhodobé uzivanie — bez neziaducich ucinkov.
Nesposobuju vahovy prirastok, nezhorsuju kicové Zily a neobsahuju cukor, st teda
vhodné aj pre diabeticky.

Vyhodna ponuka

GS Merilin aj GS Merilin Harmony su teraz k dispozicii v limitovanom akciovom baleni
60+15 tabliet zadarmo. Ziadajte u svojho distributora.

Vyzivovy doplnck

g 'Vysoko ucinny
_,,/‘V obdobi klimaktéria
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Fytoterapia zapalov moCovych
ciest

Rober Jirasek, Edukafarm, Praha

Zapal mocového mechira a mocovej trubice patri
k najfrekventovanejsim nalezom v urologickej praxi.
Castejsie, kvoli Specifi atomickym a fyzio-

logickym pomerom (Kratsi etra, blizkost rekta,
zniZena hladina estrogéﬁ’:;‘, viac postihuje Zeny,
ako muzov, pricom 10 - 20 % z nich trpi tymito za-
palmi opakovane.

Uvod

Z3pal mocového mechura a mocovej trubice patri k najfrekventovanej-
§im nalezom v urologickej praxi. Castejsie, kvoli $pecifickym anatomickym
a fyziologickym pomerom (krat3ia uretra, blizkost rekta, znizend hladina es-
trogénov a i.), viac postihuje Zeny ako muZov, pricom 10 — 20 % z nich trpf
tymito zapalmi opakovane. K typickym symptémom zaradujeme bolesti,
pélenie a rezanie pri moceni, zvysenu teplotu, pobolievanie v hypochon-
driu alebo chrbte, pripadne celkovi nevolnost. Cystitida, pripadne uretri-
tida, méva néhly zaciatok a zvycajne predchadza prechladnutie alebo iné
oslabenie organizmu, alebo nevhodné behavoridlne ndvyky (nedostatok
tekutin, zadrziavanie mikcie, pouZivanie spermicidneho gélu s monoxyno-
lom-9 atd), ¢o vedie k pomnoZeniu patogénnej mikrofléry v mocovych
cestach a rozvoju zapalu.V 80 — 90 % pripadov je infekénym agensom bak-
téria Escherichia coli.

Pomoc z prirody

Rubinové ¢ervené plody (Vaccinium macrocarpum) pestované na seve-
roamerickom kontinente vynikaju obsahom mnohych biologicky aktiv-
nych l&tok — predovietkym anthokyanov, flavonoidov, trieslovin, organic-
kych kyselin, pektinov, fenolovych glykozidov (arbutin a methylarbutin),
sacharidov vitamfnov A, Ca inych s mohutnym antioxida¢nym, antibakteri-
lnym, antivirotickym a adstringentnym Gcinkom. Stava z brusnic sa pouzi-
va ako antiseptikum mocovych ciest, ktoré obmedzuje schopnost baktérif
adherovat k bunkovej membrane endotelu (spolupdsobenim methylhyd-
rochinénu, ktory vznikd enzymatickym Stiepenim arbutinu a trieslovin)
a ako pomocny liek pri cystinovych a urdtovych konkrementoch (alkalizuje
- zvyduje pH mocu). Standardizované extrakty z plodov brusnic su sicas-
tou mnohych rastlinnych pripravkov.

Vyzivové doplnky v liecbe zapalu
mocovych ciest

Jednym z vhodnych vyZivovych doplnkov je pripravok Urinal Akut.
Predstavuje Ucinny prostriedok kratkodobej samoliecby, pripadne doplin-
kovej lietby akutnej i recidivujicej nekomplikovanej cystitidy a uretritidy
Zien i muZov. Obsahuje Standardizovany extrakt z plodov brusnic s 18 mg
proanthocyanidinov v jednej tabletke. UZivaju sa 2 tabletky denne. Velmi
dobre sa zndsa a ma zanedbatelné nezZiaduce Ucinky. Nenahrddza vsak
kauzalnu antibiotickd terapiu. Opatrnost je potrebna pri si¢asnej medika-
cii warfarinom; v tehotenstve a laktacii sa ma uZivat len so suhlasom lekara.

Literatira u autora

Fytoterapia zapalov mocovych ciest

Urinal Akut®

Vaccinium macrocarpon

Profil vyzivového doplnku

Tablety Urinal Akut® obsahuju aktivnu a prirodnd zlozku Hi-PAC™,
vysoko koncentrovany extrakt z brusnic velkoplodych (Vaccinium macro-
carpon), ktory mé priaznivy vplyv na mocovy systém obvykle uz pocas
prvého dra uzivania. MnoZstvo extraktu v dvoch tabletdch zodpove-
dé priblizne 144 000 mg plodov brusnic. Urinal Akut® obsahuje
v dennej davke garantované mnoZstvo 36 mg proanthoKkyanidinov,
vedecky overenych Iatok, ktoré prave v tejto Standardizovanej koncentra-
cii pomahaju eliminovat patogénne baktérie z mocového traktu. Unikét-
na technoldgia spracovania brusnic vo forme extraktu Hi-PAC™ zaistuje
kvalitu a obsah Ucinnych latok. Urinal Akut® vyrazne prispieva k zdraviu
mocového Ustrojenstva. Urinal Akut® dalej napoméaha zvysit rast prospes-
nej uroepitelidlnej mikrofléry a podporuje imunitny systém.

