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'Paranit

ZBAVI VAS VSIi A HNID
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BEZ INSEKTICIDOV

k/inICky testova\"é
Zbavit sa vsi bol doposial velky problém.
Konecne existuje elegantné riesSenie: Paranit

Paranit mavera whod:

- PARANIT je prirodny produkt,
ktory neobsahuje chemické latky - insekticidy a tym nesp6sobuje neziaduce
ucinky (alergie, svrbenie, zacervenanie koze atd'.).

Lieéba PARANIT-om NESKLAME ANI PRI OPAKOVANOM POUZITI
- oleje obsiahnuté v pripravku zabranuju dychaniu vsi, ktoré sa tak udusia.

0

Je vhodny nielen pre deti, ale aj pre tehotné a dojCiace Zzeny.

'

Ide o jediny prirodny klinicky testovany pripravok
(medical device- zdravotnicky prostriedok) v SR s podlozenou
ucinnostou na odvsivavenie.

V krajinach EU ja PARANIT lidrom medzi pripravkami na odvsivavenie.

‘|

1 balenie vystaci pre celu rodinu!
(az na 8 aplikacii), ¢o robi PARANIT cenovo mimoriadne vyhodny!

Statut: PARANIT ziskal vdaka klinickym testom, ktoré sa uskutoénili na niekolkych
univerzitach v réznych ¢astiach sveta, CE znamku platnu pre vietky krajiny EU. Na zaklade
tejto certifikdcie ma PARANIT $tatut tzv. medical device ( zdravotnicky prostriedok).

Pozn.: Paranit sa vdaka CE certifikacii odliSuje od prirodnych pripravkov so statitom kozmetiky
schvélenej iba na starostlivost o vlasy. Tieto kozmetické pripravky sa niekedy kvoli klamlivej reklame
odporucaju odbornikmi, aj na odvsivavenie. Nakolko u nich tieto vlastnosti neboli dolozené

a schvélené, su na odvsivavenie velakrat neicinné a nevhodné. Zaujimajte sa vzdy o to, aky ma
pripravok Statut.

Charakteristika: U¢inny prostriedok proti viiam. Obsahuje rastlinné oleje. Na rozdiel
od beznych prostriedkov s obsahom insekticidov neposobi chemickou cestou - oleje
obsiahnuté v pripravku zabranuju dychaniu vsi, ktoré sa tak udusia. Predstavuje
inovativny pristup, pretoze pri jeho uZivani nehrozi vznik rezistencie, ktora je

typicka pre insekticidne pripravky. Paranit je klinicky testovany, prijemne vonia a je
vhodny aj pre deti.

Obsah ucinnych latok: Kokosovy olej, anizovy olej a olej z Ylang ylangu
Pouzitie: Na kompletné odstrédnenie vsi a zavsivavenia (pedikul6za).

Odporucané davkovanie: Sprejom sa pripravok rozprasi na vlasy tak, aby
boli navlh¢ené po celej dizke, a dokladne sa vmasiruje, aby sa pripravok
dostal na celu plochu hlavy. Necha sa pésobit 15 minut a potom sa vlasy
dvakrat umyju beznym sampdénom. Nasledne sa prilozenym hrebernom
odstrania z vlasov hnidy a uhynuté vsi. Postup sa odporuca opakovat
po 9-10 dnoch.

Balenie: Sprej 60 ml

W
Vyrobca: Teva Pharmaceutical Industries Ltd.,
Har Hahotzvim, Jeruzalem, Izrael

1 Dovozca:inPHARM s.r.o., Ruzova dolina 6,821 08 Bratislava
tel/fax: 02 50221606, e-mail: inpharm@inpharm.sk
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O com sa docitate v tomto Cisle

Stratégia SMART

v liecbe astmy s. 97

Ischemické cievhe mozgové

prihody, komorbidita, liecba s. 112

MUDry. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha

Pri liecbe astmy sa snazime o ¢o mozZno najvyssiu terapeuticku
odpoved. Len nedavno uvedeny rezim SMART, zaloZeny na fixnej
kombindcii budesonidu a formoterolu, znamend v tomto ohlade
velky prinos a krok dopredu.

Zaujimava molekula - rivastigmin  s. 100|
MUDv. Ji¥i Sliva, Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Sodik a draslik:

rovnovaha Zivota s.103

PharmDr.Vladimir Végh, Edukafarm, Praha

Sodik a draslik st zakladnymi prvkami nasho organizmu
a ich vzajomna rovnovéha je pre nas Zivot Uplne esencialna.

Diabeticka polyneuropatia - jedna

z najcastejSich komplikacii

diabetes mellitus s. 104

MUDr. Adriana llavska, Diabetologickd ambulancia, Bratislava

Diabeticka polyneuropatia je jednou z najdéleZitejsich
chronickych komplikécii diabetu. Velmi vyznamné postavenie

pri jej lie¢be zaujima kyselina &-lipoova.

NajcastejsSie akutne respiracné
ochorenia u deti a moZnosti

ich liecby s.108

MUDr. Katarina Simovi€ova, Vieobecnd lekdrka pre deti
a dorast, Bratislava

Akutne infekcie dychacich ciest byvaju najcastejsim dévodom
navstevy detského lekdra. Najvyznamnejsim vyvolavajicim
agens suU virusy, ale je potrebné mysliet aj na baktérie, & plesne.

Doc. MUD¥. Zuzana Gdovinova, CSc., Neurologicka klinika LF UPJS
a FNLPR Kosice

Cievne mozgové prihody predstavuju 3. najcastejsiu pricinu
ochoreni a Umrtnosti vo svete i na Slovensku, s &im sdvisia aj
nemalé naklady vynakladané na lie¢bu chorych.Vieme v3ak toto
ochorenie Ucinne liecit?

Akutna a chronicka pankreatitida s. 116|

MUDr. Jozef Klucho, Stkromna gastroenterologickd ambulancia,
Nové Zamky

Hoci je pankreatitida zapalovy proces, klinicky obraz akitnej
formy sa vyrazne odlisuje od formy chronicke;j.

Kyselina zoledrénova v liecbe
postmenopauzalnej osteoporozy

s. 122

MUDr¥. Monika KuZelova, Medical Advisor, Novartis Slovakia s.ro.
Bisfosfonaty predstavuju dnes zlaty $tandard pri liecbe

osteopordzy. Najnovsim zastupcom tejto skupiny je

zoledronova kyselina, podévand v davke 5 mg len 1x ro¢ne.

2. svetovy kongres
0 menopauze - reportaz

s. 126

Mgr. Zuzana Bobrovova, Edukafarm, Praha

Reportaz z medzinarodného kongresu klimakterickej mediciny
zamerana na vyuzitie pripravkov s obsahom sojovych extraktov.

Syndrém diabetickej nohy — zavazna

komplikacia diabetes mellitus s. 131

MUDr. Pavlina Pithova, Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.,
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diabetickd noha je zavaznym medicinskym aj spolocenskym
problémom. Liecba byva zvycajne dlhodoba a vyzaduje velku
spolupracu s pacientom.

viac informacii na www.edukafarm.sk
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What you will find in this issue rﬁ

SMART Strategy in Treatment Ischemic Strokes,
of Bronchial Asthma p. 97 Co-morbidity, Treatment p. 112
Pavel Kostiuk, MD, PhD., Edukafarm, Prague Ass. Prof. Zuzana Gdovinova, MD, PhD., Department of Neurology,
Highest therapeutic response is the most important aim during Faculty of Medicine, UPJ5> a FNLF, KoSice
the treatment of bronchial asthma. Quite very recently, a new Strokes are the third most frequent reason either of morbidity
therapeutic approach, SMART, was introduced. It is based on a fixed or mortality, both worldwide and in the Slovak Republic. Thus, high
combination of budesonide and formoterol and is supposed to be burdens rising from the treatment have to be considered. Do we
a big step forward. can to treat this illness effectively?
Rivastigmin p. 100| . —
Acute and Chronic Pancreatitis p- 116|
Ji¥i Sliva, MD, Departments of Pharmacology, 2" & 3" Faculty
of Medicine, Charles University, Prague Jozef Klucho, MD, Private Gastroenterologic Out-Patient Department,
Nové Zamky

Although pancreatitis is an inflammatory disease, acute
and chronic forms differ significantly each other:

Natrium and Potassium:
A Balance of Life p.103
PharmDr.Vladimir Végh, Edukafarm, Prague Zoledronic Acid in the Treatment
Both natrium and potassium are basic elements of human bodies. of Postmenopausal osteoporosis p- 122
Thus, their reciprocal interaction is absolutely essential for our life.

Monika KuzZelova, MD, Medical Advisor; Novartis Slovakia s.ro.

Bisphosphonates are gold basis in the therapy of osteoporosis.
The newest one, belonging to this group, is zoledronic acid,
which may be administered at dose 5 mg once yearly.

Diabetic Polyneuropathy — One
of the Most Frequent Complications
of Diabetes Mellitus p. 104
Adriana llavska, MD, Diabetologic Out-Patient Department, Bratislava 12* World Congress
Diabetic polyneuropathy is one of the most important chronic on Menopause - reportage P- 126
complications of diabetes. Alpha-lipoic acid plays a key role in its i
treatment. Mgr. Zuzana Bobrovova, Edukafarm, Prague

A reportage from an international congress on climacteric
medicine, where the author discusses the latest news in the field
of soy isoflavonoids.

Most Frequent Acute Respiratory
Infection in Childhood

and Therapeutic Approaches P-108] Diabetic Foot Syndrome — A Serious
Katarina Simovi¢ova, MD, Pediatric Out-Patient Department, Bratislava Complication of Diabetes Mellitus P- 131
Acute respiratory infections are the most frequent reason Pavlina Pithova, MD, Prof. Milan Kvapil, MD, PhD., Dpt. of Internal

for visits of pedilatricians.'l'ylpica\ pathologi;al agents are viruses, Medicine, 2 Faculty of Medicine, Charles University & Teaching Hospital,
however, bacteria and fungi are also very important. Motol, Prague

Diabetic foot is very imperative medical and also social problem.
The treatment takes usually long time and good cooperation
of patient is highly needed.

viac informacii na www.edukafarm.sk 95
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Vazeny ctenari,

léto je pry¢ a s nim i doba dovolenych. Do
rukou se Vam dostava jiz tieti letosni cislo
Casopisu Edukafarm mediNEWS. Podobné jako
v &islech minulych, i v tomto vydanf se snazime
diskutovat o nejbéznéjsich a z vasi strany nej-
Zadangjsich tématech, mnohdy zarover velice

ozehavych. VEtSi pozornost jsme tentokrat

vénovali 1é¢bé diabetu, respektive jeho sekun-
darnich komplikaci, a sice diabetické polyne-
uropatie a syndromu diabetické nohy. Pro osteoporotické pacienty mame k dispozici novou
molekulu, zoledronovou kyselinu, v 1é¢bé Alzheimerovy choroby naopak jiz zdomacnéla

molekula rivastigminu. ..

Podzim je obdobim, kdy si stéZujeme na obcasné nachlazeni a bolesti v krku, proto jisté neni
od véci alespori ve strucnosti zrekapitulovat poznatky o akutnich respiracnich infekcich.
V Casopise je ale i nékolik dalSich zajimavych ¢lankd, véetné napt: reportdze ze svétového
kongresu klimakterické mediciny, a jak je zvykem, tak nechybi i nékolik zpracovanych profild

pripravkd.

Pevné ve&rim, Ze i v podzimnim obdobf se na chvili zastavite nad strankami tohoto casopisu

a ze informace, které v ném naleznete, budou pro vés nejen zajimavé, ale i podnétné.

S pranim prijemné straveného podzimu a snad jesté i babiho Iéta

MUDr. Jifi Sliva

Séfredaktor
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Stratégia SMART v liecbe astmy

Budesonid/formoterol (SMART) verzus vysoka

davka kombinacie salmeterol/fluticason u pacientov

s nedostatocne kontrolovanou astmou

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
EDUKAFARM, Praha

nes sa Standardne po-
davaju IKS i LABA vo
fixnej kombinacii z jedi-

ného inhalatora. V CR aj v Slo-
venskej reblike su k dispozicii dva
typy kombinovanych pripravkov:
budesonid/formoterol (Symbi-
cort, AstraZeneca) a salmete-
rol/fluticason (Seretide Glaxo-
SmithKline). Podavanie kombina-
cie IKS/LABA umoziuje dlhodo-
bu kontrolu choroby. Napriek
tomu v mnohych pripadoch do-
chadza k akdtnym exacerbaciam
s dusnostou, pri ktorych pacienti pouzivaju zachrannut liecbu
s kratkodobo pdésobiacimi f,-sympatomimetikami (SABA —
short-acting 3,-agonists). Pri nedostatoc¢nej kontrole astmy mé-
Zeme postupovat dvojakym sposobom: zvysit udrziavaciu davku
kombinacie IKS/LABA a znizit tak spotrebu SABA, ako zmier-
nujucej medikacie, alebo pouzit kombinéciu budesonid/formo-
terol zaroven ako udrZiavaciu i zmierfiujucu terapiu (SMART —
Symbicort Maintenance and Reliever Therapy). Tento pristup je
umozneny rychlym nastupom bronchodilatacného ucinku for-
moterolu (pripravky s obsahom salmeterolu tento zmierfiujlci
Ucinok neumoznuju). Liecebny rezim SMART je urceny pre pa-
cientov od 18 rokoy, pre deti a adolescentov zatial nebol insti-
tuciondlne schvéleny.

STRATEGIA SMART

Rezim SMART umoZiuje pacientovi pruzne (v stanovenych
medziach) upravovat davku IKS/LABA podla tazkosti, a tym nie-
len zavcasu zabranit rozvoju zapalového postihnutia dychacich
ciest, ale zaroven sposobovat rychlu bronchodilataciu. Znizuje
vyskyt zavaznych exacerbacii vo vacsej miere ako fixné davko-
vanie IKS/LABA v kombinacii so SABA. Preto je SMART dnes v
odporucaniach Globélnej iniciativy pre astmu (GINA) uvedeny
ako efektivna stratégia na predchéadzanie akitnym exacerbéaciam
a na zlepsenie kontroly astmy.

viac informacii na www.edukafarm.sk

Hlavnym cielom lie€by astmy je kontrola
zapalu dychacich ciest s minimalnym vysky-
tom priznakov/exacerbacii a so zlepSenim
kvality Zivota pacientov. Zakladom liecby
Ciastocne kontrolovanej alebo nedostatocne
kontrolovanej astmy (predtym oznacovanej
ako perzistujiica) su inhalaéné kortikosteroidy
(IKS). Ak nie je dostato¢ne ucinna monotera-

KLINICKE STUDIE
COSMOS A COMPASS

Ucinnost  stratégie SMART
bola overend v mnohych klinic-
kych studiach.

Uvadzame studie, v ktorych
sa pouzila stratégia SMART. Do
randomizovanej Studie COS-
MOS, ktord trvala 12 mesiacoy,
bolo zaradenych 2 143 pacien-
tov s perzistujucou astmou. Kom-
bindcia budesonid/formoterol
v rezime SMART bola porovna-
vana s kombinaciou salmeterol/fluticason 50/100 ug, 50/250 ug, ¢i
50/500 pg, plus salbutamol podla potreby. Vysledky ukazali, ze
Symbicort v rezime SMART v porovnani s kombinaciou salme-
terol/fluticason znizil riziko exacerbacie o 25 %, znizil o 22 % ri-
ziko tazkych exacerbacii a prediil ¢as do prvej exacerbacie.
Pocet Ulavovych inhalacii bol pri rezime SMART nizsi. Spotreba
inhala¢nych kortikosteroidov bola v obidvoch vetvach porovna-
telna. Liecba v rezime SMART bola pre pacientov jednoduchsia,
pretoZe pre dlhodobu i zachrannu terapiu im postacoval jediny
inhaldtor. Z farmakoekonomického hladiska bola pri porovnate-
Inych nakladoch dosiahnuta lepsia klinickd Ucinnost rezimom
SMART."

s

Dalsia 3tudia, porovnavajuca Ucinnost a bezpe¢nost kombi-
nacie budesonid/formoterol v rezime SMART a kombinacie sal-
meterol/fluticason, je studia COMPASS, do ktorej bolo zarade-
nych 3 335 pacientov so stredne tazkou az tazkou perzistujicou
astmou.V $tudii sa porovnavali stratégie SMART s fixnou kom-
binaciou budesonid/formoterol 400/12 ug 2x1 inhalacia plus
terbutalin podla potreby a s fixnou kombinaciou salmeterol /flu-
ticason 25/125 ug 2x2 inhalacia plus terbutalin podla potreby.
Rezim SMART predlzoval ¢as do prvej tazkej exacerbacie opro-
ti obom dalsim rezimom, pricom davka IKS bola pri rezime
SMART o 25 % niZsia, nizsi bol aj pocet dni, v ktorych bolo tre-
ba podavat IKS.

97



Z klinickej praxe

98

Navyse, z farmakoekonomického hladiska bol rezim SMART
vyhodnejsi."* Len u 40 % pacientov vSak bola vyuZitd moznost
zvySenia davky kombinacie salmeterol/fluticason na najvyssie po-
volend hodnotu.

Symbicort SMART vs. salmeterol/fluticason v najvys-
Sej davke

Doteraz chybalo porovnanie dlhodobého podavania najvys-
Sich davok kombinacie salmeterol/fluticason (50/500 ug 2-krat
denne) + SABA podla potreby so stratégiou SMART (budeso-
nid/formoterol - 2 inhalacie 160/ 4,5 ug 2-krat denne + davky
podla potreby. Prave toto porovnanie bolo predmetom Studie
publikovanej v Casopise Respiratory Medicine (2007,101:2437-
2446).2

USPORIADANIE STUDIE

Studia bola $estmesacna, randomizovand, dvojito zaslepena
a multicentrickd.V pociatocnej dvojtyzdennej faze pacienti uzi-
vali IKS v udrziavacej davke, pripadne v kombinacii s LABA a ter-
butalin podla potreby. Potom boli randomizovani na skupinu lie-
cenu rezimom budesonid/formoterol (SMART, 2 inhalacie
160/4,5 ug 2-krat denne + davky podla potreby), alebo salme-
terol/fluticason (50/500 ug 2-krét denne) + terbutalin 04
mg/inhalécia podla potreby. Do studie boli zaradeni pacienti od
veku 12 rokov s nedostatocne kontrolovanou astmou. Primarne
sledovanym kritériom bola doba do prvej exacerbécie, k sekun-
darnym kritériam patril vyskyt zdvaznych exacerbacii, doba do
prvej hospitalizicie a pocet hospitalizacii na astmu. Dalej sa sle-
dovalo mnoho dalich parametrov, vratane FEV, a vyplifal sa do-
taznik kontroly astmy (ACQ-5), ktory reprezentuje pohlad pa-
cientov na kontrolu priznakov.

VYSLEDKY

Ak ide o dobu do prvej exacerbécie, FEV, ACQ-5 a vyskyt
neziaducich Ucinkov, nepozoroval sa vyznamny rozdiel medzi
oboma lie¢ebnymi stratégiami. Stratégia SMART sa v3ak javila
ako signifikatne UcinnejSia v pocte exacerbacii (o 21 % nizsi po-
Cet oproti vysokym davkam kombinacie salmeterol/fluticason
+ SABA) a hospitalizacii na astmu (v reZzime SMART o 31 % niz-
Sia). Priemernd denna spotreba IKS bola pri stratégii SMART
podstatne nizsia ako pri porovnavanej kombinacii, rozdiel bol
Statisticky velmi vyznamny. V prospech rezimu SMART hovoril
i niz8i pocet dni, v ktorych bolo potrebné pri exacerbacii podat
kortikosteroidy peroralne (7,6 % pri SMART, 9,4 % v porovna-
vanej kombindcii).

DISKUSIA

Studia ukazala, 7e stratégia SMART predstavuje v ¢ase ne-
stabilnej astmy Ucinnu intervenciu a poskytuje pacientom Vacsiu
ochranu pred zavaZnymi exacerbaciami, pretoZe umoZnuje
pruzné zvysenie protizadpalovo pdsobiaceho kortikosteroidu
podla aktivity choroby, a tak dokédze zav¢asu znizit intenzitu za-
palového procesu v dychacich cestach. Zaroven sa ukazalo, Ze
¢im je vacsie riziko exacerbdcie, tym je vyssi prinos stratégie
SMART.

Mechanizmus Uc¢inku kombinacie budesonid/formoterol pri
stratégii SMART ma vela zlozZiek. Okrem potlacenia eozinofilné-
ho zapalu budesonidom (pri synergickom pd&sobeni LABA) je
v hre pravdepodobne i nongenomicky uUc¢inok budesonidu —
zvySenie vazokonstrikcie v dychacich cestach, ktord ma za na-
sledok znizenie ich edému a tym i zlepSenie priechodnosti dy-
chacich ciest. Kombinacia budesonid/formoterol zvysuje i ochra-
nu pred bronchokonstrikciou, ako sucastou neskorej fazy
reakcie na alergény.

Tato $tldia, v ktorej sa kombindcia salmeterol/fluticason
pouzila dlhodobo v maximélne povolenej dennej davke, potvr-
dzuje vysledky predchadzajicich studii, ktoré porovnavaju obe
lieCebné stratégie. Kombinacia budesonid/formoterol aplikovana
stratégiou SMART znizuje pocet zavaznych exacerbécif a hospi-
talizacii na astmu a poskytuje vyznamnl ochranu pacientom
s epizédami zhorsenia astmy, navyse spotreba kortikosteroidov
je pri tejto stratégii nizSia.V mnohych parametroch viak medzi
obidvomi typmi liecby neboli vyznamné rozdiely (napr. sympto-
mové skoére v dotazniku ACQ-5 alebo znasanlivost liecby). Obe
stratégie maju v liecbe astmy svoje miesto. Je na lekarovi, aby
posudil, aj vzhladom na vysledky tejto Studie, aka liecba je pre
konkrétneho pacienta vhodna.
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Rivastigmin

MUDv. JiFi Sliva
Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

CHARAKTERISTIKA

Rivastigmin tartrat je plne re-
verzibilne pd&sobiaci inhibftor
enzymu cholinesterdzy so schop-
nostou inhibovat obidva jej va-
rianty, a sice butyrylcholinestera-
zu (BChE) a acetylcholinesterazu
(AChE). Jeho sumarny vzorec je
Cy4H1,N,O, a molekulova hmot-
nost 250,337g/mol.Vo svojej Cis-
tej podobe ma charakter belavého az bieleho prasku, ktory sa
pomerne dobre rozpusta vo vode, menej viak v etanole ¢i ace-
tonitrile a velmi malo v ethylacetéte.

MECHANIZMUS UCINKU

Rivastigmin blokuje acetylcholinesterazu G1 (izoforma vo
zvySenej miere pritomna vo vy$som mnoZstve v mozgu pacien-
tov s Alzheimerovou chorobou), trochu menej, ako napr. phy-
sostigmin, avsak jeho Ucinok je ovela Specifickejsi pre mozgové
tkanivo (hipocampus & mozgova kéra), ako napr. pre srdce ale-
bo prieCne pruhované kostrové svalstvo.! Toto tvrdenie sa
okrem iného odvija aj od pozorovania zdravych dobrovolnikov,
ktorym sa podali 3 mg rivastigminu, o suvisi s vyraznym pokle-
som aktivity AChE v mozgovo-miechovom moku v porovnani
s placebom. Pritomna butyrylcholinesteraza bola rovnako inhi-
bovana, aviak nie tak intenzivne, ako to bolo v pripade AChE.
Podobne doslo k poklesu aktivity BChE v periférnej krvi, aviak
tento Ucinok autori studie hodnotili ako klinicky nerelevantny.?

FARMAKODYNAMIKA

Okrem dominantne vyuzivanych Ucinkov rivastigminu pri
liecbe demencie je vhodné upozornit aj na jeho schopnost ov-
plyvnit proces ucenia alebo spanok.V preklinickych experimen-
toch jeho podavanie viedlo k zlepSeniu priestorovej paméti
potkanov vo vodnom bludisku." Nemenej zaujimavé vysledky sa
tykaju aj faciliticie REM-fazy spanku u ludi — v porovnani s pla-
cebom aplikdcia rivastigminu v davkach 1, 1,3 alebo 2 mg vied-
la k signifikantnému zvyseniu REM-faz, podobne v inej stddii vy-
volala davka 1 mg vyznamné zlepsenie kvality spanku, rovnako
ako jeho celkové trvanie."

