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Stale sa u¢ime od mudrej prirody. V nej vSetko
funguje akoby samé od seba. Recipro¢ne.
Vcely ziskavaju z kvetov sladky nektar a na
oplatku ich opeluju a tym zabezpecuju mnozenie.
Obojstranne vyhodna spolupraca. Partnerstvo.

Toto slovo presne vystihuje nas ciel. Chceme
Vam ponuknut nase sluzby. Poméct zabezpegit
uspech vo Vasom podnikani v lekarni a spolupo-
dielat’ sa na nom. Vyuzite sluzby Vasho partnera
PHOENIX Zdravotnicke zasobovanie, a. s.
a Vasa lekaren sa bude tesit vacsiemu a dlho-

HOENIX

avotnicke zasobovanie, a.s.
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[ [ Vézeni a mili kolegové,

,: al prichdzl |éto a zdalo by se, Ze pracovni Usili mize oslabit. Jsme viak
soucasti profese, kde kontinudlni vzdéldvani hraje vetsi roli, nez u jaké-
hokoliv jiné profese. Presto, Ze zacala jiz turisticka sezona cestovnich
kancelari, na mezinadrodni platformé se konaji vice nez zajimavé od-
borné kongresy. Aktudlni zazitky si privazim ze Svycarska, kde se ve
dnech 16.-20.cervna 2012 konal evropsky kongres alergie a klinické
imunologie EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) v Zenevé. Jak
mozna vite, poslednf statistiky poukazuji na vyskyt alergie u 32% déti do véku 18 let. Specia-
lizace alergologie a klinické imunologie se stavajf svym vyznamem dominantni, coz dokazu-
je Ucast na kongresu — 8000 Ucastnikd, 1600 posterd a 5 dni pfednasek ve tfech paralelnich
pfedndaskovych sinich. A novinky? Sublinqualni systémova alergenovd imunoterapie, farma-
kologie zaméfend na molekuldrni biologii. Co si viak odvazi farmaceut, lékdrnik z takového
kongresu jako hlavni message? Stéle tu jednu a zékladni myslenku. Lékarnik nenf primar-
né obchodnik, ale zdravotnik, ktery je v pfimém kontaktu s pacientem a mize mu velmi
pomoci formou komunikace s nim. Alergie je totiz forma chronického zanétu, s kterym je
nutné pracovat. Pacienti podle nejnovéjsich doporucent jiz nejsou celoZivotnimi uzivateli
antiastmatické |é¢by, ale s nemoci se pracuje a pfi dobré kompenzaci a stabilizaci se odbor-
nici priklani k postupnému vysazenf [é¢by. Kdo jiny nez ékédrnik mize s takovou myslenkou
pracovat? Myslim, Ze se otevirajf dalsf a nové moznosti, jak Uc¢inné pracovat s nasimi klienty,
(ne)pacienty.

A nakonec krasného zéZitku z Zenevy Vés chci podpofit v presentaci své prace a vysled-
k z 1ékdrenstvi. Nejen krasné randomizované a dvojité zaslepené studie jsou materidlem
k publikaci. MoZn& mnohem atraktivnéjsi jsou formy kazuistik s inovativnim charakterem
terapie. Nejednd se vsak jen o inovativni farmaka, ale i adherenci a compliance pacienta
k 1é¢bé, racionalizace a pfipadné dlvody selhdvani lé¢by. Kdo jiny nez,specialista na léciva”
by toto téma, byt formou kazuistiky mél presentovat?

Edukafarm, ktery tzce spolupracuje s Ceskou i Slovenskou lékafskou i lékarnickou komo-
rou Vdm naslouchd a v pfipadé zajimavych kazuistik jsme pravé ta platforma, kterd nabizf
misto k diskuzi a sdileni informaci. Pokud méte kazuistiky, které chcete sdilet s ostatnimi a
povazujete ji za pifnos do lékdrenské praxe, poslete ndm ji a my takové myslenky podpofime.

Pfeji Vam pohodové [éto, které je jako stvofené nad zamyslenim se, co mlzeme jesté
zlepsit jak pro obor, tak sami pro sebe.

PharmDir. Lucie Kotldrovd
Séfredaktor

Milf kolegovia,

na dvere klope leto a dovolenkovd sezdéna. Tejto téme je ve-
nované aj aktudlne ¢islo farminews, ktoré sa vdm dostdva do ruk.
V rubrike Konzulta¢nd cinnost v lekdrni najdete kazuistiku riese-
nia farmakoterapeutickych problémov, ktoré moézu byt typické
pre dovolenkové obdobie. Na jednej strane, treba venovat zvyse-
nu pozornost expedicii liekov s fotosenzitivizujicim potencidlom, na druhej strane, aj
preskripcia liekov lekdrmi zastupujucimi svojich dovolenkujucich kolegov bez pristupu
k prislusnej zdravotnej dokumentacii méze prindsat zvysené riziko vzniku liekovych in-
terakcii. Rubrika Ochorenia a Zivotny Styl sa venuje rizikdm spojenym s opalovanim. Ngj-
dete v nej informécie o UV filtroch v kozmetickych vyrobkoch a tipy, ako sa chranit pred
Skodlivymi vplyvmi UV Ziarenia, ¢o klienti lekdrne v sine¢nom letnom obdobi urcite oce-
nia. Clanok Mgr. Minarovica v rubrike Legislativa véam poradi, ako sa zachovat, ked do le-
kdrne vkroci pacient zo zahranicia s lekdrskym predpisom vystavenym v jeho rodnej
krajine. A nesmiem samozrejme zabudnut na IPL, ktoré mozete ako Specialitu pripravit
svojim pacientom, ak do vasej lekdrne zavitaju po nadmernom slnenf alebo s priznakmi de-
hydratacie. Letnej téme su venované aj dalsie ¢lanky tohto ¢isla farminews, takZe verim, Ze si
v fiom kazdy z vas najde tie svoje uzitocné informacie. Zeldm vam, aby ste boli pocas leta na
jednej strane spolahlivym poradcom pre svojich pacientov, ale tiez, aby ste si aj vy uzili kras-
nu dovolenku a dostatocne zrelaxovali pred urcite ndro¢nou jesennou a zimnou sezénou.
Peter Matejka
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Farmakoterapeutické problémy
v lekarenskej praxi

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

V predchadzajucich cislach Farminews som sa venoval teoretickému zakladu témy farma-

koterapeutickych problémov (FTP), prico
kazuistiku ich jednotného zaznamenavani
sledujtcich ¢islach budeme pokracovat'd

inulom cisle sme si uviedli aj prvi nazornu
Klasifikacie PCNE'. V tomto Cisle a aj v na-
Kazuistikami poukazujicimi na moZnosti

detekcie, rieSenia a zaznamenavanie farmakoterapeutickych problémov podla klasifikacie
PCNE". Dnes som vybral kazuistiku tizko stvisiacu s dovolenkovou témou tohto ¢isla.

Kazuistika 2:
Pozor na dovolenkové obdobie!

Do lekdrne prisiel pacient vo veku 52 rokov s lekdrskym predpisom od
reumatoléga na flurbiprofén vo forme kapsul (FLUGALIN 50 mg tbl. obd.
30) s davkovanim 1-0-1 (Dg. M15 Polyartréza) a lekdrskym predpisom od
zastupujuceho véeobecného lekéra (vlastny vseobecny lekér prave dovo-
lenkoval) na diklofenak vo forme filmom obalenych gastrorezistentnych
tabliet (Diclobene 50 mg tbl. fle 20x50 mg) a FASTUM GEL der 1x100 g
(2x denne lokalne) s diagndzou S70 (pomliazdenina stehna - pacient
utrpel Uraz pri padde z bicykla)'. Pri podani receptov pacient poziadal
o pripravenie balicka sortimentu s vybavou na dovolenku k moru.

V ramci kazuistiky boli zistené 2 farmakoterapeutické problémy:
1. Prvy (potencidlny) farmakoterapeuticky problém je spojeny s pred-
pisanim diklofenaku (Diclobene) na vnutorné uzitie kvoli akitnej bolesti
spodsobenej Urazom. Diklofenak nie je v tomto pripade vhodne zvolenym
lie¢ivom, nakolko pacient uz uziva p.o. chronicky (na lie¢bu diagnostikova-
nej polyartrézy) iné liecivo zo skupiny nesteroidovych antiflogistik — flurbi-
profén (FLUGALIN 50 mg tbl. obd. 30). Tym vznika v désledku synergického
neselektivneho inhibi¢ného Ucinku na cyklooxygendzu riziko vzniku gas-
trointestindlnych vredov a krvécania ako neziaduceho ucinku.

Tento problém mozno z hladiska klasifikdcie podla PCNE zaznamenat
nasledovne:

1. FTP: tykajuci sa Diclobene 50 mg - potencialny problém
P2. Neziaduce ucinky lieku liecby
P2.1 Neziaduci ucinok lieku (nealergického povodu)

v pripade nedostacu,
. Pacient si na zéklade ko
liekov s obsahom paraceta

ku
1a PANADOL EXTRA RAP

2, FASTUM GEL ako topicky pripravok s obsahom ketoprofénu méze v su-
vislosti s letnou dovolenkou pri mori pdsobit fotosenzibilizujico a vyvolat
tak neZiaduci ucinok alergického charakteru — ¢o je druhy (potencidlny)
farmakoterapeuticky problém.

Tento problém mozno z hladiska klasifikdcie podla PCNE zaznamenat na-
sledovne:

1. FTP: tykajuci sa FASTUM GEL - potencialny problém
P2. Neziaduce ucinky lieku liecby
P2.2 Neziaduci ucinok lieku (alergického povodu)

e na slnecné Ziarenie.
- bol odporicany DOLG
(¢anie prijal a rozhodol sa

ieku
na DOLGIT GEL der 1

Garant rubriky: PharmDr. Peter Matejka, PhD.
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Vyhradny distribator pre CR a SR: PRO.MED.CS Praha a. s., Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika
Zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s 1. 0., Drevarska 3663/8, 058 01 Poprad, tel.: 052/ 77 23 048
Obchodné zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r. 0., Heydukova 12, 811 08 Bratislava 1, tel.: 02/ 4488 0823
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Okrem ketoprofénu je v tomto obdobi vhodné zvysenu pozornost za-
merat na lieky, ale aj doplnkovy sortiment s obsahom niektorych dalsich
l4tok*** zo skupin, ako su napriklad:

1. antacidé a inhibitory protdnovej pumpy (omeprazol,
pantoprazol)

2. antidiabetikd - derivaty sulfonylmocoviny (glibenklamid,
glimepirid)

3. diuretikd (hydrochlérothiazid, indapamid, furosemid,
amilorid)
beta-blokatory (metoprolol)

5. antibiotikd a chemoterapeutikd (azitromycin, doxycyklin,
gentamycin, chinoldny, sulfénamidy)
antimykotikd (vorikonazol)

7. cytostatikd a imunosupresiva (methotrexat, fluérouracil,
imatinib, gefitinib, dazatinib, takrolimus)

8. nesteroidové antiflogistika (meloxikam, piroxikam, kyselina
tiaprofénova, naproxén, indometacin, diklofenak)

9. bisfosfonaty (kyselina alendrénova, kyselina ibandrénova,
kyselina rizendrénova)

10.  antidysrytmika (amiodaron, chinidin)

11. antipsychotikd (chlérpromazin, chlérprothixen, haloperidol)

12. antidepresiva (citalopram, paroxetin, sertralin, venlafaxin,
fluoxetin)

13.  fytofarmaké (flubovnik bodkovany - trezalka)

14.  umelé sladidla: sacharin, cyklamat.

inzercia

Konzultacna cinnost'v lekarni
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Vydaj topického lieku s obsahom fotosenzibilizujicej Ucinnej latky

v dovolenkovej sezéne by mal byt automaticky sprevadzany tymto
odporucanim: bud'sa podla moznosti vyhnut pobytu na priamom
sinku, alebo si pri pobyte na sinku vybrat iny topicky pripravok na
rovnaku indikdciu s obsahom inej Ucinnej latky. V tomto smere
poméha v lekarnach pri expedicii piktogram z ADC CISELNIK-a
(NobelKOMPLET), ktory sa zobrazi automaticky pri vydaji produktu

s obsahom fotosenzibilizujucej latky. Piktogram odkazuje na potrebu
chrénenia pokozky pred UV Ziarenim (sInko, soldrium) pocas uzivania
pripravku.

Literatura

1. PCNE Classification for Drug related problems V6.2, 2010, publikované na
http://www.pcne.org/sig/drp/documents/drp/PCNE%20classification%20V6-2.
pdf - navstivené 29. 4. 2012.

2. Ditrichova D. Fotosenzitivni potencidl léciv pro zevni i celkové pouziti.
Med. Pro Praxi 2008; 5(10): 385-387 (http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/
med/2008/10/10.pdf - navstivené 15.5.2012.

3. Matejka P Liecivé s fotosenzibilizujicim ucinkom v praxi. http://www.adcc.sk/
odborne-clanky/449/lieciva-s-fotosenzibilizujucim-ucinkom-v-praxi.

4. Profilové ¢lanky k vybranym produktom na stranke www.adcc.sk.
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Legislativa

L.ekarenska starostlivost bez hranic

Mgr. Igor Minarovic, PhD., viceprezident Asociacie lekarnikov Slovenska

Letné mesiace su uZ neodmyslitelne spojené s cestovanim. S kazdorocnym letnym ,stahova-
nim narodov* rastie aj pravdepodobnost vzniku situacie, ktora je v pohranicnych oblastiach
pomerne bezng, situacie, ked do lekarne vkrocipacient zo zahranicia s lekarskym predpisom
vystavenym v jeho rodnej krajine. Ako sa z wat? Vo vacsine pripadov expedujuci lekar-
nik nezavaha a vyda predpisany liek. Covs e tlacivo napriklad z Bulharska, a teda v az-
buke? Alebo ¢o ak je na predpise liek, ktorehomazov nepozna? Pripadne, ak je na lekarskom
predpise napisany Rohypnol alebo Alnagon? Tieto pripravky su u nas uz niekol'ko rokov ne-
zname, donedavna boli este dostupné v CR. V prvom pripade vsak iba na zaklade lekarske-
ho predpisu na Specialnom tlacive, v druhom pripade v povodnom zloZeni obsahujicom aj
20 mg fenobarbitalu. Ako by sme sa mali zachovat v takomto pripade?

Problém je samozrejme ovela zlozitejsi
a komplexnejsi. Je preto pochopitelné, ze
sa touto problematikou zacali zaoberat jed-
notlivé krajiny EU i organy Eurdpskej unie.
Sloboda pohybu a pobytu patri medzi za-
kladné préava, na ktorych stoji EU. Preto je
samozrejmé, ze ak si starsi anglicky diabe-
tik na cestu do Talianska zoberie so sebou
predpis (mimochodom, vystaveny lekdrni-
kom), o¢akdva, Ze mu bude vydany jeho liek
minimalne za rovnakych podmienok, ako by
tomu bolo v ktorejkolvek anglickej lekdrni.
Asponi tak to tvrdi Smernica Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢ 2011/24/EU z 9. mar-
ca 2011 o uplathovani prav pacientov pri
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. T sa
v ¢ldnku 11 venuje problematike uzndvania
lekdrskych predpisov vystavenych v inych
¢lenskych statoch. Je samozrejmé, Ze na to
treba pripravit prostredie a zaviest viacero
opatreni. Napriklad, moznost overit pravost
a platnost predpisu a skutoc¢nost, ¢i predpis
v inom ¢lenskom state vystavil zdravotnicky
pracovnik v regulovanom povolani, ktory je
podla zdkona opravneny vystavovat predpi-
sy, teda lekar, alebo i lekarnik, ale napriklad opatrenia, aby sa
aj niektoré dalsie opatrenia v ramci elektro- dpis vystaveny v clensk
nického zdravotnictva a opatrenia zabez- pné v clenskom State,
pecujuce zrozumitelnost informacii alebo o0 zdravotnickej pomoc
ulahcujuce presné urcenie predpisanych
liekov. Direktfva dokonca stanovila aj termin atfiuje aj na zdra
na zavedenie tychto opatreni, ktorym by mal
byt v pripade overovania pravosti a platnosti
predpisu 25. december 2012, v pripade os-
tatnych opatrenf 25. oktéber 2012.

om je pacient

Garant rubriky: Mgr. Igor Minarovic, PhD. l
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Na implementéciu tejto smernice sa za-
Cali pripravovat lekdrnici vo vsetkych ¢len-
skych krajindch EU. Na zaklade vysledkov
rozsiahlej diskusie definovali viacero prob-
lematickych oblasti, ktoré je nevyhnutné
brat do uvahy:

- forma lekarskych predpisov - v rdm-
ci EU ich existuje viacero, od pevnej formy
zavisiacej aj s povahou predpisaného lieku,
az po moznost predpisat liek na akykolvek
¢isty papier, ktory musi potom spliiat iba
niekolko zakladnych identifikacnych kritérif;

- abeceda - v EU ich existuje viacero (la-
tinka, grécka abeceda, azbuka), a preto nie
vzdy musi byt pre vydévajuceho lekdrnika
jednoduché predpis uz len precitat (suvisi
to aj s moznostou napisat predpis rukou);

- sposob predpisovania liekov - ten sa
taktiez Iisi. Napr. v Litve, ale ¢iastocne uz aj
u nas, musi byt, a napriklad v Holandsku uz
velmi bezne aj je, liek predpfsany jeho INN
(International Nonproprietary Names), teda
medzindrodnym nechranenym nazvom, vo
vacsine krajin je vsak zauZivanou praxou
predpisovanie na zéklade obchodnych naz-
vov konkrétnych liekov. V réznych krajindch
mobze byt ten isty liek dostupny pod rézny-
mi nazvami;

- identifikacia predpisujtceho - a ve-
rifikdcia jeho opravnenia predpisovat lieky
je nevyhnutna. Vo vacsine krajin EU ide do-
konca o legislativnu poziadavku. Vzhladom
na moznu potrebu dalSej konzultacie je
moznost kontaktovat predpisujiceho velmi
vyznamnou poziadavkou. Treba upozornit
na to, Zze v niektorych krajinach je povolena
aj tzv. dopliujuca preskripcia lekdrnikom,
teda predpisujicou osobou nemusi byt ne-
vyhnutne lekdr. Je samozrejme dolezité res-
pektovat toto pravo inych zdravotnickych
pracovnikov aj v ostatnych krajinach EU;

- platnost a nalezitosti predpisu -
napr. v Grécku je platnost predpisu 5 dnf,
v Belgicku nie je obmedzena. V Madarsku a
Slovinsku moéze byt na lekdrskom predpise
iba jediny liek, v lrsku ¢i Francuzsku nie je
pocet liekov na predpise limitovany;

- kédové oznacenie - v niektorych kraji-
nach je z dovodu overenia pravosti predpi-
su uvadzany ciselny alebo ciarovy kéd, nie
je to vsak pravidlom;

- indikacia — v niektorych krajinach je le-
karsky predpis bez uvedenia diagndzy vzta-
hujucej sa na pacienta a jemu predpisany
liek neplatny, opdt to viak nie je pravidlom.