Ucinky
pomdha zachovat zdravie mocového Ustrojenstva
pomdha eliminovat patogénne baktérie z mocového systému
pomaha zvysovat rast prospesnej mikrofléry
podporuje imunitny systém
ZloZenie (Gcinna latka)

Standardizovany extrakt z brusnic velkoplodych (Vaccinium macro-
carpon), 36 mg proanthokyanidinov v dennej davke, ekviv. pribl.
144 000 mg plodov brusnic, 900,0 mg/ 2 tbl.

Davkovanie
2 tablety denne, zapit dostato¢nym mnoZstvom tekutiny.

Upozornenie

Nie je vhodny pre deti do 3 rokov. Nesmie sa pouZivat ako ndhrada
pestrej stravy. Farbivo azorubin mdze mat nepriaznivé Ucinky na cin-
nost a pozornost deti.

Skladujte mimo dosahu deti, v suchu a tme, pri teplote do 25°C.
Uchovévat v pdvodnom vnutornom obale.

Vyrobca

Walmark a.s
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Nudzova antikoncepcia

e

Denne stretdvame s tym, Ze pri pohlavnom styku dochddza k ,nudzo-
vym situdcidm’, napriklad ku zlyhaniu kondému, nesprdvnemu uZitiu
antikoncepcnych tabliet, alebo nie je pouzitd Ziadna antikoncepcnd me-
téda, najmé u adolescentov, ¢o moze viest k nepldnovanému a ¢asto k ne-
chcenému otehotneniu. Existuje aj skupina Zien, ktoré nemaju pravidelny
pohlavny styk, a preto neuzivaju trvald antikoncepciu. Aj tieto Zeny v pri-
padoch, kedy antikoncep&nu aktivitu prevezme na seba partner pouzitim
konddmu, chcd mat istotuy, Ze pri zlyhani muzskej antikoncepcie sa budu
maoct Ucinne ochrénit pred neziaducim tehotenstvom. V tychto situdciach
je nudzové antikoncepcia jedinym rieSenim, ako zabranit neZiaducemu
otehotneniu. Termin ,nudzové antikoncepcia“ (emergency contraception)
sa pouziva pre antikoncepcnu metddu, ktord mézu Zeny pouzit po nechra-
nenom pohlavnom styku, aby zabrénili neZiaducemu otehotneniu. Dalie
Casto pouzivané terminy, ako,postkoitdlna antikoncepcia” alebo,morning

D., GPN s. 1. 0, Bratislava

ti niet pochyb o tom, Ze
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after pill, mdZu byt zavadzajlce, pretoze posobia dojmom, Ze lie¢ba musi
byt podand ihned po pohlavnom styku. V skuto¢nosti je lie¢ba Uc¢inng, ak
sa s flou zacne v priebehu 72 hodin po nechrdnenom styku.’

Nudzova antikoncepcia ma tieto charakteristiky:
je to nudzova antikoncepcia, a nie rutinny pristup k antikoncepcii;
je pouzivand az po pohlavnom styku.

PouZitie nidzovej antikoncepcie ako metédy zabrdnenia neZelaného

tehotenstva sa rozsirilo iba v neddvnej minulosti, aj ked myslienka po-
dania steroidnych horménov po pohlavnom styku sa objavila uz pred 40
rokmi.>* Viyvoj nudzovej antikoncepcie prechddzal od podania vysokych
déavok estrogénov* k vysokym davkam kombinovanych ordlnych kontra-
ceptiv obsahujucich etinylestradiol a levonorgestrel.®



V sucasnosti pozndme niekolko spdsobov nudzovej antikoncepcie:

Podanie estrogénov, ktoré je vsak sprevddzané vysokym vyskytom
neziaducich vedlajsich Uc¢inkov. Nauzea a zvracanie su najcastejsie a
Casto vedu k tomu, Ze uzivatelka nemoze dokoncit liecbu. V sucasnosti
sa nepouzivaju.

Yuzpeho metdda (kombindcia 0,1 mg etinylestradiolu a 1 mg norges-
trelu). Vyskyt neZiaducich ucinkov je nizsi, nauzea (50 %) a zvracanie
(10 - 20 %) nie su zanedbatelné?

VloZenie vnutromaternicového telieska je vhodné najma pre Zeny,
ktoré si praju pokracovat v antikoncepcii tohto typu. K zlyhaniu tejto
metédy dochddza v menej ako 1 % pripadov. Nie je vhodna pre mladé
nullipary.

Antiprogestagény (v SR neregistrované), ako mifepriston, Ucinkuju
priamo na bunkovej Urovni vdzbou na progesterénovy receptor a blo-
kddou ucinku progesterénu. Pokial sa mifepriston podd pred ovula-
ciou, zabrani normalnemu dozretiu folikulu. V zavislosti od davky a na-
¢asovania podania mifepristonu méze dojst k regresii dominantnych
folikulov a méze sa inicializovat vyvoj nového folikulu®

Levonorgestrel, ako velmi Ucinnd forma nudzovej antikoncepcie, je za-
registrovany v 137 krajindch sveta.V prevaznej vacsine krajin Eurdpskej
Unie, ale aj inde vo svete je nidzova antikoncepcia dostupna volne,
bez lekdrskeho predpisu. V Slovenskej republike bol zaregistrovany
Postinor, ktory obsahoval 2 tablety po 0,75 mg levonorgestrelu ako nu-
dzova antikoncepcia a od roku 2005 bol volne dostupny v lekdrmach.
Neskor (v roku 2007) ho nahradil Escapelle®. Jedno balenie obsahuje
1 tabletu s 1,5 mg levonorgestrelu. Ako kazdy liek, aj Escapelle® sa
ma& pouzit len na ten Ucel, na ktory bol urceny, teda na nudzovd an-
tikoncepciu. Za Ziadnych okolnosti neméze a nemd nahradit beznu
peroralnu antikoncepciu. Aj preto je cena jedného balenia Escapelle®u
vyssia ako mesacna davka perordlnych kontraceptiv.

