PODPORNA LIECBA OCHORENIA DOLNYCH DYCHACICH CIEST

MUDr. Jifi Sliva, PhD., Ustavy farmakolégie 2. a 3. LF UK, Praha

Ochorenia dychacich ciest sit v populdcii velmi rozsirené a ich liecba sa sklotiuje v kontexte nemalych financnych ndkladov,
a to nielen priamych, ale i tych, ktoré vyplyvajii z pracovnej neschopnosti. Ak vynechdme moznosti kauzdlnej liecby, ktord
je napokon v pripade virusovej etiologie velini okliestend, mdme pomerne bohaté portfolio latok posobiacich symptomaticky
(antitusikd, expektorancid, antipyretikd a i.). Okrem nich vsak mozno vyuZzit'i latky, pri ktorych sa uvddza imunostimulacny
ticinok s cielom potlacit intenzitu prejavov, ako aj za ticelom skrdtit trvanie chorobyi zniZit pravdepodobnost chronifikdcie
alebo dalsieho Sirenia zdpalu. Prave za tymto ticelom sa okrem iného vyuZiva aj kalcium, ktoré je napokon mozné kombinovat
is vyssie uvddzanou symptomatickou liecbou. Vo forme roztoku na perordlne uZitie ide napr. o Calcium chloratum, ked'jedna
flasticka s obsahom 100 ml obsahuje 8,72 mg calcii chloridum dihydricum, co zodpovedd 2,4 mg kalcia.

CHARAKTERISTIKA
Telo dospelého jedinca obsahuje 1 100 g (27,5 mol Ca*" ), t.j. cca 1,5 % celkovej
telesnej hmotnosti. Plazmatické Ca?* sa scasti viaZe na protein, scasti je difuzi-

bilné (v komplexoch s bikarbonatom, citratom a i.).

Kalcium je esencialna latka pre funkéna integritu nervového, muskularneho a
kostného systému. Dolezita tlohu mé pre udrzanie fyziologickej funkcie srd-
ca, obli¢iek, dychania, krvnej zrdzavosti a na udrzanie bunkovej a cievnej per-
meability. Ionty védpnika stabilizuju bunkové membrany a znizuju patologicky
zvySend permeabilitu krvnych kapilar sprevadzajicu alergické reakcie.

Kalcium tlmi zapalovi/alergickd reakciu, a teda aj zabranuje Sireniu zépalu,
a preto sa okrem iného odporuca aj v prevencii jeho rozsirenia v dolnych dy-
chacich cestach.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Po podani kalcia per os sa aktivne transportuje bunkami ¢revného epitelu, naj-

md v oblasti jejuna, za i¢asti Ca?* -dependentnej ATPazy (reguldcia vitaminom
D); v mensej miere sa uplatiiuje tiez proces pasivnej difuzie. Aktivny transport
je saturabilny (vysoky diétny prijem Ca®"). Znizenu absorpciu treba ocakavat
pri sucasnej konzumacii diéty bohatej na fosfaty, oxalaty alebo latky bazickej
povahy. Naopak, zvysene absorbovany je pri vysokoproteinovej diéte. Dalej
plati, Ze zvy$enie hodnoty kalciémie sprevddza pokles plazmatickej hladiny
1,25-dihydrocholekalciferolu, ¢o v kone¢nom désledku vedie k jeho zniZenej
absorpcii z ¢reva - ide tak o negativne spatnu vazbu.

Najvacsi pool kalcia (cca 99 %) v nasom organizme nachddzame v kostiach
(rychlo zmenitelnd verzus pomaly zmenitelna forma). Dennd zmena medzi
plazmou a stabilnym poolom kosti je cca 7,5 mmol. Pripomenme, Ze kalci-
tonin inhibuje kostnu resorpciu inhibiciou aktivity osteoklasov, naopak pa-
rathormon zvys$uje kostna resorpciu a mobilizuje Ca®'.

Kalcium vyrazne prestupuje do primarneho mocu. 98- 99 % sa vsak reabsor-
buje (60 % v proximalnych tubuloch, ostatné mnozstvo vo vzostupnom ra-
mienku Henleovej slucky a v distalnom tubule (regulacia parathorménom).
Intracelularna koncentracia Ca®* je vyrazne niz$ia ako koncentracia interstici-
alna - 100 nmol/l verzus 1 200 000 nmol/l - vysoky koncentra¢ny i elektricky
gradient smerujuci do vnutra buniek. V bunke sa pritom viaze na najroznejsie
bielkoviny oznac¢ované ako ,calcium binding proteins®, z ktorych spomefime
napr. kalmodulin, kalsekvestrin, troponin, kalbindin, kalexcitin a i.

Vstup kationtov kalcia do bunky prebieha cestou napitovo riadenych kal-
ciovych kanalov, ligandom riadenych kalciovych kandalov a predpoklada sa
aj existencia kalciovych kanalov riadenych mechanickym napatim. Naopak,
vylucenie kalcia z buniek prebieha predovSetkym prostrednictvom Ca*/H*
-ATP4zy a Ca**/3Na* antiportu.
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Napitim riadené kanaly st dnes jednou z najvyznamnej$ich cielovych $truktur
na bunkovej arovni, ktoré sme schopni farmakologicky ovplyvnit. Ide o trans-
membranové proteiny regulujice intracelularnu koncentraciu kalcia, vdaka
¢omu ovplyvnuju svalova kontrakciu, sekréciu zliaz, neurotransmisiu alebo
génovu expresiu. Ich pritomnost je navyse kluc¢ové pre udrzanie fyziologické-
ho membranového napatia.