Vysledkom diskusie je aj viacero odporu-
¢ani, ktoré by mali zefektivnit proces imple-
mentacie tejto smernice do praxe v jednot-
livych ¢lenskych krajinach EU:

- predpisovanie v latinke,

- predpisovanie vzdy s moZnostou zadat aj
medzindrodny nechrdneny néazov lieciva,
s udanim dalsich potrebnych informécif
(generickd preskripcia),

- zabezpecenie moznosti kontaktovat pred-
pisujuceho (lekdra ¢i lekarnika),

-vzdy iba 1 liek na 1 predpis,

- zvazenie akceptécie a unifikacie kédového
oznacovania predpisov,

- povinné uvadzanie diagndz,

- vytvorenie databdzy vsetkych liekov do-
stupnych v ¢lenskych $tatoch EU, dostupnej
vo véetkych jazykoch EU,

- unifikované tlacivo.

Z tychto opatreni a nédvrhov vychadza aj
vzor predpisu, ktory by mal mat tieto zak-
ladné casti (pozri obr.):

(I) Identifikacia pacienta: meno, ddtum
narodenia, adresa bydliska, telefonicky kon-

takt, identifika¢né ¢islo, pohlavie.

(I1) Identifikacia predpisujuceho: meno,
¢islo licencie, adresa, telefonicky a e-mailo-

U

Name:

Address, telephone:
ID/Healmh Card No.:
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vy kontakt a podpis, prip. dalsie miesto pre
pozndmky ur¢ené expedujucemu lekdrni-
kovi.

(111) Identifikacia liecby:

a. predpisany liek - INN nézov lieciva, prip.
aj ndzov konkrétneho pripravku, forma, sila,
pocet davok, indikacia a dizka liecby, dav-
kovanie.

b. vydany liek — ndzov konkrétneho vydané-
ho pripravku spolu s dalsimi informdaciami
vyplni lekarnik.

(IV) Overenie pravosti a platnosti pred-
pisu - ddtum vystavenia, doba platnosti
v mesiacoch a identifika¢ny kod.

(V) Identifikacia vydavajuceho lekar-
nika: meno, ¢islo licencie, ndzov a adresa
lekdrne, telefonicky kontakt, datum vydaja
a podpis.

Prijatie Smernice ¢.2011/24/EU nés ako le-
karnikov stavia pred nové vyzvy, s ktorymi
uz onedlho budeme konfrontovani. Verim
vsak, ze cely proces transpozicie smernice
do nasdej legislativy a naslednd implemen-
tdcia v kazdodennej praxi, spojend s unifi-
kdciou viacerych pravidiel predpisovania
a vydaja liekov v rdmci EU a s rozsiahlou
diskusiou, ndm pomdze pri objasfiovani
systému fungovania, postavenia a filozofie
poskytovania lekdrenskej starostlivosti $i-
rokej odbornej a laickej verejnosti. Dufam,
7e diskusia o dopliujlcej preskripcii alebo
o dalsich kompetencidch nasich kolegov

Diate of BirthcDOMWNYTYYY Geonder
FomQ
IDLicenseNo.: If applicable:
E*HSFM

Medication Prescribed Medication Dispensed
" Il

rd
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IDLicenseNo.;

i Garant rubriky: Mgr. Igor Minarovi¢, PhD.
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z inych ¢lenskych krajin EU déa jasny signal Vzory tlaciv predpisov z Polska, Finska,
nasim zdravotnickym autoritdm o vyvoji Bulharska, Madarska a Nemecka:
lekdrenstva v civilizovanej Eurdpe a spolu
s nasou kazdodennou zodpovednou pracou
bude dalsim krokom na dlhej ceste k zmys-
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Magistraliter priprava

| /

IPL Special - pre letné mesiace

ARS PHARMACEUTICA bolo kedysi o ma

RIVOSTI. Dnes sa uspokojime s ko unik:
bonusy...Nie je to Skoda, Ze len tak malo z
stale neoddelitelnou stcastou lekarenstva,

ndecky, | ekérer Poliklinika Mytna, Bratislava

e na to!

ti, presnosti, starostlivosti, a hlavne TVO-
m a poradenstvom za kasou, zlavy, akcie,
onukame? Individualna priprava liekov je

Leto prinasa nielen pohodu, relax pri

vode, opalovanie, ale tiez komplikacie:

. Upal, insolécia, popaleniny posobenim
sinec¢nych lucov,

Il hnacka a dehydratacia organizmu,

Il postipanie hmyzom.

I. Hned na Uvod uvediem rozdiel medzi insola-
ciou a Upalom, v médiach aj medzi odbornikmi
sa velakrat zamienaju tieto vyrazy.

Upal vznika pri nemoznosti vyrovnat zvysenu
teplotu prostredia normalnymi regulac¢nymi
mechanizmami organizmu. Teplota prostredia
pritom nemusi byt prilis zvysend a organizmus
nemusi byt vystaveny ani priamemu sinku.
Upal najcastejsie vznika pri telesnej praci v tep-
lom prostredi s ovzdusim nasytenym vodnymi
parami.

Insoldcia vznikd pdsobenim slnecnych lucov
(UV Ziarenia) na nepokrytt hlavu (lokalne pre-
hriatie mozgovych centier).

Popaleniny vyvolané slnkom su charakteri-
zované erytémom (scervenanie postihnutej
pokozky, edémom, bolestivostou), pluzgiermi
(vznikaju nasledkom exsudacie tekutiny medzi
nekrotizované a zivé vrstvy koze).

V kazdom pripade zabezpecime postihnutému
pokoj na 16zku, dostatok tekutin s obsahom re-
hydratacnych soli, prievan, pri popéleninach
aplikujeme na pokozku ochranné masti a roz-
toky, systémovo antihistaminikd prvej genera-
cie.

Opét uvadzam rozpis Unguentum leniens, na
kozu po nadmernom slneni s pridavkom vita-
minu E je priam stvorend (peny a hydrokrémy

neodporucam):

Ceraalba.............cccoovivviiiiiiiiin. 8,0
Cetaceum ........ovvveiiiiiiiiiiniinn 15,0
Oleum helianthi.......................... 50,0
Oleumricini ..........couviiiiiiiniiinn.. 10,0
BORAX et 0,5
Aquapurificata......................... 16,45

EREVIT300 .........ccnnnen amp. IM.fung.
D.S. na postihnuté miesta niekolkokrdt denne.

Neddm dopustit na HVL mast Clacium pan-
tothenicum, tiez s pridavkom vitaminu E:

Ung. calcium pantothenicum............. 30,0
EREVIT300 .........ccnnnen amp. IM.fung.
D.S. na miesta s pluzgiermi.

MoZno uz mnohfi zabudli, Linimentum Stahl:
Aqua calcis
Oleumlini...........cccooiviiiin... aa 50,0
M.femuls.

D.S. pred pouZitim potriast, na postihnuté
miesta aplikovat 2-krdt denne.

Il. Hnacka nés v lete casto sprevadza, a nielen
pri ndvstevach cudzich krajin, poddvame cier-
ne uhlie, HVL s OTC skupiny ¢revnych dezin-
ficiencif a antiinfektiv alebo skupiny Rx. Nikdy
nezabudajme na pitny rezim a rehydratacnu
sol.

Carboadsorbens ......................... 50,0
M.fplv.

D.S. 3-5-krdt denne jednu lyzicku rozmiesat
v pohdri s vodou.

Salia pro solutione ad rehydratationem
alebo roztok WHO:

Natriichloridum.......................... 1,30
Kaliichloridum ........................... 0,75
Natrii Citras. ........cooveeieiiiiiiininin. 1,45
Glucosumanhyd.......................... 6,75
M.fplv.

D.S. uvedené mnoZstvo prdsku rozpustime
v 500 mlvody, pijeme 3-krdt denne.

1I. Ochranu pred komérmi, kliestami, ovadmi
a inym hmyzom ndm poskytnu repelenty, ¢i uz
siahneme po doplnkovom sortimente, alebo
sa budeme spoliehat na prirodu a pouZijeme
listy s Pelargonium odoratissimum (rada od ko-
legyne Zuzky), potrieme nimi odevom nechra-
nene Casti. Pri postipani, proti svrbeniu, lokalne
pouzijeme Laliafit gél CALENDULA, mentolovy
lieh, lokdlne alebo systémové antihistamini-
kd, pri opuchoch géfrovd mast s ichtamolom
zmiesanu s octanovym krémom.

Mentolovy lieh:

Levomentholum...................... 1,0-3,0
Spiritus dilutus. ...................... ad 100,0
M.f.sol.

D.S. natierat na miesto postipania 3-krdt
denne.

Zazra¢na mast od kolegyne Blanky:
Unguentum camphorato-ichtamolicum
Cremor aluminii acetico-tartarici aa 30,0 M.fung.
D.S. natierat na opuchnuté zacervenané miesta
2-krdt denne.

Garant rubriky: Mgr. Tomas Sendecky
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Elektronické lekarenstvo

Projekt HPRO Card a identifikacia
zdravotnickeho pracovnika

Zdravotnicky profesional (ambulan
nik, laborant a pod.) poskytujuci pacie

pristup k zdravotnym tdajom jeh
o informécie rozsahom splnajuce kritéria
segmente o informacie aktualne, t.j. priebezne

PharmDr.

Stanko, Univerzitna lekaren FaF UK, Bratislava

lekar, zdravotna sestra, farmaceut-lekar-
arostlivost by mal mat' Standardne trvaly
Kvality by malo ist za kaZdych okolnosti
arostlivosti. Zaroven by malo ist v kazdom
amicky aktualizované.

Pod definiciou zdravotnickeho profesiondla
myslime osobu, ktord je vedend v prislusnom
centralnom registri poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Tento register, ako sme si uvadzali
v uplynulych ¢islach farminews, by mal byt syn-
tetizovany z jednotlivych ciastkovych registrov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (regis-
ter lekdrov a zubnych lekdrov poskytujtcich
ambulantnu, nemocni¢nu, resp. pohotovostnu
starostlivost, farmaceutov poskytujucich leka-
rensku starostlivost a podobne).

Z pravneho a bezpecnostného hladiska je
nevyhnutné, aby bolo mozné zdravotnickeho
profesiondla zodpovedného za nejaky Ukon
alebo rozhodnutie jednoznacne urcit. Spésob
identifikdcie a tiez autentizacie zdravotnickeho
profesionala na Slovensku je v sucasnej podo-
be pre projekty eHealth neuspokojivy. Pacient
dnes identifikuje zdravotnickeho pracovnika
len na zaklade visacky umiestnenej na viditel-
nom mieste na odeve alebo vizitky pri vstupe
do daného zdravotnickeho zariadenia.

Do zdravotnickych informacnych systémov
sa zdravotnicky pracovnik zvycajne prihlasuje
menom a autentifikuje heslom, ¢o z hladiska
bezpecnosti nepostacuje a aj doveryhodnost
zdznamov elektronickej dokumentécie je lahko
spochybnitelnd. Pre potreby eHealth je preto
nevyhnutné zaviest fungujuci model identifi-
kacie a autentifikicie prislusného zdravotnic-
keho pracovnika, ktory poskytuje zdravotnu
starostlivost pacientovi.

Jednotnu a jednoznacnu elektronickd iden-
tifikdciu a autentizaciu zdravotnickych pro-
fesiondlov v celoeurdpskom  zdravotnickom
priestore riesi eurdpsky projekt HPRO Card (He-
alth PROfessional Card, t. karta zdravotnickeho
profesionala). HPRO karta by mala byt cipova
kontaktna karta, ktord okrem identifika¢nych
Udajov zdravotnickeho profesiondla obsahuje
aj Udaje umoziiujuce jej drzitelovi vytvaranie

elektronickych podpisov (zabezpecenie auten-
tickosti a celistvosti) a Sifrovanie (zabezpecenie
dovernosti) elektronickych dokumentov.

HPRO karta by mala plnit nielen funkciu vizu-
alnej identifikdcie zdravotnickeho profesiondla
a autentizacie v ramci jednotlivych funkcionalit
eHealth (ePreskripcia, eMedikécia a podobne),
ale mala by plnit aj iné dolezité funkcie. Predo-
vsetkym by mala byt prostriedkom na vytvéra-
nie digitalneho podpisu zdravotnickeho profe-
siondla, mala by byt tieZ bezpe¢nym uloZiskom
pre Sifrovacie klice a podobne.

HPRO kartu by mal mat v blizkej budtcnosti
kazdy z priblizne 7 miliénov eurépskych zdra-
votnickych profesiondlov (vratane asi 90-tisic
slovenskych). V niektorych eurdpskych kra-
jindch uZ so zavadzanim HPRO Kkariet zacali
(Rakusko, Francuzsko, Nemecko, Spanielsko,
Slovinsko..). Zdravotnicky profesiondl ziska
HPRO kartu tym, Ze bude zavedeny do cen-
trdlnej databédzy zdravotnickych pracovnikov
poskytujucich zdravotnu starostlivost na Uzemf
daného statu. Podmienkou pre ziskanie takejto
karty bude preto (okrem iného) splnenie viet-
kych legislativnych, odbornych, technickych,
zdravotnych a inych podmienok, ktoré su stan-
dardne kladené na dany typ praxe v konkrét-
nom stéate EU.

Na Slovensku ma zavédzanie HPRO Kkariet
pod svojou gesciou Narodné centrum zdra-
votnickych informacii (NCZI). Okrem vlastného
projektu zavadzania kariet bude tiez musiet ko-
ordinovat zaobstardvanie a distribuciu konco-
vych ¢itacich zariadenf a prislusnych softvérov
do jednotlivych zdravotnickych zariadeni, ako
3j (prinajmensom projektovo) zabezpecit sys-
tém skoleni pouzivania HPRO kariet a konco-
vych zariadeni zdravotnickymi profesionalmi.

Zaver

V doterajsich ¢islach farminews sme sa ve-
novali problematike eHealth, ktory (aj ked za-
tial v praxi minimalne) ako téma vyznamnym
spdsobom rezonuje. Na zdver tohto seridlu
prinesiem este kratku resers aktudlnych pri-
pravovanych krokov v oblasti implementacie
jednotlivych casti eHealth do zivota, ako aj na-
zory niektorych osobnosti, ktoré bud uz maju
so zavadzanim takychto projektov praktické
skusenosti, alebo su a v najblizsej dobe budu
zodpovedni, ¢i spoluzodpovedni za realizaciu
zavadzania eHealth na Slovensku. O tom, ktory
z avizovanych projektov sa stane realitou a na-
kolko bude jeho vykonanie na praxou pozado-
V pripade, ak bude v oblasti eHealth na Sloven-
sku akykolvek pohyb, budeme vas o tom na
strankach farminews informovat.

Garant rubriky: PharmDr. Peter Stanko
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Zdravé opalovanie?

Mgr. Zuzana Hrabakova, Lekarer: Zelena farmacia, Bratislava

Pomaly, ale isto, sa bliZi leto. Slnecné ltuce a prijemné teploty mnohych z nas lakaji von. Mno-
hi mame pri takomto ,prazdninovom® pocasi chut vybehnut do prirody, k vode a vychut-
navat si slne¢né luce. Vela l'udi sa snazi ¢o najrychlejsie a najkvalitnejSie ,chytit bronz" ved’

opaleny clovek = zdravy c¢lovek, teda opa
o slnecnom Ziareni a jeho ucinkoch na
otazne, ¢i vobec zdravé opalovanie exis
formdcie o nebezpecenstve nadmerneh
losti s roznymi ochoreniami koZze, z ktory:

ozka = zdrava pokozka. DneSné poznatky
vSak dokazuju presny opak. A je velmi
ch stran sa na nas valia nové a nové in-

neho opalovania, o jeho priamej stuvis-
ebezpecnejSia a najzhubnejsia je rakovina

7.

koZe. A aj tak sa eSte stale najde vela ludi, ktorych jedinym cielom na dovolenke je ,,opekat™
sa na slniecku od rana do vecera. Odbornici z celeho sveta varuju pred negativnymi vplyv-
mi slnecného Ziarenia. Musim vSak podotknut, Ze slnko nema iba negativne ucinky na nas
organizmus, resp. na zivot na Zemi. Bez slnka by Zivot na nasej planéte nemohol existovat.

Sinko vyZzaruje celé spektrum IUcov s réznou vinovou dizkou, a teda
aj s roznymi vlastnostami (kozmické Ziarenie, gama ltce, rontgenové,
UV Ziarenie, viditelné, infracervené...). Kozmické Ziarenie, gama Zziarenia
a UV-C Ziarenie su pre nas smrtelné, ale nastastie su pohltené atmo-
sférou. Jednou zlozkou je aj ultrafialové alebo UV Ziarenie. UV Ziarenie
sa skladd z UV-A (310-400nm), UV-B (280-310nm) a UV-C (200-280nm).
UV-C Ziarenie je absorbované atmosférou a na zemsky povrch dopada
UV-A a UV-B Ziarenie. Kazdé z tychto Ziarenf mé& int vinovti dizku, a tym aj
iné vlastnosti. UV-B Ziarenie stimuluje syntézu vitaminu D v pokozke. Vi-
tamin D je dolezity pri hospodareni ndsho organizmu s vépnikom. Malé
davky slne¢ného Ziarenia maju pozitivny vplyv na niektoré ochorenia.
Psoridza, ekzémy, ale aj depresivne stavy, sa vplyvom sine¢ného Ziarenia
zlepsuju. Takato ,slnecnd terapia” viak patri do ruk lekara, ktory by mal
vzdy zvézit, ¢i prinos liecby je vacsi ako riziko, ktoré pacient podstupi.