Histdria pouzitia niidzovej antikoncepcie

V roku 1995 vzniklo v talianskom Belaggiu Konzorcium nudzovej an-
tikoncepcie (Consortium for Emergency Contraception) na podnet 7
renomovanych medzindrodnych organizécif. Jednou z nich bola Sveto-
va zdravotnicka organizécia. Ciefom Konzorcia je zd6raznit vyznam ,inej
- naslednej” antikoncepcie ako sucasti beznej zdravotnej starostlivos-
tiv oblasti reprodukéného zdravia. Z iniciativy tohto spolocenstva boli
preparaty nidzovej antikoncepcie zaradené do Zoznamu délezitych
liekov, ktory vydéva Svetova zdravotnicka organizacia. ,Konzorcium” sa
vyznamnou mierou zasluzilo o zvy3enu informovanost verejnosti, ako aj
0 uznanie tejto formy antikoncepcie vliddami mnohych krajin a profesij-
nych organizacif./

Mechanizmus ucinku levonorgestrelu

Levonorgestrel ma vplyv na dozrievanie folikulu, ako aj na vyvoj cor-
pus luteum. Mechanizmus Gcinku levonorgestrelu zavisi od doby poda-
nia pocas menstruacného cyklu. Dve uverejnené studie poukdzali vplyv
levonorgestrelu na ovulaciu. V prvej $tudii® poddvali Zendm dve davky
levonorgestrelu po 0,75 mg v 12-hodinovom intervale v obdobi, kedy
velkost folikulov dosiahla Uroven, akd byva 2 dni pred vzostupom lutei-
niza¢ného hormaonu (LH) v kontrolnom cykle. Levonorgestrel zablokoval
vzostup LH, pricom koncentracie estrogénov a pregnandiol glukuronidu

Nudzova antikoncepcia

sa vyznamne nelfili od kontrolného cyklu. V druhej $tudii® bol levonor-
gestrel (dve davky po 0,75 mg podané v 12-hodinovom intervale) poda-
ny na 10. den cyklu. 12 z 15 Zien nemalo ovuldciu ako désledok chybania
vzostupu Urovne LH, alebo sa u nich sonograficky nepotvrdilo prasknutie
folikulu. Z uvedeného viak vyplyva aj poznatok, Ze zablokovanie vzos-
tupu LH moéZe sposobit jeho nasledné oddialenie. Ak déjde k tomuto
javu, u Zeny sa objavf plodna faza az po liecbe levonorgestrelom, a riziko
otehotnenia, ak déjde k nechrdnenému pohlavnému styku po liecbe, je
vysoké! Preto otehotnenie po podani levonorgestrelu nemusf byt vzdy
prejavom zlyhania metody."°

Lie¢ba levonorgestrelom potlaca vystupriovanie sekrécie LH uprostred
cyklu, ale nezdd sa, Ze by mala vplyv na tvorbu a funkciu corpus luteum.
Moze blokovat ovulaciu, spdsobit lutedinu insuficienciu, alebo naopak
ovuldcia prebehne normalne. Levonorgestrel podany po ovuldcii v lutedl-
nej féze nespdsobuje vyznamné zmeny endometria. Je zndme, Ze blokuje
kapacitaciu spermil. Levonorgestrel nie je ucinny, pokial dojde k nidacii
oplodneného vajicka.”

Farmakokinetika levonorgestrelu

Johansson a spol!" porovnavali farmakokinetické parametre levo-
norgestrelu po podanf jednej davky 1,5 mg a dvoch ddvok po 0,75 mg
v 12-hodinovom intervale. Vysledky ukézali, Ze maximalne sérové koncen-
tracie levonorgestrelu boli dosiahnuté medzi 1,5 a 1,8 hodiny po poda-
ni 0,75 mg a 2,6 hodiny po podani jednej davky 1,5 mg levonorgestrelu.
V désledku dlhého biologického polc¢asu levonorgestrelu boli pozorované
sérové koncentracie viac ako 1,3 mmol/I aZ pat dni po podani prvej davky.
Tieto pozorovania podporili klinickd skisenost, Ze levonorgestrel mozno
podat aj v jednej davke 1,5 mg. Toto poznanie malo prakticky dopad najma
v situdciach zacatia lie¢by v popoludnajsich hodinach, nakolko druha dav-
ka levonorgestrelu musela byt uzitd pocas noci, aby sa dodrzal 12-hodino-
vy interval medzi dvoma ddvkami. Z toho vyplynulo, Ze praktickejsie je uzit
1 dédvku s obsahom 1,5 mg ledvonorgestrelu (Escapelle®), ako odporucili
von Hertzen a spol.”?V dvojito zaslepenej randomizovanej studii autori po-
rovnavali dva rezimy podania levonorgestrelu — dve tablety po 0,75 mg v
12-hodinovom intervale a podanie iba jednej davky 1,5 mg.

Z vysledkov vyplynulo, Ze jedna dévka 1,5 mg levonorgestrelu ma rov-
naky ucinok ako dve tablety 0,75 mg levonorgestrelu podané v 12-hodi-
novom intervale.

Levonorgestrel nema ,first pass” efekt. Biologickd dostupnost levonor-
gestrelu je vysokd a dosahuje viac nez 95 %.