FARMAKOKINETIKA

Rivastigmin je nepriamo parasympatomime-
ticky posobiaca latka, ktora bola vyvinuta
farmaceutickou spoloénostou Novartis. Do
beznej klinickej praxe vstupila uz v r. 1997,

Po peroralnom podanf sa ri-
vastigmin rychle vstrebéava (kon-
zumécia stravy spomaluje ab-
sorpciu asi o 30 %) — biologicka
dostupnost sa udava v rozpati
36 % po podani 3 mga 71,7 %
pri aplikacii dvojnasobnej davky.*
Na bielkoviny plazmy sa viaze asi
zo 40 % a distribuuje sa, vdaka
svojej schopnosti lahko prestu-
povat cez hematoencefalickll bariéru, predovsetkym do oblasti
centralneho nervového systému. Uz v ramci efektu prvého pre-
chodu peceriou sa intenzivne metabolizuje na dekarbamoylova-
ny metabolit NAP 226-90 (pri aplikacii rivastigminu vo forme
naplasti je jeho detekovatelné mnozstvo v plazme v porovnani
s per os aplikdciou vyrazne nizsie), ktory mozno vzapati dete-
kovat v mozgovo-miechovom moku (maximalne koncentracie
sa tu dosahuju uz za 1,4-3,8 hodin). Eliminacia rivastigminu sa
uskutocnuje predovietkym oblickami (viac ako 90 %) s biolo-
gickym polcasom 1,4-1,7 hodin; pri naplastiach potom 3-3,5
hodiny.

V studii porovnavajucej farmakokinetiku a farmakodynamiku
rivastigminu podavaného perorélne a transdermalne vo forme
naplasti u pacientov s Alzheimerovou chorobou' bolo preuka-
zané, Ze pri podani vo forme naplasti je vyssia plocha koncent-
racie nad krivkou a mensie kolisanie hladiny (rozdiel medzi naj-
nizsou a najvyssou dosiahnutou hladinou). Pri aplikacii naplastf
inhibicia butyrylcholinesterdzy pomaly vzrastala, zatial ¢o pri pe-
rordlnom podani prebiehala nepravidelne, s dvoma peakmi.

KLINICKE SKUSENOSTI

Ucinnost rivastigminu bola predmetom sledovania mnohych
klinickych studii u pacientov postihnutych Alzheimerovou cho-
robou. K najdoélezitejsim patri studia II. a lll. fazy klinického sle-
dovania (n = 2 126), z ktorej je v porovnani s placebom zrejmy
vyrazny pozitivny vplyv rivastigminu v davkach 612 mg/den vo
vztahu ku kognitivnym funkciam alebo k celkovému stavu pa-
cienta. Vo vyznamne vyssej miere sa aplikacia rivastigminu spéja-
la so zachovanim dovtedy bezne vykondvanych dennych aktivit.

Autori prac zaroven poukazuju na vyssi benefit z liecby u pa-
cientov vo veku nad 75 rokov, u nefajciarov a taktieZ u tych, kto-
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ri mali na zaciatku liecby nizsiu hodnotu BMI alebo vyssie skore
ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment Score).! V. minuloroc-
nej, 4-rocnej studii INDDEx sa nepodarilo preukazat pozitivne
Ucinky rivastigminu pri oddialeni rozvoja Alzheimerovej choroby
na podklade pritomného mierneho kognitivneho deficitu.’

S prihliadnutim ku znamej skutocnosti, ze Parkinsonova cho-
roba je asi v 40 % pripadov spojend so sUcasnym vyskytom de-
mencie, sU zaiste nemenej zaujimavé aj vysledky prac, ktoré sa
zaoberaju Ucinnostou rivastigminu prave u takychto pacientov.
V placebom kontrolovanej studii viedlo pravidelné podavanie ri-
vastigminu v davkach 3—12 mg/def po 24 tyZdiov k vyznamné-
mu zlepseniu v ADAS, aviak v porovnani s placebom sa popi-
soval vyssi vyskyt pripadov nauzey, vracania alebo tremoru, ¢o su
viak vieobecne najcastejsie neziaduce Ucinky spojené s jeho uzi-
vanim.® Napriek tomu vsak celkovy benefit prevézil nad poten-
cidlnymi neziaducimi ucinkami, a to i v dalsich klinickych studi-
ach.” V jednej z nich sa napr. rovnako poukazuje na znizeny
vyskyt stcasnych vizualnych i non-vizualnych halucinécit.?

Za pozornost rovnako stoji aj v niekolkych $tddiach spomi-
nana Ucinnost rivastigminu pri demencii s Lewyho telieskami.”'
Na Slovensku je rivastigmin registrovany firmou Novartis
v pripravkoch Exelon a Prometax, a sice vo forme kapsuli, pe-
roralneho roztoku alebo néplasti. Predovietkym forma néplasti
predstavuje podstatny inovaciu v liecbe, lebo zvysuje adheren-

ciu chorych k lie¢be (podla AISLP 2008.3).

Vyskyt neziaducich Ucinkov pri forme naplasti je velmi nizky,
na Urovni placeba a Ucinnost porovnatelna s najvyssou davkou
rivastigminu podavaného vo forme kapsli. Svedci o tom Sesttyz-
dennd Klinickd studia™®, v ktorej sa porovnavala ucinnost
a bezpecnost rivastigminu podavaného transdermalne vo forme
naplasti s formou kapsuli a s placebom u pacientov s Alzhei-
merovou chorobou. Stidia bola randomizovand, dvojito zasle-
pend a multicentrickd. Pacientom bol podavany rivastigmin
v kapsuliach v davke 12 mg/24 h alebo néplasti (10 cm? 9,5
mg/24 h, alebo 20 cm?, 17,4 mg/24 h) alebo placebo. Primarne
hodnotenymi ukazovatelmi boli hodnoty 3kal ADAS-Cog
(Alzheimer's Disease Assessment Scale - Cognitive subscale) a
ADCS-CGIC (Alzheimer's Disease Cooperative Study — Clinical
Global Impression of Change). Do Studie bolo zaradenych 195
pacientov. Hodnotili sa aj neziaduce Ucinky a tolerabilita oboch
foriem. Vysledky studie ukdzali, Ze forma néplasti s obsahom ri-
vastigminu (10 c¢m?) zabezpedi pacientom s Alzheimerovou
chorobou Ucinnost zodpovedajicu najvyssim davkam rivastigmi-
nu podavanym formou kapsuli, pricom néaplasti pacienti lepsie
tolerovali (vyskyt nauzey pri aplikacii naplasti 10 cm? sa vyskytla u

7,2 % pacientoyv, zatial ¢o pri kapsuliach u 23,1 % pacientov; vra-
canie pri aplikacii naplasti sa objavilo u 6,2 %, pri podani kapsul
u 17 9% pacientov. Autori $tddie konstatujy, Ze naplasti s obsa-
hom rivastigminu predstavujd vyhodnt moznost ako pre pa-
cientov (lepsia kompliancia), tak pre osoby, ktoré sa o chorych
staraju.

Tieto vysledky boli potvrdené v dalsej randomizovanej kon-
trolovanej studii™, ktora trvala 24 tyzdiov a skimala rozdiely
v preferovani peroralnej formy (kapsuly) a transdermalnej for-
my (naplasti) rivastigminu u osdb, ktoré sa staraju o chorych
s Alzheimerovou chorobou. V $tddii sa na hodnotenie pouzival
$pecidlny dotaznik ADCPQ (AD Caregiver Preference Ques-
tionnaire). Viysledky ukézali, Ze z celkového poctu 1059 zarade-
nych oSetrovatelov preferovalo viac nez 70 % naplasti, predo-
vietkym pre jednoduchost pouZivania a mensiu interferenciu
podavania s dennym reZimom pacientov (rozdiely oproti pero-
ralnej forme boli signifikantné). Autori zdoraznuju lepsiu kompli-
anciu pri podavani vo forme naplasti a z tejto skutocnosti vy-
plyvajuci predpoklad klinického benefitu pri pouZiti tejto liekovej
formy.
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Sodik a draslik:
rovhovaha Zivota

PharmDr.Vladimir Végh
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bidva i6ny sa do orga-
nizmu dostavaju v
réznom pomere po-

oo

O

davky sodika st 500 mg denne,
nemali by vsak byt vacsie ako
5 000 mg. Z prehistorickych déb
v nas zostala zakddované potre-
ba vyhladavat zdroje soli, a pre-
toZe v sucasnosti nie sme ob-
medzovani jej nedostupnostou,
je jej nadmerna konzumécia vel-
mi Casta.

Pri obvyklej kuchynskej Uprave sa do potravin dostava az
50 % soli obsiahnutej pévodne vo vychodiskovych surovinach.
PretoZe potravinarstvo casto vyuziva konzervacné Ucinky sol,
mnohé trvanlivé vyrobky a pochutiny obsahuju az niekolko per-
cent kuchynskej soli. SUcasna priemerna denna spotreba soli tak
dosahuje a7 12 g, ¢o zodpoveda priblizne prijmu 5 000 mg so-
dika denne. Nadmerny prijem sodika sa podiela na zadrZovani
vody v tele, vzniku edémov kondcatin, zvySenom zatazeni obli-
Ciek, a z dlhodobého hladiska aj na zvyseni krvného tlaku.

Draslik vytvara protipél sodiku. Odporucany prijem draslika
predstavuje 2 0004 000 mg. Chlorid draselny nema vyraznu
chut, pri kuchynskom spracovani sa do potravin nedostava, tak-

Na vzijomnej vymene sodikovych a drasliko-
vych i6nov je zaloZena znacna &ast zakladnych
metabolickych pochodov. Zakladny mechaniz-
mus nervovej ¢innosti a tvorby srdcového ryt-
mu je zaloZeny na pravidelnych oscilaciach in-

tracelularnej a extracelularnej koncentracie

sodika a draslika. Kym sodik je zakladnou
zloZkou extracelularnej tekutiny, intracelular-
na tekutina obsahuje prevaZne draslik.
Udrzaniu presnej rovhovahy medzi tymito

Ve . | vr'olo

Ze pri nadmernom pouzivani
beznej kuchynskej soli méZe prist
k nerovnovahe medzi prijmom so-
dika a draslika. Tradi¢ne st za boha-
ty zdroj draslika povaZované bana-
ny, predstavuji  viak sucasne
pomerne vysoku energetickd hod-
notu. Bohatym zdrojom je i maso
a zelenina, avsak sol pridavana pri
kuchynskej Uprave poslva tento
pomer smerom k sodiku.

Dal$ou pritinou nedostatku
draslika m&Ze byt hladovanie, na-
dmerné straty oblickami, dojcenie, krvéacanie (aj skryté), hyper-
funkcia hypofyzy alebo nadoblic¢iek. Pokles draslika v plazme je
Castym sprievodnym znakom anorexie, hyperaldosternizmu
i hypomagneziémie, akitnej i chronickej obli¢kovej nedostatoc-
nosti, malabsorpcie, nadmerného potenia alebo vracania.
Nedostatok draslika sa manifestuje nespecificky na Urovni kost-
rového svalstva (slabost, Unava), traviaceho traktu (obstipacia,
ileus) a moznymi poruchami srdcového rytmu.

Obmedzenie prijmu sodika je jednym zo zékladnych nefar-
makologickych opatreni pri liecbe vysokého tlaku. Ako ukazali
mnohé klinické stddie, kombinacia znizeného prijmu sodika a zvy-
Seného prijmu draslika je pre zniZenie krvného tlaku Ucinnejsia
ako len samotny znizeny privod sodika. Je viak samozrejme nut-
né dbat na sucasne podavané lieky a odporuicania lekara.

W romto raku tradicny slovensky virobea soli SOUVARY as,, Presov
uwikdza na trh Kardiosol v nowarm trendovem a dynamickom cbale.

PRESOVSKA KARDIOSOL jodovana

so znitenym obsahom sodika

chrani srdcove-cievny systém a je vhodnym doplnkom
zdrave] wvyiivy. Optimdlny pomer sodika a draslika
v Kardiosoli priaznive ovplyviuje hospodarenie s vodou
v tele, zabrafiuje zvySovaniu krvného tlaku, znifuje Gdinky
stresu a pomidha zvySoval fyzickld vykonnost. Sof je potrebna
pre zdravé telo. Treba si viak zveolit pre svoju kuchyfu
spravmy druh soli.

KARDIOSOL jo balend v ohiadnej 150z doze 5 fahkym modrobichm
Ei-.lﬁr,kin'rl \r:riadrzni_m 1= ::,lmb:;\lqm srelea, 6o n:;:n:Equ farmaceutickes
ddinky wyrobku. Coskore bude destupni aj ake ndhradnd ndplh
w S00g fdliovam wreolku.

SOLIVARY a.s. Prefav www.solivary.sk
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Diabetickd polyneuropatia —
jedna z najcastejSich komplikacii
diabetes mellitus

MUDr. Adriana llavska

Diabetologickd ambulancia, Bratislava

Diabeticka polyneuropatia je poskodenie

ervové vidkna modze
postihovat rovnomer-
ne - symetricky, alebo

asymetricky — napriklad na jednej
koncatine. Najznamejsie je po-
stihnutie nervov na dolnych kon-
catinach. Prejavuje sa pestrym
spektrom priznakov, hlavne poci-
tom palenia, mravéenia na dol-
nych koncatinach, zvySenou Una-
vou koncatin, svalovou slabostou,
svalovymi kri¢mi, neistotou v po-
stoji a pri chddzi, pokojovou bo-
lestou, vyraznejSou hlavne v noci. Rovnakymi priznakmi, hoci
menej Casto, mozu byt postihnuté aj koncatiny horné.

Specifickym druhom je autonémna neuropatia, ked sU po-
stihnuté nervové vldkna vnitornych organov — srdca, traviaceho
traktu, mocovo-pohlavného systému alebo endokrinného systé-
mu. Perspektivne najzavaznejsie je postihnutie kardiovaskularne-
ho autondmneho systému, lebo predstavuje riziko tichej isché-
mie srdcového svalu, poruch srdcového rytmu a zmien krvného
tlaku, hlavne pri zmene polohy, dokonca je rizikom nahlej srdco-
vej smrti.

o,

Postihnutie ostatnych systémov — traviaceho traktu, moco-
vo-pohlavného zhorsuje kvalitu Zivota. Prejavuje sa pocitom pl-
nosti Zaludka, nafukovanim, nepravidelnym vyprazdrovanim sto-
lice, poruchou mocenia, castejsimi infekciami mocového
systému, poruchami v sexualnom Zivote, poruchami potenia.
Autonémna neuropatia moze zasahovat aj do kompenzacie
cukrovky hlavne pri poruchach pasadze traviacim traktom, alebo
pri chybani varovnych priznakov pri hypoglykémii — syndrém ne-
uvedomenia si hypoglykémie.

Komplikaciou a ¢astym nésledkom diabetickej polyneuropa-
tie je vznik takzvanej diabetickej nohy, ktorej sa boja vietci dia-
betici, nakolko je najcastejSou pricinou amputacii dolnych kon-
catin. Syndrom diabetickej nohy je postihnutie dolnych koncatin
u diabetikov na podklade poskodenia nervovych vidkien (diabe-
tickej polyneuropatie) a cievneho zasobenia noh (ischemickej

nervovych vldkien u diabetikov, po vylaceni
inych pricin. Predstavuje najcastejSiu chronic-
ku komplikaciu cukrovky, lebo nervovy systém
je velmi citlivy na nerovnovahu akychkolvek
metabolickych parametrov. Postihuje az

choroby). Prejavuje sa bolestami
v nodi, alebo pri chédzi, poru-
chami vnimania tepla, bolesti,
vredmi na nohach, ranami. Stu-
pen postihnutia sa urcuje podla
Wagnerovej  klasifikacie  do
Siestich stupriov v rozpéati 0-5.
Stupen O je najlahsi, bez poru-
Senia kozného krytu, ale so zvy-
Senim rizikom vyvoja diabetickej
nohy (tzv. kladivkové prsty, kost-
né zmeny, znizend citlivost pri
neuropatii, sucha koza). Stupen 5
je najtazsi — gangréna celej nohy.Vaznym nasledkom pokrocilé-
ho Stadia diabetickej nohy je amputacia.Vcasna prevencia znizu-
je rizikovost amputacii az o 50 %.

-

Pri podozreni na diabetickd polyneuropatiu je kazdy pacient
vySetreny spektrom Specializovanych vysetreni, ktoré stanovia
diagndzu a urdia jej zavaznost. Pri potvrdeni diabetickej poly-
neuropatie je indikovana prislusna liecba.

LIECBA DIABETICKE] POLYNEUROPATIE

V liecbe su rozhodujuce také opatrenia, ktoré vedu k dosia-
hnutiu vyhovujucich hladin glykémii a glykovaného hemogobinu
HbA1c (glykémia nala¢no pod 6 mmol/l, po jedle do 7,5 mmol/,
a HbA1c pod 6,5 %). SU rozhodujlce pri predchadzani vzniku
a rozvoja diabetickej polyneuropatie. Plati pravidlo: ,,¢im skér,
tym lepsie”. Ak sa nedari dosiahnutie dobrej metabolickej kom-
penzacie diétou a liekmi, je na mieste inzulinova liecba. Liecba
musi byt ale komplexnd — tyka sa aj Upravy hmotnosti, hodnot
krvného tlaku a lipidov. Sticasne treba vylUcit aj iné rizikové fak-
tory — fajcenie, alkohol, nespravnu obuv. Pre diabetikov sa vyra-
ba 3$pecidlna diabetickd obuwv.

Z liekov sa podavaju vitaminy skupiny B, kyselina a-lipoova
alebo analégy kyseliny maslovej. Pouzivat sa mézu u vietkych
diabetikov, ak nemaju kontraindikacie.

viac informacii na www.edukafarm.sk
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Kyselina a-lipoova je v sicasnosti zlaty Standard liecby dia-  rd je alfou aj omegou predchadzania vietkych diabetickych
betickej polyneuropatie. Liecba sa odportca hlavne pri lahkej  komplikacii, je rozhodujuci hlavne pristup samotného diabetika.
a stredne tazkej diabetickej polyneuropatii, ked este nedoslo  Dodlezita je Uprava hmotnosti, samozrejmostou je nefajcit a ob-
k trvalym zmendm nervovych vidkien. Podavanie kyseliny a-li-  medzit prijem alkoholu.Vyberat si treba vhodnd obuy, v ktorej
poovej vedie k zlep3eniu aj prejavov kardidlnej autondmnej neu-  prsty maju moznost volného pohybu. Samozrejmostou je kaz-
ropatie. Pouzivat sa mézu u vietkych diabetikov, ak nemaju kon-  dodenné vymieranie bavinenych ponoziek a denna samokon-
traindikacie. trola néh. Predchéadzat vzniku diabetickej nohy poméha aj pravi-

delné Specidlne cvienie dolnymi koncatinami. Nezavisle od

V idedlnom pripade sa zacina davkou 600 mg 5-10 dnivin-  precviCenia celého tela Specidlne pre diabetika je vhodné den-
travendznej infuzii a pokracuje sa liecbou tabletami v davke 600  ne rozcvicovat aj prsty a plosky dolnych koncatin (jednoduché
mg. Zacat moZno aj priamo tabletami, po dobu prvych 10-15  cviky — otvaranie a zatvaranie prstov, uchopenia malych pred-
dni vo zvy3enej davke 600 mg 2—-3 krat denne a potom nasle-  metov, precvi€ovanie na valci, krizivé pohyby néh v ¢lenkovom
duje udrziavacia davka 600 mg denne. Pri lieCive je dblezité, aby  zhybe) je moZné robit aj pred televizorom. Iba 5 mindt takejto
sa ¢o najskdr absorbovalo a dostalo do miesta svojho posobe-  cinnosti denne je velmi Ucinnou prevenciou pred vznikom tzv.
nia k nervovym vlaknam.Vstrebavanie méze ovplyvnit jedlo, pre-  diabetickej nohy.
to lieCivo treba uzivat nalacno, alebo 30-60 min. pred prija-

tim potravy. Kyselina a-lipoova je dostupnd v preparatoch Na celkové precvicenie je vhodna chddza, plavanie, bicyklo-
Thioctacid a Thiogamma, ktoré su oba preskripcne viazané na  vanie, cvienie na fit lopte. Najdostupnejsia je chodza, ak je rych-
diabetoldga a neuroléga. Kyselina a-lipoova je dostupna pre pa-  lejsia (5-6 km/h) Ucinnostou ju mozno prirovnat k cviceniu

cientov aj ako sucast kompozitného vyrobku, spolu s chrémom  strednej intenzity. Priaznivé ovplyvnenie metabolizmu sa dosa-

a extraktom zo Skorice v preparate Dialevel, ktory je vyZivovy  huje uz po prejdeni 2 km denne. 3 hodiny rychlej chédze sa vy-

doplnok dostupny v lekarfach. rovna 1,5 hodine telesnych cviceni, o je odporucend tyzdenna

norma. Pri potvrdene] diabetickej polyneuropatie sa treba vyva-

Pri syndrome diabetickej nohy je najlepsim liekom preven-  rovat dlhym tdram a namahavému behu. Tu Uplne plati ,,Zivot je
cia. Okrem spominanej dobrej metabolickej kompenzacie, kto-  pohyb a pohyb je Zivot".

Jazykové okienko

V medicinskej odbornej literatire sa casto stretavame
s réoznymi podobami odbornych vyrazoy, ¢i uz ide o ameri-
kanizmy typu rash, ras, alebo o latinské vyrazy prepisované
rézne, ako napriklad angina pectoris — angina
tes mellitus a jeho tvarmi diabetom mellito
tus a i.Ako je to v pripade vyrazu diabet
B
Diabetes mellitus je chronickd poruc
ra sa vyznacuje najma nedostatocnou
| nostou inzulinu a pouZiva sa v od
skej podobe diabetes mellitus, pripa
- diabet, cukrovka.

[ r V odbornej lekarskej terminoldgii je namieste pou
sk podobu tohto odborného vyrazu, teda diabetes melli-

tus a v texte sa odporuca sklorovat len prvu cast tychto zlo-
Zenych vyrazov. Znamena to, Ze spravne by sme mali pisat:
pacient s diabetom mellitus (diabetom).

Pripravila: PhDr. E. Flontekovd
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Dialevel

Acidum a-lipoicum, Cinnamomum cassia - extractum, Chromium

Vyznam diabetes mellitus a porusenej glukdzovej tole-
rancie v poslednych desatrociach narasta. Hlavnym dévo-
dom je trvale stupajuca prevalencia diabetu a zavaznost
chronickych komplikacii tohto ochorenia. Vyznamné su
nielen kardiovaskularne komplikacie, ktoré su u diabetikov
pri¢inou takmer 75 % celkovej mortality, ale aj dalSie kom-
plikacie, napriklad diabetickd neuropatia.

Poruchu metabolizmu glukdzy sprevadzaju patologické
odchylky metabolizmu lipidov. Tuto spojitost obsahuje
koncepcia metabolického syndrému, ktory bol pévodne
definovany ako inzulinorezistencia a hyperinzulinizmus, po-
rucha glukdzovej tolerancie, alebo diabetes mellitus 2. ty-
pu, zvysené lipoproteiny s velmi nizkou hustotou (VLDL),
znizeny HDL cholesterol, hypertenzia, a jednotiacim prv-
kom bolo kardiovaskularne riziko. Dnes je definicia tohto
syndrému Sirsia, aviak suvislost medzi poruchou glycido-
vého a lipidového mechanizmu je nespochybnitelna.

Cielom terapie diabetu je predovietkym zabranit roz-
voju akutnych komplikécii a vzniku chronickych komplika-
cif. Zakladnym predpokladom na dosiahnutie tohto ciela
je normalizacia hodndét glykémie a vyrovnanie vietkych
dalsich odchylok metabolizmu, najma diabetickej dyslipidé-
mie.V mnohych klinickych studiach sa ukazalo, Ze existuje
stvislost medzi metabolickou kontrolou diabetu a znize-
nim rizika rozvoja diabetickych komplikacii. Délezité je za-
¢at so starostlivostou uz u oséb s porusenou glukdzovou
toleranciou, ktoré doteraz nemaju priznaky plne rozvi-
nutého diabetu. Dnes sa liecba diabetu chape ako subor
diétnych a lieCebnych opatreni, ktoré musia byt indi-
vidualizované. Okrem klasickych liekov, uréenych na liec¢bu
diabetu 1.a 2. typu, sa pozornost venuje aj dalsim latkam,
ktoré mdézu ovplyvnit metabolické odchylky, spojené s po-
rusenou glukédzovou toleranciou, a zabranit tak rozvoju
komplikacii diabetu. K latkam s priaznivym vplyvom na lipi-
dovy a glycidovy metabolizmus, resp. s ochrannym vply-
vom na tkanivad ohrozené diabetickymi komplikdciami, pat-
ri napriklad kyselina alfa-lipoovéd a extrakt zo skorice
(Cinnamomum cassia) a chrém. Tieto zlozky obsahuje pri-
pravok Dialevel (Walmark).