Aké su dalsie ucinky UV Ziarenia? Myslim si, ze kazdy obyvatel stred-
nej Eurépy to uz zazil - spalenie sa na slnku. PokoZka najprv scervena
a pri dlhsom pobyte pocitujeme intenzivne pélenie, vznikaju pluzgiere
a pokozka boli. Tento stav méa na svedomi UVB Ziarenie. UVB Ziarenie je
najintenzivnejsie medzi 11. a 15. hodinou. Dalsim negativnym preja-
vom pobytu na slnku su sinecnd alergia a fototoxické reakcie. Typickymi
miestami s prejavmi sinecnej alergie je najma tvar a vystrih. Rozne lieky
(antibiotika, antiflogistikd, diuretika...), ale aj bylinky a ich vytazky (najzna-
mejsi je lubovnik) mozu sposobit nezelané prejavy na pokozke. Nesmie-
me zabudat ani na parfumy, ktoré vplyvom slne¢ného Ziarenia mézu
sposobit vznik pigmentovych skvin alebo zacervenania. Kto z nds ne-
tuzi po dokonalej a ve¢ne mladej pokozke bez vrésok? Sine¢né Ziarenie
(najma UVA) je nepriatelom mladistvého vzhladu pokozky. Sposobuje
predc¢asné starnutie pokozky. Pokozka straca svoju pruznost a pevnost,
je dehydratovana. Kolagénové vidkna sa rozpadaju a vznikaju predc¢asné
vrasky. Koza je aj dolezitym orgdnom nasho imunitného systému. Sinec-
né Ziarenie ma imunosupresivny vplyv na kozu. KoZa nie je schopna plnit
si imunitné funkcie. Hidam ten najnebezpecnejsi efekt sine¢ného Ziare-
nia je vznik rakoviny koze. DIhodobé vyskumy dokazuju, Ze riziko rako-
viny vznikd najma v dosledku UV-B Ziarenia, nemozno vsak podcenit ani

riziko spojené s UV-A Ziarenim. Melanom koze je velmi agresivny nador,
na ktory sa pri véasnom nezachyteni a liecbe zomiera.

Preto je velmi dolezité pravidelne si kontrolovat znamienka a celkovy
stav koze. Pri samovysetreni znamienok si treba vsimat viacero znakov.
Sldzia na to ABCDE pravidla.

Asymetry — asymetria, melandém ma vac¢sinou okraje nesimerné.

Borders — okraje — melandmu byvaju nesimerné

Colour - farba, prvym priznakom melandému je ¢asto rézne sfarbenie.

Diameter — priemer, melaném ma zvacsa priemer viac ako 0,5 cm.

Evolution - vyvoj, akékolvek zmeny nielen vo velkosti, ale aj v hribke
mozu tiez byt priznakom melandmu.

Asymmetry Border Diameter:
irregularity Ya inch or
Hmm

Nielen nd$ mozog si toho vela pamatd, aj koza mé pamat. Vyskumy
dokazali, Ze aj jedno jediné spdlenie v detstve alebo v mladosti moéze
v dospelosti spdsobit rakovinu koZe. Na to by sme nikdy nemali zabudat.
Staci jeden jediny raz,spalit sa” na sinku, a méze to mat velmi zlé nésled-
ky. Téma skodlivosti sine¢ného Ziarenia je vdzna a tyka sa nas vsetkych.
To si uvedomuje aj Svetovd zdravotnicka organizacia, ktord uz v roku
1992 vytvorila projekt INTERSUN, ktorého jednym z cielov je v spoluprdci
s odbornikmi poskytovat informécie o vplyve sine¢ného Ziarenia na nase
zdravie.

AKko sa teda chranit pred slne¢nym
Ziarenim
Pocas evollcie si nd$ organizmus vypracoval ochranné mechanizmy

Garant rubriky: Mgr. Zuzana Hrabakova
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Ochorenie a Zivotny styl

voci slne¢nému Ziareniu. Je to vyroba kozného farbiva melaninu. Vzni-
ka v melanocytoch. Daldou ¢astou prirodzeného ochranného systému
je rohova vrstva koze, ktord cast Ziarenia odrdza, ¢ast absorbuje a cast
rozptyluje. Schopnost produkcie melaninu, a teda aj sfarbenie pokozky
je u kazdého ind. Vo vieobecnosti rozliSujeme fototypy od 0 az po Sest.
Fototyp nula predstavuju albini, ktori nemaju pigment. Fototyp VI su cer-
nosi. Mali by sme vediet, aky sme fototyp, pretoze podla toho sa odvija
pouzivanie ochrannych opalovacich prostriedkov a aj dizka ndsho poby-
tu na sinku. Cim niz3f fototyp, tym vy3$i ochranny faktor treba pouzivat.
Najvyssi ochranny faktor by mali pouzivat aj fudia s mnozstvom mater-
skych znamienok, pigmentovymi Skvrnami, akné a rozaceou (¢ervend
pokozka a Zilky), pretoZe slnecné Ziarenie ich stav len zhorsuje.

matna
ohnedé

matna, tm

e ¢ierna

Maximalnu ochranu pred sinkom vyzaduje detskd pokozka. Deti do
troch rokov by sme nemali vystavovat priamemu Ziareniu. Mali by mat
vzdy pokryvku hlavy a tricko. U detf je dobrd iba maximalna ochrana.

Ako sa teda spravne chranit?

Pouzivajme kvalitné sine¢né ochranné prostriedky s kvalitnymi UV-B
aj UV-A filtrami. Faktor proti UV-B Ziareniu sa oznacuje ako SPF faktor.
Ochranny sIne¢ny faktor SPF znamena pomer medzi minimalnou eryté-
movou davkou na koZi chrdnenej opalovacim pripravkom a minimalnou
erytémovou davkou na nechrédnenej kozi. Neoznacuje kolkokrdt méze-
me byt na sinku dlhsie, ale aku vyssiu davku UVB Ziarenia moze nasa
pokozka dostat, bez toho aby sa spdlila. Teda ¢im vyssi faktor, tym lepsia
ochrana. Mozno si pamatate na krémy s faktorom 70 ¢i 60. To je vsak
minulost. Vsetky prostriedky s faktorom vyssim ako 50 sa oznacuju ako
50+, teda vysoky stupen ochrany.

Pripravky na ochranu pred slne¢nym Ziarenim rozdelujeme do
4 skupin:

« nizka (SPF6, SPF 10)

«  stredna (SPF 15, 20, 25)

« vysoka (SPF 30, 50)

«  velmivysoka ochrana (SPF 50+).

Kvalitny krém md obsahovat nielen faktor voci UVB, ale aj ochranny
UVA faktor. Byva oznaceny aj ako PPD. UVA ochranny faktor znamena
pomer medzi minimalnou UVA dé&vkou potrebnou na vyvolanie trvalého
pigmentového stmavnutia na koZi chradnenej opalovacim pripravkom a
minimalnou UV-A davkou potrebnou na vyvolanie minimalneho stmav-
nutia na nechranenej kozi. vV Eurépe sa hodnotenie tohto filtra robi me-
tédou COLIPA. COLIPA je Eurdpska asociacia kozmetického priemyslu. Pri
testoch Ucinnosti a vysky filtrov, ktoré tdto organizéacia robf, sa pouzivaju
krémy v mnozstve 2 mg na cm? Ak to prerdtame vzhladom na povrch
nasho tela, vyjde ndm cislo asi 30 az 40 g. A to je mnozstvo krému, kto-
ré by sme mali pouzit na jedno natretie nasho tela, ak chceme dosiah-
nut ochranny faktor uvedeny na obale. V tomto pripade sa teda Setrit
vobec nevyplaca. Aby ochranné pripravky zabezpecili ¢o najucinnejsiu
ochranu, mali by obsahovat nielen UVA, ale aj UVB filter. Je velmi dolezi-

ty vzdjomny pomer UVB a UVA ochrany. Vedecké vyskumy dokazuju, ze
urcitému poskodeniu koZe sa dé zabranit, ak pomer ochranného faktora
UVB : UVA je minimalne 3:1.

Filtre, ktoré sa nachadzaju v kréme, nie su Ucinné vecne. Takze dalsou
zasadou pri pouzivani krémov je pravidelné opakovanie ,ndteru’. Mini-
malne kazdé 3 hodiny.

V sIne¢nej kozmetike sa pouzivaju dva druhy filtrov, fyzikdlne a che-
mické.

Tab. 1: Fyzikdlne filtre

Odraza a blokuje najm:

L

Tab. 2: Najcastejsie chemické filtre

Ake su dalSie zasady?
Nechodme na sinko bez ochrany. Pouzivajme radsej vyssie
ochranné faktory.
Nezabudajme, ze sinecné Ziarenie prenikd aj cez oblaky. A ani
pod slne¢nikom nie sme absolttne chraneni a vo vode tiez nie.
Oci sa nedaju natriet, takze si ich chrdiime sine¢nymi okuliarmi
s UV filtrom.
Po kupani sa utrime do sucha. Kvapdcky vody su ako lupa a po-
méhaju prenikat Ziareniu do pokozky.
Nevystavujme sa slne¢nému ziareniu medzi 11. a 16. hodinou.
Nezabudajme na pitny rezim.
Ak sa vsak do hneda opélenej pokozky z dovolenky nechceme
vzdat, a zaroven chceme byt dostatocne chraneni, aj tu je rie-
senie v podobe produktov, ktoré maju vysoké ochranné faktory
a zaroven urychluju tvorbu pigmentu, a teda podporuju zhned-
nutie pokozky.

Garant rubriky: Mgr. Zuzana Hrabakova
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SInecCna energia - riziko pri mori aj na horach

Alergia na slne¢né Ziarenie sa o

polymorfna svetelna dermatéza. Ch
ba pluzgierikov na pokozke uz po krat

Nejde vsak o ,pravi” alergickd reakciu podmienent prehnanou imu-
nitnou reakciou na $pecificky antigén. Specifické protilatky v tomto pri-
pade obycajne nendjdeme. Ide len o podobné prejavy, na ktorych sa
moze zUcastnovat uvolneny histamin v pokozke.

Pocet 0sob postihnutych alergiou na sinecné ziarenie sa stéle zvysuje.
Staci sa krdtko vystavit intenzivnemu sine¢nému svitu a objavia sa tieto
neprijemné priznaky, ktoré dokézu pokazit zaslizenu dovolenku. Casto
prekvapi aj osoby, ktoré doteraz nemali ziadne tazkosti a ani nie st na nic¢
alergicki. Aj ked najcastejsie postihuje zeny medzi 20. a 40. rokom, méze
sa objavit v hociakom veku u kazdého. Rovnako tak moze prekvapit pri
mori, ako aj na horach. Je preto vhodné uz pred dovolenkou vediet, ako
postupovat v takomto pripade, a ¢o urobit pre prevenciu.

Preco pokozka niektorych oséb takto prehnane reaguje, doteraz pres-
ne nevieme. Podla zakladnych vyvoldvajucich pricin viak rozlisujeme tri
typy koznych reakcif na slnko:

1. Polymorfna svetelna erupcia

Tato reakcia sa najcastejsie oznacuje ako ,alergia na slnko” K senzibili-
zacii pokozky dochéddza ¢asto na jar po prvom prudkom oslnenf (jarné
oslnenie, po prichode na dovolenku k mori). Najviac postihnuté byva-
ju miesta trvalo vystavené sine¢nému ziareniu (dekolt, ruky, lytka). Prvé
kozné priznaky, ako svrbenie,,zihlavka” alebo pluzgieriky zvyc¢ajne nastu-
puju velmi rychlo, ¢asto uz po niekolkych hodindch na sinku.

2. Mallorca akné

SIne¢né Ziarenie moze vyvolat aj vznik zapalenych pluzgierikov pri-
pominajucich svojim vzhladom akné. Tento priznak vznikd v doésledku
vzédjomného pdsobenia UV- Ziarenia v kombindcii s urcitymi zlozkami
kozmetickych produktov. Pretoze méze ist aj o zlozky ochrannych opa-
lovacich prostriedkov, dochddza k vyskytu najcastejsie prave na dovo-
lenke pri mori.

3. Fotoalergické a fototoxické reakcie
V tomto pripade dochddza k priamej vzéjomnej interakcii UV-Ziarenia
a urcitych Iatok, tj., ze do tohto procesu nie je zapojeny imunitny sys-

Odborna redakcia Edukafarm

zv. svetelna urtikaria (Zihlavka) alebo
rbenie, zacervenanie, zihlavka a tvor-
slnecného zierenia.

tém. Na rozdiel od,sIne¢nej alergie” — ktord nezavisi od davky UV-Ziarenia
(vyrdzka sa moéze objavit uz pri miernom oziareni) — ma pri fototoxickej
reakcii velkd Ulohu intenzita UV-Ziarenia a celkové mnozstvo fototoxickej
latky.

Fototoxicky sa najcastejsie prejavuju niektoré lieky, ako napr. antibio-
tikd, nesteroidové antiflogistikd (ketoprofén), prirodné antidepresiva,
ktoré obsahuju fubovnik bodkovany, ale tiez rézne potraviny, ako napr.
citrusové plody, celer alebo figy. Pri ich pouziti je preto treba obmedzo-
vat expoziciu slne¢nému Ziareniu.

Liecba

Priakutnych prejavoch je vhodnym postupom podanie antihistaminik.
Dokazu odstranit alebo zmiernit priznaky, ako su svrbenie a zacervena-
nie pokozky. Histamin je najdoleZitejSim medidtorom vsetkych priznakov
alergickej reakcie, uzivanie antihistaminik tak moze viest k zmierneniu az
celkovému vymiznutiu tazkosti. Ak uz mate skisenosti so sinec¢nou aler-
giou, mozno tieZ preventivne uzivat antihistaminikd. Odporuca sa zacat
asi 3 dni pred zaciatkom dovolenky a uzivat ich pocas celej dovolenky.

Prevencia

Pri pobyte na sinku je vhodné pouzivat ochranné prostriedky, a to me-
chanické —volny vzdusny odev, klobuk alebo sine¢nik — ako aj kozmetic-
ké ochranné prostriedky. Pri sinecnej alergii je vhodné volit ¢o najvyssie
ochranné faktory (SPF 504) s dostato¢nym UV-A filtrom, s nizkym aler-
génnym potencidlom, vyhybat sa neoverenym lacnym prostriedkom.

Dalsou zésadou je obmedzit pred pobytom na slinku pouzivanie po-
tencidlne alergizujucich latok na pokozku — parfumy, kolinske, osviezu-
juce vreckovky a pod. Ak ste tieto prostriedky pouzili, je vhodné pred
pobytom na sInku sa osprchovat. Okrem toho mozno pokozku privykat
slne¢nému Ziareniu — pomaly sa zvysujucimi davkami vystavovat ,hor-
skému sinku’, ozarovaniu v solériu alebo pri priaznivom pocasi aj u nés
vonku.

S touto prevenciou by mal ¢lovek zacat uz 6 tyzdriov pred dovolen-
kou. Ur¢ité priaznivé Gcinky sa tieZ pripisuju preventivnemu uzivaniu an-
tioxidantov — betakarotén, selén a dalsie — tieto postupy vsak nezaberaju
u vsetkych.

Pri alergidch ¢i popaleninach od sinka mézu pomodct mnohé kozme-
tické pripravky — novinkou na trhu je napr. Floceta s obsahom nechtika
a harmanceka; vedla antiseptického a antialergického pdsobenia posobf
aj chladivo vdaka zlozke a-Bisabolu.

Vzhladom na multifaktoridlny charakter slne¢nej alergie nemozno
odporucit jednoznacne Ucinny postup. Verime vsak, Ze aplikacia vyssie
spomenutych zdsad vas dokéze uchranit pred neprijemnymi priznakmi
a dovolenka vam prinesie dostatok novych sil.

Literatura u autora
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VOLNO PREDAJNE PRIPRAVKY

v praxi lekarnika a lekara

3. vydanie unikatnej knihy v roku 2012 Kniha ako sti¢ast

farmakoterapie,
vyuzivana nielen

v preskripcii

a odporucani lekarov,
ale zvlast lekarnikmi
a farmaceutickymi
laborantmi
v ramci ich
odborného
poradenstva
v lekarni.

+ Kniha prinasa prehlad volnopredajnych priprav-
kov, ktoré sa v lekarni vyskytuju a prinasa k ich tcin-
nym latkam farmakologické a dispenza¢né minimum.

+ Publikécia obsahuje vietky nozologické jednotky, pri
ktorych je mozné uplatnit samoliec¢enie a odborné pora-
denstvo v lekarni.

+ Za kazdou kapitolou su uvedené vsetky registrované OTC
lie¢iva bez ohladu na ich vacsiu alebo mensiu dostupnost.
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Farmakoterapia bolesti v gynekologii so zameranim
na tehotenstvo a laktaciu

Pricin bolesti v malej panve je zaiste mnoho.

MUDr. Jifl’ Sliva, Ph.D., Ustavy farmakoldgie 2. a 3. LF UK, Praha

najcastejSim patri dysmenorea (t.j. bolestivd menStrudcia),

infekcia, endometrioza, gynekologické malignity alebo poranenia, ktoré vznikli v stvislosti s pérodom.

Z dalsich spometime napr. ovarialne cysty, torzie

syndrom, mimomaternicové tehotenstvo alebo je

hlavnom styku-ai. Vzhladom k polohe vnutornych
zazivacieho alebo mocového traktu, prip. muskuloskeletalnej, ktora sa moze chybne interpretovat a zamie-
nat' s gynekologickou bolestou. U tehotnych zien sa imerne s gestacnym vekom zvysuje prevalencia bolesti
lumbosakralnej oblasti.