Uc¢innost nudzovej antikoncepie

Tri studie13-15 sledovali Ucinnost levonorgestrelu spolu u 4 098 Zien
(tab. 1).V tzv. Hongkongskej studii’* bol levonorgestrel podany zendm 48
hodin po nechrdnenom pohlavnom styku, WHO $tudia™ umozriovala po-
dat levonorgestrel do 72 hodin, pricom 81 % Zien uZilo levonorgestrel do
48 hodin. V tretej Studii von Hertzen a spol.15 podavali levonorgestrel az
do 120 hodin po nechrdnenom styku, aviak 71 % Zien ho uZilo do 48 ho-
din. Aj ked je teoreticky mozné podat levonorgestrel az do 120 hodin po
pohlavnom styku, vacsina Zien ho uZiva v priebehu prvych 48 hodin. Vo
véetkych troch studidch bolo percento otehotneniod 1,1 do 2,9 %, s prie-
merom 1,6 % u 76,4 % z celkového poctu 4 098 Zien.

Gainer a spol.”® v svojej Studii dokazali, Ze podanim levonorgestrelu do
24 hodin po nechrdnenom pohlavnom styku sa zabrani nechcenému ote-
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hotneniu v 95 % pripadov, medzi 24 a 48 hodinami v 85 % pripadov a me-
dzi 49 a 72 hodinami v 61 % pripadov.

Vplyv levonorgestrelu na organizmus Zeny*®

Srdcovocievny systém: levonorgestrel nema vplyv nazmeny krvné-
ho tlaku ani nezvysuje pocet kardiovaskularnych ochorent.

Gastroinestinalny trakt: levonorgestrel nema vplyv na ochorenie
pecene, ZICovych ciest ani na vznik zapalovych ¢revnych ochorenti.

Mimomaternicové tehotenstvo: pri levonorgestrele bol zazname-
nany rovnaky vyskyt ako u uZivateliek kontinudlnej perordlnej antikon-
cepcie.

Vrodené vyvinové chyby plodu: neexistuju Ziadne spravy o vztahu
levonorgestrelu k viodenym vyvinovych chybdm plodu.

Dojcenie: levonorgestrel nema Ziaden vplyv na laktaciu a nepredsta-
vuje riziko pre dieta.

Krvna zrazanlivost: nema vplyv na hemokoaguldciu.

Lipidovy metabolizmus: je ovplyvneny len mierne.

Uhlohydratovy metabolizmus: niekedy je lahko zmeneny.
Kontraindikacie podania levonorgestrelu

Absolutna kontraindikdcia podavania levonorgestrelu v schéme postko-
itédlnej antikoncepcie neexistuje. Relativnymi kontraindikdciami mézu byt
hormondlne dependentné nadory, zdvazné choroby pecene, velmi vysoké
riziko hlbokej vendznej trombdzy a migréna s fokdlnymi neurologickymi
priznakmi. Podanie levonorgestrelu je vsak v tychto pripadoch menej rizi-
kové nez dosledky nechcenej gravidity, ktoré mézu vyustit do interrupcie.
Antibiotikd a antiepileptikéd zniZuju ucinnost levonorgestrelu. Niektori au-
tori6 odporucaju v tychto menej beznych situacidch zdvojnasobenie dav-
ky i za cenu vyssieho vyskytu neziaducich vedlajsich Gcinkov.

Neziaduce ucinky levonorgestrelu
Medzi najcastejsie neZiaduce Ucinky patri podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie' nauzea, zvracanie, zavraty a Unava. Vyskyt tychto neZiaducich

ucinkov je v porovnani sYuzpeho reZzimom polovicny (tab. 2).

NajdoleZitejsim neziaducim Uc¢inkom je zvracanie, nakolko méze znizit

[

ucinnost nudzovej antikoncepcie, ak sa vyskytne v priebehu 2 hodin od uZitia.

Doévody pre zavedenie vol'ne dostupnej
nudzovej antikoncepcie

Medzi ¢asté dévody oponentov volného predaja levonorgestrelu patril
argument, Ze jeho volné poufZitie povedie k nezodpovednému a nadmer-
nému uZivaniu. Skdsenosti s uzivanim levonorgestrelu vo Velkej Britanii,
kde je tento preparat volne dostupny v lekdrnach, potvrdzuju pravy opak.
Na zéklade vysledkov studie na Univerzite v Surrey, viac ako 70 9% Zien vo
veku 14 - 29 rokov sa po pouziti nudzovej antikoncepcie rozhodlo pre
kontinudlne formy antikoncepcie.

Najdlhsie skisenosti s volnym predajom levonorgestrelu maju vo Fran-
cuzsku. Levonorgestrel je dostupny pre adolescentky aj priamo na $koldch,
kde vyskolené zdravotné sestry maju opravnenie ho bezplatne davat diev-
¢atdm, ktoré su starsie ako 14 rokov. Toto rozhodnutie francuzskej viddy vy-
volalo ostru diskusiu. Z vysledkov prieskumu, ktory vykonal parfzsky nedel-
ny tyzdennik,Journal di Dimanche’, vyplynulo, Ze 66 % Franctzov suhlasi,
aby nudzové antikoncepcia bola v $koldch dostupna. Po zavedeni volného
predaja levonorgestrelu vo Franctzsku v roku 2000 doslo k poklesu stag-
nujuiceho poctu interrupcii, pricom uzivanie kontinudinej hormonalnej
antikoncepcie sa zvysilo.’

Sprava Eurdpskeho parlamentu z jula 2002 pre ¢lenské staty ako aj pri-
stupové krajiny odportca ulah¢enie dostupnosti nidzovej antikoncepcie.”
Najdostupnejsou formou je volny predaj levonorgestrelu po prislusnom
zaucenf nielen odbornej, ale najma laickej verejnosti.