INDIKACIE

Kalcium obsiahnuté v pripravku Calcium chloratum-TEVA sa odportca pri ne-
dostatku vépnika (spaszmofilia, tetania, na podpornu terapiu pri rachitide, oste-
omaldcii, osteopordze, pri hojeni $truktir); pri alergickych ochoreniach (sérova
choroba, zihlavka, angioneuroticky edém), pri chronickych zapalovych ochore-
niach, svrbivych dermatdzach, mokvajucich a generalizovanych ekzémoch.

KONTRAINDIKACIE
Calcium chloratum-TEVA sa nesmie podavat pri znamej precitlivenosti na

ucinnd latku alebo ktortikolvek z pomocnych ldtok. Dalej sa nesmie podévat
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pri nefrolitidze, tazkej rendlnej insuficiencii, nefrokalcinéze, hyperkaliémii,
sucasnej liecbe digoxinom pri hypervitaminéze D, hyperparathyroidizme, tu-
moroch spdsobujucich dekalcifikiciu ako plazmocytom, kostnej metastéze a
pri sarkoiddze.

KLINICKE SKUSENOSTI
V publikovanej literature je mnoho klinickych $tudii opisujacich priaznivé uéin-

ky kalcia vo vy$$ie uvadzanych indikaciach'=. Jeho podanie vo forme roztoku je
vyhodné predovietkym u deti a u pacientov, ktori zle prehltévaju tabletky.

KedZe rozsah u¢inku kalcia priamo zavisi od zdsob vitaminu D v organizme,
su z pohladu vyssie uvadzaného odporacania uzivania kalcia pri ochoreni dol-
nych dychacich ciest zaujimavé vysledky dvoch recentnych $tadii. Subor 2 259
dospelych 0sd6b bol rozdeleny na uzivanie vitaminu D, (1 000 TU/d), kalcia
(1,2 g/d), kombindciu oboch alebo placeba. Vyskyt zimnych epizdd infekcii
dychacich ciest u suplementovanych osob bol sice niz§i v porovnani s place-
bom (RR: 0,93), av$ak rozdiel v porovnani s placebom nedosiahol $tatistic-
ka signifikanciu®. Najnovsia $tadia so 600 zdravymi $tudentmi v8ak vyznam
suplementécie vitaminom D, vo vztahu k prevencii tychto infekcii jednoznac-
ne podporuje’.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
V sulade s odport¢anim sa moze pripravok podavat pocas tehotenstva i doj-

Cenia.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
Pri poddvani vys$$ich dédvok sa moze vyskytnuat zdpcha, nechutenstvo, nevol-

nost, u deti acidéza. Koncentrovany roztok chloridu vipenatého moze vyvolat
podrazdenie zaludo¢nej sliznice, prejavujicej sa ako nevolnost alebo bolest
zaludka; tomu mozno predist zapijanim roztoku dostato¢nym mnozstvom
vody.

LIEKOVE INTERAKCIE
Pri sti¢asnom uzivani pripravku s kardiotonikmi (predovsetkym digitalizovy-

mi glykozidmi) moéze dojst ku zvy$eniu ich uc¢inku a zhor$eniu intolerancie.
Pripravok moze znizovat uc¢inok blokatorov kalciového kandla. Preto sa ne-
smie uzivat sic¢asne s tymito liekmi.

Calcium chloratum sa nesmie uzivat v rovnakom ¢ase s niektorymi antibio-
tikami (tetracykliny, kanamycin) fluoridom sodnym, a pripravkami s obsa-
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hom Zeleza, pretoze znizuje vstrebavanie tychto liekov. Pri si¢asnom uzivani
pripravku Calcium chloratum a vitaminu D sa zvySuje riziko hyperkalciémie,
preto treba sledovat hladiny vépnika v krvi, prip. jeho vylu¢ovanie mo¢om.

DAVKOVANIE

Detom do 1 roka sa obvykle podava Y% cajovej lyzicky pripravku Calcium
chloratum-TEVA, detom od 1 do 6 rokov 1 cajova lyzicka, od 6 do
15 rokov 2 cajové lyzicky raz denne. Dospeli uzivaji obvykle 1 po-
lievkovu lyZicu 3 razy denne. Pri lie¢eni chorob z nedostatku vapni-
ka sa podavaju vyssie dévky, napr. pri osteoporéze podla znd$anlivosti
2 polievkové lyzice 3 razy denne. Medzi jednotlivymi davkami musi byt ¢asovy
odstup najmenej 3 hodiny. Pripravok sa podava lyZicou a zapija sa dostato¢-
nym mnozstvom napoja. Neodporuca sa zapijat mlie¢nymi ndpojmi. UZiva sa
1 hodinu pred jedlom.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Teva Czech Industries s.r.o., Ceska republika.
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Statiit pripravku: Liek nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pripravkov spra-
coval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. ]. Slivu, PhD., s vyuZitim odbornej
literatiiry a SPC podla poslednej verzie.
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