V gynekoldgii, podobne ako v inych medi-
cinskych odboroch, sa mézeme stretnut s roz-
nym typom bolesti. Podla etioldgie ju delime
na nociceptivnu a neuropatickd. Neuropatic-
kd bolest je bolest vychddzajlca z poskode-
ného nervového tkaniva. Nociceptivnu bolest
delime na periférnu, tj. muskuloskeletalnu
a koznu a bolest visceralnu. Podla pricin mo-
Zzeme nociceptivnu bolest rozdelit na trauma-
ticky, zdpalovu a ischemicku. Samostatnu jed-
notku potom tvori bolest psychogénna a inak
nespecifikovana. Diferencidcia bolesti na tieto
podtypy nie je ndhodnd a treba zddraznit, ze
z nej vyplyvaju velmi dolezité implikacie pre
klinickd farmakolégiu. Kazdy zo spomenutych
typov bolesti je totiz charakteristicky svojimi
$pecifikami, ktoré spocivaju najma v rozlicne
nastavenych pomeroch na nervovych sy-
napsach, a to predovsetkym v zmysle réznych
signdlov. modulujucich faktorov v podobe
pritomnych neuromedidtorov. Tento stav tak
poskytuje moznost pristupovat k lie¢be bo-
lesti ovela fundovanejsie, s moznostou pres-
ného cieleného zasahu do neurochemickych
procesov a samotnému chorému tak ponuka
redlnu moznost efektivnej lie¢by sprevadza-
nej minimom neziaducich reakcii.V gynekolo-
gii sa okrem toho terapeuticky uplatiuju latky
ovplyvnujuce aktivitu receptorov pohlavnych
hormdénov.

Graviditu, hoci ide o fyziologicky proces,
treba chépat okrem toho v intencidch nielen
uc¢innej a bezpecnej farmakoterapie pre zenu,
ale aj bezpecnej farmakoterapie pre vyvijajuce
sa embryo/plod; podobne je to u dojciacich
Zien. Z mnohych vyskumov vyplyva, Ze az po-
lovica tehotnych Zien uddvajicich najroznejsi
typ bolesti, nekonzultuje vyber analgetika so
svojim gynekolégom alebo praktickym lekd-
rom, ale obracaju sa na odbornikov lekarne.

Je preto Uplne zdsadné, aby sa s informadcia-
mi o vhodnosti daného analgetika vo volnom
predaji u gravidnych alebo dojciacich Zien tito
odbornici dokonale obozndmili.

Aj ked sa intenzita bolesti hlavy alebo frek-
vencia zachvatov migrény, ktoré Zzena pocito-
vala pred otehotnenim, méze pocas gravidity
znizovat, trpi nimi az 25 % tehotnych Zien.
Pocas gravidity je len velmi zloZité vyhnut sa
subferbrilitdm alebo teplote v désledku roz-
nych virdz. Pripomenme, ze hyperpyrexia sa
okrem iného takisto spomina ako potencio-
nélne vyznamny teratogén.

Vzhladom na zloZitost hodnotenia bezpec-
nosti vacsiny modernych liekov u tehotnych
Zien (najma etické aspekty), sme zialbohu
Casto odkdzanf len na strohé alibistické kon-
Statovanie v SPC jednotlivych pripravkov:,Pri-
pravok mozno podat len vtedy, ak o¢akavany
potencionalny prinos prevazi nad moznym
rizikom. Rozhodnutie a kone¢nd zodpoved-
nost sa teda ponechdvaju na lekdra, ktory je
vystaveny nielen riziku podania kontraindiko-
vaného, prip. pri tehotnych Zendch nepreve-
reného lieku, ale tiez nepodania indikovaného
lieku z obavy z moznych nasledkov. Pri indi-
kdcii akejkolvek liecby je preto Uplne zdsadné
posudit pomer mozného rizika a prinosu.

Z hladiska systémovej farmakoterapie sa
uprednostfiuje  poddvanie  monokompo-
nentnych pripravkov. ZloZené pripravky totiz
okrem primarne analgeticko/antipyretickej
zlozky obsahuju napr. dekongestivum (najma,
ak ide o indikdciu lie¢by prechladnutia, pri-
padne vieobecne infekciu hornych dychacich
ciest), ktoré sa z pohladu optimalne prebieha-
juceho tehotenstva povazuju za rizikové.

ikov, hyperstimulacny syndréom, trombézu, HELLP
U bolest spojent s ovulaciou alebo bolest pri po-
iel treba uvazovat aj o bolesti, ktora pochadza zo

Paracetamol

V sticasnosti je vseobecne jednou z najbez-
pecnejsich liecivych latok. Podla kategorizacie
FDA patri do skupiny B, ¢o znamen4, Ze jeho
uzivanie u ludi sa povazuje za bezpec¢né (stu-
die na zvieratadch nepreukdzali riziko pre plod
a kontrolované studie u zien sa neuskutocnili).
Uzivanie paracetamolu sa indikuje pri bolesti
miernej az strednej intenzity (napr. bolest hlavy
vratane migrény, bolest zubov, bolest pri oste-
oartréze a bolest chrbta, bolesti kibov a svalov,
bolest v hrdle spojena s akutnymi zapalmi hor-
nych dychacich ciest), a tiez ako antipyretikum.
Hoci ide o bezpec¢nu latku, aj tu sa odportca
len kratkodobé uzivanie. V ostatnom case sa
diskutuje o vztahu medzi podavanim parace-
tamolu pocas dojcenia a neskorsim vy3sim vy-
skytom alergickych ochoreni u deti, najma vsak
alergickej rhinokonjunktivitidy.

Nesteroidové antiflogistika
(NSA)

Z hladiska chemickej Struktdry ide o po-
merne heterogénnu skupinu latok. Uvedme,
7e ich podévanie v lokalnej forme (tj. gél, krém,
emulgél, néplast alebo sprej) sa povazuje za
Uplne bezpecné (s vynimkou potencionalneho
rizika lokalnych neziaducich reakcif), lebo tcin-
nd latka sa prakticky nedostava do systémovej
cirkulacie, a tak neprestupuje ani cez placentu
alebo do materského mlieka.

Kyselina acetylsalicylovd (ASA) sa indi-
kuje pri miernej az stredne silnej bolesti
rozneho povodu. Jej uzivanie v 3. trimestri
moéze v dosledku potlacenia tvorby pros-
taglandinov viest k pred¢asnému uzavretiu
ductus arteriosus Botalli a k zvy3eniu rizika
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krvdcania pocas poérodu, a to ako zo strany
rodicky, tak i novorodenca. V tomto obdobf
je preto jej aplikacia kontraindikovang, v 1.
a 2. trimestri a pocas laktécie ju mozno uzit
len kratkodobo.

Ibuprofén je zastupcom nesteroidovych
antiflogistik bez vyjadrenej selektivity k cyk-
looxygenazam COX-1 alebo COX-2. Aj na-
priek tomu v rdmci tejto podskupiny NSA
patri k najmenej rizikovym latkam z hladiska
gastrotoxicity, o com napokon svedci i moz-
nost jeho uzivania v detskom veku, ¢o je
zakotvené aj v medzindrodne uzndvanych
odporucanych postupoch na lie¢bu teploty
u deti. Kontraindikédcie vo vztahu k jednot-
livym trimestrom prakticky kopiruju vyssie
uvedené informéacie pri kyseline acetylsa-
licylovej. Vzhladom na mensi prestup do
materského mlieka by sa vsak mal upred-
nostnit pred ASA. Analogické odporucania,
resp. kontraindikdcie mozno s istymi obme-
nami najst aj u dalsich neselektivnych NSA
(diklofenak, naproxén a i.), nimesulide alebo
koxibov.

Opioidové analgetika

Z opioidovych analgetik uvedme aspon
slabo posobiace opioidy kodein a tramadol,
ktoré sa uzivaju aj v kombinacidch s inymi
analgetikami, naj¢astejsie s paracetamolom.
Podanie kodeinu je pocas tehotenstva a
dojc¢enia jasne kontraindikované z dévodu
rizika malformacie dychacieho Ustrojenstva.
Podobne, ako je to i pri ostatnych opioido-
vych analgetikdch, existuje tu isté riziko roz-
voja zavislosti matky i plodu, najma vsak pri
dlhodobom poddvani (analdgia s uzivatelka-

mi heroinu alebo inych opidtov, vratane zien
v substitu¢nom metadénovom programe).
Podévanie tramadolu sa v 1. trimestri neod-
poruca, v dalsom priebehu tehotenstva ho
mozno uzivat len po vyssie uvedenom sta-
rostlivom zvazeni pomeru rizika a uzito¢nos-
ti liecby.

BOLEST HRDLA

Hoci sa lieky na bolest hrdla (antiseptika,
lokalne antiflogistika alebo lokalne anesteti-
kd) zdaju byt nerizikové, ak budeme postu-
povat v sulade s platnymi Suhrnmi udajov
o jednotlivych registrovanych pripravkoch
(SPQ), zistime, Ze lege artis mozno podat len
kvartérnu aménnu bazu tridekanamin v pri-
pravku Septisan. Pri chlérhexidine a napr.
fusafungine je mozné ich uzivanie len zo
zdvaznych dovodov. Ostatné lieky sa neod-
porucaju (najma lokalne anestetika).

PYROZA

Hocinejde o bolest v pravom slova zmys-
le, chorfjutak ¢asto oznacuju.lde o stav, ktory
je vysoko prevalentny v pokrocilej gravidite
a vzniké ako dosledok gastroezofagedlneho
refluxu. Okrem antacid sa mézu uzivat algi-
naty (Gaviscon a i), inhibitory proténovej
pumpy a po zvazeni prinosu a rizika pripad-
ne aj H, blokatory alebo prokinetika. Obe
posledne uvedené liekové skupiny sa neod-
porucaju pocas laktacie.

ZAVER

Bolestivé stavy sa vyskytuju v gravidite
pomerne casto, a preto je analgetickd liecba

-

/-

v tomto obdobi velmi vyznamnd. Zo systé-
movych liekov je z hladiska bezpecnosti pre
tehotné Zeny najbezpecnejsi paracetamol.
V obdobi laktécie byva liekom volby ibupro-
fén, najma na kratkodobé uZivanie. Systémo-
vé enzymoterapeutikd (SET, napr. Wobenzym)
nedisponuju dostato¢nymi Udajmi dokladu-
jucimi bezpec¢nost ich podavania v tejto Spe-
cifickej populdcii Zien.

V ostatnych rokoch postupne prenikd do
povedomia laickej i odbornej verejnosti moz-
nost vyuzitia zdravotnickych prostriedkov,
ktorych ucinok je zaloZzeny na principoch
fyziologickej regulac¢nej mediciny (FRM). Pri-
pravky urc¢ené na bolest zvycajne obsahuju
kolagén, zakladny protein extraceluldrnej
matrix spojivového tkaniva a nizku koncen-
traciu najroéznejsich cytokinov. Aplikuju sa for-
mou injekcif.
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MD injekcie - rieSenie lumbalgii v gravidite

(vlastna kazuistika)
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Inicidly pacienta: Z. O.
Pohlavie: Zena

Vek: 35

Zamestnanie: administrativa
Fajciar: ano/nie: nie

Vyska: 167 cm

Alergie: neudava

Vaha: 82 kg

Diagnéza: Lumbosakralgie, pseudoradikularny syndrom S1 vpravo, sakroiliakalgia bilateralne.
Osobna anamnéza: Doposial zdravd, na Ziadne ochorenia sa nelieci, operacie neguje.
Liekova anamnéza na zaciatku liecby: Bez medikamentdznej liecby.

Liecba pomocou fyziologickej regula¢nej mediciny (FRM):

GUNA MD - Lumbar 1 amp. prvé dva tyzdne, 2x tyzdenne. Potom 1x tyZzdenne, 3 tyzdne do p6érodu.

Priebeh lie¢by:

35-ro¢nd pacientka doposial zdravé, pri-
chddza na nasu ambulanciu s mesacnou
anamnézou bolesti v lumbosakrélnej oblasti
s intermitentnym vyzarovanim do oblasti pra-
vej glutei, s postupnou progresiou pri sedenf
a dlhsej chédzi. Pacientka je v 33. tyzdni te-
hotenstva, ide o prvd graviditu. Vzhladom
k tomu neboli u nej realizované zobrazovacie
vysetrenia. Pred prichodom na nasu ambu-
lanciu bez indikacie medikamentéznej liecby.
Objektivne neurologicky bol nalez normalny,
bez priznakov radikulopatie, pritomny spaz-
mus paravertebrdlneho svalstva v lumbalnej
oblasti, algické trigger points, pri zatlaceni
algické Sl kiby bilaterélne. U pacientky bola
zahajena biologickd liecba s pouzitim injekcif
MD Lumbar podfa standardného protokolu
s aplikaciou latky do trigger pointu. Po prvych
dvoch podaniach bez zmeny, na tretiu nav-
stevu prichddza uz s pomocou obojstrannej
opory, pre bolesti lakrimdzna az subdepresiv-

na. Osetrujuci gynekoldg konzultuje ortopé-
da, je odporucané vedenie pérodu sekciou.
Po dvoch tyzdnoch, teda Styroch osetreniach,
pocituje prvu uUlavu od bolesti, cca 30 %, este
pretrvava chodza na dlhsiu vzdialenost s opo-
rou. Pokracujeme v liecbe. Po Siestej aplikacii
pacientka bez tazkosti, na osetrenie prichddza
bez opory, udédva vyrazné subjektivne zlepse-
nie, bolest je minimélna, neobmedzuje ju pri
pohybe, v noci sa vyspi. To sa prejavuje aj na
nélade pacientky. Pri opakovej kontrole gyne-
kolégom sa uvazuje pristupit k spontdnnemu
porodu. Pacientka pred pérodom prisla este
na jednu aplikdciu MD injekcie, teda absolvo-
vala ju 7x do narodenia dietata, bez recidivy
bolesti.

Dva tyzdne po pérode pacientka prisla do
ambulancie, bola bez subjektivych tazkosti.
Co sa tyka porodu, porod zacal ako spontan-
ny, ktory bol neskér vedeny sekciou z rozhod-
nutia porodnika, avsak nie pre vertebrogénne
tazkosti pacientky, ale velkost novorodenca.

a ambulancia, Bratislava

Konkomitantna liecba
pocas liecby FRM:

Akym spésobom sa zmenila pévodne
nastavend farmakoterapia pacienta
pocas aplikdcie FRM?

Bez liecby

MUDr. Eva Bojnanska,
narodena 17.10. 1968

Vroku 1993

— ukoncend LF UK, Bratislava
September 1996 - september 1997

~ 57U hl. m. SR Bratislava, Odd. hygieny
a epidemiolégie
Oktober 1997

— december 2004 — Neurologické odd. NsP,
Petrzalka
April 2003

— Atestécia I. st. v odb. neuroldgia
Janudr 2005 - august 2008

— Neurologické odd., Neuron plus s.r.o., Bratislava
November 2008 - februdr 2011

— Neurologickd amb.,, Eurorehab s.r.o.,, Bratislava
V roku 2009

— ukonceny akreditovany kurz akupunktdry
Oktober 2010

— atestdcia Il. st. v odbore neurolégia
Februdr 2011

— doteraz — Neurologickd amb. Neuron s.r.o, Bratislava
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Fytoterapia urogenitalnych tazkosti

S problematikou tazkostiv oblasti urogeni

tradi¢ne uZivanych ¢ajovych zmesi s diureticky:
benim su stale ¢astejsie ziadané fytopreparaty vo
splnaju ocakavania pacientoy, pokial ide o komfort

Robert Jirasek, Edukafarm Praha

dnes pracovnici lekarni stretavaju denne. Okrem

tickym, spazmolytickym a antiseptickym pd&so-

piek;, tabletiek, alebo kapsuli, ktoré omnoho viac
avania a rychlu ulavu pri symptémoch.

Rastlinné diuretika a antiflogistika

Zvysenie diurézy, a tym aj prietoku mocu, sa stéle povazuje za primarne te-
rapeutické opatrenie pri zdpaloch moc¢ového mechura a mocovych ciest.
To sa dosahuje uzivanim nalevov a odvarov z drog podporujucich prekr-
venie obli¢iek, resp. glomeruldrnou filtraciou. Diureticky pdsobia éterické
oleje najma z plodov celeru, petrZlenu a jalovca, z korena ligurceka, dalej
saponiny z korena ihlice tfnitej, viati zlatobyle a pakoreriov pyru’. Silicné
drogy (uz spomenuty Juniperi fructus a i.) su vsak kontraindikované pri
akutnych a chronickych zapaloch obliciek?.

Mnoho drog podnecujicich uropoézu vykazuje zéroven antibakteridlny,
pripadne protizapalovy efekt. Bylinkové pripravky (tinktdry, infusa a de-
cocta) sa osvedcili pri cystitide, uretritide a prostatitide vyvolané kmen-
mi Escherichia coli, Pseudomonas pyocyanes, Candida albicans, Staphy-
lococcus aureus a i. Tieto latky obmedzuju kolonizéciu mocovych ciest
patogénmi a potldcaju schopnost baktérii adherovat k uroepitelidinym
bunkam.

Niektoré rastliny okrem toho po&sobia profylakticky proti tvorbe konkre-
mentov, lebo zabrarfuju supersaturacii mocu kameriotvornymi substan-
ciami vapnika, kyseliny stavelovej, kyseliny mocovej a cystinu'.

Importované drogy vitazia nad domacimi

V stlade s najnovsimi trendmi a poznatkami prenikaju aj do nasej fytotera-
peutickej praxe exotické a zdmorské rastliny a drogy.

Z tropickej Ameriky pochadza ibistek sudansky (Hibiscus sabdariffa L.,
Malvaceae), ktory sa pestuje na mnohych miestach v Indii, Thajsku, Me-
xiku a Egypte. Ludovo sa nazyva ,rama’, Indian Sorrel’, karkadé”, rosella,
africky slez, sudansky caj. Drogu (Hibisci sabdariffae flos) predstavuju
sytocervené, na sinku susené, kalichy kvetu. Africania sudansky ibistek
pouzivaju bezne ako diuretikum. Medzi ldtkami, ktoré obsahuje, vynikaju
organické kyseliny (najma citronova, jabl¢na a vinnd; 15 — 30 %) a tzv. ky-
selina ibistekovd, dalej glykozid hibiscin, anthokyanové farbiva (cca 1,5 %)
a flavonoidy. Domorodci uzivaju kvety na pripravu osviezujucich hortcich
i studenych ndpojov a na farbenie sirupov a limonad®.