Pripravok Dialevel je uréeny na regulaciu glykémie, lipé-
mie a na zabranenie vzniku neuropatickych komplikacif
u diabetikov a 0séb s narusenou glukdzovou toleranciou.
Obsahuje kyselinu a-lipoovd (thioktovl), extrakt zo ko-
rice a organicky viazany chrém. Kyselina o-lipoova je ko-

enzym, ktory je pre fyziologickd funkciu organizmu nevyh-
nutny. Zuc&astiuje sa na celom rade biochemickych reak-
cif. Je silnym antioxidantom (hlavne inhibftorom peroxi-
décie lipidov a reaktivnych kyslikovych radikéalov). Svojim
ochrannym vplyvom pred oxidaénym stresom na tkaniva
prispieva k zabraneniu rozvoja komplikécii diabetu, najma
vzniku diabetickej neuropatie - komplikécie, v patogenéze
ktorej hra vyznamnu Ulohu oxidativny stres. Dal3ia zloZka
pripravku - extrakt zo $korice (Cinnamomum cassia), pod-
poruje vstup glukdzy do buniek a syntézu glykogénu, zvy-
Suje fosforylaciu inzulinového receptora a podporuje spu-
stenie inzulinove] kaskady. Pomaha tak udrzovat glykémiu
bez neziaducich vykyvov a zarover (vzhladom na ulohu,
ktord hra inzulin v metabolizme lipidov) priaznivo ovplyv-
fuje hladinu cholesterolu a triglyceridov v krvi. Chroém po-
maha zlepsit kontrolu glykémie i lipémie, zvySuje Ucinnost
Standardnych antidiabetickych liekov pri diabete 1.a 2. ty-
pu, a tak umoZnuje znizit davky tychto liekov. Ma aj antio-
xida¢né Ucinky a chrani tkaniva pred poskodenim. Chrém
sa v beznej strave nenachadza v dostatocnom mnoZstve,
a preto je, nama u oséb s poruchou glukdzovej toleran-
cie a diabetikov, potrebna jeho suplementacia. Okrem to-
ho, niektoré studie ukdazali, Ze hladina chrému je casto
u diabetikov znizena.

Pripravok Dialevel vdaka svojmu zloZeniu prispieva
k zlepSeniu glycidového i lipidového metabolizmu, u oséb
s hyperglykémiou vyrazne znizuje hladinu glukdzy a pris-
pieva k ochrane pred vznikom komplikacie diabetu, najma
diabetickej neuropatie. Ucinky jednotlivych zloZiek pri-
pravku sa vzajomne dopliaju a potencuju, napr. zlepsenie
kompenzacie diabetu extraktom zo skorice zosilfuje pri-
aznivy vplyv kyselily a-lipoovej na zmiernenie diabetickej
neuropatie. Zvysenie sekrécie inzulinu v désledku suple-
mentacie chrému prispieva k zlep$eniu kompenzacie dia-
betu a poruch v lipidovej oblasti.

Vplyv zloziek pripravku Dialevel na glycidovy a lipidovy
metabolizmus a ochranu pred rozvojom neuropatie u dia-
betikov sa preukéazal v celom rade $tudif. Ucinnost kyseli-
ny o-lipoovej sa skimala napriklad v $tudii, do ktorej boli
zaradeni pacienti, ktori trpia diabetickou neuropatiou
2. stupna. Tito pacienti uzivali kyselinu a-lipoovi pocas
3 mesiacov. Na konci sledovaného obdobia doslo takmer
u 76,9 % pacientov k regresii zavaZznosti neuropatie o 1
stupen (zo symptomatickej k asymptomatickej),a u 19,2 %
pacientov celkom vymizli znamky neuropatie." V inej, kon-
trolovanej, randomizovane] 3tudii’ sa pacientom s dia-

viac informacii na www.edukafarm.sk



betom 1.typu s neuropatiou podavala pocas 60 dni kyse-
lina a-lipoova. Zavaznost neuropatie sa v lieCenej skupine
signifikantne znizila (kym v kontrolnej skupine sa neuropa-
tia zhorsila). V dalSej studii® sa tento Ucinok kyseliny a-li-
poovej u pacientov s diabetickou neuropatiou potvrdil.
Tieto studie dokumentovali aj mechanizmy ochranného
posobenia tejto latky - inhibiciou peroxidacie lipidoy,
ochranu neurénov pred oxidativnym stresom a isché-
miou. Studie k tejto tematike boli zhrnuté v metaanalyze,
ktorda potvrdila ucinnost kyseliny a-lipoovej u pacientov
s diabetickou neuropatiou na vysokom stupni preukazate-
Inosti* (trieda la — dékazy z metaanalyz randomizovanych
kontrolovanych $tudif). U¢inok extraktov zo Skorice na
glukdzovy a lipidovy metabolizmus bol predmetom ran-
domizovanej, placebom kontrolovane] studie, do ktorej
boli zaradeni pacienti s diabetom 2. typu, ktorym sa pocas
40 dni podaval Skoricovy extrakt alebo placebo.’ Poda-
vanie 3Skorice viedlo k signifikantnému poklesu glykémie
(0 18-29 %), sérovej hladiny triglyceridov (o 23-30 %),
celkového cholesterolu (o 12-26 %) a LDL cholesterolu
(o 7-27 %). Autori konstatujl, ze zaradenie skorice do
diéty diabetikov 2. typu vedie ku znizeniu glykémie a kar-
diovaskularnych rizikovych faktorov. Niekolko $tudif sku-
malo aj Ulohu chrému (v anorganickej podobe, napriklad
chloridu chromitého, ¢&i organicky viazaného) u pacientov
s diabetom. Napriklad, jedna zo studii® sa zaoberala vply-
vom suplementécie chréomu na oxidativny stres u diabeti-
kov a ukdzala, ze 6-mesacné podavanie chrému viedlo
v skupine diabetikov s vyraznou hyperglykémiou ku znize-
niu znamok oxidativneho stresu. Zaujimavé je, ze v skupi-
ne diabetikov sa znfZila vychodiskova hladina chrému (na
rozdiel od kontrolnej skupiny euglykemickych oséb). Iné
Studie sa zaoberali vplyvom chrému na metabolické para-
metre u diabetikov 2. typu. Napriklad, jedna z tychto $tu-
dii” ukazala, Zze suplementacia chrému vedie ku znizeniu
glykémie a triglyceridémie a zvySeniu podielu HDL-cho-
lesterolu. Navy3e, této suplementédcia umoznila u diabeti-
kov znizenie intenzity antidiabetickej terapie, u niektorych
pacientov sa mohol vysadit inzulin.

Pripravok Dialevel pomaha regulovat hladinu cukru
v krvi u diabetikov a u 0séb s porusenou glukézovou to-
leranciou. Je vhodny pri bolestiach, pocite nepokoja
a mravencenia v nohach, ako priznakoch komplikacii dia-
betu, poméha zlepsit vyuzitie glukdzy u Sportovcov-diabe-
tikov, je vhodny na Upravu rovnovahy pri redukénej diéte,
pomaha chranit nervovy systém.

viac informacii na www.edukafarm.sk

Profil pripravku

Pripravok nema zavaznejsie neziaduce Ucinky, vynimoc-
ne sa mozu vyskytnut dyspeptické tazkosti mierneho stup-
fa. Okrem precitlivenosti na niektord zo zloziek priprav-
kov nie s zname kontraindikacie podavania pripravku.

Pripravok Dialevel je k dispozicii v baleni po 30 tbl.
Kazda tbl. obsahuje 200 mg kyseliny a-lipoovej, 55,6 mg
extraktu zo Skorice (18:1) a 60 mg chromu. Davkovanie:
1-3 tbl. denne zapit dostatocnym mnoZzstvom vody.
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Pozndmka:

Statuit pripravku: vyZivovy doplnok, schvdleny hl. hyg. MZ SR. Uhra-
da z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny.
Profil pripravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr.
Pavla Kostiuka, CSc., s vyuzitim odbornej literatdry.
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NajcastejSie akutne respiracné
ochorenia u deti a moznosti ich liecby

MUD¥. Katarina Simovi¢ova

o strany dietata je to gestacny
Z vek, umela ventilacia v neona-

tdlnom obdobi, vrodené vy-
vojové vady, dojcenie, imunodeficien-
ca, genetické faktory. Z vonkajsich
faktorov je dolezity pobyt v predskol-
skych zariadeniach, pasivne fajcenie,
vzdelanostna Uroveri rodiny, ekono-
mické postavenie rodiny, znecistenie
ovzdudia. Najneprijemnejsim  priz-
nakom akdtneho respiratného ocho-
renia je kael. Podla dizky jeho trvania
ho rozdelujeme na akutny a chronic-
ky, podla produktivity epitelu dycha-
cich ciest na produktivny a neproduktivny. Terapeutické ovplyvnenie kasla
je najcastejsim prianim rodicov, ktorf sa ho snazia ¢o najskér potlacit za
kazd( cenu. Ulohou pediatrov je neustdle poucovat rodicov o pricinach
a manazmente kasla pri ochoreniach dychacich ciest.

UvoD

V sti¢asnosti sa predpokladé 7e az 95 % akutnych respiracnych infek-
tov u deti nasej populacie vyvolavaju virusy a len 5 % baktérie a iné mik-
roorganizmy. Vyznamnu Ulohu pre vyskyt a klinicky obraz ma virulencia vy-
volavajuceho cinitela. Najcastejsie mikroorganimy vyvolavajice respiracné
infekcie u detf su:

Virusy: adenovirusy, rhinovirusy, virusy chripky, respiratory syncytial vi-
rus (RSV), herpes simplex, herpes zoster, cytomegalovirus, coxackie A a B,
echovirusy, koronavirusy.

Baktérie: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus  pyogenes,
Staphylococcus  aureus, Moraxella catarrhalis, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa.

Plesne a huby: Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatidis,
Candida species, Nocardia species, Candida species.

Iné: Mycoplasma pnemoniae, Chlamydia species, Legionella pneumop-
hilla, Pneumocystis carini, Toxoplasma species.

V etioldgii virusovych infekcif hornych dychacich ciest sa uplatiujd
predovietkym adenovirusy, ktoré spdsobuju laryngitidu, faryngokonjunkti-
vitidu s hortckovitym priebehom, rhinovirusy a koronavirusy vyvolavaju
infekcie hornych dychacich ciest, ktoré sa najcastejSie prejavuju ako nad-
cha, coxackie A a B s echovirusmi st pricinou nazofaryngitid s virusmi
chripky v obdobi epidémie.V dolnych dychacich cestach je RSV najcas-
tejSou pricinou pneumonie, bronchitidy a bronchiolitidy. Mycoplasma
pneumoniae sa uplatiiuje v etiologii respiracnych infekcii dolnych dycha-
cich ciest najmd u starsich detf, ale méze byt aj pricinou faryngitidy, my-
ringitidy a otitid. Baktérie ako primarny vyvolavatel respiracnych infekcif sa

VSeobecnd lekdrka pre deti a dorast, Bratislava

uplatiuji najma pri tonzilitide, sinusi-
tide a otitide.

Akutne respiracné ochorenia st najcastejsim
dévodom navstevy v ambulancii detského
lekara.Vzhladom na fyziologicka nezrelost

imunitného systému sa podieflaju asi 50 % na
chorobnosti deti do 5 rokov Zivota.Vaicsina

infekcii postihuje horné dychanie cesty a maju
fahky priebeh. Dolné dychacie cesty su postih-

Infekcie hornych dychacich ciest

AKUTNA NADCHA

Akutna nadcha (rhinitis et na-
sopharyngits acuta) — zdrojom
nakazy je chory clovek, inkubacna do-
ba je 1-2 dni, prenasa sa kvap6ocko-
vou cestou, je najcastejSou infekciou u
detf. Pricinou su najcastejSie rhinovi-
rusy a koronavirusy, z baktérif najma
Streptococcus pyogenes. Za komplikdcie st zodpovedné vo VacSine pripa-
dov baktérie Haemophillus influenzae, Streptococcus pneumoniae a
Staphylococcus aureus. Deti mozu prekondvat tieto infekcie aj 6-8 krat do
roka, najcastejsi je vyskyt do druhého roku Zivota a v zimnych mesiacoch.
V kolektivnych zariadeniach su deti vystavené infekcii vo vyznamnejsej
miere ako v doméacom prostredi, nakolko sa pohybuju medzi rovesnikmi
s podobne nezrelou imunitnou vybavou. Priznaky su vyraznejsie, ¢im je
dieta mensie. U dojciat a batoliat v obdobi denticie je velmi neprijemnym
infektom, pretoze spdsobuje nepriechodnost nosa, ¢im dochadza k staze-
nému prijmu potravy pri sani z prsnika alebo z flase. Ochorenie sa zacina
nahle, hortckou, kychanim a riedkym vytokom z nosa. Dojcatd do 3 me-
siacov vacSinou hortcku ani nedostany. Priddva sa vracanie a hnacka,
drézdivost, dochadza ku kongescii bubienka, za ktorym sa vytvara vypo-
tok, ¢asto sa vyvinie otitida. Teplota trva niekolko hodin az cca 3 dni. Ak sa
po poklese objavi znova, je to signdl moznych komplikécif.

Starsie deti znasaju nazofaryngitidu o nieco lepsie, priznaky su: cefa-
lea, nechutenstvo, malatnost, mierne zvysend teplota, profizny vytok z no-
sa, niekedy kasel. Obstrukcia nosa vedie k dychaniu Ustami, nasledne vy-
suseniu sliznic a bolestiam v hrdle. Akttna faza trva 3-5 dni. Najcastejsie
komplikacie su otitis media, sinusitis acuta, lymphadenitis, bronchitis.
Difirencidlne diagnosticky treba mysliet na cudzie teleso v nose, ked je pri-
tomny hnisavy a sangvinolentny sekrét z nosa jednostranny; alergickdi nad-
chu, ked je vytok z nosa serdzny, pritomné je svrbenie v nose a ociach,
priebeh je bez tepldt a vyrazne sa zlep3uje antihistaminikami. U adoles-
centov uzivajucich kokain a marihuanu, je nadcha sprievodny priznakom
narkomanie. Terapia je symptomatickd: antipyretikd, odsavanie hlienu
z nosa, na zmiernenie nazalnej obstrukcie pouzivame dekongesciu
(Sanorin 0,05 %, Nasivin) vo forme kvapiek pred kfmeniami a pred spa-
nim 4-5 krét denne, zvih¢ovanie prostredia, dostatocné zavodriovanie. Ak
trva vysoka teplota viac ako 3 dni, je pravdepodobne pritomna bakterial-
na superinfekcia, pri ktorej je potrebnd lie¢ba antibiotikami. Optimalna je
cielend liecba podla zistenej citlivosti na infekéné agens.

viac informacii na www.edukafarm.sk



ZAPALY PRINOSOVYCH DUTIN

Vznikaju Casto ako sucast zapalu HDC. U deti su pri narodeni vyvi-
nuté len etmoidalne dutiny, Celustné sa zacinaju tvorit v 1. roku Zivota, Ce-
lové v 4. roku, sfenoidové v 8~10. roku. Vyskyt zdpalu prinosnych dutin
u deti je podmieneny ich vekom, priebeh méze byt akitny (do 30 dni),
subakdtny (do 90 dni ) a chronicky (viac ako 90 dni).

Akutny zdpal dutin (Sinusitis acuta) — akdtny zapal prinosovych dutin
sa vyskytuje viac v zimnych mesiacoch a je to najcastejsia komplikacia vi-
rusového infektu hornych dychacich ciest. Etiologckym agens su: Strep-
tococcus  pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes,
Haemophillus influenzae, Staphylococcus aureus. Hlavny priznak je silny ma-
lo produktivny kasel, skér suchy, viac v noci a v leziacej polohe. Z nosa vy-
tekd hlienovohnisavy sekrét, ktory zateké aj do nosohltana a provokuje ka-
Sel. Teplota nebyva, ani klasické bolesti hlavy alebo dutin ako u dospelych.
Na diagnostiku sa zo zobrazovacich metéd pouziva RTG, USG, pri zo-
brazeni patologického néalezu aj CT. Terapia je symptomaticka, lokdlne sa
pouzivaju adstringencid, ktoré uvolnia upchaty vyvod (Sanorin 0,05%,
Nasivin). Ustup zapalu urychluje suchy zdroj tepla (Solux), vitaminy, anti-
pyretika podla potreby. Sinusitis subacuta je ochorenie batolivého a pred-
Skolského veku. Ide o dihotrvajlci alebo opakovany zapal maxilarnych
a etmoidalnych dutin. Siicasne sa u tychto deti vyskytuje bronchitida
a ochorenie sa oznacuje ako SINOBRONCHIALNY SYNDROM. Pévod-
com su myxovirusy, koronavirusy, H. influenzae, Streptococcus pneumoniae.
Z anatomickych pricin st to adenoidné vegetécie, ktoré znemoziuju od-
tok nosového sekrétu prirodzenou cestou. Hlien zatekd do farynxu, ale
Cast hlienu dieta aspiruje najmé v polohe leZmo a v spanku. Tak sa Siri in-
fekcia do bronchov. Hlavnym priznakom je kasel alebo zachvaty kasla po
zaspani. Najmé nad ranom je kasel velmi vyrazny, pretoze pocas noci za-
tekd sekrét do dychacich ciest, deti maju zapchaty nos, dychaju Ustami, vy-
susuje sa im sliznica dychacich ciest, ¢o ich drézdi k dalSiemu kasfu. Terapia
spociva v uvolneni dychania nosom kvapkami s adstringentnym ucinkom,
odsavani hlienu a ¢astym fukanim nosa. Pri priznakoch baktériovej etiold-
gie sa pouzivaju antibiotiké, pri sicasnom bronchidlnom postihnuti mukoly-
tika, expektorancia.

TONZILOFARYNGITIDY

Su zapalové zmeny lymfatického tkaniva hltana, postihuju ho ako ce-
lok - tonzilofaryngitidy, anginy. Vyvolavaju ich virusy a baktérie, ktoré pre-
nikaju cez sliznicny epitel do hitana, prenos je kvapdckovou infekciou, in-
kubacna doba je 2-5 dni, vyskytuju sa viac v chladnych mesiacoch. Podla
lokdlneho nélezu sa delia anginy na katardine a hnisavé.

Akutna tonzilofaryngitida. NajcastejSie ju vyvolavaju virusy a baktérie
najma Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Corynebacterium
diphteriae, anaerdbne baktérie. Vyskytuje sa u deti najcastejsie medzi 4.
a 7.rokom Zivota. Virusova tonzilofaryngitida sa zacina malatnostou, ano-
rexiou, bolestami hlavy, a miernymi bolestami hrdla. Sliznica faryngu je za-
palend, na oblukoch a podnebi st drobné eflorescencie, Casté je zachrip-
nutie, nadcha, regiondlne lymfatické uzliny si len mierne zvacsené,
nebolestivé. Ochorenie trva cca 5 dni a komplikcie st zriedkavé.

Streptokokova tonzilofaryngitida. Zacina sa vysokou teplotou, vyraz-
nymi bolestami hrdla, zvI4st pri prehitani, ¢asto hlavne deti predskolského
veku aj vracaju, stazuji sa na bolesti brucha, ktoré si podmienené me-
zenteridlnou lymfadenitidou, sliznica farynxu je Cervend, presiaknutd, ako
aj tonzily. Pri hnisavej angine st na tonzilach biele bodky alebo povlaky
tvorené hnisom. Regionalne lymfatické uzliny su zvacsené a bolestivé.

viac informacii na www.edukafarm.sk
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Ochorenie trva 7-10 dni. Rozli$enie anginy virusového povodu od bak-
teridineho je dnes mozné pomerne rychlo a bezpecne vysetrenim C-rea-
ktivneho proteinu priamo v ambulancii vieobecného lekéra pre deti
a dorast z kapilarnej krvi.Vysledok mozno ziskat za cca 4 mintty. Tampén
z tonzl sa da vysetrit rychlym streptokokovym testom priamo v ambu-
lancii, alebo odoslat do mikrobiologického laboratéria v transportnom
médiu. Zabezpedi do 48 hodin informéciu o infekénom agens a antibioti-
kd sa daju podavat cielene. Pri dobrej spolupraci s mikrobioldgom (vy-
mena informéacii telefonicky alebo e-mailom) nemusi Ziadne dieta dostat
antibiotickd liecbu pri angine ,,naslepo”. Symtomatické anginy su najca-
stejSie: angina pri infekénej mononukledze — lokalny nélez st hrubé Zito-
biele povlaky na tonzildch, vysoka teplota, vyrazne zvacsené regiondine
lymfatické uzliny, hepato a splenomegalia, zvysené mnozstvo monocytov.
Diagnozu potvrdi sérologické vySetrenie. Angina scarlatinosa moze byt ka-
taralna aj lakundrna, pritomny je malinovy jazyk a scarlatinovy makulopa-
puldzny exantém s lokalizaciou aj na bruchu a v ingvinach. Komplikacie st
najcastejSie pri streptokokovych anginach — para- a retrotonzilamy absces,
neskoré nasledky febris rheumatica a glomerulonefritida. Terapia spociva
v podavani antibiotik ak ide o streptokokovt anginu — Penicilin 10 dnf, pri
alergii makrolidy raz za 24 hodin, antipyretikd, kloktanie dezinfekénymi
prostriedkami. Po prekonanej angine treba kontrolovat sedimentdciu, moc
a sledovat priznaky zo strany kardiovaskularneho systému (tachykardia, la-
bilita, Unava...).

ZAPALY HRTANA

Akutna laryngitida (laryngitis acuta subglotica) je ochorenie hrtana in-
fekénej etioldgie, kde zapalovy edém je lokalizovany v subglotickom prie-
store. Vyskytuje sa u detf od 6 mesiacov do 3 rokov, Castejsie u chlapcov,
koncom jesene, v zime, zvI&st pri zmene pocasia k horsiemu. Najcastejsie
Ju vyvolavaju virusy parainfluenzy typ 3, influenzy A a B, RSV, adenovirusy,
echovirusy. Ochorenie zacina priznakmi infekcie hornych dychacich ciest,
pridruzuje sa suchy Stekavy kasel, zachripnutie az afénia. Pri progresii la-
ryngealnej obstrukcie sa zvyraziuje inspiracny stridor, vyvija sa hypoxémia
a cyandza. Terapia: lahdie formy sa lieCia inhalaciou teplych par dos-
tato¢nym privodom tekutin, timenim drézdivého kasla antitusikami, anti-
histaminikami s timivym Uc¢inkom, podanim kortikoidov jednorazovo
v &ipku. TaZsie formy treba véas hospitalizovat pre vyrazné nebezpecie du-
senia. Zabezpecujeme dostatoné mnozstvo tekutin (prip. aj parenteral-
ne), aplikujeme inhalacnl liecbu (aerosol, nebulizacia) fyziologickym roz-
tokom, Vincentkou, mukolytikami, zvihéeny kyslik. Priebeh akutnej
laryngitidy je vo vacSine pripadov benigny. U niektorych deti mé ochore-
nie recidivujuci charakter: VacSina z nich ma zvySend koncentréciu virus-
Specifickych protilatok IgE a bronchidlnu hyperaktivitu.