Pre moznost volného predaja levonorgestrelu bez receptu ho-
voria tri d6lezité argumenty:

1. Vysoka ucinnost (85 %, s rozptylom 61 - 95 %).

2. Pokles ucinnosti levonorgestrelu s oddialenim jeho uzitia.

S predIZujucim sa ¢asom medzi nechrdnenym pohlavnym stykom a uzi-
tim levonorgestrelu existuje priamy vztah v poklese jeho tGcinnosti. Do 24
hodin zabréni levonorgestrel nechcenému otehotneniu v 95 %, medzi 24
a 48 hodinami v 85 % a medzi 49 a 72 hodinami v 61 %."* Pocet pohlav-
nych stykov je podstatne vy3si vo vecernych hodindch a pocas vikendov. V
krajindch, kde nudzova antikoncepcia je na lekdrsky predpis, musia zeny v
nocialebo v diioch pracovného pokoja najprv vyhladat sluzbukonajiceho
gynekoléga alebo gynekologicku. Ti st nezriedka zamestnanf pocas poho-
tovostnej sluzby akutnymi pripadmi a vystavenie receptu alebo vydaj nu-
dzovej antikoncepcie nepovazuju za urgentnu zéleZitost. Takto dochadza
k zbytocnej strate ¢asu, nakolko Ucinnost levonorgestrelu priamo Umerne
klesa s dizkou ¢asu.



3. Levonorgestrel je liek, u ktorého neexistuje absoltitna kontra-
indikacia.

Relativnymi kontraindikdciami mézu byt hormondlne dependentné
nadory, zadvazné ochorenie pecene, velmi vysoké riziko hlbokej vendznej
trombdzy a migréna. Podanie levonorgestrelu je v tychto pripadoch menej
rizikové nez dosledky nechcenej gravidity, ktord méze vyustit do interrup-
cie. Antibiotikd a antiepileptikd uc¢innost levonorgestrelu znizuju.

Informacie a poradenstvo pre klientky

Pri predaji Escapelle®u je potrebné urobit dokladnu osobnd anamnézu
so zameranim na hormondlne dependentné nadory, zadvazné choroby
pecene, riziko hibokej vendznej trombdzy a migrénu s fokdlnymi neu-
rologickymi priznakmi.

Treba sa opytat Zeny, ¢i neuziva antiepileptika, pripadne antibiotika,
ktoré Gcinnost levonorgestrelu znizuju. O tejto skutocnosti je potrebné
klientku poucit.

Escapelle® sa odporuca uzit ¢o najskér po nechrdnenom pohlavnom
styku (95% Ucinnost do 24 hodin), najneskér do 72 hodin, i ked su-
Casné poznatky' dokazuju jeho Ucinnost az do 5 dni. Predpokladom
Uspesnosti je poznatok, Ze Ucinnost Umerne klesd s casom poufitia.

Klientke treba zdoraznit, Ze niidzové antikoncepcia nechrani automa-
ticky proti otehotneniu pri nasledujucom nechrdnenom pohlavnom
styku.

Aj ked mozno uzitie levonorgestrelu zopakovat v tom istom cykle,
ochrana proti neziaducemu tehotenstvu nie je taka spolahliva ako pri
kontinualnej hormonalnej antikoncepcii, IUD alebo inych modernych
antikoncepcnych metédach.

Zenu treba poudit o neziaducich vedlajsich U¢inkoch, najma o znize-
nej ucinnosti v pripade zvracania v priebehu prvych dvoch hodin od
uZitia tablety. V tom pripade sa odporuica zopakovat davku s pouzitim
antiemetik a pri druhej davke rovnako uzit antiemetikd. UZitie levonor-
gestrelu spolu s jedlom znizuje riziko Zaltidocnej intolerancie.

Klientka mé byt informovana, Ze o¢akdvand menstrudcia moéze prist o
nieco skor, alebo sa o niekolko dni oneskorit. V pripade, ze bude mes-
kat dlhsie ako 7 dnf, odporuca sa ndvsteva gynekoldga, nakolko této
metdda nie je stopercentne Ucinna.

Klientke s pravidelnym pohlavnym stykom treba odporucit uzivanie
kontinudlnych antikoncepénych metdd, pretoZze opakované uZitie
Escapelle®u mé vyssie percento zlyhani ako ostatné hormondlne an-
tikoncepené metddy alebo IUD, méze spdsobit menstruacné nepravi-
delnosti, a vyskyt neziaducich vedlajsich Ucinkov je takisto vyssi.

Treba zddraznit, Ze Escapelle® nechrani klientku pred pohlavne pre-
nosnymi infekciami vratane HIV/AIDS.

Zaver

Doékladné poucenie odbornej a laickej verejnosti je zakladnym predpo-
kladom spravneho pouzivania nidzovej antikoncepcie na Slovensku. Jeho
vysledkom bude narast pouZivania kontinualnej

antikoncepcie a dalsie znizovanie poctu umelych preruseni tehotenstva.

Nudzova antikoncepcia
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Ulipristali acetas

ZloZenie

30 mg ulipristali acetas v 1 tabletke
Charakteristika

Ulipristal acetdt (predtym tiez VA2914) je perordlne Ucinny synteticky
moduldtor receptora progesterénu, ktory Ucinkuje prostrednictvom vyso-
ko afinitného naviazania na fudsky receptor progesterénu.