Frekventovanou sucastou rastlinnych pripravkov byva velkoploda brusni-
ca, resp. klukva (Vaccinium macrocarpon AIT, Ericaceae). Je pribuzné s aj
u nas rastucou, ale chrdnenou klukvou mociarnou, z jej plodov sa predtym
pripravoval prijemne nakyslo chutnajuci kompot alebo pikantna priloha
k divine. Predmetom pestovania a zberu su rubinovo cervené bobule
obsahujuce antioxidacné a antikancerogénne posobiace oligomerné
proanthokyanidiny a fenolické kyseliny (ellagovu, benzoovd, chinovi a i),
dalej fruktézu, velkd mnozstvo vitaminov C a triesloviny. Pravidelné uzi-
vanie klukvovej Stavy (dzisu) sa povazuje za vhodné opatrenie v rdmci
prevencie a doplnkovej lie¢by opakovanych zdpalov mocovych ciest*.
Zaroven sa zlepsuju aj urodynamické parametre a subjektivne pocity pri
mikcii u muzov s chronickou nebakteridlnou prostatitidou a diskomfor-
tom v dolnych mocovych cestach®. Klukvovy dzus je netoxicky, nepreu-
kézala sa interakcia klukvovej $tavy s warfarinom a ani tehotenstvo a lak-

tacia nie su prekazkou profylaktickej alebo adjuvantnej konzumécie pri
infekcidch mocovych ciest. Opatrnost je potrebnd len u jedincov trpiacich
na oxaldtové oblickové kamene’.

Zaver

Z Klinickych studif i praktickych skisenosti vyplyva, Ze najvacsie uplatnenie
nachdadza fytoterapia ako doplnok klasickej lie¢by, najma pri chronickych
a recidivujucich chorobdch mocovych ciest (tj. infekcie, urolitidza a pros-
tatitida). Fytofarmakd pdsobia bud' priamo, alebo predstavuju pro-drug
Ucinkujuci az po metabolickej premene v organizme. Vseobecne su kon-
traindikované pri akutnej nefritide.

K vﬁhodém fytoterapie pri urogenitalnych
tazkostiach patri:

nizky vyskyt neziaducich ucinkov,

alternativa pri vyskyte alergie v tychto indikacidch podavanych HVLP,
absencia vzniku rezistencie na antibakteridlne pdsobenie rastlinnych
drog,

moznost intermitentného podévania medzi jednotlivymi ATB kura-
mi, prip. adjuvantne k antibiotikam,

komplexné pdsobenie drog (metabolické, diuretické, antiseptické
a antiflogistické),

nulova toxicita klukvovej Stavy aj pri 6 — 12-mesa¢nom podavani'®,
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Inovovany vyzivovy doplnok urc¢eny na podporu zdravia a na predchadzanie t'azkosti v urogenitalnej oblasti
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Zlozenie: | Denna davka/1 kapsula |

biela kapsula

L. rhamnosus IMC501°® 25mg (2,5x 10° UFC/g) *
L. paracasei IMC 502° 25mg (2,5x 10° UFC/g) *

*0DD (odporticand dennd ddvka) nebola stanovend

Biele kapsully obsahujud patentovand probiotickd kultdru Synbiotec® (Lactobacil-
lus rhamnosus IMC501° a Lactobacillus paracasei IMC 502°). Synbiotec® bol vyvinuty
talianskou univerzitou a priaznivé vlastnosti probiotik boli preukdzané radom klinic-
kych stddii. Synbiotec® je humdnneho povodu a mé mimoriadnu prifnavost k bun-
kam ¢revnej sliznice, ktoré sa podiela na tvorbe a udrzani zdravej imunity, sprévneho
trévenia a priaznivo ovplyviiuje aj lokalnu imunitu vo vaginélnej sliznici.
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4. Reid G, Bruce AW, Fraser N, et al. Oral probiotics can resolve urogenital infections. FEMS Immunol Med Microbiol
2003;35:131-134.
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SINBIOTEC

www.synbiotec.cz

Vyraba a informacny servis zabezpecuje: inPHARM s.r.o. (vyraba u zmluvného vyrobcu Favea
vkvalite GMP), tel.: +421 44 630 402, e-mail: inpharm@inpharm.sk
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probioticka rastlinné Synbiotec®
kultara extrakty UTIRose™
brusnice
ZloZenie: ‘ Denna ddvka/1 kapsula ‘ 0DD %
UTIRose™ 200 mg .
extrakt z brusnic 100 mg *

*0DD (odporticand dennd ddvka) nebola stanovend

Cervené kapsuly obsahuiji patentovany extrakt UTIRose™, ktory sa ziskava
z Ibisteka (Hibiscus sabdariffa L.). UTIRose™ ma priaznivy vplyv na potlacenie
vzniku urogenitalnych infekcii spdosobenych baktériou Escherichia coli a Can-
dida albicans.* Cervené kapsuly dalej obsahujd extrakt z brusnic (Vaccinium
macrocarpon), ktory zabranuje prifnutiu baktérii na steny mocovych ciest, a
baktérie su potom vyplavené z tela von.

1. GuayDR. Cranberry and urinary tract infections. Drugs 2009;69:775-807.

2. Ali BH, Wabel NA, Blunden G. Phytochemical, pharmacological and toxicological aspects of Hibiscus sabdariffa L.:
AReview. Phytother Res 2005;1:369-375.

3. Allaert FA. Prevention of recurrent cystitis in women: double-blind, placebo controlled study of Hibiscus sabdariffa L.
extract. La Lettre de I'lnfectiologue 2010;25(2):1-5.
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Diklofenak epolamin vo forme naplasti: uzitocny pomocnik
v lieCbe bolesti

MUDr. Jiki Sliva, Ph.D., Ustavy farmakolégie, 2. & 3. LF UK, Praha

Diklofenak epolamin (DE) je doteraz jedinym nesteroidovym antiflogistikom (NSA) uspeSne adjustovanym
do liekovej formy naplaste, ktora sa v Slovenskej republike zaviedla do beznej klinickej praxe pod oznacenim
Flector EP Naplast.

Pripomenime, ze diklofenak je neselektivnym nesteroidovym antiflo-
gistikom atato solzabezpecuje jeho efektivnu penetraciu cezkozu priamo
do postihnutého miesta (v porovnani s ostatnymi solami diklofenaku, t.
sodnou alebodraselnou, sa vyznacuje vyrazne lepsou solubilitou vo vode,
menej vsak v organickych solventoch). | napriek tomu jeho plazmaticka
koncentrécia ¢asto zostava pod detekénym limitom, a podobne ako
ostatné lokédlne podavané nesteroidové antiflogistikéd vo forme gélu,
krému, emulgélu alebo sprejuy, je jeho aplikécia bez systémovych nezia-
ducich Ucinkov vratane gastrotoxicity' a liekovych interakcii 2,

Ucinky lokalne podavanych NSA podporuje mnoho klinickych $tadi
a empirii nielen zo strany odbornej verejnosti, ale aj laikov®. Nespornou
vyhodou je aj jeho dostupnost vo volnom predaji. Napriek tomu pripo-
merme najnovsie studie, ktoré sa seriézne zaoberali jeho Gcinnostou,
pripadne bezpecnostou.

V dvojito zaslepenej a placebom kontrolovanej randomizovanej $tu-
dii (n = 274) sledujlcej ucinnost a bezpecnost DE v 1,3% koncentracii
vo forme naplasti (DETP) podavanej 1-krat denne pocas 7 dni osobam
s vytknutym ¢lenkom, doslo k vyraznému znizeniu intenzity bolesti hod-
notenej na vizualnej analdgovej skéle (VAS), pricom rozdiel bol zrejmy asi
uz po 1,5 hodine od aplikacie?.

Velmi vyznamna je prehladova praca publikovana v ¢asopise Clini-
cal Therapeutics, zhriiujlca vietky doterajsie klinické skisenosti s DETP
v lie¢be akutnej bolesti vyvolanej poskodenim mékkych tkaniv. Hodnoti-
lo sa celkovo 6 placebom kontrolovanych studii, 1 zaslepena studia s ak-
tivnym komparatorom a 1 otvorend studia s aktivnym komparatorom,
a to u 0s6b s poranenim makkych tkaniv. V troch dalsich studiach sa
primédrne hodnotila bezpecnost DETP. Pokles intenzity bolesti sa vo viet-
kych studidch pohyboval v rozpati od 22 do 88 % na 7. dert a medzi 56
az 61 % s odstupom dvoch tyzdrov. V porovnani s placebom bol pokles
bolesti vysoko signifikantny na 7. (p=0,001) a 14. (p =0,001) den a vyraz-
nejsi bol taktiez v porovnani s DE podédvanym vo forme gélu na 14. den
(p< 0,001). V porovnani s placebom bolo okrem toho pri aplikacii DETP
mozné pozorovat skratenie medidnu doby do kompletného odznenia
bolesti, a sice 0 3 dni (8,8 vs. 12,4 diia; p = 0,009). Viyskyt neziaducich
prihod pri vsetkych 11 studidch bol nizky, pri¢com kolisal v rozpati od 3,1
az do 14 % osbb a vobec sa neodlisoval od placeba (5,8 vs. 16 %). Najcas-
tejsou zaznamenanou neziaducou reakciou bol pruritus, vyrazka, derma-
titida a nauzea®. vV podobnom duchu vyznieva aj dalsi prehladovy ¢lanok
publikovany v tom istom roku v ¢asopise Journal of Pain Research®.

V' minulom roku boli publikované vysledky multicentrickej
otvorenej studie, kde sa DETP podéval chorym s bolestami chrbta
(n =123). Intenzita bolesti z pdvodnej hodnoty 6,5 + 1,3 klesla na kon-
ci studie (7.-14. den) pri aplikacii naplasti 1-krdt/12 hodin na 2,5 + 2,4
(p < 0,0001). U 63 chorych doslo k viac ako 50 % zniZeniu bolesti v po-
rovnani s vychodiskovym stavom a 88 % pacientov hodnotilo lie¢bu na

konci studie ako uspokojujucu az velmi uspokojujicu’.

Taktiez v dalsich studiach, a to randomizovanych a placebom kontro-
lovanych, sa u chorych s vytknutym ¢lenkom pozoroval vyrazne lepsi
ucinok DETP, a to pri priaznivom bezpecnostnom profile®?,

Diklofenak epolamin vo forme néplasti ma teda dostato¢ne zdoku-
mentovanu svoju Ucinnost, a je tak vhodny na lokalnu lie¢bu zdpalov
Sliach, kibov i svalov sposobenych Urazom, tj. pomliazdenim alebo na-
trhnutim svalov a $liach alebo vykibenim.
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Funkcna dyspepsia

MUDr. Jozef Klucho, Gastroenterologicka ambulancia, Nové Zamky

Definicia pouZitych pojmov

Funk¢énou poruch o unazyvame taky chorobny stav, pri ktorom je porusena ¢innost, teda funkcia
nejakého organu. MoZe ist-o histopatologicky dokazant poruchu motility, alebo o taki poruchu funkcie
organu, pri ktorejide o poruchu nervovej regulacie pohyblivosti niektorého organu traviacej trubice.
V'nasich pomeroch je to ¢asto diagnéza ,per exclusionem, pretoze diagnostické moznosti nasich pra-
covisk Casto nedovoluju stanovit' diagnézu funkénej poruchy traviaceho traktu, ¢i organu inym spésobom.
DyspepsiajevsirSom vyzname slova akakolvek porucha travenia.
Prokinetika suchemické latky, ktoré napomahaju spravnej ¢innosti traviacej trubice a/alebo
traviacich organov tym, Ze reguluju ich motilitu. V oblasti traviacej trubice ide predovsetkym o zlepSenie
tzv. progradnej motility, teda takych pohybov traviacej trubice, ktora zabezpecuje posun potravy od tst
az po konecnik. Logicky by teda prokinetika mali zabratiovat tzv. retrogradnej motilite traviacej trubice,
ktora sa prejavuje pocitom plnosti po jedle, nauzeou, resp. vracanim.
Probio tika suZzivé mikroorganizmy, ktoré sa po poziti usidl'uju v ¢reve hostitela a priaznivo

ovplyviiuju jeho zdravotny stav.

Prebio tika sunestravitelné latky s povahou vlakniny, fruktozooligosacharidy, obsiahnuté v po-
travinach, ktoré zlepsSuju rast jedného alebo viacerych kmenov probiotickych kulttr.

V' gastroenteroldgii sa s funkénymi poru-
chami ¢innosti trdviacej trubice i trdviacich or-
ganov stretdvame v praxi velmi casto. Vo veko-
vej kategdrii do 30 1. sa odhaduje, Ze cca 30-50 %
tychto pacientov v ambulancii gastroenterolé-
ga su pacienti s funk¢nymi poruchami ¢innos-
ti trdviacej trubice alebo traviacich orgénov.

Klasifikdcia funkénych portich
trdviaceho traktu

Vychddza z tzv. Rimskych kritérii (Rome lII.
2006).Vzhladom na jej pomerne znacny rozsah,
sa jej v ¢lanku budeme venovat len strucne.
Je rozdelend podla jednotlivych Usekov tra-
viacej trubice, resp. organov, ktorych funkéné
poruchy popisuje. Podstatou klasifikécie je,
Ze musi ist o taku poruchu ¢innosti organu,
ktord nema organicky podklad, trvad minimalne
v ostatnych troch mesiacoch a minimalne Sest
mesiacov od stanovenia diagnozy.

Funk¢né poruchy ¢innosti
pazeraka

1. Funk¢né palenie v hrudniku - retrosternélna
paliva bolest.

2. Funk¢na bolest v hrudniku s predpoklada-
nou pri¢inou v pazerdku — bolest alebo dis-
komfort v strednej casti hrudnej kosti, ktory
nema charakter palenia v hrudniku.

3. Funk¢na dysfagia — stazené hltanie tekutej
alebo tuhej stravy.

4. Globus — hovori sa mu aj globus nervo-
sus. Ide o trvaly alebo intermitentny ne-

bolestivy pocit cudzieho telesa v hrdle,

objavujuci sa medzi jedlami, bez poci-
tu dysfadgie alebo odynofdgie. Ak chce-
me tazkosti pacienta v oblasti pazera-

ka povazovat za funkéné, musia byt pri-
tomné bez dokazu gastroezofagealneho re-
fluxu alebo histopatologickych zmien, ktoré
by wvysvetlovali poruchu motility pazerdka.

Funk¢na zaludkovo-dva-
nastnikova dyspepsia

V minulosti sa nazyvala aj ,non-ulcer dyspep-
sia”. Tento nézov vyjadroval, Ze ide o ochorenie
funkéného charakteru,bez nélezu vredu” v hor-
nej Casti traviacej trubice. Prejavuje sa pritom-
nostou aspon jedného z tychto priznakov, bez
pritomnosti organického ochorenia, ktoré by
vysvetlovalo uvedené tazkosti:

- neprijemny pocit plnosti po jedle,
- pocit skorej sytosti,

- bolest v nadbrusku,

- palenie v nadbrusku.

K funk¢nej zaludkovo-dvanéstnikovej dyspep-
sii patria dve entity: ,Postprandidlny distress
syndrom’, ktory sa prejavuje jednym alebo
oboma z tychto priznakov, ktoré sa objavuju
aspon niekolkokrat tyzdenne:

- obtazujuci pocit plnosti po beznej porcii
jedla,
- pocit predcasnej sytosti nedovolujuci dojest

beznu porciu jedla. Diagnézu podporuje pri-
tomnost nevolnosti a ¢asté grganie po jedle.
Moze byt pritomna aj bolest v nadbrusku po
jedle.

,Syndréom - epigastrickej bolesti’, pri ktorom
musia byt pritomné vietky z tychto priznakov:
- bolest alebo pélenie v nadbrusku aspon stred-
nej intenzity, minimalne raz tyzdenne,

- bolest je intermitentnd, teda objavuje sa len
obcas,

- nie je generalizovand a nie je lokalizovana
do inych miest brucha alebo hrudnika,

- neustupuje po vyprazdneni stolice alebo uvol-
nenf plynov,

- nespliia kritéria funkénej poruchy Zl¢nika ale-
bo Oddiho sfinktera.

Diagndzu podporuje pélivy charakter bolesti,
ale bez retrosterndlnej zlozky, jej objavenie sa
po jedle (ale méze byt i nalacno), pricom sa
mozu pridruzovat aj priznaky ,postprandidlne-
ho distress syndromu’.

Funk¢né ¢revné poruchy

Syndrém drdzdivého hrubého creva.
Viyznacuje sa navratnou brusnou bolestou ale-
bo diskomfortom, vyskytujucim sa minimalne
tri dni v mesiaci, v ostatnych troch mesiacoch,
zdruzeny s dvomi alebo viacerymi nasledujuci-
mi charakteristikami:

- zlepsnie stavu po vyprazdneni stolice,



I\ lItoprid PMCS® 50 mg
\—"

4

@~ Dualny stimulacny ucinok na motilitu celého traviaceho traktu

@ Bezpelna, moderna liecba funkcnej dyspepsie

4

@ Prokinetikum s antiemetickym ucinkom

Itoprid PMCS 50 mg tbl

Zlozenie: 50 mg itopridiumchloridu v jednej filmom obalenej tablete. Indikaéna skupina: Prokinetikum. Charakteristika: Itoprid aktivuje gastrointestinalnu propulzivnu motilitu gastrointestinalneho
traktu, ¢im urychluje vyprazdnovanie zaltidka a okrem toho méd aj antiemeticky ucinok. Indikacie: Liecba gastrointestinalnych priznakov pri funkénej neulceréznej dyspepsii, ako je pocit naftiknutia, pocit
plnosti zaludka, diskomfort az bolest v epigastriu, anorexia, pyroza, nauzea a vracanie. Liek je ur¢eny pre dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo (itoprid) alebo na ktortkolvek z pomocnych
latok. Itoprid PMCS 50 mg sa nesmie podavat pacientom, u ktorych moze byt zrychlené vyprazdiovanie Zaltidka skodlivé, napr. u pacientov s gastrointestinalnou hemoragiou, mechanickou obstrukciou
alebo perforaciou. Neziaduce Ucinky: Itoprid je vacsinou velmi dobre tolerovany. Neziadtce Ucinky sa vyskytuju zriedkavo. Patri medzi ne: hnacka, zdpcha, bolest brucha, zvysena tvorba slin, bolest hlavy,
poruchy spanku, zavrat, vyrazka, leukopénia. Zriedkavo méze dojst k zvyseniu hladiny prolaktinu - ak sa vyskytne napr. galaktorea alebo gynekomastia, musi sa liecba prerusit alebo ukondit. Interakcie:
Liekové interakcie na trovni cytochréomu P-450, sa nepredpokladaju. Anticholinergné latky mézu znizovat tcinok itopridu. Itoprid zosilfuje G¢inok acetylcholinu a mdze vyvolat neziaduce anticholinerg-
né Ucinky. Upozornenie: Pre nedostatok skuisenosti sa neodporuca podavat itoprid detom, tehotnym a dojciacim Zenam. Pacientov so znizenou funkciou pecene alebo obliciek treba pozorne sledovat
a v pripade vyskytu neziaducich tcinkov je nevyhnutné vykonat vhodné opatrenia, napriklad znizit davkovanie alebo prerusit liecbu. Tento liek obsahuje laktézu. Davkovanie: Odporti¢ana denné davka
u dospelych je 150 mg, t.j. 1 tableta 3-krét denne pred jedlom. Tablety sa prehltaju celé s dostato¢nym mnozstvom tekutiny. Presné davkovanie a dfzka lie¢by zavisi od klinického stavu pacienta. Balenie:
40 a 100 filmom obalenych tabliet. Datum poslednej revizie textu: 18. 10. 2011. S podrobnejsimi idajmi sa zoznamte v SPC. Liek je viazany na lekarsky predpis.