Zapaly dolnych dychacich ciest

ZAPALY PRIEDUSIEK

Akutna bronchitida je u detf stcastou postihnutia aj ostatnych Usekov
dychacieho systému (nosové sliznica, prinosové dutiny, farynx, larynx).
Vyskytuje sa v kazdom obdobi detského veku. Maximélna incidencia je
v zimnych mesiacoch. Etiologia je v 90-95 % virusova (rhinovirusy, ade-
novirusy, RSV, virusy influenzy a parainfluenzy), u starsich deti a adoles-
centov Mycoplasma pneumoniae, u doj¢iat Chlamydia species. Baktériova
infekcia je vo VacSine pripadov sekundérna a uplatiiuje sa na sliznici pri-
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marne poskodenej virusovou infekciou alebo inou noxou. Zapalové zme-
ny mdzu byt spustacom bronchospazmu, na ktorom sa predovsetkym po-
diefaji uvolnené medidtory a dysfunkcia vegetativneho nervového systé-
mu. Akdtna bronchitida zacina priznakmi zapalu hornych dychacich ciest:
rinitidou, suchym neproduktivnym kasfom, ktory sa za niekolko dnf na-
sledkom sekrécie hlienu meni na produktivny. Prehftavanie vacSieho
mnozstva sekrétu mézu vyvolat vracanie, o byva casté hlavne u mensich
deti. Castym sprievodnym symptémom je hortcka a malétnost. U dojciat
a batoliat je vzhladom na anatomické Struktiry vyraznejSia obstrukcia dy-
chacich ciest. Podiela sa na nej zlozka zdpalova a funkéna — bronchospaz-
mus. Tato forma zapalu priedusiek sa oznacuje ako obstrukénd bronchiti-
da. V Klinickom prejave je vyznaceny expiratny stridor; piskanie a dy-
chavicnost. OdliSenie virusovej etiologie od bakteridinej umozni stanove-
nie CRP sedimentacie a mikrobiologické vysetrenie. Pri chudobnom au-
skultatnom néleze je potrebné rontgenové vysetrenie. Terapia: pri ne-
komplikovanom priebehu akdtnej bronchitidy vystaci symptomaticka
liecba sekretolytikami, mukolytikami, expektoranciami. Zakladnou pod-
mienkou je pokoj na 16zku, dostatocny privod tekutin, zvihéovanie vzdu-
chu, polohovanie. Pri pretrvavani teplét, nezlep3eni fyzikdineho a klinické-
ho nélezu a laboratdrych vysledkoch svedCiacich pre bakteridlnu infekciu
su indikované antibiotikd. Vhodné s makrolidy, aminopeniciliny potenco-
vané inhibftormi beta-laktaméz, cefalosporiny. Priemerna dizka podévania
je 7 dni. Prognoza je vacsinou dobrd, predispozicie na opakované akutne
bronchitidy st opakované infekcie HDC, hypertrofické adenoidné vege-
tcie, alergia, imunodeficiencia, pasivne fajcenie, znecistené ovzdusie.

ZAPALY PLUC

Zapaly pllc patria medzi Casté a zavazné choroby detského veku. Ide
0 akdtnu infekciu plicneho parenchymu s postihnutim alveolarnych prie-
storov a intersticidlneho tkaniva. Zapalovy proces méze zasiahnut cely la-
lok (lobarna pneumdnia), jeho segment (lobuldrna pneumdnia), méze sa
Sirit z bronchov (intersticidlna pneumonia). K vyvolavatelom pneumonit
patria: virusy — RSV, adenovirusy, virusy influenzy, EBV, CMV, baktérie:
Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influenzae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, E.
coli, Proteus vulgaris, Mycoplasma pneumoniae, chlamydie, riketsie, proto-
704, plesne a huby. Najcastejsim vyvolavatelom je virusova infekcia ktora
inhibuje fagocytdzu a poskodzuie celistvost epitelu dychacich ciest.Vytvara
sa tak vhodné prostredie pre sekundarnu bakterialnu infekciu. Klinicky stav
ovplyvriuje vek dietata a forma pneumdnie. U dojciat mdze prist pomer-
ne rychlo k septikotoxickému stavu napriek tomu, Ze celkovy stav dietata
sa zda byt dobry. Klinické priznaky mézu byt minimalne: nechutenstvo, ne-
prospievanie, bledost, tachypnoe, mierna perioralna cyanoéza. U starsich
detl po predchadzajicom ochoreni HDC stlpa telesna teplota, kasel je
drazdivy, suchy, neskor produktivny. Pri pleuritide je prftomna aj bolest na
hrudniku. Rozsiahle zapaly pluc sprevadzaju aj priznaky kardiovaskularne-
ho systému (tachykardia, kardiomegalia, hepatomegalia) a meningedlny
syndrém (vracanie, kice, poruchy vedomia, pozitivne meningeélne prizna-
ky). Fyzikélne vy3etrenie byva na zaciatku a niekedy aj pocas choroby ne-
gativne (atypické pneumdnie). U dojciat je dychanie zostrené, s krepitom
a zvysenou bronchoféniou. U starsich deti je Castejsi ndlez trubicového
dychania, krepitus, skrateny poklep. Pre diagnézu pneumonie je rozhodu-
Juce rontgenové vysetrenie, ktoré informuje o lokalizacii zapalu, o priebe-
hu, komplikdciach a Uprave nalezu. Terapia: zdkladom liecebného postupu
je protiinfekéna liecba, Uprava prostredia, spravna vyZiva a symptomaticka
liecba. Protiinfekéna liecba musi byt kauzalna, okamzit, a dostatocne diha.

Rozhodujlcim faktorom pri volbe antibiotika je Ucinok na predpokladané
agens. Podla Kklinického stavu sa indikuje perordine alebo parenteréalne.
Symptomaticka liecba je délezitym doplnkom komplexnej terapie akdt-
nych pneumonii. Patria sem antipyretika, sedativa, pokial hrozi nebezpe-
Censtvo krcov pri vysokej teplote, antitusikd len v pripade drazdivého, ne-
produktivneho kasla, pri zavaznych stavoch kortikoidy a imunoglobuliny i.v.
Progndza je vo vacine pripadov dobra — zavisi viak od etioldgie, veku di-
etata, v¢asnej a Ucinnej kauzalnej liecby.

Sprievodnym priznakom ochoreni dychacich ciest je kasel. Je to nahly
explozivny vydychovy manéver; cielom ktorého je odstranit hlien alebo
iny material z dychacich ciest. Akutny kasel trva menej ako 3 tyzdne (pri
pertusis aj 8 tyzdiov) a je docasny. Na Urovni prvého kontaktu treba di-
ferencidlno-diagnosticky mysliet aj na plicnu embolizaciu a kardiovasku-
[arne zlyhdvanie. Akutny kaSel v zachvatoch poukazuje na astmu bron-
chiale, polindzy, alergie. Chronicky kasel trva viac ako 3 tyzdne a nikdy
nevymizne spontanne. Vyznamne ovplyviiuje kvalitu Zivota. Pretrvavajuci
chronicky kasel s vykasliavanim hlienu je pritomny pri virdzach, zltozelené
spUtum poukazuje na bakteridlne zapaly, syndrém zatekania hlienu (post-
nasal drip) pri zapaloch paranazalnych dutin. Antitusickd liecba eliminuje
alebo predchadza kasel. Expektoracna liecba napomaha efektivnosti kasla
50 zvySenim alebo bez zvyZenia jeho frekvencie. Specificka antitusick4 lie¢-
ba je liecba zdkladnej choroby vyvolavajlcej kasel. Pri syndrome zatekania
hlienu sa pri rhinitide v spolupréci s imunoalergolégom podavaju antihis-
taminikd 2. generécie, ktoré su nesedativne a maju aj protizapalové Ucin-
ky, kromoglykany, dekongestiva, perordine alebo lokalne kortikosteroidy,
antibiotika citlivé na najcastejSiu floru v spolupraci s ORL Specialistami.
Nespecifickd antitusickd lie¢ba je zamerana na symptomy a indikovand je
vtedy, ked sa 3pecifick liecba nemoze realizovat, je neucinng, alebo ak je
pricina kasla neznama. Nespecifické antitusikd su latky meniace mukoci-
lidrne faktory zvySenim objemu sekrécie (expektorancia), znizenim pro-
dukcie hlienu, zmenou konzistencie a regulaciou tvorby hlienu (mukolyti-
ka) a zvySenim mukocilidrneho Klirensu, latky meniace senzitivitu kaslovych
receptorov alebo aferentnych nervovych vidken, latky pésobiace na cen-
trum kasla sa pouzivaju pri vycerpavajicom suchom kasli pred spanim.

ZAVER

V praxi vieobecného lekdra pre deti a dorast je problematika elimi-
nacie kasla jednou z najcastejsich dloh. Rodicia prichadzaju s dietatom,
ktoré ochorelo a zacalo kaslat pred 1-2 drami a ocakavaju od lekara
okamzitd elimindciu kasla, pretoze majui o dieta strach, niekolko noci pri
nom prebdeju a su vycerpant. Pediater viak musi byt mnohokrat advoka-
tom ich vlastného dietata, pretoze rodicia v nevedomosti a v strese Zia-
dajli antibiotik difajuc, Ze sa problém rychlo vyriesi. Uloha lekdra voi
dietatu nespociva len v spravnom diagnostickom a terapeutickom postu-
pe z medicinskeho hladiska, ale aj v trpezlivej edukécii rodi¢ov. Rodi¢ mu-
s odchadzat z ambulancie pediatra uspokojeny a pouceny o tom, Ze ka-
Sel dietatu neublizuje, ale prave naopak — eliminuje skodliviny z jeho
organizmu a ordinované lieky tuto cinnost len podporuju.
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Ischemické cievhe mozgové
prihody, komorbidita, liecba

ruhym problémom je
komorbidita u pacientov
s cievnymi mozgovymi

prihodami, i ked niekedy je tazké
jednoznacne povedat, ¢i ide o ko-
morbidity, alebo postihnutie via-
cerych organov jednym proce-
som (napr. aterosklerdza a ische-
micka choroba srdca a cievna moz-
gova prihoda). Cielom préce je
poukdzat na 1/ komorbiditu u pacientov s CMP a z toho vyply-
vajuce vysetrenia, ktoré by mal pacient absolvovat a liecbu
a 2/ uviest zasady liecby a prevencie cievnych mozgovych pri-
hod.

Cievne mozgové prihody predstavujd najcastejsiu pricinu
chorobnosti aj Umrtnosti vo svete aj na Slovensku a st na po-
prednom mieste medzi pri¢inami invalidizacie pacientov.’
Incidencia cievnych mozgovych prihod na Slovensku sa uvadza
300-500/100 000 obyvatelov/rok a Umrtnost 100-200/100
000 obyvatelov. Naklady na naslednl opatrovatelskd starostli-
vost u pacientoy, ktorf preziji prihodu s urcitym deficitom, su
daleko vysSie ako néaklady na prevenciu a vcasnu liecbu. Ak by
sme pripoditali aj straty spdsobené absenciou jedinca v produk-
tivnej sfére a naopak potrebou trvalej liecby, tieto néklady by sa
este zwysili. Napriek tomu sa prevencii a vcasnej diagnostike
ochoreni mozgovych ciev stale nevenuje nalezitd pozornost.

Cievne mozgové prihody sa delia na dve zakladné skupiny,
hemoragické, ktoré tvoria 20 % a ischemické, ktoré predstavuju
80 % a su heterogénne (obr. 1). BlizSia charakteristika jednotli-
vych podskupin a rizikové faktory boli publikované v r. 2005

Vzhladom na &astu komorbiditu cievnych mozgovych pri-
hod, v dalSom budu uvedené diagnostické postupy a liecba vy-
plyvajuca z tejto komorbidity.

Ischemicka cievha mozgova prihoda a infarkt myo-
kardu, resp. ochorenie koronarnych ciev

Ochorenie koronarnych ciev je vyznamnou pricinou Umrtia
u pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou. Casto-
krat je CMP nepoznané vcas. Prave na zéklade tejto skutocnos-
ti vypracovali Americkd spolo¢nost pre kardidlne ochorenia

Doc. MUDY¥. Zuzana Gdovinova, CSc.

Neurologicka klinika LF UPJS a FNLP, Kogice

Cievne mozgové prihody (CMP) predstavuju
3. najcastejsSiu pric¢inu chorobnosti aj mrtnosti
vo svete aj na Slovensku a st na poprednom mi-

(American Heart Association -
AHA) a Americkd spolocnost
pre cievne mozgové prihody
(American Stroke Association -
ASA) odporucania pre rozsah
kardiologického vySetrenia u pa-
cientov s cievnou mozgovou
prihodou. 1/ V3etci pacienti
s mozgovym infarktom alebo
tranzitérnym ischemickym ata-
kom (TIA) by mali absolvovat zakladné vysetrenie na zistenie
kardiovaskularneho rizika s cielom odhalit pacientov s vysokym
rizikom nerozpoznanej morbidity a mortality. 2/ PretoZe neroz-
poznané ochorenie koronarnych ciev ma vysokd prevalenciu
v skupine pacientov s ochorenim karotid, tito by mali absolvo-
vat neinvazivne kardiologické vysetrenie. 3/ Pacienti s vysokym
rizikom kardidlneho ochorenia podla typu mozgového infarktuy,
podla Framinghamskych algorytmov (10-ro¢né kardidlne ocho-
renie — riziko 20 %) by takisto mali absolvovat neinvazivne kar-
diologické vysetrenie. 4/ Pacienti s nizkym rizikom ochorenia ko-
ronarnych ciev, bez zavazneho postihnutia karotid, so subtypom
mozgového infarktu, ktory nie je typicky pre aterosklerézu ne-
musia absolvovat rutinné kardiologické vy3etrenie."?

- Etiologia cievnych mozgovych prihod

Ischemické cievhe mozgové
prihody st heterogénne

| Cievne mozgové prihody |

Primarne hemoragické
* Intracerebrarne
* Subarachnoidélne

15%

85%

20% 1 30% | 5%

20% | 25% |
=
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To je len vyber tych najzakladnejsich odporucenti, ich hlavnou
Ulohou je dosiahnut najoptimalnejsi vyber pacientov pre dalSie
vySetrenia, aj s ohladom na ekonomicky dopad, s cielom dosiah-
nut minimalnu kardidlnu komorbiditu u pacientov s ischemickou
cievnou mozgovou prihodou.

Ischemicka cievha mozgova prihoda a fibrilacia predsieni

Fibrilacia predsieni (FP) sa vyskytuje u 1/6 populacie nad 75 ro-
kov a v tejto vekovej skupine predstavuje hlavny rizikovy faktor
cievnej mozgovej prihody. Ro¢na incidencia cievnych mozgovych
prihod u pacientov s fibrilaciou predsieni je 4,5 %."® Riziko sa
zvysuje kazdych 10 rokov nad 65 rokov, a to v komorbidite s ar-
teridlnou hypertenziou, cukrovkou, anamnézou prekonanej
CMP alebo TIA, s dysfunkciou lavej predsiene.” Predpoklada sa,
ze 70 % cievnych mozgovych prihod u pacientov s fibrilaciou
predsieni je dosledkom kardidlneho embolizmu. Problém pred-
stavuje hlavne zachyt paroxyzmalnej fibrilacie predsieni. Na fib-
rildciu predsieni a naslednt embolizaciu do mozgovych ciev tre-
ba mysliet pri opakovanych cievnych mozgovych prihodach
v povodi réznych magistralnych ciev mozgu, a predovietkym,
ked chyba ind vysvetlujica pricina. Pri podozreni na paroxyz-
malnu FP kazdy pacient s mozgovym infarktom alebo TIA by mal
absolvovat Holterovo EKG monitorovanie a transtorakalne
echokardiografické vysetrenie srdca, podla potreby aj transezo-
fagedlne ECHO kvoli odhaleniu zdrojov moznej embolizacie.
Problémom kazdodennej praxe je skutocnost, Ze o vykonani
alebo nevykonani tychto vySetreni rozhoduje internista, resp.
kardioldg, pricom neurolég najlepsie vie, ked méze tdto etiolo-
giu predpokladat. Casto sa stava, Ze len na zaklade indik4cie neu-
roléga tieto vysetrenia nie sU realizované.V tejto oblasti bude
potrebné zaviest jednotné postupy v zaujme prevencie recidivy
CMP a zdravia pacientov. Liecba FP stcasne s liecbou mozgo-
vého infarktu alebo TIA vyznamne ovplyviiuje vysledny stav po
CMP pretoze nelieenie FP mdze byt v konecnom désledku pri-
¢inou vyvoja vaskularnej demencie,'® ktorej lie¢ba je daleko pro-
blematickejsia, ako jej prevencia. Okrem liecby samotnej FP, po-
Cetné Studie dokdzali redukciu rizika CMP antikoagulacnou
liecbou.® Napriek tomu, v kazdodennej praxi je nasadena len
u 15 a7 44 % pacientov, u ktorych by bola teoreticky indikova-
na."” Pri dodrZanf indikacie a zasad antikoagulacnej liecby je zni-
Zenie frekvencie vyskytu CMP vacSie ako riziko krvacania.
Warfarin znizil riziko CMP zo 4,5 % rocne na 1,4 % rocne bez
zvysenia frekvencie mozgového krvacania (1,2 %,1 %, 1 % roc-
ne — warfarin, aspirin, placebo)." Antikoagulana lie¢ba je indi-
kovana u pacientov s chronickou aj paroxyzmalnou fibrilaciou
predsieni u pacientov s dalsimi rizikovymi faktormi, ako su vek
nad 65 rokov, arteridlna hypertenzia, cukrovka, lavostranna
srdcova slabost. Odporutcané hodnoty INR st 2-3. Na jedne;
strane sa so zvysujucim vekom zvy3uje aj riziko FP na druhe;
strane, prave starsi pacienti predstavuju rizikovd skupinu hemo-
ragickych komplikacif. Pri¢inou je jednak zvySend senzitivita na
warfarin, preto u starsich pacientov dosiahneme pozadovanu te-
rapeutickd hladinu nizsimi davkami warfarinu, dalej starsi ludia
maju Casto konkomitantné ochorenia, ktorych lie¢ba interferuje
s farmakodynamikou warfarinu a ovplyviiuje odpoved na warfa-
rin. Zvysena fragilita ciev vo vy$som veku mdéZze byt nezavislym

viac informacii na www.edukafarm.sk
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rizikovym faktorom pre krvacanie pri liecbe warfarinom.? Takisto
treba zvazit schopnost pacienta lieky uzivat pravidelne, neuzit
denne viac tabliet, t). nezahdjit lie¢bu warfarinom u pacientov s
poruchami pamiti. Kazdodenna prax ukazuje, Ze len starostlivé
zvazenie indikacil, rizik a pravidelné kontroly INR je zarukou Us-
pesnosti antikoagulacnej liecby. Ak, hlavne u starsich pacientoy,
nemozno zarucit bezpecnost antikoagulacnej liecby, treba
uprednostnit antiagregacnu liecbu aj za cenu vyssieho rizika re-
cidivy CMP™

Cievna mozgova prihoda a arterialna hypertenzia

Arteridlna hypertenzia sa vyskytuje ako u pacientov s ischemic-
kou, tak aj s hemoragickou cievnou mozgovou prihodou. Kym
liecba arteridlnej hypertenzie mimo akutnej CMP je plne indi-
kovana, pretoze znizuje riziko vzniku a recidivy CMP riziko vzni-
ku FP v akdtnom stadiu mozgového infarktu je reakciou kardio-
vaskularneho aparétu s cielom zabezpecit dostatocnu cerebralnu
perfuziu. S ¢asovym odstupom od CMP hodnoty TK spontanne
klesaju."® ZniZzovanie vysokého tlaku, hlavne prudké, v akitnom
stadiu ischemickej CMP vedie k zvac3eniu rozsahu mozgove;j is-
chémie a k zhorseniu klinického deficitu. Podla odporucania
ASA sa ma arterialna hypertenzia v akitnom stadiu liecit az pri
hodnotach nad 220/130 Torr, podla Odborného usmernenia
MZ SR zo dia 07.04.2008 pri TK nad 220/110 Torr.

Ischemicka cievha mozgova prihoda a poruchy meta-
bolizmu lipidov

Poruchy lipidového metabolizmu st jednym z najzavaznejsich ri-
zikovych faktorov predcasnej aterosklerdzy. Aterogenita celko-
vého cholesterolu je dand predovsetkym zmnoZenim LDL cas-
tic, hypertriglyceridémia je sprevadzand zmenami pro- trom-
bogénnymi a antifibrinolytickymi. Vyssia hladina HDL choleste-
rolu redukuje riziko ischemického iktu (Studia NOMASS —The
Northern Manhattan Stroke Study)."” Tento efekt je hlavne
u aterosklerotického subtypu CMP Liecba statinmi preto u pa-
cientov s poruchami lipidového metabolizmu je stcastou liecby
CMP a ovplyviuje progndzu aj mortalitu pacientov s CMP A|
ked viaceré Studie dokazali, ze efekt plazmatickych lipidov je
u CMP odligny ako u ICHS, predovietkym co sa tyka intrakrani-
alnych mozgovych ciev, U¢inok statinov spociva v znizeni rizika
koronarnych prihod, a tym aj v zniZeni moznosti kardioembolic-
kych prihod. Statiny stabilizuju aterosklerotické plaky v extrakra-
nidlnom aj intrakranidlnom Useku magistralnych ciev mozgu, ¢o
bolo potvrdené viacerymi ultrazvukovymi Studiami. Podla nov-
Sich studii” a na zéklade Metodického pokynu Hlavného odbor-
nika MZ SR pre neurolégiu z 21.02.2006 su statiny indikované
u vietkych pacientov po tranzitérnom ischemickom ataku (TIA)
alebo ischemickej CMP bez ohladu na hladinu cholesterolu.
Preventivny Ucinok je najlepsie zdokumentovany pre simvastatin
a atorvastatin.

Ischemicka cievha mozgova prihoda a diabetes mellitus

Diabeticka mikroangiopatia je jednou z pricin trombotickych la-
kunarnych infarktov perforujucich artérii, a preto komorbidita
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cievnych mozgovych prihod a diabetes mellitus je velmi casta.
V kombindcii s arteridlnou hypertenziou je riziko vzniku a reci-
divy cievnych mozgovych prihod este vyssie.* KedzZe ide pre-
dovietkym o postihnutie ciev malého kalibru, v liecbe je po-
trebné zamerat sa na zlepsenie hemoreologickych parametrov
popri zékladnej liecbe diabetu.

Liecba ischemickej cievnej mozgovej prihody

V primarnej, ako aj sekundarnej prevencii ma vyznam liecba
ovplyvnitelnych rizikovych faktorov, a to predovsetkym arterial-
nej hypertenzie, cukrovky, poruchy metabolizmu lipidov (statiny
sU indikované u vsetkych pacientov po tranzitérnom ischemic-
kom ataku - TIA, alebo ischemickej CMP bez ohladu na hladinu
cholesterolu), fibrilacie predsient.

Antiagregacna liecba je indikovana u vsetkych pacientov po
TIA alebo ischemickej CMP nie kardioembolického povodu, jej
nepodanie znamena nedodrzanie odporucanych terapeutickych
postupov. Akceptovatelnymi liekmi podla medzinarodnych aj
domécich odportcani™** pre zacatie lieCby su nizke a7 stredné
davky kyseliny acetylsalicylovej (50-300 mg), kombinacia kyseli-
ny acetylsalicylovej (ASA) a dipyridamolu s predizenym uvol-
novanim - Aggrenox (2 x 200 mg) a klopidogrel - Plavix (75 mg
denne). Pri nedostatocnej Ucinnosti alebo zlyhant liecby ASA je
indikovana kombinacia ASA a dipyridamolu s predizenym uvol-
novanim, pri nedostato¢nej Ucinnosti alebo zlyhani liecby ASA
u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom (hypertenzia,
diabetes mellitus, dyslipidémia, vek) alebo s kardidlnou komorbi-
ditou (najma nestabilnd angina pektoris, infarkt myokardu) alebo
s periférnym arteridlnym okluzivnym ochorenim (najméa ische-
mickd choroba dolnych koncatin) je indikovany klopidogrel.
Najnoviie vysledky studie PROFESS potvrdili porovnatelnu
ucinnost kombinacie kyseliny acetylsalicylovej (ASA) a dipyrida-
molu s predizenym uvolnovanim -Aggrenox (2 x 200 mg) a klo-
pidogrelu - Plavix (75 mg denne), a bezpecnost dipyridamolu
u pacientov s kardidlnym ochorenim, ¢im sa stali vietky vyssie
uvedené antiagregancia rovnocenné na liecbu ischemickej CMP,
a podla AHA/ASA z roku 2008 st odporucané ako lieky triedy
| hladina A.

Antikoagulacna liecba je indikovana u vietkych pacientov po
TIA alebo ischemickej CMP kardioembolickej etiolégie, predov-
Setkym u pacientov s fibrilaciou predsieni. Cielova hodnota INR
je 2,0-3,0, u starsich pacientov skér hodnoty 2,0. Diskutované je
jej podavanie u pacientov s koagulopatiami. Pri nasadzovani an-
tikoagulacnej liecby je treba zvézit stav kognitivnych funkcii pa-
cienta, alebo moznost kontroly liecby zo strany opatrovatela.

Sucastou liecby CMP je rehabilitacia, logopedické cvicenia,
nacvik spravneho prehltania, prevencia rozvoja vaskularnej de-
mencie a depresie, event. ich liecba.

K prevencii zaradujeme aj Upravu Zivotospravy, pravidelné
kontroly laboratornych parametrov (krvny obraz, biochémia),
u pacientov s hemodynamicky nezavaznou stendzou extrakra-
nidlneho Useku mozgovych ciev pravidelné ultrazvukové kon-
troly.
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Akutna a chronicka pankreatitida

MUDr. Jozef Klucho

kitna pankreatitida je

nédhle, casto z plného

zdravia vzniknuté zapa-
lové poskodenie pankreasu, s mul-
tifaktoridlnou etiolégiou, ktorého
zakladnym patogenetickym me-
chanizmom je samonatravenie
tkaniva podzaltdkove] Zlazy jej
vlastnymi enzymami. Klinicky, po-
dla Atlantskej klasifikacie (1992)
o akuitnej pankreatitide mozno
hovorit vtedy, ak sU pritomné najmenej dve z tychto troch cha-
rakteristik:
D brusna bolest naliehavo podozriva z akitnej pankreatitidy,
D minimélne trojnasobné zvysenie sérovej amyldzy a/alebo lipazy,
D charakteristické nalezy pre akutnu pankreatitidu v CT obraze

(nekrdza, vypotok, zvacienie pankreasu).