V doésledku tejto interakcie dojde k inhibicii alebo oneskoreniu ovulécie;
na Ucinku ulipristalu sa taktiez zdcastriuju zmeny endometria. Ulipristal
sa sucasne viaze i na glukokortikoidné receptory, aviak antagonizacia na
tejto Urovni sa v klinickych studidch nepozorovala. Minimélnu afinitu ma
k androgénnym a Ziadnu k ludskym estrogénovym alebo mineralokorti-
koidnym receptorom.

Po perordlnom podani 30 mg davky sa ulipristal acetat rychlo vstrebava
z0 zazivacieho traktu s dosiahnutim maximalnych koncentracii zodpove-
dajucich 176 + 89 ng/ml s odstupom cca 1 hodiny po podanf; hodnota
AUCO-e zodpoveda 556 + 260 ng.h/ml. Podanie pripravku sucasne so
stravou bohatou na tuky vedie k vyraznému znfZeniu maximalnej plazma-
tickej koncentracie (az o 45 %) a predizeniu doby potrebnej na jej dosiah-
nutie (z 0,75 na 3 h). Po vstrebanf sa ulipristal vysoko viaze na bielkoviny
krvnej plazmy (najma albumin, alfa-1 kysly glykoprotein a HDL). Coskoro
sa vyrazne metabolizuje demetylaciou alebo hydroxylaciou izoformami
3A4, menej aj 1A2 alebo 2D6 cytochromu P450, pricom jeho monodeme-
tylovany metabolit je farmakologicky Ucinny. Biologicky polcas ulipristalu
sa po jednorazovom podani odhaduje na 32,4 £ 6,3 hodiny.

Indikacie
Nudzova antikoncepcia na pouzitie do 120 hodin (5 dni) po nechrane-
nom styku, alebo zlyhani pouzitej metddy antikoncepcie.

Klinické skiisenosti

Dodnes sa v odbornej literature publikovali vysledky klinickych studii za-
oberajlce sa Uc¢innostou antiprogestinov v spomenutej indikacii." V jed-
nej z najnovsich prac sa sledovala Ucinnost a bezpecnost ulipristalu u Zien
vo veku nad 18 rokov s pravidelnym menstruac¢nyn cyklom, ktoré navstivili
niektord z 45 klinfk pldnovaného rodicovstva v ¢ase od 48 do 120 hodin po

30mg tablet
ulipristal acelate

nechrdnenom pohlavnom styku (n = 1 241). Podaval sa ulipristal s jedno-
razovou davkou 30 mg. K otehotneniu doslo len u 2,1 % (95 % Cl: 1,4-3,1)
Zien, ¢o autori oznacuju za dostatocne uspokojivy vysledok. Vo vztahu k
uZitiu medikdcie v ¢ase po koite, bol vyskyt otehotnenia 2,3 % (95 % Cl:
1,4-3,8),2,1% (95 % Cl: 1,0-4,1) a 1,3% (95 % Cl: 0,1-4,8) v intervaloch 48-72,
72-96 a 96-120 hodin po koite. Dizka cyklu sa pritom v priemere prediZila
0 2,8 dni, pricom doba samotného menstruacného krvacania zostala ne-
zmenend. Najcastejsimi zaznamenanymi neZiaducimi tc¢inkami boli boles-
ti hlavy alebo brucha a nevolnost.?

Priaznivé vysledky z tejto, ale aj z predchddzajucich studif sa potvrdili
v metaanalyze klinickych studii, ktorych zévery sa publikovali zaciatkom
tohto roka v ¢asopise Lancet. V rdmci tejto prace sa prezentovali aj vy-
sledky randomizovanej, multicentrickej Studie zameranej na preukézanie
non-inferiority ulipristalu 30 mg v porovnani s levonorgestrelom 1,5 mg
podavanych v analogickom usporiadanf predchddzajucej studie.

Pri hodnoteni G¢innosti pocas 72 hodin po podani pripravku od koitu
(pocet Zien uZivajucich ulipristal: 844; resp. levonorgestrel: 852) sa zazna-
menalo 15 pripadov otehotnenia v ulipristalovej skupine (1,8 %; 95 % Cl:
1,0-3,0) a 22 v levonorgestrelovej skupine (2,6 %; 95 % Cl: 1,7-3,9). U 203
Zien, ktoré uZili pripravok v rozpati 72 az 120 hodin po styku, doslo k trom
otehotneniam, a to v levonorgestrelovaj skupine. Najcastej$im neziaducim
Ucinkom bola bolest hlavy. Ulipristal sa teda ukézal ako non-inferiérny voci
levonorgestrelu.

V rdmci meta-analyzy vysledkov ziskanych pri podanf lieku do 120
hodin po koite doslo k 22 pripadom otehotnenia (1,3 %), pri ulipristale
vs. 38 otehotneni (2,2 %) pri levonorgestrele (OR: 0,55; 95 % Cl: 0,32-
0,93; p < 0,025). Aj ked tieto Udaje vyznievaju prakticky jednoznacne
pre ulipristal, usporiadanie analyzovanych studif sa zameralo na preu-
kazanie jeho non-inferiority (¢o sa jednoznacne preukdzalo), nie supe-
riority, a preto treba na vyslovenie jednoznacnych zaverov urobit dalsie
klinické studie.*

Kontraindikacie

Pripravok sa nesmie podat pri zndmej precitlivenosti na liecivi alebo
ktorukolvek z pomocnych latok, ktoré pripravok obsahuje (tj. laktéza,
kroskarmeldza, povidén a stearan horecnaty). Kontraindikdciou je uz pre-
biehajuca gravidita. Viyssia opatrnost je potrebna pri Zenach s tazkym po-



25 3 ulipristal acetat (n =1104)
B levonorgestrel (n=1117)
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Pocet zien (%)

Neziaduca prihoda

Obr. 1: Najcastejsie neziaduce prihody
- J

skodenim pecene.
Neziaduce ucinky

Doteraz pozorované neziaduce Ucinky sa v Uplnej vac¢sine oznacili ako
klinicky nezdvazné a spontadnne odoznievajlce. Najcastejsie sa vyskytuju
bolesti brucha a poruchy menstrudcie s naslednou Unavou, bolestami
hlavy, zavratmi, nevolnostou alebo vracanim, dyspepsiou, dysmenoreou,
menoragiou alebo metroragiou, bolestami chrbta alebo poruchami nalad.