Drzitel rozhodnutia o registracii a vyrobca: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ské 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika
Zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Drevarska 3663/8, 058 01 Poprad, tel.: +421 527 723 048
Obchodné zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol. s r.0., Heydukova 12, 811 08 Bratislava 1, tel.: +421 244 880 823

PRO.MED.CS

Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika / tel.: +420 241 013 111/ fax: +420 241 480 092 Praha Ade.S.
promed@promed.cz / www.promed.cz

021628507



2 /2012| farmi

- zaciatok ochorenia viazany na zmeny frekvencie vyprazdriovania stolice,
- zaciatok ochorenia viazany na zmeny konzistencie stolice.

K funk¢nym ¢revnym poruchdm podla rimskej klasifikdcie este patria:
funk¢né nafukovanie, funkénad zédpcha a funk¢nd hnacka, nespe-
cifikovana funk¢na ¢revné porucha.

Dalsie funkéné poruchy podla tejto klasifikacie su:

- syndrém funkénej brusnej bolesti,

- funke¢né poruchy cinnosti zl¢nika a Oddiho sfinktera,
- funk¢né anorektalne poruchy,

- funk¢né gastrointestindlne poruchy v detstve.

Diagnostika je zamerand na vylUcenie organickej priciny uvede-
nych tazkosti. Vo veku do 45 r, ak nie su pritomné alarmujuce prizna-
ky (napr. poruchy prehitania, vyrazné chudnutie, krvacanie z traviacej
trubice, hmatatelny tumor v brusnej dutine alebo v kone¢niku, ma-
lokrvnost a dalsie), je mozné pouzit tzv. liecebny test podla preva-
Zujucich priznakov. Ak sa stav pacienta do dvoch tyzdnov nezlepsi,
musia nasledovat prislusné vysetrenia (laboratérne testy, sonografia,
gastroskopia, kolonoskopia, CT, pripadne dalsie vysetrovacie metédy).
Diferencidlna diagnostika funkcénych portch trdviacej trubice je
Casto velmi tazkd, pretoze priznaky jednotlivych vyssie uvede-
nych entit sa casto prekryvaju. Ich intenzitu a prejavy moézu navy-
se ovplyvnovat aj iné sprievodné choroby, na ktoré pacient trpi.

Liecba

Liecba funkenych portich trdviacej trubice a traviacich organov je
C¢asto iba symptomaticka, ale musf vychddzat zo znalosti patofyzioldgie
jednotlivych casti traviacej trubice alebo orgénov, na ktorych sa funkéna
porucha manifestuje. Zmena Zzivotospravy, najma ak je pacient fajciar,
vystaveny stresu, ¢i obézny, je namieste, avsak sama o sebe bez medika-
mentdznej liecby, a najma spravneho psychologického vedenia pacien-
ta, len mélokedy zlepsi stav choroby natolko, Ze sa pacient citi zdravy
a k lekérovi sa nevrati. Préve naopak, tito pacienti su pomerne ¢astymi
navstevnikmi ambulancie vseobecnych lekédrov, gastroenterolégov, in-
ternistoy, ale i chirurgov, ¢i psychiatrov.

Medikamentozna liecba

Riadi sa sprievodnymi, resp. prevazujucimi priznakmifunkénejporuchy,
pridruzenymi ochoreniami pacienta a kontraindikaciami, ¢i moznymi lie-
kovymiinterakciamis liekmi, ktoré pacient uziva. Prifunkénych poruchach
hornej ¢asti traviacej trubice sa pouzivaju najma prokinetikd a blokatory
proténovej pumpy. Otézka, ktory preparat zvolit, ¢asto nie je jednoducha.

Tab.1 Prokinetikd — vybrané charakteristiky, kontraindikécie a vedlajsie

ucinky
Prokinetikum Itoprid Metoklopramid Domperidon
Prechod cez HEB* M A N
Liekové interakcie N A A
Extrapyram. priznaky N A N
Pecen a oblicky A A A
Hyperprolaktiménia M A M

*HEB — hematoencefalickd bariéra, A - Ano, N - Nie, M — minimdlne

Ako vidno z tohto stru¢ného prehladu v tabulke, v sucasnosti
najbezpecnejsim prokinetikom na nasom trhu je itoprid. Jeho vyhodou
je, ze sa nemetabolizuje v peceni, mad preto najmenej dokazanych
liekovych interakcii, ¢o ho predurcuje na pouzitie aj v geriatrickej
praxi, kde treba zohladnit polymorbiditu a castu polypragméziu.
Metoklopramid a domperidon maju v liecbe funkenych porich hornej
Casti trdviacej trubice tiez svoje uplatnenie, avsak pri zohladneni moz-
nych liekovych interakcii a vedlajsich uc¢inkov. Viyber prokinetika musi byt
prisne individualny a dizka uZivania, ak sa o¢akavany efekt nedostavi, by
nemala presiahnut 4-8 tyzdriov. Opatrnost pri podavani vsetkych u nas
dostupnych prokinetik je potrebna pri ochoreniach pecene a obliciek.
Metoklopramid by sa nemal podévat pri porfyrii a ochoreniach, pri kto-
rych je zvysena hladina aldosterénu, alebo jej zvysenie je na skodu (napr.
pri artériovej hypertenzii, hyperaldosteronizme alebo cirhéze pecene).
Pri funkénych poruchach dolnej casti traviacej trubice sa liecba tiez
riadi hlavnymi priznakmi. Pomerne casto sa pouzivaju spazmolyti-
kd. Vyber je casto otdzkou empirie, nakolko aj selektivne spazmoly-
tikd so Specifickym Ucinkom na hladku svalovinu trdviaceho traktu,
moézu mat niekedy opacné Ucinky, aké sa od nich ocakdvaju. Takymi
sU napr. pinaverin bromid alebo mebeverin hydrochlorid, ktoré méozu
v rdmci svojich Ucinkov spodsobit zdpchu, hnacku, alebo zhorsit kf-
Covité bolesti brucha. Su to vsak len velmi zriedkavé vedlajsie ucin-
ky a ich terapeutické vyuzitie v praxi je pri funkénych crevnych
poruchéch velmi casté. Idedlna je aj kombindcia spazmolytika alverin
hydrogencitratu so simetikénom, ktory odstranuje meteorizmus. Otilo-
nium bromid bol u nds v minulosti registrovany a v st¢asnosti sa pracuje
na jeho opéatovnej registracii. Klinické skisenosti naznacujy, ze by mo-
hol byt dobrou volbou u pacientov, u ktorych doterajsie spazmolytika
zlyhali. Z laxativ, v pripade potreby ich dlhodobého uZivania, treba
uprednostnit tie, na ktoré nehrozi ndvyk (napr. laktuléza, ktord zaro-
veri pésobi ako prebiotikum). Probiotikd maju v lie¢be funkénej dys-
pepsie svoje pevné miesto. Najviac sa osvedcili pri funkenych crev-
nych poruchdch, sprevddzanych zapchou, ¢i hnackou, ale mézu mat
priaznivy efekt aj pri ¢revnej dysmikrébii, napr. po antibiotickej liec¢-
be, ktord moze byt spustacim faktorom funkéne crevnej poruchy. Jej
spusteniu po antibiotickej lie¢cbe pomdézu zabranit aj probiotika.

Progndza

Quoad sanationem je pri funkénych poruchédch trdviacich orgénov
Casto neistd, nakolko vacsinou ide o pacientov, ktorych somatopsy-
chickd konstitucia je dovodom, Ze na uvedené tazkosti budu trpiet
prakticky cely zivot. Preto k nim treba pristupovat obzvlast citlivo,
mat na nich dostatok casu, pretoze psychoterapia je v tychto pripa-
doch casto Ucinnejsia ako medikamentézna lie¢ba. Podstatné je, aby
sa pacient, ktory ma predispoziciu trpiet na uvedené tazkosti dlho-
dobo, naucil s nimi zit. Dnesnd medicina mu uz dokéze jeho tazkos-
ti uspokojivo zmiernit, ba niekedy aj na dlhsie obdobie odstranit.
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Erytrosinje xanthénové farbivo bezne vyuzivané v potravindrstve aj vo farmaceutickom priemysle. Americkym

Uradom pre potraviny a lieky (FDA) je oznacovany ako FD&C Red No. 3, v krajinach Eurépskej tinie je znamy pod
oznacCenim E127.Rovnako aj u nas je farbive-erytrosin na zaklade vyhodnotenej bezpecnosti sticastou Zoznamu

pomocnych latok povolenych na-pouzitie v potravinach podla platnej vyhlasky Ministerstva zdravotnictva.

Obr. 1: Chemickd Struktdra erytrosinu

Z beznej praxe si najskor vybavime doverne zndme obalované tab-

letky neselektivne posobiaceho nesteroidového antiflogistika (NSA)
ibuprofénu pod obchodnym oznacenim Ibalgin. Pripadné neziaduce
ucinky, ktoré sa vyskytnu pri uzivani pripravku Ibalgin, tak s najvacsou
pravdepodobnostou budu dané vlastnou ucinnou latkou, nie vsak
tymto konkrétnym farbivom. Pripomenme, Ze ibuprofén v rdmci svojej
skupiny neselektivne posobiacich NSA patri jednoznac¢ne k najmenej
potencialne rizikovym ldtkam z pohladu gastrotoxicity. To je aj dévod,
preco ako jediny zo skupiny NSA nachadza svoje uplatnenie aj ako anti-
pyretikum po boku paracetamolu u detskych pacientov. Zaroven treba
pripomentt, ze farebné oznacenie tabliet vyrazne znizuje riziko zdmeny
liekov, najma u oséb, ktoré ich uzivaju viacero naraz.
Na preklinickej Urovni nebola v dennych déavkach do 149 mg/kg telesnej
hmotnosti u zdravych samcov potkanov Sprague-Dawley zaznamenana
Ziadna toxicita'. Podobne sa nepozorovala jeho toxicita ani u zdravych
dobrovolnikov?.

Erytrosin je vysoko lipofilnou latkou, a prestupuje tak velmi lahko
cez hematoencefalickt bariéru®, a to az s rychlostou zodpovedajucou
39 pl/min/g do mozgového tkaniva, hoci tadto hodnota moze byt vy-
znamne ovplyvnend aktudlnou koncentraciou proteinov, najma albumi-
nu, v krvi‘. Na druhej strane treba zddraznit jeho len velmi obmedzenu
schopnost absorpcie, o com svedcia nemeratelné koncentrécie (deteke-
ny limit 0,5 mg/l) pri 3 tyzdennom uzivani erytrosinu zdravymi dobrovol-
nikmi v dennej davke 25 mg®.

Do istej miery je dost prekvapivé, Ze tato latka je prave vdaka svojmu
priaznivému bezpecnostnému profilu a stcasne vysokej lipofilite aktu-
dlne testovana ako potencialne vyuzitelnd latka ovplyvnujica tvorbu
a negativne Ucinky beta-amyloidu, ktorého pritomnost sa déva do su-
vislosti s demenciou Alzheimerovho typu (v pokrocilej faze klinického
vyvoja su latky potlacujuce jeho UGcinky — napr. solanezumab a i.). Su-
¢asne vzhladom na jeho vyznamnu schopnost interagovat s mnohymi
proteinmi, sa predpokladd jeho vyuzitie pri cielenej blokdde superrodiny
tumory nekrotizujuceho faktora alebo endotelidineho rastového faktora,

tj. Struktur, ktoré su dnes cielene ovplyviiované v lie¢be reumatickych a
n&dorovych ochoreni, alebo napr. osteopordzy’, alebo aj vo fotodyna-
mickej lie¢be prekancerdz ¢i malignych nadorove.

Zaverom uvedme, ze bezpecnost erytrosinu bola tiez predmetom
nedédvneho rozboru EFSA (European Food Safety Authority), ktord ho
oznacuje z pohladu humdannej mediciny za Uplne bezpecny®.
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Dovolenka s intoleranciou laktozy?
Poradime, ako na nu!

lakt6zy? Obavate sa Zaltidocnych
ka, prinasame vam zopar uzitocny:

ié pre osvetu intolerancie laktozy

tam pocnete, pretoZe trpite intoleranciou
t relax? Ak trpite poruchou travenia mlie-
iac uzili.

Bratislava, 13. jun 2012 — Po celoroc¢nej praci sa urcite aj vy tesite
na dni relaxu a pohody na letnej dovolenke. Ak viak trpite poruchou
trdvenia mlie¢nych vyrobkov, méZete mat obavy z moznych trdviacich
tazkosti, ktoré, ako to ¢asto byva, vas prekvapia prave na dovolenke,
ked' to najmenej ocakavate. Poruchu tradvenia mlie¢neho cukru, resp.
intoleranciu laktézy moze vyrazne zhorsit aj zahrani¢na kuchyna, ktord
je aj pre zdravého ¢loveka ¢asto zatazkdvajucou skuskou. Ak jedld ob-
sahuju vela mlieka a ako zékaznika vas na to neupozornia, velmi lahko
sa ocitnete v problémoch. Situdciu dokéaze zhorsit aj jazykova bariéra,
ak uz vas prekvapia bolesti a kice a nebudete sa vediet dorozumiet,
vsetko sa moze este viac skomplikovat.

+Moje vlastné dlhorocné skisenosti ma prinutili k tomu, aby
som poradil ludom, ktrori maju takéto traviace tazkosti,” hovorf
Rastislav Stoldrik, zakladatel Zdruzenia pre osvetu intolerancie lakto-
zy. Ponuka rady, vdaka ktorym mozete predist problémom s travenim
mliecnych vyrobkov na dovolenke:

Odsledujte si svoju mieru intolerancie, kazdy ju médze mat iny,
¢im vyssiu intoleranciu mate, tym musite byt pri konzumécii jedal
opatrnejsi.

Aj na dovolenke sa snazte mliec¢ne vyrobky nahradit mlie¢nymi
kvasenymi produktami, pokial ich samozrejme tolerujete.

Vopred si o kuchyni vasej dovolenkovej krajiny nie¢o nastuduijte,
aby ste mali zopar informdcii, z ¢oho sa tam najznamejsie jedlad
skladaju.

Casnika sa vzdy spytajte, ¢i jedlo obsahuje mlieko, alebo nie.

Ak sa chcete vyhnut problémom Uplne, uzivajte, najlepsie pocas
celej dovolenky, prirodné tablety s obsahom enzymu laktaza, kto-
ré vém umoznia mlie¢ny cukor stravit.

Pocas letnej dovolenky zvykneme zjest viac zmrzliny, ale aj smota-
novych sladkosti ako obvykle, avsak tie spravidla obsahuju mlieko,
a preto si treba dat na ne pozor.

Ak si na dovolenke varite sami, zoberte si zo sebou kvapky do
mlieka obsahujuce laktdzu. Nimi si prakticky vyrobite bezlaktézo-
vé mlieko na konzuméciu ¢i do varenia.

Pozor na tabletky proti nevolnostiz cestovania, mézu tiez obsaho-
vat laktozu, pretoze sa ¢asto pridava ako sladidlo do liekov.

Kazdy ¢lovek mé odlisnu mieru intolerancie laktézy. Jej vysku mozeme

zistit iba individudlnymi testami. Viac informdcif a tipov ziskate na we-
bovej strdnke zdruzenia www.laktoza.sk.