ETIOLOGIA

Etioldgia akdtnej pankreatitidy sa rokmi prakticky nement.
Asi v 75 % pripadov je pricinou alkohol, resp. obstrukcia ZI¢o-
vych a pankreatickych ciest konkrementom. Z dalsich Castejsich
pric¢in na poprednych miestach figuruju hyperlipidémia, resp. hy-
pertriglyceridémia, Urazy brusnej dutiny a iatrogénne vyvolané
akutne zépalové poskodenie pankreasu pri ERCP hyperkalcié-
mia pri hyperparatyreoidizme. Menej Casté su priciny infekéné,
autoimunne, ischémia, pripadne vrodené chyby pankreasu
(pancreas divisum), toxicky Ucinok liekov (najmé estrogénoy,
kortikoidov, thiazidovych diuretik a azathioprinu).

- Priciny akitnej pankreatitidy

Stkromna gastroenterologicka ambulancia, Nové Zamky

Ide o zapalové procesy, prebiehajtice v podzaliud-
kovej Zlaze. Napriek tomu, Ze podla nazvu by sa
mohlo zdat, Ze maju vela spoloénych charakte-

ristik, opak je pravdou. Maju minimalne tolko

Alkohol Lieky

Ochorenia Zl¢nika a ZI€ovych ciest -azathioprin/merkaptopurin

-cholecystolitidza a choledocholitidza -sulfonamidy

-sludge v Zl¢niku

-thiazidové diuretika

-mikrolitidza

-ACE inhibitory

Mechanické alebo Strukturalne poskodenie

-kortikoidy a iné

-dysfunkcia Oddiho sfinktera

Metabolické priciny

-pancreas divisum

-hypertriglyceridémia

-Uraz brucha

-hyperkalciémia

-latrogénne poskodenie (ERCP) Infekcie
-malignita pankreasu -virusové
-pepticky vred -bakteridlne
-nespecificky ¢revny zépal -parazitarne
Vaskularne
-vaskulitida

Genetické predispozicie

Idiopatické pri€iny

(Podla http:/fwww.healthsystem.virginia.edulinternet/pnso/NEW/ProfDev/Knowledge

SharingDocs/Acute-Pancreatitis.ppt.)
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PATOGENEZA

Je zaloZend na autodigescii,
pri ktorej dochddza k samona-
traveniu tkaniva pankreasu, jeho
vlastnymi enzymami. Spustaci
mechanizmus a samotna pricina
autodigescie su viak stéle nejas-
né.

KLASIFIKACIA

Klasifikdcia akutnej pankreatitidy prijatd v Atlante v roku
1992 presla v ostatnych rokoch viacerymi zmenami a jej dote-
raz posledna piata revizia bola publikovana koncom roka 2007
pracovnou skupinou pre klasifikdciu akltnej pankreatitidy.
Zavery su také, ze Kklasifikaciu akutnej pankreatitidy bude treba
v najblizsich rokoch spresnit a dopracovat.

KLINICKY OBRAZ

Zavisi od rozsahu postihnutia pankreasu, resp. okolitych, ¢i
vzdialenych organov a tiez od toho, ¢i akitna pankreatitida pre-
bieha s komplikdciami alebo bez nich. Je charakterizovany ne-
znesitelnou a nahle vzniknutou bolestou v hornej polovici bru-
cha, s vyzarovanim do chrbta, sprevadzanou schvatenostou,
potenim, niekedy vracanim, ikterom (pri bilidrnej pankreatitide)
a prekolapsovymi symptémami s poklesom krvného tlaku a vzo-
stupom pulzovej frekvencie, o mdze vyustit do Sokového stavu
s multiorgdnovym zlyhanim. Takyto perakitny priebeh ma asi
20 % pripadov. Viac je takych, ktoré prebiehaju pod obrazom
akutnej gastritidy s miernou bolestou a miernou laboratérnou
odozvou. NajdolezZitejsie obdobie z hladiska klasifikacie, ¢ pojde
o lahkd alebo tazku pankreatitidu, je prvych 48 hodin od zaciat-
ku priznakov akutnej pankreatitidy. Ak v uvedenom casovom in-
tervale dojde k rozvoju zavaznych komplikécii, je akdtna pan-
kreatitida klasifikovand ako tazkd. Vvyuzivaju sa na to rdzne
klasifikacné systémy napr. Ransonove, resp. Glasgowské kritéria,
resp. skérovaci systém Apache |I.

Odhad vyvoja a progndzy, resp. stupfa zavaznosti akutnej
pankreatitidy mozno stanovit podla pritomnosti kardiorespirac-
nych priznakov (tachykardia, tachypnoe), priznakov hroziaceho
obehového a respiracného zlyhania (hypotenzia, hypoxémia, he-
mokoncentracia, oligiria) a priznakov encefalopatie.

viac informacii na www.edukafarm.sk



- Modifikované Glasgowské kritérid (pocas 48 hodin) (podla Arvanitakisa a spol).

Vek viac ako 55 rokov
Arteridlne pO, menej ako 60 mm Hg
Leukocyty viac ako 15 000
Glykémia viac ako 11,1 mmol/l
LDH viac ako 5,8 ukat/|
Sérovy albumin menej ako 2 g/l
Sérové kalcium menej ako 2,0 mmol/l

KOMPLIKACIE

Pri akdtnej pankreatitide su lokalne a celkové. K najcastejsim
lokdlnym patria vypotok v postihnutej oblasti pankreasu a v je-
ho bezprostrednom okoli, nekréza, infekcia (z lokéalnej pramenti
celkova, ktora moze koncit az sepsou), ascites, prechod zapalu
na okolité ogany a metabolické komplikacie. Ich vysledkom
m&Ze byt neskorsi prechod akdtnej do chronickej pankreatitidy
alebo smrt. Chronickej pankreatitide sa budeme venovat v dru-
hej Casti ¢lanku.

- Hlavné komplikdcie akitnej pankreatitidy

Lokalne Celkové

-vypotok -plicne

-nekréza -oblickové

-infekcia -neurologické s postihnutim CNS
-ascites -multiorgdnové zlyhanie

-zdpal okolitych organov Metabolické

Komplikdcie v trdviacej trubici -hypokalciémia

-nepriechodnost (ileus) -hyperglykémia

-krvacanie

(Podla http:/www.uwgi.org/calendar/presentations/2006_2007/20060721_kowdley01.pdf)

DIAGNOSTIKA

Pri akutnej pankreatitide aj pri plne rozvinutom klinickom
obraze méze byt pomerne tazkd. Opiera sa o preciznu ana-
mnézu, v ktorej treba ¢o najpresnejSie stanovit zaciatok tazkos-
ti pacienta, najma bolesti. Fyzikdlne vy3etrenie nema pre akutnu
pankreatitidu typické objektivne znamky. Tie zavisia od velkosti
zapalového postihnutia pankreasu a postihnutia okolitych i vzdia-
lenych organov a systémov.V laboratérnom obraze vyznamné
miesto maju amylazy (najma pankreatické, tzv. P-AMS) v sére
a v moci, rovnako aj hladina pankreatickej lipdzy. M&Ze sa zvyso-
vat hladina bilirubinu, transaminaz (najmé obstrukénych enzy-
mov GMT a ALP), glykémie a lipidov v sére a zapalové markery
(leukocyty, CRP). Rovnako moze dojst k idnovej dysbalancii
a narudeniu acidobazickej rovnovéhy. Neexistuje vsak Specificky
marker pre akltnu pankreatitidu a hodnotenie laboratérnych
vysledkov sa musi robit komplexne s prihliadnutim na klinicky
obraz a dalsie pomocné vysetrenia.

Zakladnym pomocnym vy3etrenim v terénnej praxi je sono-
grafia, ktord vsak nemusi zachytit jemné zapalové zmeny ani
mensi vypotok. Pri rozvinutom klinickom obraze je v3ak pri sta-
noveni presnej diagndzy velmi napomocnd. V USG obraze
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okrem vypotku v okoli pankreasu, mozno pozorovat dilataciu
pankreatickych vyvodov, akdtne cysty resp. pseudocysty a ne-
krotické zmeny. Na ZICovych cestach mozno pri bilidrnej pan-
kreatitide pozorovat dilataciu a nezriedka i zapalové zmeny cho-
lecysty.

USG diagnostika cholecystolitidzy nie je problém. HorsSie sa
sonograficky diagnostikuje choledocholitidza, ktord USG vyset-
renie nemusi postrehnut.

Ovela presnejsi obraz poskytuje CT vySetrenie pankreasu
a okolitych organov. Magneticka rezonancia (resp. MRCP) a en-
dosonografia (EUS) sa tieZ hojne vyuzivajy, ak su dostupné,
aviak ich siet na Slovensku nie je taka hustd, aby sa na tieto vy-
Setrenia dostali vietci pacienti s akitnou pankreatitidou. Endo-
skopickd retrogradna cholangiopankreatikografia (ERCP) sa pri
akutnej pankreatitide indikuje vyluéne pri podozreni na jej bi-
lidrnu etiologiu.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA

Byva Casto naroc¢na. Vylucit treba iné akutne brusné prihody
z oblasti traviacich organov (pepticky vred, najmé perforovany,
choroby Zl¢nika a ZI¢ovych ciest, ileus, peritonitidu, divertikuliti-
du & perforaciu traviacej trubice). AkUtnu pankreatitidu moézu
imitovat aj nédhle gynekologické prihody (extrauterinna gravidita,
zapal vajecnika, salpingitida) a nahle brusné cievne prihody (is-
chémia, trombdza, aneuryzma). Rovnako pod podobnym klinic-
kym obrazom, aky ma akdtna pankreatitida, moézu prebiehat aj
choroby vzdialenych organov (akdtny infarkt myokardu, pneu-
monia, & torakolumbalne vertebropatie).V ramci diferencidlnej
diagnostiky preto pacient musi byt vy3etreny komplexne, teda
,,od hlavy po paty". VySetrovat iba brusné organy pri podozre-
ni na akutnu pankreatitidu je hruba medicinska chyba, ktora sa
neda ospravedInit poZiadavkou neprekracovania ¢asovych a fi-
nanénych limitov zo strany zdravotnych poistovni.

TERAPIA

Pri akutnej pankreatitide sa riadi etioldgiou, stupriom postih-
nutia pankreasu a okolitych organov, resp. lokalnymi a vzdialeny-
mi komplikaciami. Tu sa ukazuje doleZitost stanovenia stupna za-
vaznoti akutnej pankreatitidy podla prislusnych, v sucasnosti
pouzivanych, aj ked nedokonalych klasifikacnych kritérii (Atlan-
1a3,1992).

Pri lahkej forme akUtnej pankreatitidy, resp. iritdcie pankrea-
su sa da zvladnut aj ambulantne, pripadne liecbou v domacom
prostredi, pri potrebe influznej liecby napr. cestou agentur do-
macej osetrovatelske] starostlivosti. Zasadou je, ze pokial nepri-
de k Ustupu brusnej symptomatoldgie, normalizacii amylaz
a celkovému zlepseniu zdravotného stavu, pacient by nemal pri-
jimat ni¢ per os. Perordlny prijem sa hradi parenteralne, do in-
fuzii mozno pridat podla potreby aj analgetikd. Antiemetika,
resp. podla potreby aj antipyritekd poddvame parenteralne, resp.
rektalne. Hladovka pri lahkej forme akutnej pankreatitidy oby-
¢ajne nemusf trvat dihsie, ako 1-2 dni. Potom, ak pacient nema
bolesti a nevracia, mozno povolit malé mnoZstvo nesladeného
¢aju, mineralky, pripadne prejst postupne na enteralnu vyzivu
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$pecialnymi peroralnymi pripravkami, ktoré sa podavaju formou
sipingu (slamkou z krabicky). Ak pacient tUto vyZivu dobre tole-
ruje, o par dni sa mozno pokusit o podavanie Setriacej diéty (ze-
leninovy vyvar, zemiakové pyré, detské piskoty, pudingy a pod.).
Popri nej sa pokracuje v enteralnej vyzive formou sippingu a po-
stupne do stravy mozno zaradit aj mleté maso, hydinu pripadne
ryby. Strukoviny podavat nie je vhodné. Treba sa tiez vyhybat ko-
renistym jedlam. Alkohol, kofein a nikotin by mali byt Uplne ta-
bu.

Tazka forma akutnej pankreatitidy si vyZzaduje hospitalizaciu.
Liecba sa riadi etioldgiou, stupfiom zdvaznosti postihnutia pan-
kreasu a pritomnostou sprievodnych komplikacii.V pripade pre-
kézky v ZICovych resp. pankreatickych vyvodoch je indikovana
urgentna MRCP resp. nasledne EPS (endoskopicka papilosfink-
terotdomia) a ERCP s drendZou ZICovych resp. pankreatickych
ciest a ich uvolnenie. Ak vykonané vysetrenia prekazku v ZI¢o-
vych ani pankreatickych cestach neodhalili a nie st pritomné ani
zavazné miestne, Ci celkové komplikicie, pacient moze byt
umiestneny na Standardné interné oddelenie.V pripade pritom-
nosti uvedenych komplikacii ho treba hospitalizovat na jednot-
ke intenzivnej starostlivosti. Ulohou konzervativnej lie¢by v tych-
to podmienkach je najmd zabrdnenie vzniku komplikacii
udrZzanim rovnovahy vnutorného prostredia, timenim bolesti,
antisekre¢nou liec¢bou, protisokovymi opatreniami (doplnenim
tekutin, elektrolytov, parenteralnou i enterdlnou vyzivou pomo-
cou nazogastrickej sondy alebo endoskopickou jejunostémiou
pod ligamentum Treitzi.

V pripade zlyhavania konzervativnej liecby je indikovana lie¢-
ba chirurgickd, ktord mé za Ulohu odstranit najma lokdlne kom-
plikacie (nekrozu, cysty, pseudocysty, zaklineny konkrement a pod.)

- Hlavné principy lie¢by akitnej pankreatitidy

Konzervativna Endoskopicka Chirurgicka
hladovka nekrektomia
analgetika cholecystektémia
parenterdlna endoskopicka drendz abscesov

papilosfinkterotomia,
drendz ZI¢ovych
a pankreatickych
vyvodov

a enteralna vyZiva cyst a pseudocyst

pankreasu

antisekre¢na lie¢ba

PROGNOZA

Pri akitnej pankreatitide je vo vacsSine pripadov progndza
dobra. Asi 80 % akutnych pankreatitid sa vyhoji bez trvalych na-
sledkov. Zvysnych 20 % konci bud prechodom do chronicke;
pankreatitidy alebo umrtim. Mortalita sa zvy3uje s vekom, stipa
so stupfiom zavaznosti akUtnej pankreatitidy, po¢tom a zavaz-
nostou sprievodnych komplikacii a odhaduje sa pomocou po
dobnych kritérii, podla ktorych sa stanovuje stupen zavaznosti
akutnej pankreatitidy.

Chronicka pankreatitida je charakterizovand postupnym slab-
nutim exokrinnej i endokrinnej funkcie pankreasu, v dosledku
chronického zapalu (fibrozy), <o ma za nasledok vznik sekun-
darnej malabsorpcie so steatoreou, z nej vyplyvajuci deficit vita-

minov rozpustnych v tukoch, sekundarny tzv. pankreatoprivny
diabetes a postihnutie dalSich k pankreasu pridruzenych a vzdia-
lenych organov.

ETIOLOGIA

Pri chronickej pankreatitide je v nasich zemepisnych Sirkach
reprezentovana prevazne toxickymi noxami a najcastejSou prici-
nou chronickej pankreatitidy je asi v 70 % alkohol. Spolu s nim
viak musi byt pritomna este aj ind, a to bud geneticka alebo en-
vironmentalna predispozicia na to, aby k vyvoju chronickej pan-
kreatitidy vobec doglo. Dizka konzumécie ako i mnoZstvo vypi-
tého alkoholu, pridruzené choroby, vek a pohlavie zohravaju tiez
svoju Ulohu v rozvoji chronickej pankreatitidy. Asi 20 % chronic-
kych pankreatitid pripadd na ostatné etiologické cinitele podfa
tzv. TIGARO Klasifikacie (pozri tab. €. 5) a asi 10 % chronickych
pankreatitid je idiopatickych.

- Etiologicka klasifikacia chronickej pankreatitidy

Chronicka pankreatitida | Pricina

Toxickd / metabolicka alkohol, fajéenie, hyperkalciémia, hyperlipidémia,
chronickd rendlna insuficiencia, lieky, toxiny

|diopaticka skoro alebo neskoro zacinajuca,
tropicka alebo z inej priciny

Geneticka kationovy trypsinogén (autozomalne dominantny
alebo recesivny) CFTR alebo SPINK-1 mutcia

Autoiminna Izolovana autoimunna chronicka pankreatitida,
pridruzena (Sjégrenov syndrém, IBD, PBC)

Rekurentna Postnekroticka rekurentnd akdtna pankreatitida, va-
skularna/ischemicka pricina, postradiaéna pankreatitida

Obgstrukena Pancreas divisum, poruchy Oddiho sfinktera, ob-
Strukcia pankreatického vyvodu (tumor; poranenie)

Vysvetlivky:

CFTR -cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
SPINK — serine peptidase inhibitor Kazal type 1

IBD — inflamatory bowel disease

PBC — primary biliary cirhosis

(Podla http:/iwww.uptodate.com/online/content/image.do?imageKey=pedi
_pix/tigaro_c.htm&title=TIGARO%20classification)

PATOGENEZA

Doteraz nie je uspokojivo objasnena. To, ¢o bolo doteraz
publikované, su iba predpokladané hypotézy.

Hypotéza ,,plug protein” predpokladd upchavanie predtym
poskodenych pankreatickych vyvodov zatkami z bielkovinovych
precipitatov.

Hypotéza ,,necrosis-fibrosis” vychddza z predpokladu, Ze
opakované ataky akutnych pankreatitid vedd nakoniec k chro-
nickej pankreatitide.

Autodigescia (samonatravenie) tkaniva pankreasu vedie k
zapalu a nekrdze.Vznikd pri nekontrolovanej predcasnej aktiva-
cii pankreatickych proenzymov uz v pankrease a nie ako za nor-
malnych okolnosti, az v ¢reve. Deje sa tak zmenou molekuly
trypsinu, aviak spustaci proces, ktory k tomu vedie, nie je dote-
raz uspokojivo objasneny.

viac informacii na www.edukafarm.sk



KLINICKY OBRAZ

Je charakterizovany najma bolestou, ktorej charakter viak
pre pankreatitidu nie je typicky. Podobny typ bolesti, ktora je sta-
la, nekolikovita a zhorsuje sa po jedle, méZe byt pritomny aj pri
inych ochoreniach brusnych, resp. mimobrusnych organov. Bo-
lest je pri chronickej pankreatitide pritomna az u viac ako 80 %
pacientov, zvysnych 20 % tvoria nebolestivé formy chronickej
pankreatitidy.

Nauzea a vracanie patria medzi pomerne vcéasné nespecific-
ké priznaky chronickej pankreatitidy, rovnako ako meteorizmus,
najma po jedle.

Z objektivnych priznakov sa neskor pridruzuju hnacky. Stoli-
ca je riedka a mazlava so zvySenym obsahom tuku (steatorrhea)
s nestravenymi zvyskami potravy ako désledok malabsorpcie.
Trpi tym vstrebéavanie vitaminov a inych latok, rozpustnych v tu-
koch, ¢o priznaky maldigescie este zhorsuje a pacient postupne
straca pred chorobou nadobudnutt telesni hmotnost.

Neskdr sa mézu pridruzit dalsie priznaky chronickej a dlho-
dobej pankreatickej insuficiencie, ako st pankreatoprivny diabe-
tes (Casto musi byt kompenzovany inzulinoterapiou) a vypotok
na réznych miestach brusnej, ale i hrudnej dutiny.

Cholecysto- resp. choledocholitidza a pankreatikolitidza (ne-
zriedka s obstrukciou pankreatickych vyvodov) idd casto ruka
v ruke a su pricinou tazkej chronickej pankreatobiliarnej dys-
pepsie.

KOMPLIKACIE

Pri chronickej pankreatitide st pomerne casté. K najcastej-
§im patria pseudocysty pankreasu.Vyskytuju sa u viac ako 25 %
pacientov s chronickou pankreatitidou a velmi ¢asté su pri alko-
holickej chronickej pankreatitide. Naj¢astejsim priznakom, zdru-
Zenym s pritomnostou pseudocyst je bolest. Ta je pritomna az
u 70 % pacientov, u ktorych su pritomné pseudocysty pankreasu.

Pankreaticka fistula moze byt interna (ak prechadza do oko-
litych orgdnov a nenaruduje integritu brusnej steny) alebo ex-
ternd (ak Usti priamo na brusnej stene).

Obstrukcia pankreatického vyvodu alebo spolo¢ného ZIco-
vodu najcastejsie litidzou, sa vyskytuje pomerne casto.

Naproti tomu obstrukcia duodéna sa vyskytuje len asi u 5 %
pacientov s chronickou pankreatitidou.

Dal$ou pomerne ¢astou komplikaciou je krvéacanie. To méze
pochadzat zo steny pseudocysty alebo z réznych miest traviacej
trubice a méze mat rézne priciny (od peptického vredu kdekol-
vek v traviacej trubici, az po Mallory-Weissov syndrém, kde kr-
vacanie pochadza z paZeraka).

Komplikdciami, ktoré sa prejavuju postihnutim celého orga-
nizmu su pankreatoprivny diabetes a rakovina pankreasu. Jej su-
vis s chronickou pankreatitidou je znamy, a preto sa chronicka
pankreatitida povazuje za prekancerézu. Pankreatoprivny diabe-
tes musi byt Casto najma u mladsich pacientov s alkoholickou
chronickou pankreatitidou, rieSeny inzulinoterapiou. Z diabetu
sa neskor vyvinu dalsie komplikacie (cievne, nervové a pod.).

viac informacii na www.edukafarm.sk
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DIAGNOSTIKA

Je vzhladom na nepresnost a casto aj nedostupnost, vysoku
cenu a validitu laboratérnych testov v ambulantnej praxi po-
merne tazkd a velké percento pacientov s nekompletnymi
znamkami pankreatickej insuficiencie Casto unikd nasej pozor-
nosti. Neexistuje klinicky validny subor vysetreni, ktory by bol
Specificky len pre chronickd pankreatitidu. Jej diagnostika je pre-
to velmi zavisla najma od zobrazovacich metdd.V popredi st na-
jma CT a MRCE pretoze beznd abdominélna sonografia ¢asto
nie je schopna odhalit pociatocné stadia chronickej pankreatiti-
dy. Endosonografia v diagnostike chronickej pankreatitidy v ru-
kach skuseného vysetrujuceho patri k metdédam s najvacsou
senzitivitou a Specifickostou. ERCP je v stcasnosti vyhradend vy-
luéne na terapeutické zasahy, a to v pripade obstrukcie ZI¢ovych,
alebo pankreatickych vyvodov.

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Pri chronickej pankreatitide nie je o ni¢ menej naroc¢nejsia
ako pri akdtnej pankreatitide. Proti bolestivej forme treba najma
v Case akutneho zhorsenia bolesti okrem akutnej exacerbacie
pankreatitidy vylucit podobné ochorenia ako pri akitnej pan-
kreatitide. Ovela taZsia je diferencidlna diagnostika pri prejavoch
pokracujucej malabsorpcie, kde treba vyltcit cely rad ochorent
od moznej koincidencie primarneho malabsorpéného syndro-
mu (napr. celiakie) az po rakovinu pankreasu.

TERAPIA

Riadi sa vyvoldvajucou pricinou a pritomnymi komplikdciami.
Najzasadnejsim problémom je zbavit pacienta bolesti, zabranit
progresii malabsorpcie, nahradit chybajuce vitaminy a mineraly,
vyrovnat hladiny patologickych laboratérnych parametrov
(kompenzacia diabetu) a zlepsit mu kvalitu Zivota. To sa deje via-
cerymi spbdsobmi paralelne.

Diéta pri chronickej pankreatitide patri aj v si¢asnosti med-
zi zékladné stavebné kamene liecby. Treba prerusit prijem noxy,
ktora k chronickej pankreatitide viedla alebo podporuje je
zhorsovanie (alkohol, nikotin, tuky a pod.). Na zaklade ostatnych
vyskumov sa ukazuje, Ze diéta pri chronickej pankreatitide ne-
musf resp. nemoze byt Uplne bez tuku, pretoze sa tym znizuje
Ucinnost podavanych pankreatickych enzymov.

Liecba pri chronickej pankreatitide je farmakologicka, endo-
skopicka a chirurgicka.

V ramci farmakologickej liecby kltucovi Ulohu v zmierneni
bolesti a zaroven zlepseni nutricného stavu pacienta maju pre-
pardty s obsahom pankreatickych enzymov (proteaz a lipaz).
Hoci st na trhu aj preparéty s nizSim obsahom pankreatickej li-
pazy, pri dokézanej chronickej pankreatitide by sa mali podavat
tie, ktoré obsahuju 20-25 000 |. v jednej kapsule alebo tabletke,
a to v davke minimélne 3x20-25 000 j. pocas jedla, optimalne
3x50 000 j. v odévodnenych pripadoch i vy33ej. Podavanie pan-
kreatickych enzymov pred alebo po jedle by mohlo rapidne zni-
Zit Ucinnost tychto preparédtov. Zvysit ju mozno aj posunutim
pH v Zzaludku na zésaditl stranu, podavanim preparétov, bloku-
jucich tvorbu Zaludkovej kyseliny (napr. blokatory protdonovej
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pumpy). Neziaduce Ucinky liecby pankreatickymi enzymami su
pomerne zriedkavé. Kontraindikaciou si zname alergické reak-
cie a nejasnd bolest brucha, resp. akltna pankreatitida.
Farmakologicka liecba bolesti okrem nich zahria klasické anal-
getikd, spazmolytikd, lieky s antisekre¢nym efektom na tvorbu
Zaludkovej kyseliny (napr. blokdtory proténovej pumpy).
Adjuvantna farmakologickd liecba kompenzuje iné vedlajsie
prejavy, sprevadzajuce chronickd pankreatitidu (antiemetiké pri-
padne prokinetikd). Vyznamné miesto v terapii chronickej pan-
kreatitidy resp. prevencii a liecbe sekundarnej malabsorbcie ma
enteralna vyziva formou sipingu. Na nasom trhu je dnes uz do-
statok pripravkov enteralnej vyzivy, ktoré mozno pouzit ako do-
plnok dennej stravy, resp. na kratku dobu i ako plnd nahradu
beznej stravy, ak ju pacient nie je schopny z réznych dévodov
prijimat.

Endoskopicka lie¢ba chronickej pankreatitidy spociva najma
v odstrafiovani konkrementov zo ZI¢ovych a pankreatickych vy-
vodov, drenaZe tychto vyvodov, drenaZe pseudocyst, resp. opi-
chu neurogénnych spleti za Ucelom zmiernenia bolesti.

Chirurgicka liecba je indikovana vtedy, ak sa konzervativnou
alebo endoskopickou lie¢bou nedosiahlo Ziaduce zlep3enie sta-
vu a ako rieSenie komplikacii (najma nekrektémia a drendz
pseudocyst, resekcia stendz, odstranenie cholecystolitidzy, resp.
pankreatolitidzy, rieSenie krvacania a cievnych komplikacii a dal-
Sie indikacie).

PROGNOZA

Prognoza chronickej pankreatitidy vzhladom na to, Ze ide
o prekancerdzy, je neista. Zistit, kedy prichddza u konkrétneho
pacienta k malignej transformacii chronickej pankreatitidy na ra-
kovinu pankreasu, je Casto takmer nemozné, pretoze priznaky
rakoviny pankreasu v inicidlnom stadiu su nespecifické, zobrazo-
vacie metddy Casto nedokonalé a prichod pacienta k lekarovi
neskory. Ro¢ny interval dispenzarizacie pacienta s chronickou
pankreatitidou (najma pri dlhodobom priebehu a tazkych for-
mach chronickej pankreatitidy) sa javi ako prili§ dihy a je na-
mieste v podobnych pripadoch pacienta individudlne sledovat aj
Castejsie.

Literatdra:

1. ACUTE PANCREATITIS CLASSIFICATION WORKING GROOP: Revision of the Atlanta classification
of acute pancreatitis (in ttp://www.pancreasclub.com/xlinks/Atlanta%20Classification.pdf

2.BOLLENT.L et al:The Atlanta Classification of acute pancreatitis, British Journal of Surgery 2008; 95: 6-21
mGOS L: Gastroenterologia, 1. vyd, Veda, Bratislava 2006

MUCHO, J: Pankreatitida (in http://www.gastroenterolog.com/pankreatitida.htm

m\IDEY, K.} Chronic pancreatitis, Indian Journal of Pediatrics, Volume 73—October, 2006
6T’\ARATKA, Z. Gastroenterologie, 1.vyd, Karolinum, Praha, 1999

ﬁCHAN‘j.‘ PINDAK, D: Chirurgické lieba chronickej pankreatitidy, Via pract, 2006, ro¢. 3 (10): 449-450
@\/RECKA, A Liecba exokrinnej insuficiencie pankreasu, Via pract, 2007, ro¢. 4 (11): 521-524

viac informacii na www.edukafarm.sk



Pangrol® 20000

Fankraatin

Zlepsi travenie.

e — =
= S S Y

oy

g . vyhodna cena

Pangrol® 20000 a doplatok *

Parhraatin

poskytuje Vam a Vasim pacientom:

» vysoky a staly obsah pankreatickych enzymov '

20 Doo

1 ishieta phesboje prest packreatin s rerimdlnoyg aktreto: bpasom 30 000 Ph Do U, sredaser 13 000 Ph Ber UL, protessom 900 Ph Cer UL bl Acie; Sobsbiio s frisiaoch ereymoy pn ponichach
pankyirie panimatide] fmlioe spajpns) & Cokinlami reonia, spdeobendmmi nags dhronichta pankreation Jkso oysticknn Tiwdasi. Pri coiaces] meebal 2akidka a tenkitha e, dinkine mjchiens
niesinding] pasal denmots, infeloing ochorens fresného brakul, ponuchich hepatobibfmeto sptimu, dyspeped) ko & pri s ssne koraumddi atko shdstielrich peleni noepch, masisgch alksbo neoy-
Lajrjch ekl Detaranenie phmos 2 ey pred Joheazejécimi diagrasicepmi rretenianl Diviovanie: Ie padnknend 2ivalnmlog incuficencs pankeaass. Dopomlend Ska ji | = 7 abikey © dlon. 'y
savekest od typu pedla & mamyth aebs predpckladarich radivacich taboed, méde byl patrebnd déska podstaine wreldia, U pacenton s opsickow Bbrdeou resmie podand dévis prekmdt mnokbs bvo sseimoy
purtrabarpch r sckinadine trdvenie podiidha ok podla maodena & dodenia prikns) pomrey. Ddvie © mide BALE ka po on 2eh3ed § kidmm 2 potrobind jo dedral sympeig 2eplonia | rapridd featme:
& shdomenaing balefl, Mesrie s prefodif derng daets 15 000 — 20 000 jadnobek lpary g tedesse] Breodnost. Dévky pre deti uedl lskde Kontraindikdsie: Skatry sdchyat cheonices) paskreatisidy
Pl rovinne Chiosicke] gankiratitidy Obdaseh apliohcia wlak mdda byt ulitoded vo Kite remishe, pidas dprasy diboy, ak jo diia? o patbove] akbo protradvajdoa] isselicenci. Pricidinoel ra ety
tnby pripravcs. Foudivanie v idite & podas laktacie: Me w Beadne cbmedzeris. Nefisduce Ofinky: ¥l medcrvn s wabyth sbagicdes makoe rédhlsho bypu a reatoe precitivensd cabve-
piehis trabmu po splkich ponkieasng. IviaLine epasenonie: Ll pacientoy o nptico Bwdani sl 2ndmami kenplicicami mecinding at2mbcde. T nioin diwodoy pi grimakoeh ioa waka imaboial o
niestnding shichine Pred predpianim beky obomante s peein, s infomioog o lebu v Sthee terakiamtideech vastrosti lisks. Ditem poslednej revizie texte: V30 Spbsob wpdajs liekes
I na lebairsky predoi Dagum wpnely madenidlu: jol 2002, DrEtel rozhodnutia o reglstrdcii: Serlin-Demia AG, Namsdon

Rulediamdie: 1) Pangral™ 20000 Sdhm chaskueistickych slamast kel (5P0)
T Opertrmeie ME SR € 0PL (3081 300000004, £ 11 one 2008, konim =3 vyiliea
Toamam Beliv @ Bebow plee vheddragch alebe Sasiotne vhiddrangch na ikl

verejréh oduwminéha poisienia v BERLI.N'CHEM.’E
Vi MENARINI

Drdimed rorhecdinetia o megtaardol: Bolin- Chimie AG, Glender W 135, 17 &35 Barlie, SAN

Berlin - Chemie AG, Palisady 29, B11 06 Bratislava, tel.; 027 544 30 730, tax: 024 544 30 724




Z klinickej praxe

122

Kyselina zoledrénova v liecbe
postmenopauzalnej osteopordozy

MUDr. Monika Kuzelova

Medical Advisor, Novartis Slovakia s.r.o.

Najnovsim bisfosfonatom (BP) v indikacii

da sa, ze ucinok kyseliny
zoledrénovej suvisi s je
jedinenou  chemickou

Strukturou. Vetky bisfosfonaty
maju zékladnu $truktdru pozos-
tavajucu z vazby fosforu-uhlika-
fosforu, ktora ucinkuje ako ,,hacik
pre kost". Postranny retazec R2
je Strukturou, ktord je prevazne
zodpovedna za antiresorpcny
Ginok a dizku trvania Udinku.
Kyselina zoledrénova ma v po-
strannom retazci R2 heterocyk-
licky kruh obsahujuci dva atomy
dusika (obr. 1)."?

Dusik v postrannom retazci pdsobi ako silny inhibitor
resorpcie kosti (obr. 1). Podobne ako iné lieky z tejto skupiny,
kyselina zoledrénova sa najskér viaze na hydroxyapatit v mine-
ralizovanej kosti. Resorpcia kosti navodena osteoklastmi vedie
k uvolneniu BP z hydroxyapatitu a ich naslednému prieniku do
osteoklastoy, kde sprostredkuju inhibi¢né Ucinky na resorpciu
kosti.’

BP s obsahom dusika, napr. kyselina zoledrénova, ovplyviuju
aktivitu osteoklastov prostrednictvom dvoch rozdielnych me-
chanizmoy, pricom oba zahrfiaju enzym farnezyldifosfatsyntazu
(FPPS), ktora je klicovym enzymom mevalondtovej drahy.

prevencie a liecby postmenopauzalnej osteo-
porézy (PMO) je kyselina zoledrénova 5 mg,
ktora sa podava formou infazie raz rocne.
Klinické skusenosti s pouzivanim kyseliny zo-
ledréonovej 5 mg v liecbe ubytku kostnej hmo-
ty v suvislosti s nadorovym ochorenim, resp.
s pouzivanim kyseliny zoledrénovej v liecbe
Pagetovej choroby, st rozsiahle.V predklinic-

Prerusenie tejto drahy vedie k Utl-
mu tvorby molekul zodpoved-
nych za post-transloka¢nt modi-
fikdciu (prenylaciu) kltcovych
signalnych bielkovin, napr. protei-
nov viazucich guanozintrifosfat:
Ras a Rho. Tieto molekuly regu-
luju proliferaciu buniek a organi-
zaciu cytoskeletu, pricom ich de-
ficit nepriaznivo ovplyviuje aktivitu
a prezivanie osteoklastov. Dru-
hym désledkom inhibicie FPPS je
indukcia analégu adenozintrifos-
fatu (ATP), Apppl, ktory ulahcuje
apoptozu osteoklastov (obr. 2).°
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V $tddii skimajucej vazbovt afinitu réznych BP voci hydro-
xyapatitu sa najvyssia afinita zistila pri kyseline zoledrénovej, pri-
com afinita klesala v nasledujicom poradi: alendronat, ibandro-
nat, risedronat, etidronat, a klodronat. Kyselina zoledrénova
meni aj povrchové viastnosti minerdlu, o umoZiuje vacsiu ad-
sorpciu. Predpoklada sa, Ze tieto vlastnosti prispievaju k jej dlh-
Siemu Ucinku® Aj biochemické vySetrenia potvrdzuju antire-
sorpcny Ucinok kyseliny zoledrénove).V studii in vitro skiimajice;
inhibiciu FPPS sa zistilo, Ze kyselina zoledrénova mala najvacsi
Ucinok spomedzi hodnotenych BP (kyselina zoledrénova, rise-
dronét, ibandronat, alendronét a pamidronat).® Schopnost roz-
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nych BP inhibovat FPPS dobre koreluje s potlacenim resorpcie
kosti in vivo ¢’

Vdaka vysokym koncentracidam na povrchu kosti dosahuju
BP svoj Specificky Ucinok a napriek vysokému antiresorpénému
Ucinku kyselina zoledrénova dlhodobo zachovéava dostatocnu
aktivitu osteoblastov. Kazdy BP ovplyviiuje rozne aj funkciu os-
teoblastov a pri pravidelnom uzivani ich mdze aj inhibovat, a tak
novotvorbu kosti organickej matrix utimit.?’

Plati to pre alendronat vyraznejsie ako pre risedrondt a pre
BP podavané denne alebo tyzdenne viac ako pre BP uZivané
v dlhdich ¢asovych odstupoch ako ibandronét a zoledronat.™

Podla histomorfometrického vysetrenia kosti a podla bio-
chemickych markerov  kostnej remodeldcie bola novotvorba
kosti po 2 rokoch liecby alendronatom u Zien s postmenopau-
zalnou OP 10-krat niZsia ako v zdravej kosti, po 3 rokoch liecby
alendronatom (10 mg denne) bola znizena o 93 %."

Je zndme, Ze nadmerna mineralizacia kostf je spojena so zvy-
Senym rizikom zlomenin a dlhodobd lie¢ba alendronatom vedie
ku zniZeniu elasticity kosti."” Pri nadmernom Gtime kostnej re-
modelacie pri liecbe alendrondtom mdze byt u Zien dvojnasob-
né mnozstvo trhlin v kosti, ale tieZ sa neobnovuje organicka
kostna hmota.”

U Zien s osteopordzou, ktoré utrpeli zZliomeninu po 3-8 ro-
koch lie¢by alendronatom, ukdzalo histomorfometrické vysetre-
nie kosti znaenym tetracyklinom chybanie osteoklastov a oste-
oblastoy, teda znamky adynamickej kosti.™

V poslednom obdobi sa v literatire a medzi odbornou ve-
rejnostou Coraz viac diskutuje o davkovani bisfosfonatov,
o spravnosti lieCebnych rezimov z hladiska dlhodobého vplyvu
na kost a otvorenou zostava aj otdzka nutnosti monitorovania li-
ecby kyselinou zoledrénovou, napriklad meranim sérovej kon-
centracie S-CTX a S-PINP po roku liecby. ™

Reid a kol. uskuto¢nili 1-ro¢né, randomizované, placebom-
kontrolované klinické skusanie Il. fazy, skimajuce davkovanie
u 351 postmenopauzalnych Zien.Vsetky Zeny zaradené do Stu-
die mali hodnoty T-skére BMD v oblasti driekovej chrbtice < -
2,0. Na 3tudii sa nemohli zG¢astnit Zeny spifiajuce nasledujlce
vylucovacie kritéria: liecba BP v minulosti, si¢asné uzivanie liekov
proti osteoporoze. Pacientky zaradené do studie boli randomi-
zované na podavanie placeba alebo na intravendzne podavanie
kyseliny zoledrénovej v davke 0,25 mg; 0,5 mg alebo 1 mg po-
davanu kazdé 3 mesiace, v davke 2 mg podavanu kazdych 6 me-
siacov, alebo v jednorazovej davke 4 mg. Primarnym sledovanym
parametrom bola percentudlna zmena BMD v oblasti driekovej
chrbtice v 12. mesiaci liecby oproti vychodiskovému stavu.
Naopak, kostny obrat sa dostal do premenopauzalnych hodnot
pocas 5 rokov a po ukoncent liecby sa zvysil so zachovanim pri-
rodzenej remodelacnej aktivity kosti.'

V porovnani s placebom vietky skupiny dostavajuce kyselinu
zoledronovi vykazovali vyznamny nérast hodnét BMD v oblas-
ti chrbtice (zvysenie oproti placebu priemerne o 4,3-5,1 %)
a krcka stehnovej kosti (zvySenie oproti placebu priemerne
0 3,1-3,5 %) na konci 1-ro¢nej studie.Vsetky davky kyseliny zo-
ledrénovej naviac vyznamne znizili mieru resorpcie v porovnani
s placebom v 3., 6.a 12. mesiaci. Analyzy vzoriek znacenych tet-
racyklinom, ktoré sa ziskali pomocou kostnej biopsie, potvrdili
normalnu struktiru kosti u zien liecenych kyselinou zoledréono-
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vou. Pri bioptickom vy3etreni sa nezistili Ziadne znamky osteo-
maldcie, zmeny hribky alebo pérovitosti kompaktne] kosti, ob-
jemu spongioznej kosti a parametrov trabekularnej kosti.”

Zaradené pacientky do tejto Studie sa mohli zUcastnit na jej
dvoch za sebou iducich 2-roénych predizeniach, v ktorych sa
hodnotila dlhodoba Ucinnost a bezpecnost kyseliny zoledréno-
vej. Udaje o pacientkach sa analyzovali podla celkovej dizky tr-
vania liecby kyselinou zoledrénovou (2 roky,n = 19; 3 roky,n =
78; 5 rokov, n = 22).Vo vsetkych 3 skupinach Zien dostavajucich
predizend lie¢bu kyselinou zoledrénovou sa preukézalo vyrazné
zvysenie hodnét BMD po 5 rokoch, priemerné zvysenie hodnot
BMD v oblasti driekovej chrbtice o 6,4-9,0 % a v oblasti krcka
stehnovej kosti 0 4,9-5,5 % oproti vychodiskovému stavu (ob-
razok 3). Priemerné hodnoty sérovych hladin C-telopeptidu |.
typu kolagénu (3-CTX), markera resorpcie kostnej hmoty, boli
sice nizke a pohybovali sa v premenopauzalnom rozmedzi po-
¢as dlhodobej liecby, aviak vykazovali sklon k zvySovaniu pocas
obdobia sledovania. Relativny pokles koncentracie sérového C-
terminalneho peptidu kolagénu typu | (CTx-I) v 60. mesiaci bol
u pacientok lie¢enych ZOL pocas 3 rokov na uUrovni 50,3 %;
u tych, ktoré boli liecené 5 rokov, bol relativny pokles CTx-I na
Urovni 48,5 %. Relativny pokles kostnej alkalickej fosfatazy v 60.
mesiaci u pacientok liecenych ZOL pocas 3 rokov predstavoval
32,5 9%; u tych, ktoré boli lieCené 5 rokoy, bol relativny pokles
kostnej ALP na Urovni 36,6 %.

Udaje ziskané v tejto predizenej $tudii naznacujy, Ze G¢innost
liecby kyselinou zoledrénovou pretrvava az 5 rokoy, liecba bola
dobre tolerovana a bezpecna. Viyrazny sklon k zvySovaniu re-
modelacnej aktivity potvrdeny kostnymi markermi spolu so zni-
Zenim hladin B-CTX len 0 45 % po 12 mesiacoch naznaluje, Ze
davka 4 mg nedostatocne chranila pred Ubytkom kostnej hmo-
ty u vietkych zaradenych pacientok v $tudii, a naopak, kyselina
zoledréonova normalizovala kostny obrat bez jeho prilisného zni-
Zenia v priebehu casu."”

[ poEds S rokow.

Dalsie $tudie v IIl. fAze klinického skusania vyvoja lieku uz sku-
Sali davku 5 mg raz ro¢ne.V 3-ro¢nom klinickom skdsani HORI-
ZON-PFT so 7 736 zaradenymi zenami s OP od 65-85 rokov,
boli pacientky rozdelené do 2 skupin (v jednej bez liecby a v
druhej mali SERM, kalcitonin, HT/ET alebo tibolén na zaciatku
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klinického skusania), ako doplnkovt lie¢bu mali suplementované
kalcium a vitamin D. V tomto klinickom skdsani sa potvrdila do-
statocna Ucinnost 5 mg davky kyseliny zoledronovej (obr. 4).
Liecba kyselinou zoledrénovou viedla k Statisticky vyznamnému
znizeniu prvych dvoch primarnych parametrov Ucinnosti: vyskyt
novej morfometricky potvrdenej zlomeniny stavca u pacientok
v 1. skupine a vyskyt novej zlomeniny bedrového kibu v oboch
skupindach pocas 3-ro¢ného trvania studie.V porovnani s place-
bom kyselina zoledronova zniZila riziko vzniku novej zZlomeniny
chrbtice u pacientok nedostavajucich ziadne iné lieky proti os-
teopordze o 70 % po 36 mesiacoch, resp. riziko vzniku zlome-
niny bedrového kibu v oboch skupinach o 41 % po 36 mesia-
coch (Kaplan-Meier). Kyselina zoledrénova vyznamne znizila
vyskyt novych morfometricky potvrdenych zlomenin chrbtice
(P < 0,0001) vo vsetkych hodnotenych ¢asovych intervaloch
(12,24 a 36 mesiacov), vo vietkych vekovych skupinach (< 70,
70-74 a 2 75 rokov) a u pacientok s réznym poctom zlomenin
stavcov na zaciatku (0, 1 alebo > 2).
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Biopsie kosti z bedrového hrebenia sa ziskali 1 rok po poda-
ni tretej ro¢nej davky od 152 postmenopauzalnych pacientok
s osteopordzou, ktoré dostavali Aclastu (n = 82) alebo placebo
(n = 70). Histomorfometricka analyza ukdzala znizenie kostné-
ho obratu o 63 %. U pacientok lieCenych Aclastou sa nezistila
osteomalacia, fibroza kostnej drene ani tvorba vidknitej kosti.
Znacenie tetracyklinom bolo detekovatelné vo vietkych 82 bio-
psiach ziskanych od pacientok liecenych Aclastou, okrem jedne;.
Analyza pomocou mikropocitacove] tomografie (WCT) ukazala
zvySeny objem trabekularnej kosti a zachovanie stavby trabeku-
larnej kosti u pacientok lie¢enych Aclastou v porovnani s place-
bom. V pravidelnych intervaloch pocas klinického skusania sa
hodnotila alkalickd fosfatdza Specificka pre kost (BSAP),
N-koncovy propeptid kolagénu typu | v sére (P1NP) a beta-C-
telopeptidy v sére (B-CTx) v podsuboroch s poctom od 517
do 1 246 pacientok. Liecba Aclastou v davke 5 mg raz rocne vy-
znamne znizila BSAP o 30 % oproti vychodiskovej hodnote po
12 mesiacoch a pokles pretrval na 28 % pod vychodiskovou

hodnotou po 36 mesiacoch. PINP sa vyznamne znizil o 61 %
oproti vychodiskovej hodnote po 12 mesiacoch a pokles pretr-
val na 52 % pod vychodiskovou hodnotou po 36 mesiacoch.
B-CTx sa vyznamne zniZili o 61 9% oproti vychodiskovej hodno-
te po 12 mesiacoch a pokles pretrval na 55 % pod vychodis-
kovou hodnotou po 36 mesiacoch. Pocas celého tohto obdobia
markery kostného obratu na konci kazdého roka boli v preme-
nopauzalnom rozmedzi. Opakované podavanie neviedlo k dalSie-
mu znizeniu markerov kostného obratu.™

Z toho sa da usudit, Zze dostatocné davkovanie 5 mg kyseli-
ny zoledrénovej v rezime raz rocne, kde intravendzne podanie
poskytuje 100 % adherenciu k liecbe, je vysoko uc¢inné a zaro-
ven kosti ponechava aj jej prirodzent remodelacnu aktivitu.”