Liekové interakcie

Sucasné uZivanie latok pdsobiacich ako zndme induktory cytochromu
P450 3A4 (napr. starsie antiepileptika, rifampicin alebo fubovnik) v dosled-
ku facilitdcie metabolizmu ulipristal-acetdtu vedie k poklesu jeho plazma-
tickej koncentracie, ¢im klesd aj jeho Ucinnost. Analogicky vplyv na ucin-
nost mdézu mat aj pripravky zvysujice Zalidoc¢ny pH, ktory tak obmedzuje
proces jeho absorpcie.

Davkovanie

1 tabletka sa uZije ¢o najskor, najneskorsie vsak 120 hodin (tj. 5 dnf) po
nechrdnenom pohlavnom styku, alebo po evidentnom zlyhani pouZitej
metddy antikocepcie. V pripade vracania do 3. hodin po uziti, treba uzit
dalsiu tabletu.

Balenie

Kazdé balenie obsahuje 1 tabletu uréent na perorédlne pouzitie.
VWrobca / Drzitel registratného rozhodnutia:
Osny Pharma S.AS. / Laboratoire HRA Pharma

Literatara

1. Creinin MD, Schlaff W, Archer DF et al. Progesterone receptor modulator for emergency
contraception: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2006; 108:1089-1097.

2. Cheng L, Gulmezoglu AM, Piaggio G, Ezcurra E, Van Look PF. Interventions for emergen-
cy contraception. Cochrane Database Syst.Rev. 2008;,CD001324.

3. Fine P Mathe H, Ginde S, Cullins V, Morfesis J, Gainer E. Ulipristal acetate taken 48-120
hours after intercourse for emergency contraception. Obstet Gynecol. 2010; 115:257-
263.

4. Glasier AF, Cameron ST, Fine PM et al. Ulipristal acetate versus levonorgestrel for emer-
gency contraception: a randomised non-inferiority trial and meta-analysis. Lancet 2010;

375:555-562.

Pozndmka: Statit pripravku: liek viazany na lekdrsky predpis. Uhrada
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pri-
pravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. Jitiho Slivy, PhD, s pou-
Zitim odbornej literattry a SPC podla poslednej revizie.
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Cervené oko
MUD¥. Kristina Vodickova, PhD., O¢ni klinika NeoVize, Brno

Terminom Cervené oko oznacujeme v o€ stve subor priznakov, ktoré sprevadzaju Siroké spektrum
oc¢nych choréb. Obraz charakterizuje prekrvena spojovka, vodnata, hlienovita, alebo hnisava sekrécia, pri-

padne viditelny znak ocnej traumy:.

V diferencidlnej diagnéze cerveného oka pomoézu tiez subjektivne taz-
kosti pacienta — svrbenie, palenie, pocit cudzieho telesa a pod. Velmi d6-
lezitd je anamnéza, ¢asto je ndvodom na spravnu diagndzu. Clanok neméa
za Ulohu podat kompletny prehlad a popis diagndz, ktoré su charakteris-
tické pre,Cervené oko’, ale pomoct rozlfSit zakladné mozné priciny, poradit
chorému vhodny lie¢ebny prostriedok, pripadne odporu¢it navstevu oc-
ného lekara. Jednoduchym kli¢om méze byt rozdelenie podla zdkladnych
symptoémov pacienta. Ak prevazuje pocit svrbenia oka, méze ist o alergiu,
pri zapale spojoviek prevldda sekrécia z oka a pri pocite rezania a pritom-
nosti cudzieho telieska v oku, méze ist aj o syndrém suchého oka.

Alergia

Charakteristickym znakom alergickych zapalov spojoviek je opuch vie-
¢ok a spojovky, sekrécia byva serézna az hlienovo-hnisava. Prevliadajucim
symptdmom je neprijemné svrbenie oka. Ndvodom na spravnu diagndzu
byva anamnéza kontaktu s alergénom, sezénny vyskyt ochorenia, lie¢ba
astmy alebo ekzému. Casto pouzivanou lie¢bou alergickych konjunktivi-
tid su vazokonstrik¢ne pdsobiace sympatomimetikd (nafazolin, tetryzolin).
Aj ked je ich efekt pomerne rychly, vazokontringencia len timf symptémy.
Ovela vhodnejsie je preto poutzitie lokalnych o¢nych antihistaminik (levo-

kabastin, azelastin) a kromoglykatov. . )
Inzercia

(<) URSAPHARM

UMELE SLZY BEZ KONZERVACNYCH LATOK A BEZ FOSFATOV,
ZNASANLIVE SO VSETKYMI DRUHMI KONTAKTNYCH SOSOVIEK

e Na intenzivne zvlh¢ovanie povrchu oka
pri silnejSom alebo chronickom pocite suchého
oka a po operacnych zékrokoch na oku