Zdroj: http://www.yumsugar.com
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Skratena informécia o lieku

Nézov lieku: Ibalgin 200, Ibalgin 400. Farmakoterapeuticka skupina: Antiflogistikum, antireumatikum. ATC kad: MOIAEOL - Nesteroidové protizapalové a profireumatické latky - derivaty kyseliny propionovej - ibuprofén.
Zlozenie: Ibuprofenum 200 alebo 400 mg v 1 filmom obalenej tablete. Terapeutické indikacie: Liedba zépalovjch a degenerativnych ochorent kibov, mimokibového reumatizmu a ochoreni chrbtice; uZiva sa pri reumatoidnej
artritide, vratane juvenilinej reumatoidnej artritidy, osteoartritide, ankylozujlicej spondyiitice, psoriatickej artritide, dnavej artritide, chondrokalcindze (pseudodna), pri distorzii klbov a pomliazdeni pohybového aparétu. Ako
analgetikum-antipyretikum pri hordkovitych stavoch a chorobach z prechladnutia, dalej pri bolesti hlavy (vratane migrény), bolestiach po operécii, bolestiach zubov a bolestivej menstruécii. Davkovanie a spdsob podavania:
Dévkovanie je v rozsahu 1,2 - 2,4 g denne, (zvyCajne 1,2 - 1,8 g denne) rozdelene podla zavaznosti ochorenia a reakcie pacienta na liecbu. Davka 2,4 g denne sa nemé prekrocit; u niektorych pacientov postacuje udrziavacia
déavka 0,6 - 1,2 g. Pri dysmenorei sa podava 400 mg peroralne opakovane po 4 - 6 hodinach. Ako analgetikum-antipyretikum sa podava 3 - 4 razy denne v davkach 200 — 400 mg peroréalne. U deti sa pouzivajl filmom obalené
tablety Ibalgin 200. Dennd davka u deti do 12 rokov je 20 — 35 mg/kg telesnej hmotnosti rozdelene v niekolkych ciastkovych davkach, pri juvenilnej reumatoidnej artritide az 40 - 50 mg/kg telesnej hmotnosti/deri. U deti s telesnou
hmotnostou do 30 kg sa neodportica prekracovat davku 400 mg denne. Pre vydavanie bez lekarskeho predpisu je maximaina denna davka obmedzena na 1,2 g ibuprofénu. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieivo alebo
ktortkolvek z pomocnych latok, precitiivenost na kyselinu acetylsalicylovd a iné nesteroidové antiflogistika prejavujlica sa ako astma, urtikéria a iné alergické reakcie. Gastrointestinalne krvacanie alebo perforécia sivisiaca
s liechou NSAIDs v anamnéze, aktivny alebo rekurentny pepticky vred/ krvécanie v anamnéze (dva alebo viac pripadov potvrdenych vredov alebo krvacanie). Zévazné zlyhévanie srdca, poruchy hemokoagulacie a hemopoézy.
Treti trimester gravidity. Liek Ibalgin 400 nie je urceny detom do 12 rokov vzhladom na velkost jednotlivej davky. Liek Ibalgin 200 sa nepodava detom mladSim ako 6 rokov. Pre deti mladSie ako 6 rokov je urceny liek Ibalgin
sus. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Ibalgin sa nesmie uZivat si¢asne s inymi NSAIDs vrétane selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy-2. Pogas lie€by nie je vhodné pitie alkoholickych napojov a fajéenie.
Liekové a iné interakcie: Pri si¢asnom podavani ibuprofénu (najmé vo vysokych davkach) s antikoagulanciami ako je warfarin typu dochédza k predizeniu protrombinového ¢asu a zvySenému riziku krvacania. Fenobarbital
zrychluje metabolizaciu ibuprofénu; ibuprofén zvySuje plazmatické hladiny litia, digoxinu a fenytoinu, zvysuje toxicitu metotrexatu a baklofénu. Stiicasné podanie kortikoidov alebo dalSich nesteroidnych antireumatik zvy3uje riziko
krvécania do GIT a riziko vzniku vredovej choroby, antiagregacné lieky a SSRI (inhibitory spétného vychytévania serotoninu) zvy3ujl riziko gastrointestinalneho krvacania. Ibuprofén znizuje urikoztricky Gcinok probenecidu a
sulfinpyrazénu. Experimentalne (idaje naznacujti, Ze ibuprofén moZe inhibovat' tcinok nizkej davky kyseliny acetylsalicylovej na agregéciu dosticiek, ked sa podavajli sicasne. Gravidita a laktacia: Uzivanie lieku pocas tretieho
trimestra gravidity a pocas laktécie sa neodporuca. NeZiaduce U€inky: najéastejSie sa vyskytuju gastrointestinalne neziaduce U¢inky - nauzea, vracanie, palenie zahy, hnacka, obstipécia, nadlvanie, bolesti v epigastriu. Verkost’
balenia: Ibalgin 200: 10, 12, 24 a 30 filmom obalenych tabliet Ibalgin 400: 10, 12, 24, 30, 36 filmom obalenych tabliet. Vydaj tychto vefkosti balenia lieku nie je viazany na lekérsky predpis. Vefkost' balenia: Ibalgin 400:
100 filmom obalenych tabliet. Vydaj tejto velkosti balenia lieku je viazany nalekérsky predpis. DrZitef rozhodnutia o registracii: Zentivak.s., Praha, Ceska republika. Pred pouZitim lieku sa oboznamte s (iplnym znenim
Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC: Marec 2010. Datum pripravy materialu: janudr 2012. SK.12.01.01
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Levetiracetam v novej liekovej forme

MUDY. Ji¥i Sliva, Ph.D., Ustavy farmakolégie 2. a 3. LF UK, Praha

Levetiracetam je antiepileptikum s inovativhym a stale celkom nerozpoznanym mechanizmom ucinku.

VyuZziva sa jednak v monoterapii alebo ako pridavna liecba parcialnych zachvatov s alebo bez sekundarnej ge-
neralizacie, jednak v liecbe myoklonickych zachvatov pri juvenilnej myoklonickej epilepsii, a jednak v liecbe
primarne generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov u 0sé6b s idiopatickou generalizovanou epilepsiou.

Aj ked sa levetiracetam v modernej epileptolégii vyuZiva uz viac ako
10 rokov vo forme obalovanych tabliet, perordlneho roztoku alebo kon-
centratu na pripravu injekéného roztoku, najnovsie sa stretdvame s for-
mou obalovanych granul bielej alebo takmer bielej farby, oznacovanych
tiez ako minitabletky v separovanych vrectskach. Ide o pripravok Leve-
tiracetam DESITIN® vyrdbany nemeckou farmaceutickou spolo¢nostou
Desitin Arzneimittel GmbH so sidlom v Hamburgu. Kazda z tabletiek je
v priemere 2 mm velkd a obsahuje 5 mg ucinnej latky, ktord sa po pero-
ralnom podani rychlo vstrebava a ¢oskoro dosahuje Uc¢inné plazmatické
koncentrécie. Z hladiska potencionalneho rizika alergickych reakcif ale-
bo inych neziaducich ucinkov je dolezitd nepritomnost laktdzy, gluténu
i akychkolvek farbiv.

Farmakokineticky profil je linedrny s nizkou inter- a intraindividual-
nou variabilitou. V studidch zameranych na kinetické vlastnosti pripravku
sa nezaznamenali ziadne vyznamné rozdiely vo vztahu k pohlaviu ale-
bo etniku; nepozoroval sa ani vztah medzi koncentraciou liecivej latky
a cirkadidnnymi rytmami. Plazmaticky profil zdravych dobrovolnikov sa
pritom neodlisuje od profilu hladin zaznamenaného u chorych s epilep-
siou.

Zakladnym cielom antikonvulzivnej liecby je maximélne mozné zni-
Zenie poctu a intenzity epileptickych zachvatov a/alebo minimalizacia
ich dopadu na kvalitu zivota chorého. Ideélne antiepileptikum by preto
malo byt ucinné v oboch uvedenych intencidch a sucasne by jeho uzi-
vanie mal sprevadzat len minimalny vyskyt neziaducich tcinkov (vratane
idiosynkratickych a neskorsich NU — napr. zanedbatelny vplyv na denzitu
kostnej hmoty) alebo liekovych interakcii. Suc¢asne by jeho plazmaticka
hladina mala byt dobre predikovatelnd, eliminacia z organizmu by mala
podliehat kinetike I. stupria, a napokon by tu mala byt aj moznost kom-
binécie s inymi antiepileptikami. Nespochybnitelnou vyhodou s ohla-
dom na individuédlne potreby chorého je lahkd moznost titrdcie davky
a dostupnost v roznych sildch a velkostiach balenia; z hfadiska chorého
je samozrejmostou jednoduchy a bezpecny spdsob uzivania (objem
davky, frekvencia uzivania a pod.).

Uvedené vlastnosti su klicové na dosiahnutie optimalnej, ¢o mozno
najvyssej trovne kompliancie, ktord je u epileptikov véeobecne pomer-
ne nizka — pohybuje sa v rozpati len od 20 do 50 %. Molekula levetira-
cetamu sa vyznacuje velmi priaznivym pomerom ucinnost/bezpec¢nost
a v danom pripade spifa aj vacdinu uvedenych poziadaviek. Vzniké tu
teda predpoklad pre optimalny Ucinok pri priaznivom bezpe¢nostnom
riziku.

Viyssie citovany pripravok vo forme minitabletiek ponuka vyhodu
moznosti velmi lahkej titrdcie davky az do 1 500 mg, pricom je zrejmé,
e minitabletky st pre chorych nepochybne lahsie prehitatelné, najma
ak ide o seniorov alebo o pacientov s tazkostami pri prehitani. St¢asne
uvedme, Ze tento pripravok je v registrovanych davkach bioekvivalentny
zodpovedajucim obalovanym tabletkdm origindlneho pripravku s pris-
lusnymi velkostami davok (obr. 1.).
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Obr. 1. Porovnanie plazmatickych koncentrdcii (vyjadrené ako geometrické
priemery) pripravku Levetiracetam Desitin® a referencného pripravku vo forme
obalovanych tabletiek s obsahom 1 000 mg ucinnej ldtky.

Dal3iu vyhodu minitabletiek mozno vidiet aj v moznosti uzivania bez
zavislosti od prijmu stravy. Mozno ich prehltndt priamo a zapit prime-
ranym mnozstvom vody, avsak rovnako je mozné nechat ich vo vode
predtym rozpustit a nasledne vypit; mozny je taktiez variant uzitia v po-
lotekutej strave (jogurt a pod.). Po rozpusteni sa mozu podat tiez nazo-
gastrickou sondou, a to minimalne v 10 ml vody, pricom suspenzia by sa
mala pripravit bezprostredne pred pldnovanou aplikaciou.

Z praktického hladiska je pre chorych zaiste uzito¢né farebné rozlisenie
vrecusok s roznou velkostou davky a napokon aj moznost ich lahkého
umiestnenia do kabelky, vrecka, penazenky a pod.

Literatura u autora



Levetiracetam DESITIN

Levetiracetam DESITIN

Levetiracetamum

ZlozZenie

Kazdé vrecusko pripravku obsahuje 250, 500 alebo 1 000 mg ucinnej
latky.

Charakteristika

Levetiracetam (25-(2-oxo-1-pyrrolidinyl)butanamid) je pomerne
nové antiepileptikum, ktoré sa svojou chemickou strukttrou odlisuje
od ostatnych predstavitelov tejto skupiny. Jeho chemickd Struktira je
odvodend od nootropne pdsobiaceho piracetamu. Suméarny vzorec le-
vetiracetamu je CH ,
schvalenou klinickou indikdciou levetiracetamu je liecba parcialnych
zachvatov s /alebo bez sekundérnej generalizacie u pacientov s epilep-
siou. Uspesne sa testoval pri liecbe myoklénie, neuropatickej bolesti ¢i
migrendznych bolestiach hlavy. Existuju dokonca préce, ktoré testovali
ucinnost levetiracetamu aj pri rozlicnych psychiatrickych ochoreniach,
ale dokumentécia takého Ucinku je vsak aspon nateraz dost nekomplet-
nd, nejednotnd a nepresvedcivé. Ide najma o lie¢bu bipoldrnej poruchy
a manie.

Mechanizmus ucinku
a farmakodynamické vlastnosti

Presny mechanizmus Ucinku levetiracetamu nepoznédme. K najcas-
tejsim diskutovanym moznostiam viak dnes patri tychto pat moznostf:

inhibicia T-typu vépnikovych kanalov,

modulécia napétovo riadenych sodikovych kanalov,

ovplyvnenie influxu draslika do buniek,

inhibicia excitatornych systémov, najma glutamétového,

potenciacia inhibi¢nych systémov, najma glycinového ¢i

GABA-ergného.

Do celej situdcie by vsak v blizkej buducnosti mohlo vniest jasno
nedévne objavenie Specifického miesta vazby oznacovaného ako SV2A
lokalizovaného najma v mieste sekre¢nych vezikul pritomnych prakticky
vo vsetkych oblastiach mozgu. V désledku tejto vazby sa predpoklada
modulécia ovplyvnenia transmiterov na synapticku strbinu. Na zakla-
de predbeznych Udajov mézeme tiez konstatovat, ze levetiracetam je
schopny zabranit vzniku synchronizacie akénych potencidlov, z ¢oho

N.O, a molekulova hmotnost 170,21 g/mol. Zatial

vyplyva hypotéza mozného ovplyvnenia spomenutej sumacie podpra-
hovych signdlov vstupujucich do dorzélnych miechovych ganglii, a za-
medzenie tak vzniku centrdlnej senzitizacie. Okrem toho mézeme velmi
seridzne uvazovat aj o zabrdneni vstupu vapnika do bunky a ovplyvneni
stupnia aktivity proteinkindzy C, a pripadne aj aktivity cyklooxygenazy
a NO-syntazy.

Levetiracetam sa dnes vyhodnocuje aj z hladiska jeho moznych
analgetickych Ucinkov. Ukézal sa napr. i¢innym v timeni hyperalgézie
u potkanov s neuropatickou bolestou, a to v dédvkach 540 mg/kg i.p. Iba
neddvno bola publikovana praca popisujuca antinociceptivny Ucinok
levetiracetamu v davkach 20-200 mg/kg i.p. u mysi s indukovanou dia-
betickou neuropatiou. Velmi zaujimavé a povzbudivé su aj vysledky au-
torov Archer et al,, na zdklade ktorych levetiracetam v davkach 100-500
ma/kg i.p. vyrazne znizoval hyperreflexiu spojenu s poddvanim pento-
barbitalu ¢i midazolamu u potkanov. Bol opisany aj jeho antihyperalgic-
ky Ucinok pri postooperacnej bolesti potkanov v pripade preemptivne-
ho podévania v davkach 500 a 1 000 mg/kg i.p..

Farmakokinetické vlastnosti

Biologicka dostupnost je prakticky 100 %, a nie je de facto ovplyvnend
stcasnym prijmom stravy. Plazmatické koncentracie po perordlnom
podani narastaju linedrne a v zévislosti od velkosti podanej davky v roz-
pati 1 000-3 000 mg/den, pricom maximélna plazmanickd koncentra-
cia po jednorazovom podani 1 g dosahuje hodnoty 31 pg/ml za cca
1 hodinu nala¢no. Hodnota plochy pod krivkou (AUC) sa u zdravych
dobrovolnikov pohybovala v rozpéti 40,3-574,7 ug/ml/h. Ustéleny stav
sa dosiahne u pacientov s neporusenou funkciou obli¢iek po dvoch
dioch pri davkovani 2-krét denne. Po vstrebani sa levetiracetam viaze
najviac z 10% na bielkoviny krvnej plazmy. Distribu¢ny objem zodpo-
vedd hodnote 0,5-0,7 I/kg. Levetiracetam sa len ciastocne metabo-
lizuje v peceni, a to hlavne cestou enzymatickej hydrolyzy (cca 24 %
podanej davky), ktord nezdvisi od enzymatickej aktivity cytochromu
P450, a ten levetiracetam vobec neovplyviiuje. Hydrolyzou vznikd far-
makologicky neaktivny metabolit oznacovany ako ucb L057; dalsie
minoritné metabolity materskej molekuly vznikaju hydroxylaciou py-
rolidinového kruhu, alebo jeho otvorenim. Obli¢ky predstavuju hlavnu
eliminacnu cestu levetiracetamu — obli¢kovy klirens materskej mole-
kuly dosahuje rychlost 0,6 ml/min/kg; celkovy telesny klirens je potom
0,96 ml/min/kg. Biologicky polcas levetiracetamu sa pohybuje v roz-
patl 6-8 hodin (u stardich jedincov sa méZe predizit az o 40 %, ¢o
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kore$ponduje s klesajicou glomeruldrnou filtraciou). Dizka biolo-
gického polcasu nezavisi od davky a nie je ovplyvnend stucasnym
uzivanim inych antiepileptik. Dizka biologického pol¢asu hlavného
metabolitu ucb LO57 predstavuje 8,4 hodiny. Levetiracetam je hemo-
dialyzovatelny (pocas 4 hodin klesne jeho plazmatickéd koncentracia asi
0 50 %). Rychlost elimindcie sa vyrazne znizuje u 0s6b s nizsim klirensom
kreatininu, a sice 0 40 % pri Cl., 50-80 ml/min., 0 50 % pri Cl_, 30-50
ml/min. a 0 60 % pri Cl., < 30 ml/min.. U pacientov s tazkym poSkode-
nim pecene (Child-Pugh C) je telesny klirens znizeny o 50 %, v pripade
mierneho a stredne tazkého poskodenia pecene (Child-Pugh A ¢i B) je
farmakokinetika levetiracetamu prakticky nezmenena.

Indikacie

Pripravok je ur¢eny na monoterapiu pri parcidlnych zachva-
toch s alebo bez sekundémej generalizacie u pacientov od 16 ro-
kov s najnovsie diagnostikovanou epilepsiou. Taktiez sa moze uzi-
vat ako pridavnd lie¢ba pri parcidlnych zichvatoch s alebo bez
sekundarnej generalizacie dospelych a deti s epilepsiou s teles-
nou hmotnostou nad 25 kg, pri liecbe myoklonickych zichvatov
u dospelych a deti od 12 rokov s juvenilnou myoklonickou epilepsiou
a pri lie¢be primarne generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov u
dospelych a dospievajucich od 12 rokov s idiopatickou generalizovanou
epilepsiou.

Kontraindikacie

Vseobecne plati, ze pripravok sa nesmie podavat pri znamej precit-
livenosti na Uc¢innu alebo ktorukolvek z dalsich latok, ktoré obsahuje.
V pripade tehotenstva alebo u dojciacich zien je mozné ho podat az po
zvazeni pomeru mozného rizika a prinosu.

Klinické skusenosti

Antikonvulzivny Gcinok levetiracetamu sa pozoroval v mnohych
klinickych studidch (najma studie SKATE — The Safety of Keppra as Ad-
junctive Therapy in Epilepsy). Z najnovsich ide najma o komparativnu
multicentrickd, dvojito zaslepenu a non-inferioritnu studiu (n = 679),
v rdmci ktorej sa pocas 6 mesiacov sledovania zistila bezzachvatovost
u 73,0 % novo diagnostikovanych epileptikov liecenych levetiraceta-
mom, resp. u 56,6 % v ramci 1 roka. Podobna ucinnost sa sice dosiahla
aj pri liecbe karbamazepinom s riadenym uvolfovanim, ale jeho uzi-
vanie sprevadzal vyssi vyskyt neziaducich ucinkov (19,2 % vs. 14,4 %).
O priaznivych Ucinkoch levetiracetamu vypovedd metaanalyza 10 ran-
domizovanych klinickych studif, ktord bola publikovana v minulom roku
(8-krat uzit ako doplnkovu liecbu pri refraktérnych ki¢och, 1-krat ako mo-
noterapiu pri novo diagnostikovanej epilepsii a 1-krat ako monoterapiu
v profylaxii). Ukdzalo sa, Ze jeho uzivanie ako doplnkovej liecby je
uc¢innejsie nez placebo s dosiahnutim najmenej 50 % znizenia poc-
tu zachvatov (p < 0,01). Pravdepodobnost ukoncenia lie¢by z dévodu
zdvaznych neziaducich Ucinkov sa signifikantne nelisila v porovna-
ni s placebom (p = 0,17), a to pri odpordc¢anom déavkovani. Z tohto
roka je velmi vyznamny pohlad na podavanie levetiracetamu chorym
s primarnym alebo metastazujuicim mozgovym tumorom, ktory je do-
vodom konvulzif (n = 23). Medidn dennej davky levetiracetamu predsta-
voval 3 000 mg rozdelenych do dvoch davok. Pocet zdchvatov sa znizil
u 70 % pacientoy, pricom autori nezaznamenali Ziadny zdvazny neZia-
duci ucinok.