A kedZe kostna hmota skeletu sa u zdravych [udi obnovuje
remodela¢nymi mechanizmami v priemere jdenkrat za 10 ro-
kov, budu nutné klinické skisania pre postdenie vplyvu nad-
merného Utlmu remodeldcie na kvalitu kosti pri liecbe niekto-
rymi BR

Klinicky program vyvoja kyseliny zoledrénovej bol rozsiahly,
nadalej pokracuje v indikdciach muzskej OP glukokortikoidovej

o ’

OP a urcite ndm prinesie dalSie zaujimavé poznatky z dlhodo-
bého hladiska.
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12. svetovy kongres
O menopauze — reportaz

Mgr. Zuzana Bobrovova
Farmaceuticka fakulta, Hradec Kralové

ongres sa venoval prevazne

témam, ktoré suvisia s hormo-

ndlnou  substituénou  liecbou
(HRT — Hormone Replacement
Therapy). V popredi zadujmu bola
predovsetkym bezpecnost podavania
HRT v réznych vekovych skupindch,
otdzka neziaducich Ucinkov podava-
nia réznych typov HRT, ich koncent-
racia (Klasickd 2 mg, nizkodavkova —
low dose — 1 mg a ultranizkodavkova — ultra low dose — 0,5 mg)
a aplikacné formy (perordlna verzus transdermalna). Bola dand moz-
nost prezentacii nového typu estrogénu — estetrolu (E 4, obrazok 1).
Prave ten by pri mensom pocte potencidlnych neziaducich Ucinkov
mohol v budlcnosti nahradit bezne uzivany ethinylestradiol. Je selek-
tivnym moduldtorom estrogénovych receptorov (SERM — Selective
Estrogen Receptor Modulators), ktory produkuje peceri plodu pocas
tehotenstva. Jeho vyhodou je slabsia interakcia s peceriovym tkanivom,
znizené riziko tromboembolizmu a kardiovaskularnych prihod. Vdaka
antiestrogénovému pdsobeniu v tkanive prsnika chrani mlie¢nu Zlazu
pred karcinonom prsnika.

- Chemicka 3truktira nového estrogénu estetrolu a klasického estradiolu

Svetovy kongres o menopauze sa kona kazdé
tri roky a prezentuju sa na hom novinky z odbo-
ru gynekolégie, farmakolégie a toxikologie. Po
predchadzajicom stretnuti v Buenos Aires v
r. 2005 sa tohtoroény 12. roénik konal v Spaniel-
skom Madride. Dni 19. - 23. maja sa konali v du-
chu motta: ,,New Challenges in woman ’s health*.

¥4 ¥

OH

oH OH

| E4 - Extedrol

| EZ - Esiradial

V niekolkych blokoch sa kongres venoval tiez alternativnym meto-
dam liecby klimakterického syndromu. Indonézska sekcia sa venovala
len fytoestrogénom a ich U¢inku pri ovplyvneni menopauzy. Prednasky
priniesli zaujimavé informacie predovsetkym o rozdieloch v prejavoch
klimaktéria u &zijskych a eurdpskych Zien, ktoré st dané rozdielnou zi-
votospravou a mnozstvom fytoestrogénov v tradicnej strave. Ucastnici
sa venovali extraktu z Cervenej dateliny (Trifolium pretense), plosti¢nika
(Cimicifuga racemosa) i s&ji strukovitej (Glycine max). Taktiez celé jedno
sympozium sa venovalo téme prirodnych moznosti a ich Ucinnosti.
Stacie Geller z USA uviedla prehlad studif, ktoré sa uskutocnili o bez-
pecnosti a Ucinnosti izoflavonov Cervenej dateliny a séje. Lily Stoa-
novska z Australie sa venovala Ucinku pridavania izoflavonov do stravy

a Wolfgang Wuttke z Nemecka
uviedol niekolko klinickych studif
s plosti¢nikom.

Najvyraznejsie vsak do proble-
matiky fytoestrogénov zasiahlo sym-
pozium francuzskej spolocnosti
Arkopharma. Prezentdcia troch kli-
nickych studif, ktoré sa uskutocnili
priamo so $pecifickym a Standardi-
zovanym extraktom soje, vniesla do
tejto oblasti nové fakty. Ako vobec prva studia s fytoestrogénmi, ktora
zodpoveda guidelines EMEA, uskutocnila vyskum bezpecnosti séjového
extraktu na endometrium (Santiago Palacios). ZUcastnilo sa na riom
takmer 400 postmenopauzalnych Zien, ktorym sa denne podaval pri-
pravok so 70 mg izoflavonov (z toho 35 mg daidzeinu, 14 mg geniste-
inu a 21 mg glyciteinu). Stidia sa uskutoctiovala pocas jedného roka,
pricom cast pacientok sa mohla zdcastnit jej trojrocného pokracovania.
Na ziskanie vysledkov sa uskutocnila endometridlna biopsia a transva-
ginalne ultrazvukové vysetrenie. Z celkového poctu zZien sa po roku zis-
tili proliferativne zmeny len u jednej z nich, ¢im sa potvrdila bezpecnost
podavania séjovych fytoestrogénov na endometrium.

Druhd prezentovoana bezpecnostna Studia sa tykala ovplyvnenia
denzity tkaniva prsnika, ¢o je velmi vyrazny ukazovatel rizika vzniku kar-
cinému mammy. B. Pornel vybral 166 pacientok vo veku 45-65 rokov
a u nich opat preukazal neskodnost dihodobého uzivania Standardizo-
vaného extraktu zo soje. Po roku uZivania sa u Siestich Zien z celkové-
ho pottu objavilo zvySenie denzity tkaniva prsnika, naopak u 13 paci-
entok sa stav zlepsil.

Pier Mares ukoncil toto sympoézium prezentaciou Studie efektivity,
ktorej cielom bolo dokdzat Ucelnost podavania sdje, jej priaznivy vplyv
na kvalitu Zivota Zeny po menopauze a sledovat pocet navalov tepla,
ktoré sa bezne vyskytuju u Zien v kli-
maktériu. Do Studie bolo zaradenych
305 Zien, ktorym sa podaval sojovy
extrakt, alebo placebo. Po Styroch
mesiacoch sa pozoroval 60% pokles
poctu navalov u pacientok, ktoré uzi-
vali verum, o je signifikantne vy3si
pocet v porovnani s placebom (p =
0,0095). Kvalita Zivota, hodnotena po-
mocou Kuppermanovho indexu, bola
taktieZ vyrazne vysSia u Zien, ktoré
uzivali séju. Mozno teda urobit zaver,
Ze sa preukazala bezpecnost aj Ucin-
nost uZfvania Standardnych davok so-
jového extraktu.

viac informacii na www.edukafarm.sk
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Phyto Soya

Glycine max - extractum

Zdravotné problémy Zien v obdobi menopauzy a po menopauze
charakterizuje skupina symptomov spdsobenych klesajicou ovarialnou
produkciou estrogénov.Vzhladom na to, Ze pohlavné hormony u zeny
ovplyviiuju cely rad fyziologickych funkcif organizmu, je aj ich deplécia
pricinou réznorodych zdravotnych problémov.V reprodukénom veku
zabezpecuju cyklické zmeny sekrécie Zenskych pohlavnych hormdénov
fyziologicky priebeh pocatia a donosenie dietata.V tomto obdobi je Ze-
na hormondlne chranené pred vyraznejsim kardiovaskularnym rizikom
a v nemalej miere profituje i z priaznivého Ucinku endogénnych hor-
monov na mineralizaciu kosti alebo kvalitu pokozky. Situacia sa menf
okolo 50. roka zivota, ked Zena vstupuje do fazy hormonélneho Utimu,
tzv. premenopauzy, v dosledku ¢oho dochadza k poruchdm menstru-
acného cyklu s rézne dihym trvanim a nestalou intenzitou. Konecnym
stavom je obdobie menopauzy s ukoncenim periodickosti menstruac-
ného krvacania. Sicastou syndréomu deplécie estrogénov su neprijem-
né pocity tepla, navaly a neurovegetativne poruchy. Zacinaju sa objavo-
vat problémy s pokozkou spdsobené znizenou schopnostou udrzat jej
hydrataciu a poruchou hospodarenia s mineralmi, suchostou sliznic
a nadmernym vypadavanim vlasov. Dochddza k castym porucham na-
lad, vznikaju depresivne poruchy a poruchy spanku. K tymto prejavom
sa moze postupne pridat osteopordza. Zvysuje sa aj kardiovaskularne
riziko.V désledku nedostatku protektivneho Ucinku estrogénov na me-
tabolizmus lipidov sa méZe zvySovat koncentracia LDL-cholesterolu
a triglyceridov v krvi, zvySuje sa riziko rozvoja aterosklerdzy a hyper-
tenzie, ischemickej choroby srdca, cievnych mozgovych prihod a ische-
mickej choroby dolnych koncatin. Za optimélne riesenie zdravotnych
tazkosti spojenych s menopauzou sa este prednedavnom povazovala
hormondlna substitucna terapia (HRT — Hormone Replacement
Therapy) — podéavanie estrogénov, pripadne v kombinacii s gestagénmi.
Ukazalo sa vsak, ze podavanie HRT nie je Uplne bez problémov a Ze ta-
to liecba nie je vhodna pre kazdu Zenu. Pre priblizne 10 % Zien je kon-
traindikovana, a to predovsetkym kvoli karcinému prsnika a capika ma-
ternice, ako aj u Zien so zvyenym rizikom trombéz. Casto sa pocas
uZfvania hormonov vyskytuji neziaduce Ucinky a ich ochranny vplyv na
Zensky organizmus nie je taky univerzalny, ako sa spociatku predpokla-
dalo; aplikdcia HRT je spojena so zvySenym rizikom vzniku niektorych
ochoreni, napriklad tromboembolického ochorenia alebo karcinomu
maternice a prsnika. Okrem toho i pre Uplne zdravé Zeny je ich uziva-
nie ¢asovo obmedzené. Dihodobé zvysenie hladiny horménov v krvi
zvysuje pravdepodobnost neziaducich Ucinkov a komplikacii. Rizika
a nevyhody spojené s HRT viedli k myslienke alternativneho riesenia,
akym su pripravky z vytazkov liecivych rastlin, obsahujlcich fytoestro-
gény (rastlinné hormony zo skupiny izoflavénov), ktoré posobia po-
dobne estrogény. Ich uzivanie nie je spojené s rizikami, su vhodnou al-
ternativou pre Zzeny s kontraindikdciami HRT, pre Zeny, ktoré
z akychkolvek dévodov odmietajd HRT, a pre Zeny v premenopauzal-
nom obdobi, u ktorych sa zacinaji objavovat niektoré zo symptomov
bliziacej sa menopauzy. Osvedcenym zdrojom izoflavénov s vyznamnou
estrogénnou aktivitou je soja (Glycine max z Celade Fabaceae), a doka-
zalo sa, Ze tento Ucinok maju i sojové extrakty. Extrakt zo séje s vyso-
kym zastupenim izoflavonov daidzeinu a genisteinu je sucastou nutric-
ného doplnku Phyto Soya (Arkopharma).

Charakteristika

Pripravok Phyto Soya obsahuje extrakt z geneticky neupravenej so-
je s vysokym obsahom izoflavonoy, latok zo skupiny rastlinnych hor-
monov — fytoestrogénov. Hlavnymi izoflavonmi, ktoré obsahuje
sdja, sU daidzein a genistein. Séjové fytoestrogény sa Struktirou
podobaju humannym estrogénom. Ak sa podavaju Zenam s kle-
sajucou ovaridlnou produkciou viastnych pohlavnych hormanov,
maju priaznivé Ucinky, ktoré si obdobou ochranného pdsobe-
nia prirodzenych estrogénov. Genistein, a predovietkym daidze-
in, ktory sa vyznacuje zvlast vyraznou estrogénnou aktivitou,
p&sobi proti rozvoju vazomotorickych priznakov menopauzy —
navaly tepla (hot flushes), vysychanie vaginalnej sliznice, prolife-
racii endometria a dalsie prejavy klimakterického syndromu.
Clovek ma dva typy humannych receptorov pre estrogény —
ERa a ERP . Séjové izoflavony (predovietkym daidzein) maju
slabu afinitu k receptorom ERa. , ale silnu afinitu k receptorové-
mu podtypu ERB . Prftomnost receptorov ERP v kardiovasku-
larnom systéme a kostiach ma ochranny vplyv izoflavénov na
kardiovaskuldrny systém a prevenciu osteopordzy. U¢inky izofla-
vonov su analégiou ucinkov tzv. selektivnych modulatorov est-
rogénnych receptorov (SERM), latok, ktoré moduluju estrogé-
novu aktivitu potenciaciou v tkanivach pozitivne ovplyviiovanych
estrogénmi (kosti, srdce) a supresiou v tkanivach, na ktoré est-
rogény pdsobia negativne (maternica). Posobenie izoflavonov
proti rozvoju osteopordzy, vyznamnej zlozky klimatického syn-
dromu, je sprostredkované schopnostou izoflavénov inhibovat
aktivitu osteoklastov, stimulovat ¢innost osteoblastov a tym spo-
malit znizovanie denzity kosti. Dalej sa pri spominanych izofla-
vonoch dokdzal antioxidacny a angiogenézu znizujuci Ucinok,
a tym i preventivne pdsobenie proti rozvoju mnohych civilizac-
nych chordb. Séjové izoflavony okrem toho zlepsuju lipidovy
profil (zvysuju pomer HDL- a LDL-frakcie cholesterolu), zlep-
Suju psychické funkcie (napr. pamét) a maju antidiabeticky uci-
nok. Predpoklada sa, Ze Ucinky izoflavénov su sprostredkované
nielen vazbou na estrogénne receptory, ale i napriklad vazbou
na nuklearne receptory typu PPAR (podobne, ako napr. pri gli-
tazonoch) sprostredkivaju antidiabeticky Ucinok  izoflavénov.
V literatlre sa dalej spomina kanceroprotektivny Ucinok soéjo-
vych izoflavénov na prevenciu tumorov (karcindmu mammy
s pozitivnymi steroidovymi receptormi, ¢i ovaridlneho karcind-
mu). Z poslednych studifi vyplyva i velmi pozitivny Ucinok izofla-
vonov na samotné endometrium. Hypertrofia maternice, jeden
z vyznamnych priznakov menopauzy, je vdaka tymto latkam spo-
malend a méZe byt aj Uplne eliminovana. Na rozdiel od es-
trogénov izoflavony nemaju prokoagulacné viastnosti a pri ich
podani sa nezvysuje riziko tromboembolickych prihod.

Klinické Studie

Priaznivé Ucinky izoflavénov sa overili v mnohych stddiach, ktoré sa
uskutocnili v Eurdpe a USA.V roku 2007 franctzski vedci publikovali
multicentrickd $tddiu, ktorej cielom bolo dokazat ucinnost a predov-
Setkym bezpecnost podéavania extraktu séjovych izoflavénov (pripravok

viac informacii na www.edukafarm.sk



Phyto Soya) na endometrium. Do Studie s fytoestrogénmi bol zarade-
ny nateraz najvacsi pocet subjektov — 395 Zien vo veku 45 az 65 rokov.
Tato prospektivna Studia trvala 12 mesiacov a vyskumné metédy, ako
biopsia alebo transvaginalna ultrasonografia, sa vyuzili na ziskanie prav-
divych vysledkov. Désledkom bolo v 99,67 % inaktivne alebo
mierne atrofické endometrium. Len v 0,33 % pripadov sa objavili pro-
liferativne zmeny. Nezaznamenal sa Ziaden vyskyt hyperplazie ani ma-
ternicového karcinému. Z vyskumu vyplyva, Ze uzivanie odporutcanej
davky izoflavénov (70 mg) pocas celého roka nezvysuje riziko prolife-
racie endometridlneho tkaniva a je tiez podla medzinarodnych guideli-
nes dokéazana jej bezpecnost. U Casti pacientok bola studia dalej pre-
dizen na 3 roky, pricom vysledky bezpecnosti pre endometrium boli
podobné. Ina studia, randomizovana a dvojito zaslepena (kontrolovana
placebom a poddvanim HRT) dokézala, Ze Sestmesacné podavanie di-
éty bohatej na sojové izoflavony posobi u Zien po menopauze preven-
tivne proti atrofii vaginalnej sliznice (k signifikantnému zvyseniu hodnét
karyopyknotického indexu buniek vagindlneho epitelu doslo u Zien s di-
étou bohatou na izoflavény a v skupine s HRT, v skupine s placebom sa
tento index nemenil). Pri pripravku Phyto Soya sa v minulom roku do-
kézala tiez jeho bezpecnost voci obavanému karcinomu mammy. Pocas
jedného roka sa 166 Zenam podaval Standardizovany séjovy extrakt
(Phyto Soya, 70 mg denne) a sledovala sa mamografickd hodnota, vy-
znamny faktor karcinomu prsnika. Jej zvy3enie pri tychto podmienkach
sa spozorovalo len v Siestich pripadoch, kym zniZenie v 13 pripadoch.
Vysledky Studie budd v najblizSom obdobi potvrdené tiez na dlhodobé
podavanie - pre obdobie troch rokov.V dalSej studii, mutticentrickej,
randomizovanej, dvojito zaslepenej a kontrolovanej placebom, sa post-
menopauzalnym Zendm podaval séjovy extrakt so Standardizovanym
obsahom izoflavonov daidzeinu a genisteinu (Phyto Soya, 70 mg den-
ne) pocas 16 tyzdriov a sledoval sa polet navalov (,hot flushes").
Vysledky ukazali vyrazny pokles frekvencie navalov vplyvom izoflavé-
nov; doslo ku zniZeniu poctu navalov tepla o 38 % pri 4 tyzdiioch a o
51 % pri 8 tyzdrioch. Po 16. tyzdiioch uzZivania sa pocet navalov tepla
znizil 0 21 % v skupine uZivajlcej placebo.V inej skupine sa skimal vplyv
séjovych izoflavénov na neurovegetativne symptomy menopauzy. Ze-
nam po menopauze sa pocas troch mesiacov podavali perordlne ale-
bo transdermélne séjové izoflavény.Vysledky ukazali, ze podavanie izo-
flavonov signifikantne (p < 0,01) zniZilo vyskyt navalov, suchost vagi-
nalnej sliznice a hodnotu Kuppermanovho indexu klimakterickych
symptomov. V' randomizovanej, placebom kontrolovanej studii u Zien
po menopauze, ktorym sa pocas 6 mesiacov podaval nutri¢ny doplnok
so sojovymi izoflavénmi, sa dokazalo (v porovnani s placebom a pocia-
tocnymi hodnotami) signifikantné spomalenie kostnej resorpcie — zni-
Zenie koncentracie helikdlneho peptidu retazca a kolagénu 1. typu; den-
zita kostného minerdlu na konci stddie bola v skupine, v ktorej sa
podavali sojové izoflavony, vyznamne vyssia, ako v skupine placebo.
V daldej studii, prospektivnej, dvojito zaslepenej a kontrolovanej place-
bom, sa testoval vplyv séjovych izoflavénov na lipidovy profil a vazo-
motorické symptémy u Zien po menopauze, ktoré mali kontraindikéciu
podavania HRT. Stdia ukazala, Ze izoflavény (na rozdiel od placeba) vy-
znamne znizovali vyskyt vazomotorickych priznakov (navalov) i plaz-
maticku koncentraciu LDL-cholesterolu a zvySovali podiel HDL-cho-
lesterolu (p < 0,05). Uz po 5 tyzdiioch sa v inej Studii pozorovalo
vyrazné znizenie krvného tlaku. Tieto Ucinky izoflavénov mozno celko-
ve oznacit ako antiaterogénne a daju sa vysvetlit ich redox vlastnosta-
mi a priamou stimulaciou LDL receptorov. Zda sa, Ze izoflavony vyka-
ZUju tieZ mierny antidepresivny, naladu zlepsujuci ucinok. Vzhladom na

viac informacii na www.edukafarm.sk

Profil prip

dokazanu afinitu izoflavénov k androgénnemu receptoru a moznost
pbsobit taktiez na progesterdnovy receptor, si mierne zlepsenia nala-
dy pravdepodobné. Prirodny progesterén ma silny anxiolyticky a anti-
depresivny Ucinok, pretoze stimuluje GABA receptor v mozgu.V dvo-
jito zaslepenej, placebom kontrolovanej studii, v ktorej sa skimal vplyv
Sesttyzdiiového podavania séjovych izoflavénov na kognitivne funkcie,
sa ukdzalo, Ze tieto fytoestrogény vyznamne (p < 0,05) zlep3uju krat-
kodobu pamat, mentéalnu flexibilitu a planovaciu schopnost. Uz v roku
2002 dokazal svoje lubrikacné a hydratacné Ucinky v multicentricke;
prospektivnej studii vaginalny gél Phyto Soya, obsahujuci séjové izofla-
vonoidy. V porovnani s placebom sa zlepsil stupen hydratacie posvovej
sliznice celkove o 36 %, objem sekrécie sa zvysil o 54 % a elastickost
epitelu o 38 %. Na pracovisku UPMD, Praha sa v roku 2007 uskuto-
nila klinicka $tudia s Phyto Soya gélom, ktorej cielom bolo vyhodnotit
estrogénne Ucinky sdjového extraktu, aplikovaného priamo na posvo-
vej sliznici. Po jednomesacnej aplikacii sa hodnotila maturacna schop-
nost gélu podla kritéria Maturaného indexu G. L. Wieda a vysledkom
bol 76,9 % nalez estrogenizacie terénu posvy az do povrchovej vrstvy
buniek a v 22 % sa pozorovala vysokd intermedidrna proliferdcia.
Vysledkom je teda konstatovanie, Zze Phyto Soya gél sa moze Uspesne
pouzivat na atrofickl sliznicu u starsich Zien po menopauze. Urad pre
potraviny a lieky USA (FDA-Food and Drug Administration) schvalil
soju ako latku, ktord pdsobi na prevenciu koronarnych ochoreni a tak-
tiez American Heart Association odporuca prevenciu pomocou izofla-
vonov. Pri dennej davke do 2 mg izoflavonov na kilogram hmotnosti
Cloveka je soja nielen prospesna, ale aj celkom bezpecnd. Bezna denna
davka sa podla indikacie pohybuje medzi 10 a 80 mg a velkou vyhodou
je moznost podavat ju dlhodobo bez rizika, na rozdiel od uz spomina-
nej HRT.

PouZivanie

Podpora liecby Zien v menopauze a po menopauze, podpora pre-
vencie osteoporodzy, metabolickych, kardiovaskularnych a dalSich pato-
fyziologickych zmien spojenych s menopauzou.

NezZiaduce ucinky a kontraindikacie
Neziaduce Ucinky nie si zndme. Pripravok nie je vhodné uzivat pri
precitlivenosti na niektort z jeho zloziek.

Davkovanie a sp6sob podavania

Pripravok Phyto Soya je k dispozicii v dvoch baleniach po 60 kap-
sul s obsahom 17,5 mg alebo 35 mg izoflavénov v jednej kapsule.

Odporucana denna déavka: 2 kapsuly (1 kapsula rano a 1 vecer po-
Cas jedla). Na zaciatku uzivania pripravku sa méze davka zvysit na 4 kap-
suly (2 réno a 2 vecer).

K dispozicii je tiez Phyto Soya gél s hydratacnymi Uc¢inkami na vagi-
nélnu sliznicu, balenie obsahuje 8 jednotlivych davok v aplikétori po 5 ml.

Davkovanie: 2 davky tyzdenne aplikovat intravaginlne.

Literatura:

Phytomedicine 2002, 9, 85-92. Zdravotnicky prostriedok
StatGt pripravku: kapsuly — vyZivovy doplnok, gél — zdravotnicky
prostriedok.

Poznamka: Pripravky nie st viazané na lekdrsky predpis. Uhrada
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie sU hradené.
Profil pripravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr.
P Kostiuka, CSc., s vyuzitim odbornej literattry.
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Z klinickej praxe

Syndrém diabetickej nohy - zavazna
komplikacia diabetes mellitus

MUDr. Pavlina Pithova, Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

ETIOPATOGENEZA

Postihnutie dolnych koncatin
u diabetikov zahria Sirokd 3kalu
chordb: neuropaticky vred, ische-
mickd gangrénu, infekénd gangré-
nu, osteoartritis, osteomyelitis a
ich kombinacie.

HLAVNE FAKTORY

Hlavné faktory, ktoré maju za
nasledok vznik diabetickej nohy, su:
D postihnutie nervov dolnych

koncatin = diabeticka neuro-

patia (senzomotoricka a vis-
ceredlna),

D postihnutie ciev dolnych koncatin = ischémia koncatiny (di-
abeticka angiopatia),

D zniZenie pohyblivosti kibov (cheiroartropatia),

posobenie tlaku na plésku nohy,

D na vzniku a tazkom hojeni ulceracif sa ¢asto podiefa infekcia
so vznikom mikrotrombov, o ma za nésledok ischémiu po-
stihnutého tkaniva.

Diabetickd neuropatia je difizne nezapalové poskodenie
funkcie a Struktlry periférnych motorickych, senzitivnych i ve-
getativnych nervov. Désledkom tychto zmien je spomalenie ve-
denia vzruchov nervom.

Subjektivne si pacienti stazuju na tazkosti, ktoré vyplyvaju
jednak z neprimeraného nervového drazdenia (palenie, mra-
vencenie, niekedy az bodavé a ostré bolesti, pocit chladnych
noh az neprijemné vychladnutie, ¢asto v pokoji v noci), jednak
na tazkosti, ktoré vyplyvaju zo znizenej funkcie nervov (pocity
tuposti a znizenie citlivosti noh).

Objektivne nachddzame poruchy vnimania teploty, dotyku,
tlaku, bolesti a vibracii pri senzorickej neuropatii. Pri znizenom
vnimani tlaku a trenia sa zvy3uje miestna teplota, ktora sa podie-
la na vzniku hyperkeratéz (,,naslapu’). Sklon k nim je dany tiez
vacsou tuhostou kolagénu a keratinu pri ich glykacii v désledku
dlhodobej hyperglykémie. Hyperkeratdzy potom spétne zvy3uju
lokélny tlak priblizne o $tvrtinu, pdsobia v mieste svojej lokaliza-
cie ako cudzie teleso. Vplyvom mikrotraum vznikaju v nich he-
matomy a zapalova exsudacia, pri rupture kozného krytu vznik-
ne vred. Porucha citlivosti na bolest a tlak je vyraznym rizikovym

viac informacii na www.edukafarm.sk

Syndrém diabetickej nohy je postihnutie
dolnych koncatin diabetikov distalne od
clenka so vznikom ulceracii, gangrén a v kraj-
nych pripadoch aj s nevyhnutnostou amputa-
cie koncatiny. Ide o zavazny medicinsky i spo-
lo¢ensky problém a o jednu z najdrahSich
komplikacii diabetu. Liecba syndrému diabe-
tickej nohy si vyZaduje dlhodobt hospitaliza-
ciu a rehabilitaciu, pacienti ¢asto potrebuju
domacu starostlivost a socidlne sluzby.
Syndrémom diabetickej nohy je postihnutych
15 aZ 25 % diabetikov, gangréna vznikne asi
u 4 az 10 % diabetikov, amputacia dolnych
koncatin je nevyhnutna v 0,5 az 1 % diabetikov
(tridsatkrat viac ako u nediabetikov).

faktorom, lahko dochadza k otla-
kom, popaleninam, drobnym
Urazom. Vplyvom znizeného vni-
mania bolesti pacient tymto po-
raneniam casto nevenuje pozor-
nost a neosetri ich zavcasu.
Porucha funkcie motorickych
nervov vedie k oslabeniu drob-
nych svalov nohy, k flekénym de-
formitam prstov (kladivkové prs-
ty) a ku zvySenému prenasaniu
tlaku do oblasti hlavi¢iek meta-
tarzov a prstov. Autondmna neu-
ropatia vedie ku zniZeniu potenia.
Suchd pokozka néh je potom na-
chylnejsia na poranenia, infekcie
a na tvorbu hyperkeratéz.

Diabetickd angiopatia zahfiia diabeticki makroangiopatiu,
diabetickd mikroangiopatiu a mediokalcindzu. Makroangiopatiou
oznacujeme aterosklerotické prejavy na velkych a strednych
tepnach. Kvalitativne ide o rovnaky ateroskleroticky proces ako
pri nediabetikoch, rozdiely su vsak kvantitativne; vyskytuju sa
2—4-krat CastejSie a vznikaju v mladsom veku ako pri diabeti-
koch (cca o 10 rokov skér), postihuju rovnako ¢asto muzov
i Zeny (i premenopauzalne Zeny), tykaju sa taktiez mensich ciev,
su difiznejsie a zmeny su lokalizované viac periférne ako pri ne-
diabetokoch, najcastejsie na tepnach distalne od a. poplitea (az
v 80 %). Postihnutie tepien dolnych koncatin sa manifestuje ako
ischemicka choroba tepien dolnych koncatin. Choroba prebieha
Casto klinicky nemo, pacienti s diabetom maozu, ale nemusia mat
typické klaudikécie (vnimanie kladikacnej bolesti byva alternova-
né pritomnostou neuropatie), stazuju sa skér na atypické boles-
ti v priehlavku alebo pléske nohy a prstoch, ktoré vznikaju pri
chdédzi (Co je dané lokalizaciou uzéverov tepien v oblasti pred-
kolenia a priehlavku).

Cheiroartropatia znamend zniZenie pohyblivosti kibov, kto-
rou trpi 15 az 40 % diabetikov. Pricinou je glykacia kolagénu, kto-
r4 vedie k zhrubnutiu a rigidite pokoZky a kibovych puzdier. Na
dolnych koncatinach postihuje predovietkym subtalarne kiby.
Vysledkom je zvy3enie plantarneho tlaku pri chddzi, zvysené ri-
ziko vzniku hyperkeratéz a ulcerédcil.

Posobenie tlaku na pl&sku nohy: Za rozvoj zvySeného plan-
tarneho tlaku sU zodpovedné dva hlavné faktory — motoricka
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neuropatia a obmedzenie kibovej pohyblivosti. Tvorba hyperke-
ratéz, ktora je uz sama osebe dosledkom zvyseného plantarneho
tlaku a suchej pokozky pri autondmnej neuropatii, méze posobit
ako cudzie teleso a tiez eSte zvySovat plantarny tlak. Uvadza sa, 7ze
vek ani telesnd vaha pacienta nemaju na zvySovanie plantarneho
tlaku signifikantny vplyv, pravdepodobne preto, Ze sa pri zvy3eni
telesnej hmotnosti zvacsuje i plocha plésky nohy.

VYVOLAVAJUCE PRICINY DIABETICKE] ULCERACIE

V 80 % je pricinou vzniku diabetickej ulceracie vonkajsia
trauma, najcastej$ie otlak z nespravne vybranej obuvi. Dal$ou
pri¢inou byvaju drobné Urazy, ktoré vznikaju pri chddzi naboso,
pri padoch, pri nespravne vykonanej pedikire a pri otlakoch,
ktoré vznikaju pocas chddze (tlak vo vnutri obuvi), ¢o diabetik
s neuropatiou neciti.

Casto tieZ vznikaju ulceracie ako nasledok popaleniny pri
znizenom vnimani teplych povrchov, napriklad pri chédzi po
rozpalenom asfaltovom povrchu alebo piesku, pri obareni horu-
cou vodou atd.V neposlednom rade su pricinou vzniku ulcera-
cie tiez ragady a plesriové infekcie, ktoré ulahcuju prienik infek-
cie do hlbsich tkaniv.

Rizikovou skupinou z hladiska vzniku a zlého hojenia diabe-
tickej ulcerdcie su chori s oblickovym zlyhanim, pacienti po
transplantécii oblicky, stari, slepi a osamelo Zijuci diabetici.
Zvysené riziko vzniku daldej ulcerdcie maju tieZ diabetici s ana-
mnézou amputacie alebo uzZ prekonanej a zhojenej ulceracie.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky delime syndrém diabetickej nohy podla previddaju-
ceho patogenetického faktora na nohu neuropatickd, ischemic-
ka a neuroischemickd (zmieSanu). Toto rozliSenie je délezité
pre odlidnosti v terapii jednotlivych skupin.

O neuropatickom defekte (obr. 1) svedcia klinické priznaky
neuropatie, noha je tepla, ruzova, s dobre hmatatelné perifér-
ne pulzacie. Ulceracia je lokalizovana najcastejsie v mieste naj-

.....

na pate), defekty byvaju nebolestivé a takmer vzdy st prftomné
hyperkeratozy.

- Ischemicka gangréna

Ischemicka noha (obr. 2) je chladn, lividna, periférne pulza-
cie nebyvaju hmatatelné, klaudikacné tazkosti mézu, ale nemusia
byt pritomné. Ulceracie su zvacsa velmi bolestivé a byvaju loka-
lizované akralne (. na Spicke prstov, medzi prstami, na pate, na
okraji nohy).V anamnéze casto najdeme hypertenziu, dyslipidé-
miu, fajcenie.

Pri neuroischemickej nohe sa priznaky kombinuju.

VYSETROVACIE METODY

1. Anamnéza. Pytame sa na tazkosti pri chédzi, klaudikacie, po-
kojové bolesti, na pocity tepla alebo chladu, na potenie néh.

2. Indpekcia noh. Patrame po pritomnosti hyperkeratdz, otlakov,
po zmenéch farby a teploty pokozky, po pritomnosti kibovych
deformit (vybocené palce, kladivkové prsty) a opuchoch.

3. Orientacné cievne vysetrenie. Hmatdme pulzaciu na perifér-
nych tepnach, patrame po pritomnosti Selestov nad femoralny-
mi a ilickymi tepnami a nad brusnou aortou.

4.Vysetrenie na pritomnost neuropatie zahra skusku vibracné-
ho vnimania graduovanou ladi¢kou C 128 alebo biothesiomet-
rom, skusku taktilneho vnimania Semmesovymi-Weinsteinovymi
monofilamentmi a Stetdckou, skusku tepelného vnimania skud-
mavkami s teplou a studenou vodou.

5.Velmi dblezitou stcastou vysetrenia je kontrola obuvi, v ktore;
pacient prisiel, pytame sa i na obuv, ktort beZne nosi.
VySetrenia uvedené v bodoch 1 a7 5 robime u vietkych diabe-
tikoch ako skriningové, optimalne 1-krat za rok. Ak zistime pa-
tologicky nalez v niektorom bode alebo pritomnost defektu, je
velmi vhodné diabetika poslat do $pecializovanej poradne na di-
abetickll nohu (podiatrickd poradna), kde bude podrobnejsie
vySetreny a lieceny.

LIECBA

Zasadnym sp&sobom sa od seba odlisuje liecba neuropatic-
kého defektu a ischemického defektu. Liecba by mala prebiehat
v podiatrickej ambulancii.

viac informacii na www.edukafarm.sk
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Liecba neuropatickej ulceracie

1. Optimalna kompenzacia diabetu pomdZe hojeniu defektu.
Jednoznacna indikacia spociva v prechode na intenzifikovanu inzuli-
novu terapiu.

2. Odlahcenie nohy; t). odstranenie tlaku na ulceraciy, je jednou z
najdolezitejsich terapeutickych zésad! Indikujeme pokoj na 167ku, po-
hyb bez doslapu na postihnuté miesto, tj. pomocou pohyblivého
kresla, barli, Specidine upravenej sadrovej fixacie alebo ,,poltopanky".
3. Systematicka a dlhodob? liecba infekcie predstavuje dalsiu nevy-
hnutnt podmienku na hojenie diabetickych ulceracif.

4. Lokélna liecba sa zameriava na systematické cistenie rany, ¢o ro-
bime 1 az 3-krdt tyZdenne, skalpelom alebo ostrou lyzickou do-
sledne odstrarfiujeme hyperkeratézy a nekrotické tkanivd, volbou
vhodného krytia podporujeme granuldciu a epitelizaciu. Snazime sa
dodrzat zasadu , vihkého hojenia", zabrariujeme vysychaniu rany.

Liecba ischemickej ulceracie

1.V prvom rade treba zlepsit krvné zasobenie. Podla vysledku
a invazivneho vy3etrenia (najcastejSie arteriografia) indukujeme vyko-
nanie cievnej intervencie (perkutannej transluminalnej angioplastiky)
alebo cievnej rekostrukcie (by-passu).Vhodne a zavcasu indukovanou
cievnou rekostrukciou sa déa zachrénit koncatina az v 90 percentach!
2. Mikrokuldciu moZno priaznivo ovplyvnit podanim infuzie
s prostaglandinmi. Podanie klasickej vazodilatacnej infizie moze
podporovat v oblasti velkych ciev steal fenomén, preto sa vo vieo-
becnosti neodporuca.

3. Snazime sa tiez ¢o najlepsie kompenzovat diabetes mellitus. Ak
sU vSak na existujucej terapii glykemické hodnoty vyhovujlce, nie je
jednoznacne indikovany prechod na inzulin (na rozdiel od liecby
neuropatického defektu). Dalej zakazujeme fajcenie, liecime hyper-
tenziu a dyslipidémiu.

4. Amputdcie su indikované pri konzervativne nezvladnutelnej pro-
gresii gangrény, pri septickom stave, i napriek agresivnej antibiotic-
kej liecbe, a pri nezvladnutelnych bolestiach, ak nie je mozna cievna
intervencia.

PREVENCIA VZNIKU ULCERACIE
U RIZIKOVEHO PACIENTA

Prevencia vzniku ulcerdcii u rizikovych pacientov je velmi dole-
7it4, jednako stale zostava na okraji zaujmu lekarov, ktorf sa staraju
o diabetikov. Zékladom je pravidelna kontrola néh a obuvi (!) pri
kazdej navsteve diabetika u lekara. Bolo dokazané, ze ak pacient pri-
chadza do ordinacie vyzuty, lekar mu skontroluje nohy v 65-72 %
pripadov, ak zostane obuty, kontrola sa vykona len v 12-19 %.

Je velmi dolezité pri prvom skriningu stratifikovat pacientov so
zvysenym rizikom vzniku ulceracie na nohe a tym potom venovat
zvy3enU pozornost. Ide najma o pacientov s diabetickou neuropati-
ou. Pozornost vsak treba venovat aj pacientom s ischemickou cho-
robou tepien dolnych koncatin a pacientom s uz prekonanou a za-
hojenou ulcerdciou na nohe.

Nevyhnutnou stcastou prevencie je edukacia, pretoze az 80 %
ulceracif je spdsobenych vonkajsou traumou. Pacientov treba su-
stavne poucat o zdsadach starostlivosti o nohy.

D Nohy treba denne prezerat, vykipat, po kupeli ich starostlivo
osusit, ngjmd medzi prstami a premazavat mastnym alebo hy-
dratacnym krémom.

D Treba dbsledne odstrariovat hyperkeratdzy, najlepsie pemzou,
vyvarovat sa pouZitiu ostrych nastrojov a keratolytik.

D Nechty sa odporuca strihat rovno a okraje obrusit.

D Je nevyhnutné chranit sa pred otlakmi z topanok (kamienky,
cudzie predmety, zhrnuté viozky a ponozky).

D Treba sa chranit pre popalenim (pred kipelom treba vyskusat
rukou teplotu vody, alebo si ju overit teplomerom, pozor na ho-
ruce kurenie, pouzitie termoforov v posteli atd.

D Nevhodné je chodit bez obuvi (pozor na Crepiny a ostré predme-
ty na travniku, na rozpaleny piesok, hortce asfaltové povrchy atd.)

D Treba dbsledne osetrit kazdé poranenie, preliecit kazdu mykozu.

D Ak dojde ku zmene farby pokozky, vzniku pluzgierov alebo
prasklin, treba neodkladne navstivit lekara. POZOR! | na za-
Ciatku minimalnej [ézie méze déjst k rozsiahlemu poskodeniu,
v krajnom pripade i ku strate koncatiny!

D Velmi dbleZitd a pre pacienta s diabetom zdsadna je otdzka vy-
beru spravnej obuvi. Obuv vhodna pre diabetikov ma mat:

D pevnl podo$vu medzi pitou a metatarzofalangealnymi kibmi,
ktoré umozniuju sulad s flexiou nohy, ¢im sa znizi plantarny tlak.

D Pruznl viozku, ktora timi ndrazy a prispdsobi sa deformitam.

D Podpitok maximalne 2 cm (kazdé zvySenie podpétku o 1 cm ve-
die k presunu zataZe do oblasti prstovych kibov 0 12 a7 15 % ).

D Rovny medidlny okraj na zabranenie vzniku vybocenych palcov
a stlacenia prstov.

D Dostatok priestoru v $picke, dostatocnd dizku i $rku.

D Musi byt vyrobend z prevzdusneného materidlu, optimalne
i s protiplesfiovou Upravou a bez vnitornych Svov.

ZAVER

1. Syndrém diabetickej nohy je zavaznou pricinou morbidity u dia-
betickych pacientov.

2. AZ 80 % ulceracii je spdsobené vonkajsou traumou v désledku
znizeného vnimania bolesti, tlaku a tepla pri diabetickej neuropatii.
3. U pacientov s diabetickou makroangiopatiou aterosklerotické
zmeny preukazuju kvantitativne odlisnosti a rychlejSiu progresiu
v porovnani s nediabetickymi pacientmi.

4. Doslednou terapiou uz vzniknutych ulceracii mozno redukovat
potrebu amputécie koncatiny. Liecba neuropatickej a ischemickej ul-
ceracie sa zasadne odlisuje.

5. Nélezitou edukaciou diabetikov a skorym rozpoznanim kompli-
kacii v rizikovych skupinach mozno znizit mnozstvo ulceracif.
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Gengigel®

Acidum hyaluronicum

Kyselina hyalurénova (acidum hyaluronicum — HA) je priro-
dzeny mukopolysacharid zlozeny z kyseliny glukorénovej a N-
acetylglukozaminu v pomere 1:1, a zaraduje sa tak medzi gluko-
zaminoglykany. Prirodzene sa vyskytuje v medzibunkovej hmote
spojivového tkaniva.V ludskom tele ju obsahuje napriklad sklo-
vec, synovidlna tekutina, pupocnik, chrupavka, koZza, sliznica. Vy-
znamny je obsah HA v dasnach a zadvesnom aparate zubov.

Historicky prva ziskana a terapeuticky vyuzivana kyselina hy-
alurénova pochadza z hrebienka kohutov, aviak v stcasnosti sa
vyrdba pomocou 3Specidlne upravenych biotechnologickych po-
stupov. Popri klasickom pouziti HA pri osteoartrdze sa objavuje
moznost uZivania pri ochoreniach dasien a periodontu. Na sto-
matologickd aplikiciu HA je urceny rad pripravkov Gengigel
(Ricerfarma).

Najma vdaka svojej schopnosti viazat na seba molekuly vo-
dy kys. hyalurénova vyrazne zvysuje hydratovanost extracelular-
nej matrix spojiva. Okrem schopnosti viazat vodu v sliznici je
rovnako zndma schopnost viazat ju aj v miestach ran a tak ury-
chlovat proces hojenia (ulahcenie migracie epitelidlnych bu-
niek)." Kyselina hyalurénova ma déleziti Ulohu aj v procesoch
morfogenézy a diferencidcie pocas vnutrodelozného vyvoja.
Okrem uz spomenutej bunkove] migracie ulahcuje aj vzajomnu
separaciu mezenchymalnych buniek a vo forme oligosacharidov
nepriamo stimuluje angiogenézu. Vo svojej podstate sa tieto
procesy velmi podobaju procesom hojenia, alebo reparativnym
pochodom v dospelom organizme.”*

Délezité je aj ovplyvnenie funkcie polymorfonukledrov alebo
makrofagov. Kyselina hyalurénova v nizsich koncentraciach sti-
muluje fagocytdzu, lokomdciu a metabolizmus tychto buniek,
a to in vivo a in vitro. (Mimoriadne vysoké koncentracie HA
maju opacny ucinok.) Okrem toho HA pbsobi ako chemoatrak-
tant cirkulujucich leukocytov — je pritomna na povrchu endote-
lidlnych buniek, sluzi ako vazbové miesto pre CD 44 pozitivne
leukocyty.

Atrahované bunky uvolfuju cell paletu trofickych faktorov,
ktoré vedu k stimulécii fibroblastov a novotvorbe kolagénu, ¢o
jednak urychluje hojenie a jednak do iste] miery znizuje intenzi-
tu jazvenia.”* U mysi sa v dosledku kontaktu s HA spomina zo-
siinena proliferacia B-lymfocytov. Kyselina hyalurénova p&sobi
stimulacne aj na CD 34 + bunky, z ktorych sa diferencuju aktiv-
ne bunky v alergickych reakciach, najma eozinofily.”

Z najnovsich epidemiologickych studif vyplyvaju nasledovné
Udaje: 90 % Eurdpanov vo veku 35-54 rokov trpi nejakou for-
mou ochorenia dasien/zavesného zubného aparétu.

viac informacii na www.edukafarm.sk

Profil zdravotnickeho prostriedku

Vo veku nad 40 rokov je viac zubov vytrhnutych v désledku
periodontopatie (patoldgia zavesného zubného aparétu), ako
v d6sledku zubného kazu.

Aplikdcia HA obnovuje narusent rovnovéahu tekutin, pritom-
nych v periodontalnom tkanive, ¢im stcasne urychluje prebieha-
juce hojivé procesy.

De facto tak dopliia prirodzent HA, ktor4 sa tvori v nedos-
tatocnom mnozstve. Kyselina hyalurénova pritom sliznicu Ustnej
dutiny inak neovplyviiuje, a to ani prostrednictvom systémové-
ho Ucinku.

Zhriime zakladnd Ulohu HA v periodontalnom tkanive:
regeneracia tkaniva,

protizapalovy Ucinok,

antiedematodzny Ucinok,

hemostaticky tcinok.

Boli publikované mnohé klinické studie popisujlce terapeu-
tické vyuzitie kyseliny hyalurénovej v najroznejsich indikaciach.
| ked hlavnou oblastou stdle zostdva osteoartrdza, v dalsom sa
zameriame najma na skusenosti zo stomatoldgie. Pri ochore-
niach dasien (zapaloch, zarezoch, poraneniach a pod.) poziadav-
ka HA vyznamne narasta (az o 200 % v porovnani s normalnym
stavom), ¢o je dokazom jej nepostradatelnosti pri regenerac-
nych pochodoch buniek pritomnych v dasnach.V otvorenej kli-
nickej studii, v ktorej sa sledoval ucinok pravidelne aplikovanej
kyseliny hyalurénovej u pacientov so zadpalom zavesného zub-
ného aparatu, sa zistilo zlepsenie u 90 % chorych, a to pri velmi
dobrej znasanlivosti (obr. 7).2

100%
80%
60%
09 0% 09
40%
20%
0%
ustup pri- klinické uéinnost  znasanlivost
znakov hojenie  (podla oS.lekara)

Obr. 1 Skusenosti s Gengigelom v klinickej studii (n=60).”
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Profil zdravotnickeho prostriedku
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Obr.2 Vplyv Gengigelu na krvéacavost dasien (a) a opuch papil (b)

Gengigel je patentovany rad registrovany ako zdravotnicky pro-
striedok triedy Il A.

Zéapalové stavy (gingivitis, periodontitis), traumatické posko-
denie (abrazia, vytrhnutie zuba, pooperacné stavy) a ochorenia
dasien, ktorych liecba si vyzaduje vyssiu davku HA (napr. krva-
canie dasien, ochorenia dasien).

Kontraindikdciou podavania pripravku je znama precitlive-
nost na jeho zlozky. Klinicky vyznamné liekové interakcie nie su
zname.

Po spravne urobenej hygiene Ustnej dutiny aplikovat
Gengigel 3-5 krat denne (po jedle) najmenej pocas 3—4 tyzd-
fov. Po aplikacii sa odporuca minimalne 1 hodinu nejest a ne-
pit. Pri zlepSovani stavu pokracovat az do Uplného odstranenia
priznakov ochorenia.

Domadca intenzivna starostlivost.

Gél: dobre umytymi prstami jemne vmasirovat aplikovany gél do
dasien.

Pouzitie doma — podporna starostlivost a prevencia.

Roztok: vyplachovat po 1-2 mintty 10 ml (1 davka). Netreba
riedit, pripravok je pripraveny na pouZitie.

Sprej: vstreknutie spreja zabezpeci rovnomernt distriblciu roz-
toku na sliznicu Ustnej dutiny. 1-2 vstreky na poskodené tkani-
vo. Flasti¢ku treba udrziavat vo zvislej polohe.

Starostlivost doma — pripravok pre deti.

Baby gél: 3-5 krat denne masirovat dasna do odznenia priznakov.
Profesionalna starostlivost:

Prof.: aplikuje stomatoldg alebo dentélny hygienik pomocou pri-
lozeného aplikdtora z ampulky po 0,2 ml. Frekvencia aplikdcie
podla miery poskodenia a podla posudenia stomatoldogom.
Odporuca sa kombinovat s Gengigel gélom (doméca aplikacia).

Gengigel® gél: 20 m!

Gengigel® roztok: 150 ml

Gengigel® sprej: 50 ml

Gengigel® Baby gél: 15 ml

Gengigel® Prof: aplikator + 12 ampul po 0,2 ml.
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Pozndmka:

Statut pripravkov: zdravotnicke prostriedky schvdlené a vyrobené
v stlade s poZiadavkami direktivy 93/420EEC. Uhrada z prostried-
kov verejného zdravotného poistenia: nie st hradené. Profil priprav-
kov spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, s vyuzi-
tim odbornej literattry.
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krvacajiice dasna gingivitis (zapalené dasna) parodontitis poskodené dasna v dasledku
cistenia zubov, trhania zubov alebo chirurgickych zasahov zapalene stne tkanivo v dosledku
stalych alebo docasnych zubnych protéz

adravotnicka pomdcka
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