HYLO®-GEL

® Na lepsie zvihcovanie povrchu oka
® Hyaluronat sodny Tmg/ 1ml

HYLO-COMOD®

3 ® Na lepsie zvlh¢ovanie a osviezenie povrchu oka
a jeho starostlivost

® Hyaluronat sodny Tmg/ 1ml a dexpanthenol

HYLO-CARE®

URSAPHARM, Zvolenska cesta 14, 974 05 Banska Bystrica
ursapharm@zoznam.sk; www.ursapharm.cz

Infek¢né zapaly spojoviek

Infekéné zapaly spojoviek spdsobuju virusy, baktérie, chlamydie, ples-
ne a parazity. Pri bakteridlnych zépaloch spojoviek je typické prekrvenie
oka s hnisavou sekréciou. V anamnéze pacienta je kontakt s nakazenou
osobou, alebo ochorenie hornych dychacich ciest. Zapal vznika typicky
v jednom oku, po niekolkych droch vznika na spojovke druhého oka. Liec-
bou su lokélne antibiotiké (levofloxacin, tobramycin, kanamycin) vo forme
kvapiek a masti a hygiena oka. Lokalne o¢né antibiotika su k dispozicii tiez
v kombinécii s kortikoidmi (dexametazén). V diferencidlnej diagnostike ne-
mozno zabudnUt na patolégiu rohovky — zépaly (predovsetkym u nosite-
lov kontaktnych Sosoviek), Urazy a pooperacné stavy.

Suché oko

Syndrom suchého oka je multifaktoridine ochorenie, ktoré vedie k vaz-
nym subjektivnym tazkostiam a k zhorSovaniu videnia. Priznaky su vyvo-
lané nestabilitou slzného filmu alebo jeho hyperosmolalitou. Na vzniku
,suchého oka“sa zUcastnuju rézne patologické stavy oka a cely rad pricin,
ktoré suvisia s celkovym zdravotnym stavom pacienta, genetickou dispozi-
ciou a vonkajsim prostredim. Subjektivne prejavy syndrému suchého oka
su rdzne. Pacienti ¢asto udavaju pocit suchych oci, cudzieho telieska alebo
piesku, palenia, pri pokrocilych stadidch bolestivost a svetloplachost. O¢i
reaguju nadmernym reflexnym slzenim, ktorého pricinou je prave nedo-
stato¢nost slzného filmu, ¢o sa casto prejavi pri prechode z teplého do
chladného alebo veterného prostredia. Na vznik syndrému suchého oka
ma velky vplyv medikacia pacienta, cely rad generik, ku ktorym patria
napr. betablokdtory, hormondina antikoncepcia, antihistaminikd, antidepre-
siva a cely rad dalsich. Lie¢ba syndromu suchého oka je komplexné a vo
vacsine pripadov symptomatickd. Stcastou lie¢by je Uprava vonkajsieho
prostredia, medikamentdzna lie¢ba, bandaz kontaktnou Sosovkou, alebo
chirurgicka liecba (obturdcia slznych bodov, tprava postavenia viecok, korek-
cia symblefar). Moznostou madikamentdznej terapie st umelé slzy (kvapky,
gély, masti), stimulacia siz (pilokarpin, Eledoisin), autoldgne sérum a protiza-
palova medikacia (steroidy, cyklosporin A). Viyber substituentov sz sa uréuje
toleranciou prepardtu pacientom, efektom lieku a subjektivnym pocitom
pacienta. Z hladiska liekovych foriem sa pouzivaju:

kvapky — pdsobia kratko, riziko vzniku alergie na kozervacnu latku,
gély — na oku prilipnu dlhsie, vacsie riziko vzniku alergie na konzervacnu
latku,

masti — rozmazané videnie po aplikacii, odporicané na noc.

Gélotvornu zlozku slzného filmu méze nahradit niekolko latok s rozdiel-
nym stupriom viskozity a adhézie k rohovke.

Nizsia viskozita:

Derivdty celuldzy — (hypromeldza, hydroxyetylceluldza).

Poviddn (polyvinylpyrolidén, PVP) — synteticky homopolymér — nizke mu-
koadhezfvne vlastnosti.

Polyvinylalkohol (PVA) — zvysuje viskozitu inych gélotvornych latok.

VysSia viskozita:

Karbomer (polyakrylova kyselina) — synteticky polymér s dlhym retencnym
casom.

Kyselina hyalurénovd (Hyalurondt sodny) — fyziologicky polymér s velmi
dobrou bioadhéziou k rohovke.

Pri vybere konkrétneho pripravku je vhodné venovat pozornost pou-
Zitym konzervacnym latkam. Klasické konzervanty zabezpecuju sterilitu
pripravku, ale mézu aj alergizovat, znizovat trofiku rohovky, zhorsuju rege-
neraciu o¢nych tkaniv a spolupdsobia pri vzniku glaukému.



MIG-400¢° ucinne potlaci mierne a stredne silné bolesti a horucku

MIG-400° v baleni 10 a 30 tabliet

Liek MIG-400° obsahuje ibuprofén. Pred pouzitim sa poradte s lekarom alebo lekarnikom

a pozorne si precitajte informaciu o lieku. Vzdy uzivajte MIG-400° presne podla pokynov
uvedenych v pisomnej informacii pre pouzivatelov. Sposob vydaja lieku: bez lekarskeho

predpisu.
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Obsahuje zivotaschopné spéry probiotického kmeria Bacillus clausii MTCC 5472

y doplnok

vyZivovy

Pouzitie:
« pri uzivani antibiotik (preukdzana vysokd odolnost voci antibiotikam)*”
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