/-

Bezpecnost a liekové interakcie

Vseobecne plati, Ze levetiracetam patri k pomerne bezpecnym
antiepileptikdm, o ¢com svedcia aj najcastejsie neziaduce Ucinky, medzi
ktorymi figuruje najma ospalost, Unava a pocit slabosti. V klic¢ovych stu-
didch sa pohybuje vyskyt ospalosti medzi 5 a 20 % u dospelych a 23 %
u deti. Neziaduce Ucinky se pritom vyskytuju hlavne v obdobi titracie
davky. Poruchy spravania nepsychotického charakteru mozno ocakavat
asi u 13,5 % pacientov, pricom najcastejsie ide o depresiu, nervozitu,
hostilitu, emo¢nu labilitu a Uzkost. Levetiracetam vobec neovplyviiuje
sérové koncentracie sicasne podanych antiepileptik (fenytoin, kyselina
valproovad, fenobarbital, lamotrigin, gabapentin a primidén) a vzhladom
na jeho farmakokinetiku nie su ovplyvnené ani plazmatické hladiny
tychto 1atok; len v niekolkych ojedinelych pripadoch bola opisand prav-
depodobna farmakodynamickd interakcia s karbamazepinom, charakte-
rizovana jeho toxicitou (nystagmus, ataxie, dvojité videnie alebo zavraty).
Nie su k dispozicii Ziadne Udaje o interakcii levetiracetamu s alkoholom.

DavKkovanie a sposob uzivania

Granule sa zapijaju dostato¢nym mnozstvom vody a mézu sa uzivat
bez ohladu na sucasny prijem stravy. Odporucand zaciatocnd déavka v
monoterapii pre dospelych a adolescentov predstavuje 250 mg 2-krat
denne, pricom tato davka sa s odstupom 2 tyzdriov zvysuje na dvojndso-
bok. Podobne sa postupuje aj v pripade potreby dalsej eskalacie davky,
a to najviac na 1 500 mg 2-krdt denne. Ako pridavné liecba sa podava
vinicidlnej ddvke 500 mg 2-krat denne, pricom v zavislosti od terapeutic-
kej odpovedi je mozné znovu davku eskalovat az na uvedenu hodnotu.
U dospievajucich vo veku 12—17 rokov s telesnou hmotnostou 25-50 kg
pociato¢nd davka odpovedd 10 mg kg t. hm. 2-krdt denne, a to s moznym
zvysenim az na 30 mg/kg 2-krat denne; pricom zmena davky by nemala
prekrocit 10 mg/kg 2-krat denne kazdé 2 tyzdne. U seniorov a u oséb
so znizenou ¢innostou obliciek sa davky znizuju imerne klirensu krea-
tininu.

Vyrobca
Desitin Arzneimittel GmbH, Nemecko.

Literatura u autora

Pozndmka:

Statut pripravku: registrovany humdnny liek, antiepileptikum.
Profil pripravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim
MUDr. Jitiho Slivy, Ph.D., s vyuzitim odbornej literatury a SCP.



Skusenosti s lieCcbou MD injekciami
v Sportovej medicine

MUDr. Eva KlimeSova, Reumatologlck

a tazkosti, ktoré pésebia nepriaznivo na psych
novit fyziologicky stav kostry, svalstva a vaziva,

mbulancia, Poliklinika Medicentrum, Ceské Budejovice

irurgicke centrum, Sportklinik, Hradec Kralové

v a syndromov, ktoré st dosledkom pretaZze-
vrcholovych vykonoch sa méze objavit inava
ie jedinca. Vsade tam, kde treba posilnit a ob-

uplatinuja MD injekcie s kolagénom. Konkrétne

diagnostické a terapeutické postupy uvadza nasledujuci prehlad.

Bolesti v kriZzoch po pretazeni
svalov a vazov

Tieto bolesti mézu mat mnohé priciny; z exogénnych je to napr. taz-
ké praca, z ostatnych potom zlé drzanie tela alebo chybny motoricky
stereotyp, rozdielna dizka koncatin alebo bolestiva kostré. Dochadza
tiez k svalovej dysbalancii nasledkom chybnych pohybovych névykov,
obezity a hypermobility.

K typickym priznakom patri Unava, bolesti, rannd stuhnutost alebo
bolest ndsledkom Unavy z pretazenia. Pri klinickom vysetreni zistujeme
bolestivé svaly, ako hyperaktivne, tak aj ochabnuté.

V terapii sa treba zamerat na postizometricky relaxaciu, o3etrenie
trigger poinov v svaloch, bolestivych Uponov na perioste a zmien
na fascidch. Z FRM sa osvedcili injekcie MD-Lumbar, MD-Tissue a
MD-Muscle.

Bolesti v krizoch sp6sobené
1éziou platnicky

Ide o vyhrez platnicky bez korenovej kompresie. Vyhrez méa patolo-
gicky nélez. Klinicky mozno u pacienta pozorovat antalgické postave-
nie, kyfotické drzanie so skoliézou ku strane ézie, predklon je obme-
dzeny, Laséque pozitivny. Pri [ézii L3, L4 je pozitivhe obrateny Laséque.

V rdmci lie¢by v akdtnom stadiu nariadujeme pokoj na l6zku a
vykondvame epidurdlny obstrek kortikoidmi. S vyhodou aplikujeme
injekcie MD-Neural, MD-ischial a MD-Tissue.

Bolesti v hrudnej chrbtici

Hrudna chrbtica je najmenej pohyblivy Usek chrbtice, najstabilnejsi,
ale premietaju sa do nej aj bolesti z vnutornych organov a prejavuju sa
vertebroviscerélne vztahy.

K primdrnym postihnutiam zaradujeme juvenilnd kyfézu. Stuhnu-
tost a zvysenie thorakdlnej kyfézy nepriaznivo ovplyvriuje bedrovu
a kr¢nd chrbticu, ktoré kyfozu kompenzuju.

Pacient si stazuje na bolesti medzi lopatkami alebo pod jednou lo-
patkou. Palpujeme skrateny m.pectoralis, oslabené medzilopatkové
svalstvo a dolné fixatory lopatky. Blokddy v hrudnej oblasti postihuju
medzistavcové kiby a kiby medzi stavcami a rebrami. Blokada thorako-
lumbélneho prechodu vyvoldva bolesti v krizoch, ale aj spazmy v hrud-
nej oblasti a medzi lopatkami. Treba vylucit interné komplikécie alebo
prenesenu bolest z vnutornych orgénov. Terapia spociva v odbloko-
vani C-Th prechodu a rebier. Z FRM aplikujeme injekcie MD-Thoracic,
MD-Matrix a MD-Muscle.

Bolesti kr¢nej chrbtice

Vznikaju v dosledku exogénneho pretazenia, nasledkom svalovej
dysbalancie, poruch statiky, prace v dlhotrvajucom predklone, pred-
sunutého drzania hlavy.

Najdolezitejsie svalové a spustacie body byvaju v hornej ¢asti m. tra-
pezius, m. levator scapulae a v kyvaci.

Liecba je zaloZend na postizometrickej relaxdcii.

Akutny Usad (vznikd néhle po spanku alebo po prudkom pohybe hla-
vou, jazde autom s otvorenym oknom) sa prejavuje bolestou a stuhnu-
tostou; bolest sa lokalizuje na jednej strane, ku ramenu alebo zahlaviu.

Klinika je jednoducha — obmedzena rotacia, predklon i zaklon, naj-
Castejsie blokdda C2 -C3.

Zakladom liecby je opat postizometrickd relaxécia a aplikacia injekcif
MD-Muscle a MD-Tissue.

Bolesti v DK

Najcastejsie ide o bolesti v segmentoch L4, L5, S1. Pri reflexnom
syndréme L4 bolest vyzaruje po ventrélnej ploche stehna ku kolenu
i pod koleno, syndrom L5 po letardlnej ploche az po vonkajsi ¢lenok,
syndrém S1 po zadnej ploche k péte.
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Pozorujeme dyzestézie a hyperalgézie v prislusnom segmente
a svalové spazmy. Klinicky je reflexny syndrém L4 sposobeny porucho-
pu v pohybovom segmente L3, L4 alebo v bedrovom kibe. Reflexny
syndrém L5 byva nasledkom lézie pohybového segmentu L4, L5 so
spazmom m. piriformis, ¢astou komplikaciou je bolestivéa hlavicka fi-
buly. Reflexny syndréom S1 moéze byt vyvolany poruchou pohybového
segmentu L5, S1, ale aj krizobedrovym klbom. Lie¢ebne aplikujeme
MD-Neural inj., MD-ischial inj. a MD-Tissue inj.

Pri syndréme bolestivej pately pri bolestivom kolene netreba pre-
hliadnut poruchu pohyblivosti pately a treba péatrat po krepitécii alebo
treni. Pri¢cinou bolesti v tibiofemordlnom skibeni je obmedzenie la-
terdlneho pruzenia. Klinicky doélezité su poruchy pohyblivosti hlezna
a tarzalnych kosti¢iek obmedzujucich pohyb v kiboch. Najcastejéie
byva postihnuty talokruralny kib, 2., 3., 4. tarzometatarzalny kib a kib
talokalkanearny. K priznakom patria bolesti v chodidlach, kice, dyzes-
tézia.

Chodidlo ovplyviiuje statiku tela mechanicky a reflexne. Pricinou
bolesti paty pri stati mdze byt patova ostroha, pri ktorej je zvysené na-
pdtie v Upone plantarnej aponeurdzy. Bolestiva Achillova $lacha byva
pricinou bolesti paty v mieste Uponu, alebo je spdsobend blokadou
bolestivého bedra.

V terapii sa osvedcili injekcie MD-Knee, MD-Tissue a MD-Matrix.

Bolest v ramene

Ide o zlozity problém, lebo velké mnozstvo struktur vyvolava bolest
prendsanu do segmnentu C4 a je v segmente, z ktorého vychadza n.
phrenicus. Bolest v ramene moze byt nasledkom svalovej dysfunkcie
v oblasti ramena a dochdadza k pretazeniu (m.trapezius, m. levator sca-
pulae, m. infraspinatus, m. subscapularis).

Na ulavu od bolesti pomdha postizometricka relaxacia.

Bolest krénej a hrudnej chrbtici

Castou pri¢inou su blokady prvych 4 rebier, pri 1€zii 2. az 4. rebra,
bolest v lopatke, pri 1ézii 1 rebra bolest v ramene.

Poruchy funkcie humeroskapuldrneho kibu najé¢astejsie postihuju
Zeny od 45. do 65. veku. Prejavuju sa krutou bolestou v ramene po ruku
na predlakti a zdpasti. Najhorsia je v pokoji v posteli a obmedzenie
pohybu sa postupne zvécsuje. Objektivne priznaky: bolestivy bod pri
upone deltového svalu a v axile, vyskytuje sa aj atrofia m. deltoideus, m.
supraspinatus a m. infraspinatus.

Pri lie¢be sa zameriavame na krénu chrbticu, rebrd, cervikotorakalny
prechod a svalové spazmy. Aplikujeme MD-Shoulder a MD-Tissue inj.

V ambulancii sa mdzeme stretnut tiez s bolestou vo svaloch man-
Zety rotatorov a dlhej slachy m. biceps. Z lie¢ebnych pristupov sa naj-
viac osvedcuje postizometrickd relaxacia a aplikécia injekcii MD-Matrix
a MD-Shoulder.

Bolest v oblasti lakta

Komplikdciou CB syndrémov je epikondyldrna bolest, skor na laterdl-
nej (radidlnej), ako na mediédlnej (ulnarnej) strane epikondylu. Vyznam-
nu Ulohu ma zvysené napétie svalov, ktoré sa upinaju na epikondylus.

Subjektivne: bolest na zadnej ploche lakta vyzaruje proximalne a dis-
talne v oblasti HK pri uchopenf sa zhorsuje, chorym vypadavaju z ruk
predmety.
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Liecebne sa pouziva postizometrickd relaxdcia svalov, ktoré su
v spazme a lie¢ba krénej chrbtice v kombindcii s injekciami MD-Tissue
a MD-Matrix.

Bolest v zapasti

Pricinou bolesti je najcastejsie processus styloideus radii. Ma vztah
k bolestivimu lateralnemu epikondylu a k 1. karpometakarpdlnemu
kibu. Bolest je hlavne lokélna, zhoriuje sa ndmahou. Pri bolestivom
procese styloideu radii byva obmedzené radidlna dukcia ruky.

Lie¢ebne sa pri poruche karpometakarpalneho kibu na palci robf
mobilizacia a obstrek v kombindcii s poddvanim MD-Matrix inj.

Syndrom karpalneho tunela

Ochorenie sa povazuje za nasledok kompresie n. medianus. Subjek-
tivne priznaky: znecitlivenie a tfpnutie v prstoch, ranné bolesti a neskor
aj v noci, dyzestézie a bolesti pri dvihani ramien, zlepsenie potrasenim
ruk. V terapii sa pouziva MD-Tissue inj.

Zaver

V praxi mozno efektivitu lie¢by vidiet pri komacii, kontuzii, distorzii,
natiahnutf svalov, pretazeni svalov, pri pourazovych stavoch po zlome-
ninach, pri sekundédrnych artrézach. Vyhodou MD-injekcii v Sportovej
medicine je rychlost Gcinku, vhodna kombinécia injekcif pri aplikacii
a absencii vyznamnych neZiaducich ucinkov. Maju reparacny, protiza-
palovy a analgeticky efekt. Velmi Uspesne mozno MD injekcie kombi-
novat s inou analgetickou liecbou (NSA, kortikoidy), ktord mozno vo
vacsine pripadov vdaka Ucinnosti a bezpe¢nosti spominanych injekcif
vysadit.
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Uginnost a bezpeénost pripravkov bola potvrdena radom
klinickych studii v ramci registracie.

zdravotnicky prostriedok

Indikacie:

GUNA MD pripravky pomahaju zmiernit bolest a zlepsit
pohyblivost spomalenim fyziologickej degeneracie kibov

a pridruzenych tkaniv, a to vzdy v tej oblasti, pre ktord su
uréené. Zaroven zmierfiuju poskodenie spbsobené starnu-
tim, nespravnym drzanim tela, sprievodnymi chronickymi
ochoreniami, poraneniami a Urazmi.

Terapeuticky protokol:

Standardny protokol je pouZitie 1 — 2 ampuliek 1 — 3-krat
tyzdenne pocas prvych dvoch tyzdiov podla zavaznosti
a klinického stavu; nasledne jedno oSetrenie tyzdenne
az do Ulavy od bolesti.

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

Statut: zdravotnicky prostriedok (medical device).

Dostupnost: o vSetkych lekarnach

(distribu¢ny kanal pre lekarne - UNIPHARMA, MED-ART)
- lekari mézu objednat priamo v spolo¢nosti

inNPHARM, e-mail: inpharm@inpharm.sk,

tel.: +421 2 44 630 402

MGUNA

@’1 PHARM

Informacny servis zabezpeduje spolocnost iNPHARM,
tel.: +421 2 44 630 402, inpharm@inpharm.sk

Pozn.: Pre lekara je k dispozicii Manual liecby bolesti s

Guna MD pripravkami. Obsahuje nie len spdsob pouZitia,
davkovanie a aplikaéné body pre jednotlivé indikacie, ale tiez
vzorové kazuistiky. Manual je dostupny na vyZiadanie zadarmo
v spoloénost inPHARM spol. s r.o.



AKCIAZ 5+1 PRE LEKARNE !

,,,.r' — CEZ DISTRIBUTORA PHOENIX
TERAZ ESTE KONCENTROVANEJSI EXTRAKT Z CUCORIEDOK

I q I Vo forme praktickych
E E RI N A jednorazovych flasticiek!

Obsahuije probiotikum Bacillus coagulans 1S-2 (ex Lactobacillus sporogenes), Pof’]oc.jllnej\ pra l,(tICk? F)re rOdIFOV’
vitaminy skupiny B, vitamin K a extrakt z plodov ¢u¢oriedok. detmi oblubené, velmi chutné.

OBNOVUJE ZDRAVU CREVNU MIKROFLORU
« pri traviacich tazkostiach (hnacka, nafukovanie),
- pri zlej Zivotosprave, strese, v ramci diétneho rezimu.

PRIAZNIVO POSOBI NA TRAVENIE A METABOLIZMUS

doplnok

vyzZivovy

Zlozenie:

Bacillus coagulans 15-2 (ex Lactobacillus sporogenes), FiberAid® (arabinogalaktdn), suseny extrakt a koncentrovand Stava z plodov ¢ucoriedok
Vaccinium myrtillus, vitaminy B,B,aB, kyselina pantoténovd, vitaminy B,,B,,a vitamin K.

Pouzitie: Davkovanie:
Obnova ¢revnej bakteridlnej mikrofléry najma pri: Deti od 6 mesiacov: 1 flasticku denne.
1. traviacich tazkostiach (hnacka, nafukovanie), Dospeli: 1 - 2 flasticky denne.

2. zlej Zivotosprave, strese, v ramci diétneho rezimu,
3. predchéadzani cestovatelskej hnacke
Uzivanie v tehotenstve, alebo pri doj¢eni konzultujte s lekdrom.

Podavajte najlepsie nala¢no.

Balenie:

8 jednorazovych flasticiek s davkovacim uzdverom.
(1 flasticka = 1 davka)

N

Informacny servis: inPHARM s.r.0., tel.: +421 2 44 630 402, e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk



