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Moderneé technoldgie

Vyvoj nezastavis! To, Co bolo este vCera, uz davno neplati. Moderné technologie
vstUpili do nasho Zivota a oslovuju nas. Vravia: ,Pod, zoznam sa s nami, sme tu,
aby sme ti pomohli. Ale poznate to sami - niekedy je tazké menit zauzivané postupy.
V konec¢nom dbésledku sa vSak prechod k novym technoldgiam vzdy vyplati.
Setria Gas, energiu a tym aj peniaze. A v konkuren&nom boji viastne ani nemate iné
vychodisko. Ale nie ste v tom sami.

Investujeme do najmodernejSich zariadeni. Staviame nové prevadzky. V nich polo-
automatickeé linky spracovavaju Vase zakazky v Coraz kratSom case. Presne to, ¢o
potrebujete: rychle a kvalitné dodavky od spolahlivého partnera.

Tym, ze v naSich prevadzkach aplikujeme nové postupy a technoldgie,
Setrime aj Vas cas a peniaze. A tak prispievame k VaSmu uspechu. S nasou
pomocou sa nestratite v modernej sticasnosti.

To je nasSa uloha. Zhostili sme sa jej s radostou a snazime sa ju plnit
profesiondlne a zodpovedne. Pre Vas, naSich obchodnych partnerov.

www.phoenix-zz.sk
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VéZené kolegyne a kolegovia,

dovolte mi privitat Vas pri obnovenom vydani ¢asopisu FarmiNews, vyddvaného spoloc-
nostou Edukafarm. Z produkcie nasej redakcie ste sa mozno stretli s ¢asopisom MediNews,
ur¢enym povodne lekdrom ifarmaceutom.

Informacné poziadavky lekdrov a lekdrnikov v praxi su vsak do istej miery odlisné. Tieto
odlisnosti vyniknu este viac, ak zohladnime ostatny nemenej délezity zdravotnicky persondl
v lekdriach - farmaceutické laborantky a laborantov. Spolo¢nym postupom nasej slovenskej
a Ceskej redakcie sme sa preto rozhodli vytvorit ¢asopis zacieleny na lekdrne a lekérensku
prax a vyddvat samostatne casopis FarmiNews.

Nasim cielom je venovat sa v kazdom cisle z réznych pohladov jednej Ustrednej téme.
Nechceme vsak byt u¢ebnicou, ale skor zaujimavym sprievodcom pre prax. Pre Gvodné ¢islo
obnoveného vydania sme zvolili diabetoldgiu. Vyskyt roznych foriem diabetu dosahuje vo
svete rozmery epidémie. Pocet diabetikov sa za posledné Stvrtstorocie takmer strojndsobil.
Na Slovensku je v stcasnosti viac ako 300 000 diabetikov a vietci tito pacienti su pravdepo-
dobne doZivotnymi ndvstevnikmi lekdrn.

Rok 2008 bol vo svetovej diabetoldgii relativne velmi plodny. MéZzeme povedat, Ze tito
disciplina v poslednych rokoch vyrazne dospela. Prestava byt len hfadanim rovnovéhy medzi
hyper- a hypoglykémiou, ale prezentuje sa aj ako Sirokospektralny odbor, ktory reflektuje
sirku metabolickej podstaty tohto ochorenia. llustruju to napriklad i posledné klinické studie
v diabetoldgii, ktoré sa svojou velkostou priblizuju tradi¢ne najrozsiahlejsim kardiologickym
studidm. Od primdrneho ukazovatela hladiny glukézy v krvi sa dostévaju az k parametrom
najvyssim - celkovej kvalite Zivota a mortalite. Svoje miesto v terapeutickej praxi si ziskavaju
Uplne nové spdsoby regulécie glukdzového metabolizmu, dalsie cakaju na svoje vyuZitie.

Napriek tomuto pokroku viak lie¢ba diabetu neprestava byt postavend na pristupe pacien-
ta. Sami diabetoldgovia prizndvaju, Ze predpisana lie¢ba sa na vysledkoch diabetika podiela
maximalne jednou tretinou. Pacient - diabetik je vZzdy sém sebe najblizsim lekdrom, a na tom
sa pravdepodobne v blizkej budicnosti ni¢ nezmeni. Cestu by mu viak mal vzdy ukazovat
odbornik. Poradenstvo pre diabetickych pacientov je preto neoddelitelnou sti¢astou starost-
livosti o diabetikov a lekdren je jednym z vhodnych miest.

Okrem toho sa snazime prindsat informacie o zaujimavych novinkéch v lekérenskej praxi
a suvisiacich témach. Dovolim si upozornit napriklad na zaujimavy pohlad, ktory prinasa pro-

jekt nasej materskej Ceskej redakcie , Lekdrnici odporicaju’.

Verime, Ze sa ndm s kolektivom redakcie a grafického studia podarilo namiesat zmes zauji-
mavého obsahu v zaujimavej forme, ktorl vyuZijete i v beZnej praxi.

Vladimir Végh

vladimirvegh@edukafarm.cz




Novy imidZ antidiabetik

Novy imidz antidiabetik

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

Diabetes mellitus je ochorenie so stale sa zvySujucou prevalenciou. Prave preto predstavuje aj

velmi zaujimavu oblast’ vyvoja a vyskumu novych, potencidlne ucinnych liekov, ktorych mozny
mechanizmus ucinku je uplne odliSny od existujucich peroralnych antidiabetik.

Niekol'ko slov
k inkretinovému systému

Kazdodenny prijem potravy je spojeny so
sekréciou mnozstva hormonov bezprostredne
ovplyviiujucich motilitu zaZivacieho traktu, sek-
réciou zaludoc¢nej Stavy a pankreatickych enzy-
mov alebo kontrakciou Zl¢nika, ¢o v kone¢nom
dosledku vyusti do absorpcie pre nas Zivot tak
potrebnych Zivin. Hormoény zazivacej sustavy su
okrem toho taktiez velmi doélezité pre vstrebava-
nie glukdzy, a to prostrednictvom stimuldcie in-
krécie inzulinu endokrinnymi bunkami pankre-
asu. Azda aj prave preto sa v poslednych rokoch
tesi velkému zadujmu odbornej verejnosti prave
tzv. inkretinovy systém.

Prvym identifikovanym inkretinovym hor-
moénom izolovanym z Creva osipanej je tzv.
GIP (glucose-dependent insulinotropic polypepti-
de), ktory je produkovany enteroendokrinnymi
K-bunkami tenkého ¢reva. Je mu vlastna schop-
nost ovplyvnit sekréciu kyseliny chlérovodi-
kovej parientadlnymi bunkami Zalidka, ale ovela
vyznamnejsie sa zdaju byt jeho inzulinotropné
vlastnosti. Druhym inkretinovym horménom je
GLP-I (glucagon-like peptide-1), ktory produkuju
L-bunky v distalnej casti tenkého ¢reva alebo
v hrubom ¢reve ajeho plazmaticka koncentra-
cia sa vyrazne zvysuje kratko po prijati potravy
(na la¢no su jeho hodnoty velmi nizke). U¢inok
oboch inkretinovych hormdénov je sprostredko-
vany s G-proteinmi prislusnych receptorov. Re-
ceptory pre GIP su preferen¢ne lokalizované na
beta-bunkach pankreasu; v mensom mnozstve
tiez v tukovom tkanive, alebo v centrdlnom ner-
vovom systéme. Naproti tomu, GLP-1, receptory
sU pritomné na alfa i beta bunkach pankreasu,
dalej okrem toho v periférnych tkanivach (oblic¢-
ky, srdce, pltca, gastrointestinalny trakt).

Plazmatické koncentracie oboch spomenu-
tych inkretinovych pésobkov (GLP-1 a GIP) su
vyrazne limitované aktivitou ich hlavného degra-
dac¢ného enzymu, dipeptidylpeptiddzy-4 (DPP-4),
mensou mierou sa uplatiuje irendlny klirens
(diskutuje sa taktiez o Ulohe napr. neutrdlnych
endopeptidaz).

V predklinickych studidch sa napr. podarilo
preukdzat, Ze umysi svyradenym génom pre
DPP-4 sa tak zistila vyssia plazmatickd ponuka
GIP i GLP-1, zvySena inkrécia inzulinu a obme-
dzenie vykyvu glykémie. Opisuje sa taktieZ suvis-
lost medzi aktivaciou inkretinovych receptorov
avysdou rezistenciou beta-buniek pankreasu
voci apoptdze, ato uhlodavcov iu cloveka.
GLP-1 sa spomina taktiez v suvislosti s inhibici-
ou uvolhovania glukagoénu, vyprazdhovanim
zalidka, alebo travenim: antagonizicia GLP-1
i GIP obmedzuje produkciu inzulinu a zvysuje
hodnotu glykémie. Obe ldtky su taktiez nevy-
hnutné pre optimélnu kontrolu hodnoty glyké-
mie nalacno.

Nové skupiny antidiabetik

Vzhladom na skuto¢nost, ze aktivita GLP-1
je zachovana i u diabetickych pacientov, je far-
maceuticky vyvoj antidiabeticky pdsobiacich
pripravkov zamerany prave na potencidciu in-
kretinového systému, a to prostrednictvom ago-
nistov jeho receptorov (GLP-1R agonisty). Za
Ucelom povzbudenia aktivity inkretinového sys-
tému sa vyvijaju ildtky s potencidlom inhibicie
dipeptidylpeptiddzy — 4 (inhibitory DPP-4).

GLP-1R agonisty
(inkretinomimetika)

Z tejto liekovej skupiny st predmetom disku-
sif najma latky exenatid a liraglutid.

Exenatid je agonista cicav¢ich GLP-1R pévod-
ne opisovany ako sucast jastericieho jedu. V SR
je dostupny v pripravku Byetta (Eli Lilly) vo forme
injek¢ného roztoku uréeného pre subkutdnnu
aplikdciu v mnoZstve 5 alebo 10 yg u diabetikov
2. typu vkombindcii s metforminom a/alebo
derivatmi sulfonylurey.

Liraglutid nie je t.C. registrovany.

Inhibitory DPP-4
(inkretinoenhancery)

Pozorovanie, Zze GLP-1 sa pomerne rychlo
odburava pésobenim DPP-4, viedlo k vyvinutiu

inhibitorov tohto enzymu, tzv. gliptinu. V SR sa
registruju sitagliptin v pripravku Januvia (Merck)
avildagliptin v pripravku Galvus (Novartis), obi-
dva vo forme perorédlnych tabliet. Indikécia je
analogickd vyssie opisanym inkretinomimeti-
kadm. Zaiste zaujimavy je saxagliptin, ktory sa vy-
vija v kombindcii s dapagliflozinom firmou Bris-
tol-Myers Squibb v spoluprdci s Astrou Zeneca.

Inhibitory SGLT2

Kym molekula saxagliptinu posobi ako inhi-
bitor DPP-4, dapaglifiozin je inhibitorom sodi-
ko-gluk6zového Kotransportéru-2 (SGLT2)
v proximalnych tubuliach obliciek, ¢im vyrazne
obmedzuje intenzitu spatného vstrebdvania
glukdzy z primarneho mocu. Kym u latok, ktoré
ovplyvnuju inkretinovy systém, sa predpoklada
v buducnosti velka participacia na farmaceutic-
kom trhu, v stvislosti s dalSou vyvijanou mole-
kulou sa takéto odhady spominaju len skromne.
|de o modulator receptorov PPAR-y, t;. sku-
piny receptorov ovplyviované o.i. tiez glinidmi,
metaglidasen. Nemenej zaujimavou molekulou
je taktiez pramlintid acetdt (Symlin), nateraz
jediny zéstupca tzv. amylinomimetik. Ide
o synteticky analdg ludského amylinu, ktory na-
poma pri kontrole postpradialnej glykémie, a to
obmedzenim sekrécie glukagonu, spomalenim
vyprazdnovania Zaludka, atym ispomalenim
absorpcie glukdzy z ¢reva a nakoniec i pozitiv-
nym ovplyvnenim centra sytosti v mozgu.

Napokon viak najlepsie uvidime, ¢&im nds
farmakoterapia diabetu prekvapi. Zaiste mnohf
znas velké nddeje vkladaju do tzv. glitazarov
(napr. muraglitazar), teda dualnych agonis-
tov PPAR receptorov, ponukajicich moznost
sucasného ovplyvnenia receptorov alfa a gama
— teda akdsi kombinécia Ucinkov fibratov a glini-
dov.Ndadeje nakoniec vystriedali velké sklamania,
ktorych pri¢inou bol vyskyt zadvaznych neZiadu-
cich ucinkov. Vo vyvoji su dalej napr. latky, ktoré
posobia ako inhibitory glykogenolyzy alebo
modulatory/aktivatory glukokinézy.

Literatiira u autora
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Diabetologia vo svetle 21. storocia:
menej Caste typy diabetu

MUDr. Katerina Andélova, Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Vysoké alebo vyssie hladiny glykémie sprevadzaju rozne stavy, ktoré vSak moZu mat velmi odlisny

povod, ale vacsinou sa vich nazve objavuje slovo diabetes, a az dalSie privlastky upresnuja typ

poruchy.

Uvod

Typickym prikladom su najcastejsie a najzna-
mejsie typy diabetu — diabetes 1. typu (DMT1)
a diabetes 2. typu (DMT2), ktoré maju odlisny
povod svojho vzniku a spolocny priznak zvyse-
nych hladin krvného cukru.

Okrem tychto najcastejsie sa vyskytujucich ty-
pov diabetu viak existuju vzacnejsie typy stavov
s hyperglykemickymi prejavmi, ktoré sa moézu
vyskytovat samostatne, alebo sprevadzaju nie-
ktoré dalsie ochorenia.

Tychto portch je velaa moZno ich rozdelit do
niekolkych skupfn.

1. Diabetes vyvolany podavanim niekto-

rych liekowv.

2. Diabetes pri endokrinologickych ocho-
reniach.

3. Diabetes sprevadzajici ochorenia pan-
kreasu.

4. Vrodené a ziskané syndrémy inzulino-
vej rezistencie.

5. Genetické syndréomy sprevadzajice
diabetes.

6. MODY diabetes (Maturity-Onset Dia-
betes in the Young).

Liecba tychto menej obvyklych ochoreni
je rovnakd ako u beznych typov diabetu I. all.
typu.

VyuZiva sa reguldcia stravy, ako aj klasické
perordlne antidiabetikd, ktoré sa vyberaju pod-
la typu poruchy. S noviimi antidiabetikami nie
je pri vzacnejsich typoch diabetu mnoho sku-
senosti, daju sa zaiste vyuzit pri vhodnom type
glukdzovej poruchy.

Pri lietbe sa samozrejme vyuzivaju vsetky
typy inzulinov v réznych inzulinovych rezimoch.
VyuZivajl sa aj analdgy inzulinu, pravidld na liec-
bu sa nelfsia od standardnej liecby diabetu.

Ku skupine menej castych typov cukrovky
mozno zaradit i tzv. LADA diabetes (Latent Auto-
immune Diabetes in Adults), ktory ma spolo¢né

charakteristiky s diabetom typu (DMT 1) v oblas-
ti patofyziologického pozadia autoimunitného
ochorenia, na rozdiel od diabetu 1 typu ma viak
odlisny priebeh a priznaky.

V nasledujicom texte sa budeme stru¢ne ve-
novat tymto menej Castym typom diabetu, ich
povodu, klinickym prejavom a liecbe.

1. Diabetes vyvolany podavanim
niektorych liekov

Typickym prikladom vzniku diabetu v suvis-
losti s liekmi su  glukokortikoidy, ktoré vedu
ku zvysenej inzulinovej rezistencii v periférnych
tkanivach anasledne k hyperglykémii. Liecba
diabetu pri lie¢be glukokortikoidmi je vacsinou
len perordlnymi antidiabetikami, pri vysokych
davkach niekedy treba podavat inzulin.

Daldou typickou casto uzivanou skupinou
liekov s neZiaducimi prejavmi hyperglykémie
pri podavani su thiazidové diuretikd vo vyssich
davkach i neselektivne betablokatory. Obe tie-
to skupiny liekov zvy3uju glykémiu negatfvnym
vplyvom na sekréciu inzulinu, betablokatory
dalej zhorsuju metabolickd odpoved na hypo-
glykémiu.

Do skupiny poliekového diabetu patria aj pre-
javy hyperglykémie pri podavani cyklosporinu,
v porodnictve a plicnom lekdrstve uzivanych
betamimetik (ritodrin, salbutamol), dalej treba
sledovat hladiny glykémie pri pouZivani supra-
fyziologickych dédvok rastového horménu alebo
v pripade lie¢by inhibitormi protedz uzivanych
na liecbu HIV infekcie.

Aj niektoré antipsychotické lieky moézu viest
ku vzniku hyperglykémie (klozapin, olanzapin).
Poruchy tolerancie sacharidov, ktoré sprevadza-
ju liecbu, su Casto prechodné a po vysadent lie-
kov alebo zniZenf davky odoznievaju. Tam, kde
je mozné zvolit liek s rovnakym ucinkom a bez
diabetogénneho vplyvu, je situdcia jasna, tam,
kde nie je mozné nahradit podavany liek, s po-
trebné starostlivé kontroly glykémie.

Vzhfadom na to, Ze diabetes v dosledku pou-

Zivania niektorych liekov je vécsinou poruchou
miernou, zvacsa staci pri lie¢be diéta, alebo uzi-
tie perordlnych antidiabetik. Pouzitie inzulinu nie
je velmi bezné, ale v pripade potreby je mozné.
Mozno vyuzit vietky typy inzulinov.

2. Diabetes pri endokrinologickych
ochoreniach

Mnozstvo endokrinologickych ochoreni spre-
vadza diabetes. Velmi ¢asto sa mozeme stretnit
s vy3simi hladinami glykémie pri zvysenej funk-
cii stitnej Zlazy, po preliecenf va¢sinou dochédza
k normalizécii hladin glykémie.

Agromeggdlia s nadprodukciou rastového hor-
monu, Cushingov syndréom s nadprodukciou
glukokortikoidov, nddor nadobliciek feochro-
mocytém — tieto vietky ochorenia mézu sposo-
bit diabetes.

Medzi endokrinologické ochorenia spojené
s diabetom zaradujeme ipomerne vzacne
ochorenia, kde je typicky autoimunny diabetes
1.typu spojeny s postihnutim dalsich orgénoy,
ako su nadoblicky, stitna Zlaza, pristitne telieska
- v tychto pripadoch hovorime o tzv. polyglan-
duldrnych autoiminnych syndrémoch (APS).
Pri polyglanduldrnych syndromoch sa pri liecbe
pouziva samozrejme inzulin, diabetes je v tomto
pripade autoimunneho pdvodu Pri dalsich en-
dokrinologickych ochoreniach mozno v lie¢be
pouzit aj perordlne antidiabetika.

3. Diabetes, ktory sprevadza ochorenia
pankreasu
Jednou z velmi obdvanych choréb je akutny
zépal podzaludkovej Zlazy — akutna pankreatiti-
da. M6Ze ju sprevadzat prechodny vzostup krv-
ného tlaku, trvaly diabetes sa vsak vyvija menej
Casto, ovela frekventnejsi je vyskyt diabetu pri
tzv. chronickej pankreatitide (najcastejsie alko-
holového poévodu, alebo pri pritomnosti Zl¢o-
vych kamienkov), ked sa diabetes sprava ako
diabetes II. typu.
Chirurgické zdkroky na podzaludkovej Zlaze



vedu tieZ ku vzniku diabetu, nddory podzalud-
kovej zlazy su spojené sdiabetom Il. typu. Po
odstrdnenitumoru pankreasu moéze dojst k zlep-
Seniu diabetu, ak zostdva tkanivo Zlazy zdravé.

Hemochromatdza je ochorenie, ktoré vedie
k patologickému ukladaniu Zeleza do tkaniva,
v pripade, Ze je postihnuty pankreas, moze dojst
ku vzniku diabetu. Podobne pri cystickej fibroze
dochddza kuzdveru pankreatickych vyvodov
a nasledne fibrotickej degenerécii tkaniva pod-
Zaludkovej Zlazy s postihnutim beta buniek, kto-
ré produkuju inzulin. Liecba sa aj tu riadi podla
stupfia poruchy avyuZivaju sa terapeutické
pristupy od diéty cez perordlne antidiabetikd az
po inzulin.

4. Vrodené a ziskané syndromy
inzulinovej rezistencie

Ide o velmi vzacne ochorenia - vrodené alebo
ziskané, ktoré maju velmi bohaté klinické preja-
vy a diabetes je len jednym z ich typickych zna-
kov. Tychto syndromov je niekolko a maju réznu
zévaznost. Zaujimavostou je extrémne vysoka
potreba inzulinu pri lie¢be, v poslednom case je
alternativou i pouzitie perorélnych inzulinovych
senzitizérov, ktoré moézu pozitivne ovplyvnit in-
zulinovd rezistenciu v periférnych tkanivach.

Progndza niektorych z tychto ochorenf nie je
velmi dobrd a nastastie je ich vyskyt velmi spo-
radicky. Liecba zavisi od zdvaznosti stupna inzu-
linovej rezistencie.

5. Genetické syndromy vyvolané
diabetom

Existuje priblizne 100 réznych geneticky pod-
mienenych, viac-menej presne definovanych
syndrémov, ktoré su vyvolané vyssimi glyké-
miami alebo diabetom. Nie je prekvapenim,
Ze vacsina genetickych syndromov spojenych
s diabetom je vyvolana stcasne obezitou. Typ
dedi¢nosti tychto syndrémov je rézny, moéze ist
o chromozomdlnu chybu, rézne génové mu-
tacie, poruchu mitochondridlnej DNA, zmeny
v kddovani enzymov atd.

6. MODY diabetes

MODY diabetes je Uplne Specidlnou skupinou
autozomélne dominantne dedi¢nej poruchy,
ktord je spdsobend poruchou funkcie beta-bu-
niek podzaltdkovej Zlazy atie su zodpovedné
za vyrobu inzulinu. Postihuje priblizne | % popu-
lacie pacientov s diabetom a mozno ju rozdelit
na dve podskupiny srozdielnymi génovymi
mutdciami. Jednou z génovych mutdcii je poru-
cha génu pre glukokindzu a druhou je porucha
génov, ktoré koéduju tzv. hepatdlne nukledrne
faktory (HNF). MODY diabetes, ktory je sposobe-
ny poruchou génu pre glukokindzu (MODY?2), je
vacsinou velmi mierna porucha, pre lie¢bu kto-

rej postacuje vacsinou diéta a tento typ nema
riziko vzniku dalsich orgédnovych komplikacii,
ako je postihnutie obliciek, oci alebo nervov. Na-
proti tomu MODY diabetes, ktory je spdsobeny
poruchou niekolkych réznych hepatalnych nuk-
ledrnych faktorov, sa oznacuje podla postihnutia
jednotlivych hepatalnych faktorov, ako MODY 1
a MODY 3 - 6. Tieto typy MODY diabetu su za-
vaznejsie z hladiska priebehu choroby, typicky
je skory rozvoj komplikacii, najma oblickovych
a ocnych. Pri lie¢be treba pouzit jednak perordl-
ne antidiabetikd, ale velmi ¢asto i inzulin.

Predpokladé sa, ze v buduicnosti bude iden-
tifikovanych este viac typov MODY diabetu. Pre
diagnézu MODY diabetu je vzdy zdsadna pod-
robnd anamnéza a pri vyskyte diabetu u viace-
rych ¢lenov rodiny vzdy treba mysliet na MODY
diabetes.

Bez zaujimavosti nie je ani suvislost MODY
diabetu s graviditou, pretoZze niektoré typy
MODY diabetu sa mézu po prvy raz manifesto-
vat v tehotenstve.V tychto pripadoch je spravne
stanovenie diagnézy velmi dolezité, pretoze pre
MODY diabetes s autozomalne dominantnym
typom dedi¢nosti je 50 % pravdepodobnost
postihnutia potomkov.

Diagnostika MODY diabetu nie je celkom
jednoduchd, vykondva sa molekuldrne genetic-
kymi testami, avsak spravne urcenie typu MODY
diabetu je pre liecbu a budicnost pacienta ne-
smierne dolezité.

Liecenie MODY diabetu sa lisi podla jednotli-
vych typov. U niektorych MODY diabetes stacf
len diéta alebo perordlna liecba — tam kde ide
o typ. Kde moézu vzniknut komplikécie, pouziva
sa lie¢ba inzulinom.

Ako posledny zo vzacnejsich typov diabetu
spomenieme tzv. LADA diabetes, ktory sa nie-
kedy tiez oznacuje ako diabetes 1,5 typu, ¢o
je pripomienkou, Ze ide o akysi medzistupen
medzi diabetom I. all typu. Toto oznacenie sa
viak tyka len klinickych znakov, patologické
pozadie ma ovela viac spolo¢ného s diabetom

Diabetoldgia vo svetle 21. storocia

1. typu. V zdsade ide o diabetes so znakmi au-
toimuinneho poskodenia inzuldrneho aparétu,
ale s velmi pomalou destrukciou beta-bubniek
podzaludkovej Zlazy. Preto sa vela typov LADA
diabetes spociatku povazuje za diabetes Il. typu
a az neskorsie sa diagndza prehodnoti. Tam, kde
sa diabetes diagnostikuje okolo 40. roka Zivota,
spociatku sa lie¢i diétou a perordlnymi anti-
diabetikami a po pomerne kratkom case treba
prejst na na inzulin, je vzdy potrebné mysliet
na moznost LADA diabetu a vykonat vysetrenie
protildtok proti bunkdm pankreatickych ostrov-
Cekov (ICA), protilatok proti inzulinu (IA) a tiez
protildtok proti dekarboxyldze kyseliny glutamo-
vej. Tieto vysetrenia mézu urcit diagndzu auto-
imunneho ochorenia a tak rozlisit typ diabetu I.
a Il typu. Pomocnou informaciou pri rozhodova-
ni 0o moznom LADA diabetes je tieZ pritomnost
iného autoiminneho ochorenia v pritomnosti
alebo v minulosti pacienta.

Pri liecbe je dolezité vcasné zahdjenie in-
zulinovej liecby. LADA diabetes, rovnako ako
diabetes I. typu, inklinuje krozvoju zavaznych
organovych komplikacii, preto skory zaciatok
adekvatnej liecby inzulinom pomoze predist z&-
vaznym komplikécidm, ktoré vedu ku zhorseniu
zdravotného stavu pacienta.

Zaver

V zavere treba pripomenut, Ze najcastejsie
a najviac lekérov a dalsich odbornikov zamest-
ndva a bude zamestnavat diabetes I. all. typu
ajeho velmi zavazné dosledky pre zdravd po-
pulciu.

Napriek tomu je dobré mat aspor vseobecnu
informéciu o vzacnejsich, menej ¢asto sa vysky-
tujucich typoch diabetu, ktoré vsak v individudl-
nych pripadoch pacientov maju pre zdravie
a zivot nesmierny vyznam.

Literatira u autora
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PES DIABETICUS (lat.)
alebo diabeticka noha

MUDr. Adriana llavska, Medispektrum s.ro, Bratislava

Syndrc?,m'/diabetickej nohy je pomenovanie pre postihnutie dolnych koncatin u diabetikov. Vznika
na zaklade poSkodenia nervovych vldkien - diabetickej polyneuropatie - bud’ samostatne, alebo
najcastejsie spolu s pbs, odenim cievneho zasobenia noh - ischemickej choroby.

\Obr. 1: ViySetrenie monofilamentom

Obr. 2: V/ysetrenie vodivosti )

Nohy diabetikov byvaju teplé, u niektorych ale aj chladné, vo vieobec-
nosti méZu byt menej prekrvené. Diabetici maju znizenud tvorbu potu na
dolnych koncatinach. KoZa na nohach je tym menej elastickd a je nachyl-
nejsia k tvorbe trhliniek a poranent.V désledku poruchy nervovych vilakien
a prenosu nervovych vzruchov si menej citlivé na poranenia, ale aj vysiela-
ju menej informécif o ich poskodent. Preto je velmi déleZité pri kontroldch
rizikovych pacientov pravidelne a ¢asto vysetrovat i nohy.

Véznym nasledkom pokrocilého Stadia diabetickej nohy je amputacia.
Vi&asna prevencia a spravna liecba znizuje rizikovost amputdcii az o 50 %.
Preto spravna lie¢ba, dostatocné vedomosti u samotnych diabetikov, ale aj
véetkych, ktorf prichddzaju do kontaktu s diabetikmi, je nevyhnutné. Dia-
betickou nohou v réznych stadidch pocas svojho Zivota trpf alebo niekedy
trpelo asi 10 % diabetikov.

Diabetickd noha sa prejavuje defektmi kozného krytu kdekolvek na no-
héch - na stupajach, na péte, na spodnej alebo bocnej casti prstov, v ob-
lasti nechtov alebo nad klbmi prstov, na vonkajiej alebo vnutornej hra-
ne nohy. Toto $tadium je uz ale posledné. Stupen postihnutia sa urcuje
podla Wagnerovej klasifikacie do Siestich stupnov v rozpéati 0 - 5. Stupen
0 je najlahsi, bez porusenia kozného krytu, ale so zvysenym rizikom vyvoja
diabetickej nohy (tzv. kladivkové prsty, kostné zmeny, znizena citlivost pri
neuropatii, suchd koza). Stupen 5 je najtazsi — gangréna celej nohy.

V Uvode, ktory vébec nemusi vyUstit az do gangrény, alebo moze v prie-
behu 10-15 rokov, ale Zial niekedy aj ovela skor, pacienti udavaju tazkosti

z diabetickej neuropatie alebo ischemickej choroby. KedZe najcastejsie
sa u diabetikov vyskytuju obidve postihnutia - poskodenie ciev
a nervov, klinické prejavy byvaji vel'mi pestré.

Diabeticka polyneuropatia sa prejavuje bolestami néh hlavne v no-
ci, niekedy diabetik netoleruje aj tlak prikryvky alebo pri chddzi, porucha-
mi vnimania tepla, bolesti, vredmi na nohdach, ranami, pocitom pélenia,
mravéenia alebo Unavou, svalovou slabostou a kf¢mi, neistotou v postoji
a pri ch6dzi, pokojovou bolestou, vyraznejsou v noci. Tazkosti mézu byt aj
mimo koncatin — nevolnost, pocit plnosti Zaludka, nafukovanie, zrychlena
¢innost srdca, porucha mocenia, poruchy v sexudlnom Zivote, syndrom
neuvedomenia si nizkej hladiny cukru - hypoglykémie. Ale nemusf sa pre-
javit vobec — prebieha bezpriznakovo a zistit sa méZze iba pomocou vyset-
reni. Ischemicka choroba dolnych koncatin sa prejavuje bolestami,
hlavne v lytkach, postihnuty musi robit prestavky v chédzi, kazdych napr.
500 m, neskor, podla stupria postihnutia, sa intervaly skracuju na 50 alebo
dokonca 20 metrov. Postihnutd koncatina byva bledd, chladnd, pacienti
udavaju pocit mrazivej bolesti.

Urcenie stupia rizika vzniku diabetickej nohy

Viysoko rizikovy pacient sa rozozna podla mnozstva pritomnych riziko-
vych faktorov vzniku ulcerdcii, ktoré mozno zistit anamnézou, objektivnym
a jednoduchym instrumentéalnym vysetrenim.

Rizikové faktory vzniku ulceracie su: predchddzajlce ulcerécie (aj
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zhojené), fajcenie, konzumécia alkoholu, nizky socio-ekonomicky stav, sa-
mota pacienta, nedostatocnd hygiena noh, nevhodné topanky, hyperkera-
tézy, deformity noh, znizené pocitovanie monofilamenta, znizend vibracna
citlivost, nevybavny reflex Achillovej Slachy, nehmatné periférne pulzacie,
zl3 metabolicka kompenzacia diabetu.

Bez rizika suU pacienti bez neuropatie s dobrym prekrvenim koncatin,
vysetrenie noh je u nich vhodné jedenkrat ro¢ne. Stupen rizika 1 je u
tych pacientov, ktori maju pritomnu diabetickd neuropatiu. Tito pacienti
vyZzaduju prezretie noh (vyzutie) kazdych 6 mesiacov. Stupen rizika 2 je
u tych pacientov, ktori maju okrem neuropatie aj poruchu prekrvenia kon-
C¢atin, deformity noh a tito vyzaduju kontrolu stavu nohy kazdé 3 mesiace.
Najvyssi stupen rizika 3 maju ti pacienti, ktorf uz mali ulcerdcie v minu-
losti. U tychto je nutnd kontrola néh pri kazdej névsteve na ambulancii.

Pri podozrenf na diabetickd nohu u rizikovych pacientov lekér na ambu-
lancii vySetruje dolné koncatiny:

1. zrakom a sleduje sfarbenie — svetld koncatina alebo ¢ervend, zmeny
kozného krytu, kozné defekty

2. dotykom — chladnd alebo tepld, pulzacie nad cievami, bolestivost

3. pomocnymi pristrojmi — vysetrenie ladickou (obr. 1), monofilamen-
tom, vysetrenie vodivosti (obrdzok 2), USG cievnym dopplerom (obr. 3). Na
zéklade tychto vysetreni mozno stanovit pravdepodobnt diagnézu diabe-
tickej polyneuropatie a ischemickej choroby dolnych koncatin.

Aj ked vysetrenia moézu byt rézne, od najjednoduchsich az po sofistiko-
vané, v praxi (doma aj na ambulancii) sa velmi spolahlivo méze uplatnit
aj tzv. rukavickovy test (obr. 4) — sleduje sa zarosenie gumenej rukavice
natiahnutej na postihnutd koncatinu. Ak sa neorosi, méze to signalizovat
poruchu potivosti, ktord sprevadza diabetickd polyneuropatiu. Test je jed-
noduchy na vysetrenie a aj od¢itanie vysledku.

Pri potvrdeni podozrenia je pacient odoslany na dalsie vysetrenia k ne-
urolégovi a angioldgovi. V pokrocilych $tadidch k chirurgovi, na lokalne
alebo celkové osetrenie. Rekonstrukéné operdcie na cievach predchadzaju
nasledkom ischémie na dolnych koncatinach.

Priznaky a tazkosti sa rozvijaju obycajne pomaly a pozvolne, tak, ako po-
sobf vysdia hladina cukru na metabolizmus v nervovych vidknach a ciev-
nej stene. Preto vznik a rozvoj diabetickej nohy zavisi od trvania diabetu,
ale hlavne od stavu a Urovne metabolickej kompenzicie. TakZe hladina
krvného cukru, aktudlna kompenzécia, ale hlavne dlhodobd metabolickd
kompenzacia je rozhodujuca pri predchadzani vzniku a rozvoja diabetickej
kompenzicie. Aj tu plati, Ze zazraky sa nedeju. Pri zisteni diabetickej nohy
je neskoro zacat rozhodovat sa, ¢i diabetik bude alebo nebude lepsie spo-
lupracovat pri lie¢be, dodrziavat odporucené rady. Pravdou ale je aj to, Ze
v kazdom okamihu je iba prinosom lepsia spolupraca pri liecbe ochorenia.
Vi&asna prevencia znizuje rizikovost amputdcie o 50 — 80 %.

Prevencia je komplex lie¢cebnych opatreni s ciefom dosiahnutia dob-
rych metabolickych parametrov (glykémia, tuky) a tlaku krvi. Pri potvrdenf
diabetickej polyneuropatie je indikovana skord liecba hned v Uvode, naj-
Castejsie sa poddvaju sa vitaminové preparaty alebo kyselina thioktova.
Pri poskodeni cievneho zdsobenia ndh sa méze pristlpit az k chirurgickej
lietba na cievach. Rozhodujuci je pristup samotného diabetika. DoleZitd je
Uprava hmotnosti, samozrejmostou je nefajcit a obmedzit prijem alkoholu.
Vyberat si treba vhodnu obuy, v ktorej prsty maji moznost volného po-
hybu. Samozrejmostou je kaZzdodenné vymienanie bavinenych ponoZiek
a dennd samokontrola néh. Predchadzat vzniku diabetickej nohy pomaha
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\ Obr. 3: Ultrasonografiské vysetrenie ciev prenosnym pristrojom

Obr. 4: Rukavickovy test — vysetrenie potivosti

.

aj pravidelné $pecidlne cvicenie. Ale vhodnd je aj chddza, plévanie, bicyk-
lovanie, cvic¢enie na fit lopte. Pri potvrdenej diabetickej polyneuropatie sa
treba vyvarovat dlhym tdram a namahavému behu.

DoleZita je Uprava hmotnosti, samozrejmostou je nefajcit a obmedzit
prijem alkoholu. Vyberat si treba vhodnu obuy, v ktorej prsty maji moz-
nost volného pohybu. DélezZité je kazdodenné vymiefanie bavinenych
ponoZziek a dennd samokontrola néh. Predchéddzat vzniku diabetickej nohy
poméha aj pravidelné $pecidlne cvicenie dolnymi koncatinami. Specidlne
pre diabetika je vhodné denne rozcvicovat aj prsty a plosky dolnych kon-
C¢atin. Cviky su jednoduché:

otvdranie a zatvéranie prstov,

uchopenia malych predmetov — napriklad vreckovky, servitky poloze-
nej na koberci,

precvi¢ovanie néh na valci alebo flasi, ¢o sicasne sluzi aj ako prijemna
masaz chodidiel,

kruzivé pohyby néh v ¢lenkovom zhybe.

Vsetky cviky zaberaju iba 5 minut, precvicovat ich mozZno aj pred te-
levizorom, pri ¢itani, oddychovani, alebo pravidelne pred ufahnutim do
postele. Na celkové precvicenie je vhodnd chddza, plavanie, bicyklova-
nie, cvicenie na fit lopte. Najdostupnejsia je chddza, ak je rychlejSia (5-6 km/h),
Ucinnostou ju mozno prirovnat kcviceniu strednej intenzity. Priazni-
vé ovplyvnenie metabolizmu sa dosahuje uz po prejdeni 2 km denne.
3 hodiny rychlej chédze sa vyrovna 1,5 hodine telesnych cvicent, ¢o je od-

porucend tyzdennd norma. Pri potvrdenej diabetickej polyneuropatie sa
viak teba vyvarovat dlhym tdram a namahavému behu.

Velmi vhodné je aj striedanie teploty vody — pravidelne niekolkokrat
striedat teplu a student vodu dopadajucu na nohy pri sprchovani. Spe-
cidlne je vhodny kupel néh (3 - 5 minut pri teplote vody 30 — 35° C). Pri
kupeli néh nie st vhodné Ziadne prisady s obsahom alkoholu (je potrebné
sledovat zlozenie vyrobkov), napr. harmancekové alebo salviové koncen-
traty Casto obsahuju alkohol. Klasické mydlo tieZ prilis vysusuje pokozku,
preto su vhodnejsie Cistiace emulzie bez obsahu mydla, alebo Specidlne
dezinfek¢né mydld uréené pre diabetikov. Po kazdom kupeli je potrebné
dokladne vysusit nohy, vratane medziprstovych priestrorov a nésledne na-
krémovat vyZivnym mastnym krémom. Koncatiny treba pravidelne vyset-
rovat a sledovat kazdu, aj minimalnu zmenu. Tazsie dostupné plosky néh
treba sledovat pomocou zrkadla.

Liec¢ba diabetickej nohy predstavuje komplex opatrentf:

1. dobrad metabolickd kompenzacia,

2. odlahcenie postihnutej koncatiny (Specidlna obuv),

3. chirurgické odstrafiovanie odumretych castf,

4. prevencia a liecba pripadnej infekcie — lokdlne pripravky, alebo aj

v kombinécii s celkovou antibiotickou liecbou.

Prevencia a v¢asna lie¢ba su rozhodujlce pri predchadzanf vaznych na-

sledkov, ktoré mézu ovplyvnit kvalitu Zivota diabetika.

Fotografie — archiv autorky




Kazuistika — diabeticky pacient

Kazuistika - diabeticky pacient

Glucophage (metformin) 850 mg  1-0-1
Amaryl (glimepirid) 3 mg 1-0-0
Prestarium (perindopril) 4 mg 1-0-0

Furosemid forte (furosemid) 250 mg 1-0-0
Lipanthyl 200 M (fenofibrat) 0-1-0
Diflucan (flukonazol) 50 mg 0-1-0

Anamnéza

Pacientka, 74 ro¢nd, obézna, (BMI = 32), diabe-
tes mellitus 2. typu (DM2) diagnostikovany v roku
2002. Nastavené dietetické a rezimové opatrenia,
nastavené peroralne antidiabetikum metformin
vdavke 850 mg. Davka metforminu v priebehu
2 rokov zvy3end na 1700 mg. Ani pri tomto davko-
vani sa vsak nedosiahla kompenzécia, preto bola
nasadend kombinacia metformin + glimepirid.
U pacientky vaskuldrne komplikécie — diabetickd
neuropatia v $tadiu mikroalbuminémie a diabetic-
k& retinopatia v neproliferatnom stadiu, dalej dia-
betickd polyneuropatia dolnych koncatin a ische-
micka choroba srdca. Dalie ochorenia: arteridlna
hypertenzia (perindopril + furosemid); kombino-
vand dyslipoproteinémia (fenofibrat). Aktudlne je
pacientka stabilizovand na peroralnych antidiabe-
tikach. Liecbu znasa dobre, vykondva samokontro-
lu glukometrom, glykovany hemoglobin 5 %.

AKktualne tazkosti

Pacientke bola diagnostikovand kandiduria.
V33l vyskyt kvasinky Candida albicans sa pozo-
ruje hlavne pri imunokompromitovanych pa-
cientoch, to je dovod, preco su diabetici vysta-
ven( kvasinkovym infekcidm vo vacsej miere ako
zdravi jedinci. Pacientke bol predpisany flukona-
zol v davke 50 mg na 14 dni. V priebehu prvé-
ho tyzdna si pacientka namerala nizke hodnoty
glykémie (3,0 mmol/l) a staZuje sa na nevolnost,
slabost, mdloby, studeny pot. Do lekdrne prich&-
dza s prosbou o prekontrolovanie funkénosti
glukometra a zarover s otazkou, aké mézu byt
pric¢iny zmeny zdravotného stavu, ¢i ma navstivit
lekdra.V priebehu konzultédcie sa pacientka dalej
stazuje na dlhodobo nespokojnu néladu, nespa-
vost a priznaky depresivnej nélady.

Zhodnotenie antidiabetickej
terapie

Ak nie su kontraindikacie, je metformin lie-
kom prvej volby pri vietkych pacientoch s DM2.
Metformin zvysuje citlivost najma peceriovych
buniek nainzulin a zlepSuje vyuZitie glukozy

Mgr. Lucie Kotlarova, Fdukafarm, Praha

v peceni. Maximdlna ddvka je 3 g/den. Pri lie¢-
be metforminom sa telesnd hmotnost zvysuje
menej, alebo dokonca klesd (anorekticky uci-
nok). Metformin sa s vyhodou kombinuje so
sulfonylureou, glitazonmi, glinidmi, gliptinmi
a inzulinom. Glimepirid patrf k 2. generdcii deri-
vatov sulfonylurey a mé oproti ostatnym deriva-
tom sulfonylurey preukézatelne priaznivy profil
kardiovaskuldrnej bezpecnosti.

Riziko vzniku hypoglykémie

Glimepirid a flukonazol podliehaju medzilie-
kovym interakcidm. Glimepirid je biotransformo-
vany izoenzymom CYP2C9, flukonazol je inhibi-
torom CYP2C9. Mechanizmus liekovej interakcie
spociva pravdepodobne v spomaleni biotrans-
formacie glimepiridu, ¢o je spdsobené inhibiciou
CYP2C9 flukonazolom. Dochadza k predizeniu
biologického polcasu antidiabetického lieku
(z 2 hodin na 3,3 hodiny). Tieto zmeny farmako-
kinetiky mézu u stabilizovaného diabetika viest
knaruseniu doterajsej rovnovéhy a prejavom
hypoglykémie." Pacientka bola preto okamZite
poslana k lekarovi. Lekdr kratkodobo upravil dav-
kovanie. Pacientka sa vracia do lekdrne. Po vysa-
denf flukonazolu sa glykémia vrétili na pévodné
hodnoty.

OTC pripravKky pri depresivnej
nalade

Depresia sa u diabetikov vyskytuje priblizne
dvakrat tak casto ako u nediabetikov. Typic-
ky je vyskyt napr. u diabetikov s neuropatiami.
Depresia u diabetikov ¢asto Usti do zhorsenej
Zivotospravy a kompliancie s nastavenou lie¢-
bou? Spravne vedend antidepresivna terapia
moze mat u diabetikov ovela vacsi Uspech ako
doplnkové antidiabetiké alebo eskaldcia liecby.?
Pacientka sa pyta, ¢i by nemohla zacat uzivat lu-
bovnik z dévodu psychickej nepohody. Lubov-
nik bodkovany v désledku indukcie izoenzymu
3A4, 1A2 a 2C9 cytochromu P-450 modze vyvo-
ldvat interakcie s liecivymi pripravkami, ktoré
sU prostrednictvom tohto izoenzymu metabo-
lizované, napr. glimepirid. V désledku interakcie
dochddza k zniZeniu terapeutickej Ucinnosti
glimepiridu, teda nedostatocnej kompenzacii
DM2.# Lubovnik bodkovany preto nie je vhodny
pre diabetika. Z rastlinnych antidepresiv mozno
odporucit extrakt zo Safranu, ktory nevykazuje
medziliekové interakcie a ma nizsi vyskyt neZia-
ducich tcinkov ako klasické psychofarmaka.

Glukometer - nastroj
na samokontrolu glykémie

Glukometer je doleZitou pomdckou pre Zivo-
tospravu diabetika. Pre jeho spravnu funkénost
véak treba dodrziavat niekolko zdsad. Pred vlast-
nym meranim si treba dobre umyt ruky mydlom
a vysusit. Ak tomu tak nie je, moZu byt vysledky
merania velmi skreslené. Zaujimava studia ¢aso-
pisu Insulin Dependend Diabetes Trust ukazuje,
ako mozu stopy potravin na prstoch ovplyvnit
vysledky merania:®

ruky umyté mydlom a vodou: 4,4 mmol/I,
telové mlieko pouzité po umyti rdk: 4,8 mmol/I,
mlieko: 5,1 mmol/I,

arasidové maslo: 5,1 mmol/I,

mletd cervend paprika: 6,5 mmol/l,

sladké vino (ndpoj): 6,7 mmol/I,

hroznové vino: 7,3 mmol/I.

Vzorka krvi sa ziska z konceku prsta tak, ze
sa lancetou prepichne boc¢né cast bruska prs-
ta, vytlaci sa mald kvapka krvi, ktord sa utrie do
buniciny, a az druhd kvapku krvi nanesieme
na aktivnu plochu testovacieho priuzku. Krv je
mozné odoberat aj z alternativnych miest (paza,
stehno). Treba mysliet aj na kalibraciu glukomet-
ra. Niektoré glukometre sa kalibruji s kazdym
novym balenim testovacich pruzkov, niektoré
sa kalibruju vlozenim kodu pri prvom pouziti.
Novsie glukometre sa uz kalibruju automaticky
a pre svoju jednoduchost st vhodné pre starsich
pacientov.

Zaver

Pacientka bola poslané k lekérovi pre podoz-
renie na riziko interakcie peroralnych antidiabe-
tik s flukonazolom. Nasledne bola obozndmena
svolne predajnymi pripravkami na zlepsenie
ovplyvnenie psychickej pohody. Popisané jej
bolo spravne zaobchddzanie s glukometrom
ajeho kalibrécia.
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Vvziva a stravovanie diabetikov

Magr. Katarina Mikusova, Ustavni lékarna IKEM, Praha

Az 80 % diabetikov 2. typu trpi nadvahou, alebo st obézni. Redukcia hmotnosti zlepsi glykémiu
a spomali rozvoj zdravotnych komplikacii. Diéta predstavuje zaklad liecby diabetu a je vyznam-
nym faktorom ovplyvnenie hmotnosti, hladin glykémie a prevencie rozvoja neskorsich komplikacii
diabetu.
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znfzit prijem cholesterolu na 300 mg/der (cca vajecny Zitok),
prijem bielkovin obmedzit na max. 1g/kg telesnej hmotnosti,
zvysit prijem vidkniny na 20-40 g/den,
prijem tekutin min. 2-3 litre/den,
prestavka medzi hlavnymi jedlami 4-6 hodin,
olovranty 2-3 hodiny po hlavnom jedle a 2. vecera — platf pre diabeti-
kov 1. typu. Druhd vecera u pacientov na diéte a niekedy i PAD nie je
vzdy potrebna,
pravidelnd pohybovd aktivita — praca svalov zvysuje citlivost na inzulin,
cielene redukovat a udrZat hmotnost.
Diabetici s primeranou hmotnostou by mali zvazovat diétu a rozdelenie

Dodrziavanie diéty patri k najjednoduchsim, ale v praxi k najtazsie do-
drziavanym lie¢ebnym prostriedkom. Znamend ¢asto komplexnd zmenu
doterajsich stravovacich ndvykov pacienta.!

Diétna liecba diabetu vychddza z pravidiel nizkoenergetickej raciondl-
nej vyZivy. Predpoklada zastipenie vietkych zloZiek potravy s dérazom na
vyber vhodnych a na eliminaciu nevhodnych potravin. Lie¢ba diétou sa
netyka len diabetikov 2. typu, ale je tieZ neoddelitelnou sticastou lie¢by dia-
betikov 1. typu. Pristup k diéte 1. typu a 2. typu sa vyznamne neodlisuje.

Hlavné zasady diéty

pestrost stravy!ll

vplyv diéty na glykémiu kontrolovat pomocou selfmonitoringu (pred
jedlom a 1-2 h po jedle) - plati pre diabetikov 1. typu,

celodenny prisun sacharidov rozdelit do 5-6 dennych davok,

v jednej porcii ziest maximalne 70 g sacharidov, tj. 7 vymennych jednotiek,
prijem jednoduchych sacharidov obmedzit na 30 g/den,

zvysit prijem ovocia, zeleniny aspon 0,5 kg/den,

obmedzit prijem Zivocisnych tukov,

potravin hlavne podla obsahu sacharidov. Obézni diabetici by mali zvazo-
vat diétu i podla obsahu energie a tukov.?

Zlozky diéty
Tuky (lipidy) — najvyssi energeticky obsah — 39 kJ/1 g. Podla pdvodu

sa delia na Zivociine a rastlinné. Zivocisne su zdrojom cholesterolu a pre
diétu nevhodné. Ich nadmerny prijem prispieva k rozvoju aterosklerézy



a s tym suvisiacich kardiovaskuldrnych ochoreni. Nachddza sa vo volnej
forme (maslo, mast, slanina) a vo forme viazanej (mdso, mliecne vyrobky).
Rastlinné tuky neobsahuju cholesterol. Obsahuju esencidlne w3 a wé-ne-
nasytené mastné kyseliny (ALA, EPA, DHA, kys. linolovad), ktoré zlepsuju in-
zulinovU rezistenciu a preto su pri diabetickej diéte vhodné (oleje, rastlinné
masld). Odporuca sa konzumovat nizkoenergetické tzv. light potraviny so
znizenym obsahom tuku. Vysledky americkej Studie, ktoré sledovali vplyv
potravy s obsahom nasytenych (kyselina palmitova) alebo nenasytenych
(EPA, DHA) mastnych kyselin na postprandidlnu hladinu lipidov, glykémiu
a inzulin pri diabetikoch 2. typu ukazuju, Ze konzumacia nenasytenych tu-
kov zvysuje postprandidlne hladiny inzulinu a lipidov signifikantne menej
ako pri konzumdcii nasytenych tukov.?

Pripravky: Rybi olej, Rybi olej forte, Maxicor, GS Lipicor 450, Hema
Seal 500, Hema Rybi tuk 1000, EPA Marine 500, Bioaktivny Maria
Plus - pomer prijmu w6 a w3 je 5:1,tj. 6 g/den u muzov a 4,5 g/den u Zien pre
w6 a 1,5 g/den umuzov al g/den u Zien pre w3-nenasytené mastné kyseliny.*

Bielkoviny (proteiny) — energeticky obsah - 17 kJ/1 g.Ich prijem by sa
mal obmedzit na 1g/kg telesnej hmotnosti. Nadmerna konzumécia moze
zatazovat funkciu obli¢iek. Podla pévodu sa delia na Zivocisne a rastlinné.
Zivocisne st plnohodnotné z hladiska obsahu aminokyselin, ale ich zdroje
obsahuju vela tuku a cholesterolu. Zdroje rastlinnych bielkovin obsahuju vel-
ké mnozstvo vldkniny a zloZzené cukry (strukoviny, obilniny, semenad).V diéte
diabetika sa odportcaju.

Priklad: Denny prijem bielkovin u pacienta s hmotnostou 70 kg - 70 g
bielkovin (B)/den:

Ranajky 2 kuskychleba  -10gB
1 biely jogurt -10g8B
50 g Sunky -10g8B

Obed  150g kuracich pfs —30gB

100 g cestovin -10g8B

Cukry (sacharidy) - energeticky obsah — 17 kJ/1 g. Ovplyviiuju hladi-
nu glykémie a delia sa na jednoduché a zloZzené. Jednoduché cukry rychlo
zvy$uju hladinu glykémie. Z diéty sa vylucuju (u obéznych a diabetikov
2.typu), alebo obmedzuju (u diabetikov 1. typu) na zvlddnutie stavov hy-
poglykémie a v malom mnoZstve na olovranty. Medzi jednoduché cukry
patri glukoza, fruktdza, laktdza a sachardza (cukor, med, dZzem, ¢okolada,
cukrovinky, torty, sladké pecivo, sladké népoje, ovocie, mlie¢ne vyrobky).
ZloZené cukry zvy3uju hladinu glykémie pozvolna, dihdie sa travia a v diéte
sa odporucaju. Patri sem skrob (obilniny, zemiaky, ryZa, cestoviny, celozrn-
né vyrobky). Prijem sacharidov by sa mal rozdelit do 5-6 dennych dévok
podla typu diéty, maximalne vzdy 70 g =7 VJ na 1 porciu.

Priklad 1: Obed s obsahom 70 g sacharidov (S) = maximdlna davka na
1 porciu:

6 zemiakov (150 g) -30gS,

1 platok hovédzieho mdsa (150 g) — neobsahuje sacharidy

zeleninovy 3aladt — 100 g cvikly + 100 g mrkvy - 20 g S,

2 dl pomaranc¢ového dzusu - 20 g S.

Priklad 2: Diéta s obsahom 225 g S/den (60 g tukov, 70 g bielkovin,
1770 kcal, 7 500 kJ) — naj¢astejsia diabeticka diéta:

Ranajky: 40 g S -2 dl mlieka, 1 pldtok chleba, 10 g rastlinného masla,

2 ks nizkotu¢ného syra,

Olovrant: 35 g S - 150 g ovocia (1 broskyna, 2 jablka..), pecivo,

Obed:  50gS-15grastl. tuku, 1 lyZica muky, 150 g zeleniny, 1 platok

chudého mésa, 6 zemiakov,

Olovrant: 30 g S - 2 dl mlieka, pecivo.

Vecera: 50 g S - rovnako ako na obed,

2.vecera: 20 g S - 150 g ovocia alebo pecivo.

VyZiva a stravovanie diabetikov

Vlaknina predstavuje nestrdvitelné zvysky rastlinnej potravy. Spomalu-
je trdvenie a vstrebdvanie Zivin. Znizuje vzostup glykémie a hladin choles-
terolu a tukov. Jej denny prijem by mal byt 20 — 40 g, ¢o predstavuje napr.
0,5 kg celozrnného peciva, strukovin, ovocia a zeleniny.

Pripravky: Psyllium, Psyllicol, Benefibra, Unilakt.

Tekutiny - aspon 2-3 litre tekutin denne. Preferovat vodu, nesladené
népoje, ¢aj. Obmedzit sladké ndpoje, ovocné stavy a dzusy. Sladké népoje
mozno pouZit na rychle zvliddnutie stavu hypoglykémie alebo pri vacsej
fyzickej aktivite.

Len diabetici so zlyhdvanim funkcie srdca alebo obliciek a s vacsimi
opuchmi by mali prijem tekutin obmedzovat (hlavne népoje so zvysenym
obsahom sodika a chloridov).

Alkohol sa nezakazuje, ale treba poznat hlavné rizikd jeho konzumacie
a mnozstvo prijmul Nikdy nekonzumovat alkohol nalatno — méze vyvolat
hypoglykémiu.

Navyse u pacientov, ktorf uzivaju metformin, zvysuje i riziko vzniku lakta-
tovej aciddzy, ktord je ojedineld, ale v 50 % letdIna, ak k nej dojde. MnoZstvo
alkoholu pripustné za tyzden je 60 g =4 dl vina alebo 1 a pol | piva. Destilaty
a likéry su pre vysoky obsah cukru nevhodné!

Dia vyrobky nie su v diéte diabetika potrebné. Su ¢asto energeticky
bohaté. V pripade ich konzumdcie treba ich energeticky obsah zapocitat
do celkového prijmu.

Priklad: DIA dZem 100 g -60g S, 130 kcal.

inzercia

Je klinicky preukazané,

Ze rastlinné steroly
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SLADIDLA - vhodné st nekalorické sladidla (aspartam, sacharin, sukra-
|6za). Pouzivaju sa pri redukénej diéte a v prevencii zubného kazu.
Pripravky: DIA chrém, Cukrit, Irbis Cukren Kandisin, Dianer 110/500.

Model ,ROZDELENY TANIER"
- najjednoduchsi pristup k diéte.

Predstavuje rovnomerné zastUpenie vsetkych Zivin:

25 % bielkovin — platok chudého masa,

37,5 % zloZenych sacharidov — priloha: ryZa, zemiaky, cestoviny...
37,5 % vldkniny — zelenina, celozrnné pecivo.

4 )

sacharidy 37,5 %

bielkoviny 25 %

vlaknina 37,5 %

Obr. 1
NG

Vymenné sacharidové jednotky (V])

/

VJ predstavuju mnozstvo potraviny v gramoch, ktoré obsahuje 10 g cuk-
rov. Regulované strava podla VJ je vhodnd pre diabetikov, ktorf su lie¢eni
intenzifikovanym inzulinovym rezimom a ovladaju selfmonitoring, Upravy
davokinzulinu, vplyv fyzickej aktivity na glykémiu a dobre poznajui pdsobe-
nie cukrov v organizme, ich druh a obsah v potravindch. Potraviny s obsa-
hom sacharidov sa delia na 4 skupiny:

1. pekarenské vyrobky 1VJ =" platku chleba/4 lyZice viociek
2. mliecne vyrobky 1VJ =1 biely jogurt/2 dl mlieka

3. ovocie + zelenina + strukoviny 1VJ =1 velky zemiak/1 jablko

4. cukrarske vyrobky 1VJ =7 piskdt/4 tabulky cokolady

Zasady V]

zamienat potraviny vo vnutri skupiny (1VJ = 1 rozok = 4 lyZice vlociek),
na 1 porciu zjest maximalne 7 VJ =70 g sacharidov,

praktické je poznat VJ podla velkosti, poctu kusov alebo lyZic potravin
(1VJ =70 g bandnu =% kusa),

inzulinovy rezim prisposobit systému VJ (1VJ navyse = pridat 1 jednot-
ku inzulinu = pozor! vnimavost voci inzulinu ovplyviuje dennd doba,
stres, choroba, pohyb...).

Glykemicky index (GI)

Gl urCuje schopnost potravin zvysovat hladinu cukru v krvi po jedle.
Standardom je glukdza s Gl = 100. Potraviny s Gl > 70 s obsahom jedno-

|/

duchych cukrov su v diéte nevhodné. Rychle zvysuju glykémiu (med, Cipsy,
sladkosti). Patrf sem i pivo s Gl = 110! — alkohol zvySuje prekrvenie a tym
dochadza k ovela vacsiemu vstrebavaniu. Potraviny s Gl < 70 s obsahom
zloZenych cukrov zvysuju glykémiu pozvolna, v diéte sa odporucaju (celo-
zrnné pecivo, strukoviny, zemiaky).

Reduk¢na diéta pri diabete

Dolezité je urcit si redlny ciel redukcie hmotnosti — chudndt pomaly
a hmotnost udrzat. Pomalé chudnutie znamena redukciu asi o 1-2 kg po-
¢as mesiaca s obmedzenim prijmu energie o 500 — 1000 kcal oproti vycho-
diskovému stavu. Az po ustdleni hmotnosti je mozné dalsie znizenie kaloric-
kého prijmu. ZvIastny pristup k diéte je u diabetikov s obmedzenou funkciou
obliciek, s vysokou hladinou krvnych tukov, s vysokym krvnym tlakom.

Vyzivové doplnky pre diabetikov

Obsahuju v réznom mnoZstve a pomere zastUpenie vitaminov a mineralov.
Vitaminy - vitamin C, E, B1, B6, B12, niacin.
Pripravky: Vitaminy pre diabetikov, Diaskor MPX.
Mineraly:
Chrém (Cr) — uvadza sa, Ze obsahuije glykoregulacny faktor, ale efekt na znize-
nie glykémie sa Ziadnou klinickou $tudiou nepotvrdil, DDD = 0,05 - 10,2 mg.
Zinok (Zn) = napoméha hojeniu ran, efekt na znizenie glykémie sa ta-
kisto nepotvrdil, DDD= 12 - 115 mg.
Horeik (Mg) — doplnat len pri nedostatku, DDD = 280 — 1350 mg.
Vépnik (Ca) - diabetici maju vyssi sklon k osteopordze, DDD = 1000
- 1500 mg.
- Zelezo (Fe) len pri nedostatku alebo lie¢be anémie, DDD = 10 - 15 mg.
Pripravky: Bioaktivny chrém DIA, Vitaminy pre diabetikov, Diaskor
MPX, Dialevel, Diastabil.
Z3klad liecby diabetika diétou spociva v pestrosti stravy a racionalnej re-
guldcii prijmu jednotlivych Zivin!
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Rastlinné drogy si aj napriek nespornym Uspe-
chom na poli farmakoldgie a tvorby novych
molekul perordlinych antidiabetik udrzuju stabil-
né miesto v pomocnej terapii diabetu mellitus
2. typu. Svedc¢i o tom stdle rastica ponuka ca-
jovych zmesf a parafarmék na rastlinnej baze,
a to jednak na priame ovplyvnenie hladin
glukézy, ako aj na profylaxiu a rieSenie
mnohych a nevitanych komplikacii cuk-
rovKky a stale vysoky dopyt samotnych diabeti-
kova ich rodinnych pfislusnikov po adjuvantnych
pripravkoch. Zdujem sa prejavuje aj o alternati-
vy repkového cukru (steviosidy, glycyrrhizin,
monellin) a dietetika (drogy s inulinom).

Z liecivych rastlin, ktoré maju i ked obmezeny
vplyv na zvysenu glykémiu, si najpouzivanejsi-
mi jastrabina lekdrska, ¢u¢oriedka cierna a fazu-
[a.1 Ich Ucinok je sprostredkovany glukokininmi,
ktoré vykazuju inzulinomimetické a antioxidac-
né pdsobenie.

Sudend viat, resp. semend jastrabiny lekar-
skej (Galega officinalis L., Fabaceae) sa odporu-
¢ajuv Cajovych zmesiach slistami cucoriedky,
brusnice a vnatou (resp. korerimi) pUpavy na
pripravu odvaru pred ranajkami a vecerou. Ok-
rem toho podporuje laktdciu a pdsobi moco-
pudne. Je zaujimavé, ze molekula galeginu (de-
rivat guanidinu, ktory sa nachddza v semenech
jastrabiny) bola indpirdciou k syntéze dimethyl-
biguanidu, ktory sa zaviedol do praxe v r. 1965
ako PAD Metformin.

Plod fazule bez semien (Phaseolus sp., Faba-
ceae) byva tiez sucastou bylinkovych zmesi
(napr. Diabetickd ¢ajovd zmes Megafyt n. s.) s lis-
tami prhlavy, salvie, Suskami chmelu a pod. Bol
preukdzany aj efekt hypolipidemicky.

Listy a vhat ¢ucoriedky ¢iernej (Vaccinium
myrtillus L., Ericaceae) sa uZivaju ako monodro-
ga alebo v zmesi (napr. Diabetan n. s. a sypany,
Eudiaben sypand zmes). Vyssiu hypoglyke-
micky aktivitu vykazuju listy skladované 1 — 2
roky.? Plody cucoriedky v Cerstvom alebo mra-
zenom stave sU vynikajucim prostriedkom na
lietcbu hemeralopie a diabetickych retinopatif
(aspon 1 lyzicka denne), susené su bezkon-

Liecivé rastliny — pomocnici v liecbe cukrovky

LieCivé rastliny - pomocnici v lieCbe cukrovky

: Jirasek, clen spolku

kuren¢nym antidiarrhoikom pri letnych hnac-
kach.

Krastlindm obsahujucim inulin - (dietetika)
zaradujeme pupavu lekérsku, ¢akanku, oman
pravy a niekolko druhov lopucha. Inulin je fruk-
tosanovy polysacharid zo skupiny prebiotik,
Stiepeny az baktériami hrubého creva, ktory sa
stdva ¢oraz vyznamnejsim vyZzivovym doplnkom
pri redukenych reZzimoch obéznych diabetikov,
pri Uprave crevnej mikrofléry a ako mierne la-
xativum. Vlekdrnach je dostupny napr. ako
Lycium+inulin tbl, Pangamin bifi s inulinom tbl.,
Vita Harmony VIdknina-Inulin ctb, MedPharma
L-carnitin 500 mg+Inulin+Chrom tbl. a i.

Pupavovi drogu (Taraxacum officinale agg.,,
Asteraceae) predstavuje suseny koren, listy, prip.
korene s listovou ruzicou. Obsahuju o.i. unikatne
horciny, pentacyklické triterpény, steroly a kvety
a viat aj flavonoidy. Tieto latky umoZnuji pou-
Zitie drog aj pri lie¢be nechutenstva, hypercho-
lesterolémie, pri podpore vylu¢ovania ZICe a ako
diuretikum. V lekdrnach byval dostupny vytaZok
- extrakt, $tava z Cerstvych korenov (Succus tara-
xaci) a tinktdra (1 = 2 lyzicky s cukrom pri zZlom
traveni).*

Vnat a korene ¢akanky pravej (Cichorium
intybus L., Asteraceae) nachddzame beZne v an-
tidiabetickych cajoch. Korenovd droga okrem
inulinu obsahuje triesloviny, seskviterpénové
laktony, derivaty kys. Skoricovej a flavonoidy,
kvitnica viat zasa derivaty kys. kdvovej a hor-
¢inny glykozid cichoriin. Pre farmaceutické vyu-
Zitie sa pestuje. Odvar sa predpisuje ako chola-
gogum a metabolikum, uprazené korene sluzili
ako kévovina.

Pakorert omanu pravého (Inula hellenium
L., Asteraceae) zbierany v druhom roku z pesto-
vanych rostlin poskytuju cennd drogu nielen
na podporu latkovej vymeny, ale aj na timenie
drézdivého kasla, pri dyspepsiach a bolestivej
menstrudcii. Liecivé ucinky podmieniuje aj sili-
ca, triterpény a steroly. Rastlina byva ozdobou
vidieckych zahradok.

Korene lopuchov (vac¢sieho, mensieho alebo
plstnatého — Arctium lappa (majus), minus seu

vybudovani ceského farmaceutického muzea pfi FaF UK, HK

tomentosum, Asteraceae) najlepsie z polnych
kultdr, su bohatym zdrojom inulinu, slizu, hor¢in
a silice. Uzivaju sa vnutorne v zmesiach, ktoré
zlep3uju metabolizmus, pri potnych kirach a zé-
paloch mocovych ciest, zvonku ako odvar na
oplachovanie ekzémov, drobnych ran a liehovy
a olejovy vytazok ako vlasovéd kozmetika.

Osobitné postavenie v terapii komplikécii DM
maju plody opadavého stromu arénie temno-
plodej — Ciernej jarabiny” (Aronia melanocarpa
Ell, Rosaceae). Vdaka vysokému obsahu flavono-
idov, karotenoidov, anthokyanov a vitaminu C
sa Stava zplodov odportca ako preventivny
i kurativny prostriedok pri narusenom prekrvenf
sietnice nielen diabetikov, exhaustivnych sta-
voch a v rekonvalescencii. Kontraindikaciou je
vredova choroba Zaludka a dvandstnika.

V poslednom ¢ase mozno zaznamenat dost
Zivl diskusiu ohladom antidiabetického pdsobe-
nia obsahovych latok $kericovej kéry. Informac-
ny sum bol spdsobeny najskor nie celkom jasnym
pomenovanim nositela Gcinku — skoricovnikového
methylhydroxychalkénového polyméru. Relevan-
tnost poddvania vodnych extraktov zo skoficovej
kory (t). znizenie hodnét glykémie, zvysend synté-
za glykogénu, aktivéacia inzulinreceptorovej kindzy,
antioxida¢ny efekt) dolozila placebom kontrolova-
na randomizovana klinickd Studia. Preto je uZivanie
parafarmaceutik so Skoricovymi vytazkami (napr.
Dialevel tbl, Diaskor cps.) oprdvnené a pre diabe-
tikov 2. typu uzito¢né.

Boli popisané aj Uspechy s poddvanim ndle-
vu z listov vavrina vzneseného (Laurus nobilis
L, Lauraceae, ,bobkovy list") pri dekompenzacii
DM 2. typu. U¢inok sa vysvetluje aktivaciou tvor-
by glykogénu v peceni a podporenim funkcie
podzalidkovej Zlazy.

Historickym faktom zostdva pouZivanie vod-
nych a liehovych vytazkov zkorefiov a vnhati
krvavca toténu (Sanguisorba officinalis L., Rosa-
ceae) na znizenie hladin krvného cukru. Hlavnymi
obsahovymi latkami toténu su triesloviny, triter-
penické saponiny a flavonoidy, ktoré v experi-
mente zlepSuju metabolizmus cukrov a zvysu-
ju ukladanie glykogénu v peceni a vo svaloch.
Svetlomilnd rastlina stévia (Stevia rebaudiana
Bertoni, ,sladkd trava“), povodom z Paraguaya,
obsahuje v listoch sladké diterpénové glykozidy,
kratko nazyvané steviosid. Je 200-krat sladsf ako
sachardza a povazuje sa za nekalorické sladidlo
do jogurtov, Zuvaciek a malinoviek.

Literatira u autora

7

—_
w

(=]
s}
(<5
Ne]
£
=]

0ia




1 /2009 | farmi

|/

OTC pripravky v diabetologii z pohladu mediciny
zaloZenej na dokazoch

PharmDr. Vladimir Végh, Edukafarm, Bratislava

Keby sa terapeuticka hodnota vyZivovych doplnkov a dalSich neregistrovanych OTC pripravkov
odvijala od tvrdenia ich vyrobcov, zavedenym farmaceutickym firmam by asi nastali rusné casy. Na
druhej strane, vsak ich hodnetu nemozno vZdy jednoznacne odsudit, pretoZe sa aspon ciastocne
zaklada na overenych vedeckych faktoch. V nasledujuicej casti uvadzame strucny pohlad na niekto-
ré z nich z hladiska mediciny zaloZenej na dékazoch.

Chrom

Pripravky s obsahom chromu patria medzi najziadanejsie, najuzivanejsie
a tieZ najpropagovanejsie na podpornu lie¢bu diabetu. Chrom sa pova-
Zuje za kofaktor potrebny na optimalny ucinok inzulinu. Jeho zmysluplna
suplementdcia by sa proto mala prejavit lepsou citlivostou k inzulinu. Je
zname, Ze zavazny nedostatok chromu vyvolava reverzibilnu inzulinovd
rezistenciu a diabetes. U¢inok chrému u 0s6b, ktoré nejavia vazny nedo-
statok chromu, je vsak nejasny. Viyrobcovia vsak Ucinky chrému v preven-
cii a liecbe inzulinovej rezistencie a suvisiacich stavov (diabetes 2. typu,
dyslipidémia, kardiovaskuldrne ochorenie) intenzivne uvadzaju a verejnost
ich snahy akceptuje. V USA napriklad predaj doplnkov s obsahom chrému
predstavuje asi 6 % z celkového predaja mineralnych doplnkov.

Redlny pohlad na terapeutickd hodnotu suplementacie chromu prindsa
nedadvno zverejnend metaanalyza.' Pretoze Studie vyZivovych doplnkov
nie su viazané rovnako prisnou legislativou ako lieky, velmi dolezitym fak-
torom sa stadva metodologicka kvalita vykonanej studie. Do analyzy sa pre-
to zahrnuli len randomizované a kontrolované Studie, ktoré trvaju viac ako
3 tyZdne a s viac ako 10 Ucastnikmi.

Glykozylovany hemoglobin (HbA1C) sledovalo 14 studif s celkovym
poctom pacientov 431. U pacientov s klasifikovanym diabetom II. typu bol
celkovy Uc¢inok poddvania chromu mierne priaznivy a Statisticky vyznamny,
treba viak uviest, Ze 11 z tychto 14 $tidii nezaznamenalo $tatisticky vyznam-
ny ucinok, a celkové hodnotenie je tak ovplyvnené najma 3 poslednymi $tu-
diami.V Ziadnej zo $tudif sa nepozoroval vyznamny Ucinok podévania chré-
mu na glykozylovany hemoglobin u 0séb s intoleranciou glukézy.

Glykémia nalaéno sa sledovala v 38 studidch s celkovym poctom pa-
cientov 1140.V 7 studidch zo 17 sa pozorovalo vyznamné znizenie glyké-
mie nalacno u pacientov s DM 2. typu, s najlepsim ucinkom pri chréme
viazanom na kvasnice (-1,1 mmol/I; 95 % Cl -1,6 az -0,6), potom pri chrom-
pikolindte (-0,8 mmol/l; 95 % Cl -1,2 az -0,3) a pri chloride chromitom
(-0,3 mmol/l, statisticky nevyznamné). V niekolkych $tudiach, ktoré priamo
porovnavali rézne formy chromu, sa viak medzi nimi nepozoroval ziadny
vyznamny rozdiel. V Ziadnej z 8 $tudii sa nepozoroval vyznamny Ucinok
podavania niektorej z foriem chromu na glykémiu nala¢no u oséb s into-
leranciou glukoézy. U 0s6b s normalnou toleranciou glukézy 22 z 23 studif
nepozorovalo Ziadne ovplyvnenie glykémie nala¢no.

Glukézova zataz sa sledovala v 25 studidch s 822 pacientmi. Z dévo-
du pouzitia rozdielnej metodiky studif sa nemohla urobit metaanalyza. Zo
7 $tudif u pacientov s DM 2. typu len jedna pozorovala zlepsenie glykémie
po glukdzovej zétazi po poddvani 200 a 1000 pg chrém-pikolindtuy, s vys-
sou ucinnostou vyssej davky. V Ziadnej zo studii sa nepozoroval vyznamny
ucinok poddavania niektorej z foriem chrému na glukézovu zataz u 0séb

s intoleranciou glukdzy. Podobne to bolo aj u 0séb s normalnou toleranciou
glukozy (14 studif), naopak, jedna zo $tudii pozorovala zvysenie glykémie
po glukdzovej zétazi pri podavani 200 ug chréomu denne.

Citlivost' k inzulinu sa sledovala v 9 studidch s celkovym poctom 138
pacientov. Z dévodu pouZitej rozdielnej metodiky Studif sa nemohla urobit
metaanalyza. Okrem 2 studii, ktoré sa vsak vyznacovali urcitym metodolo-
gickym nesuladom, Ziadna $tudia nepozorovala vyznamny ucinok.

Lipidovy profil hodnotilo 18 studif s celkovym poctom pacientov 655.
Ziadna z 9 $tudii nepozorovala vyznamné ovlyvnenie hladin LDL choles-
terolu niektorou z foriem chrému. 2 z 12 $tudii pozorovali zvy3enie hladin
HDL cholesterolu po podavani chrému viazaného na kvasnice v nizkych
davkach (1 a 23 pg), v daldej studii viak vyssie davky chromu viazaného
na kvasnice (400 ug) hladinu HDL neovlyvrovali. Vyznamny ucinok sup-
lementécie chrému sa tak pozoroval len pri glykémii nala¢no u pacientov
s diagnostikovanym DM 2. typu. Metodologické analyza ukdzala, Ze celkovo
sa priaznivejsi hruby efekt suplementécie chromom pozoroval v studidch
sponzorovanych priemyslovymi institiciami ako v nezavislych studidch.

Mozno predpokladat, Ze ovela vyssi icinok by sa prejavil u 0séb s diag-
nostikovanou deficienciou chrému. Jedna z novsich studif taktiez ukdzala
zavislost odozvy na podévanie chromu na inzulin? Vyhladdvanie tychto
0s50b a parametrov viak nebolo v Ziadnej studii zahrnuté, predstavuje urci-
tu vyzvu pre mozné zlepsenie diabetologickej starostlivosti.

Zinok

Zinok sa povazuje za dolezity minerdl potrebny pre syntézu a Ucinok in-
zulinu. Metodologické kritérid mediciny zaloZenej na dokazoch splnila len
jedna $tudia, ktord sleduje preventivnu suplementaciu zinku na inzulino-
vU rezistenciu u obéznych Zien.? Nezistili sa viak Ziadne vyznamné Ucinky.
Dokazy o podévani zinku ako prevencie DM 2. typu preto zatial neexistu-
ju. Niekolko studif vsak popisuje zlepsenie lipidového profilu u pacientov
s DM 2. typu po podavani zinku.*

Skorica

Skorica obsahuje biologicky aktivne latky s inzulin-mimetickymi vlast-
nostami. Studia in vitro aj in vivo ukézala, Ze $korica zlep3uje vstrebavanie
glukdzy zvysenim kindzovej aktivity inzulinovych receptorov. Z celkového
poctu 14 ziskanych studif u fudf bolo len 6 klinickych studif. Terapeuticku
hodnotu popisuje metaanalyza, do ktorej bolo zahrnutych celkovo 5 ran-
domizovanych placebom kontrolovanych studif s derivatmi Skorice, s cel-
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kovym poctom 282 pacientov s DM 1. alebo 2. typu a priemernou dobou
sledovania 12 tyzdriov (5, 7 - 16 tyzdiov). Celkovo metaanalyza nepreuka-
zala Ziaden Statisticky vyznamny Uc¢inok na glykozylovany hemoglobin,
glukoézu nalacno, ani lipidovy profil. Pozitivny Gcinok sa zaznamenal iba
u niektorych specifickych populdcif, jednozna¢né odporucanie preto nie je
zatial mozné a obsahové latky skorice si vyzaduju dal3ie skimanie.

Kyselina lipoova

Kyselina lipoové (6,8-dithiooktdnovd), ako aj vitamin B13) je dodleZita
v dekarboxyla¢nom systéme pyruvétu a dalSich ketokyselin. Ma vyrazné
antioxida¢né vlastnosti a v perordlnej alebo injekénej forme je schvdlend
na lie¢bu diabetickej neuropatie. V tejto indikdcii dokdzala metaanalyza
4 $tudii s celkovym poctom 1 258 pacientov vyznamné zlepsenie hodno-
tenia celkovych priznakov (zlepsenie o 24,0 %, 95 Cl 13,5 az 33,4) a neuro-
patickych priznakov postihnutia dolnych koncatin zlepsenie o 16,0 %, 95
Cl 5,7 az 25,2).2 V experimentoch so zvieratmi alebo v mensich klinickych
studiach bolo opisané zniZzenie inzulinovej rezistencie, rychlejsie ukladanie
glukodzy a znizenie glykémie, Udaje z vacsich randomizovanych a place-
bom kontrolovanych $tudii vsak doteraz chybaju.’

Rybi olej / omega-3 nenasytené
mastné kyseliny

Omega-3 nenasytené mastné kyseliny pri perordlnom poddavani pre-
ukdzatelne upravuju lipidovy profil a znizuju tak kardiovaskuldrne riziko,
ktoré je u pacientov s diabetom zvysené. Poslednd zverejnend analyza
23 randomizovanych a placebom kontrolovanych studif, s celkovym poc-
tom 1 057 pacientov a priemernym trvanim takmer 9 tyzdriov preukézala
U pacientov sDM 2. typu vyznamné znizenie hladin triacylglyceridov
(-0,45 mmol/l, 95 % Cl -0,58 az -0,32, P < 0,00001), a VLDL cholesterolu
(0,07 mmol/l, 95 % Cl -0,13 az 0,0, P = 0,04). Pozorovalo sa mierne zvy-
Senie LDL cholesterolu, ktoré vsak v analyze podskupin nebolo Statisticky
vyznamné. Z metaanalyzy nevyplynul Ziaden vyznamny ucinok na hladiny
celkového alebo HDL-cholesterolu, telesnt hmotnost, ani na ziaden z dia-
betologickych parametrov: glykozylovany hemoglobin (HbA1C), glykémia
nala¢no, ani inzulin nala¢no.®

Literatara

vyzivovy doplnok

Dialevel

Suhrn: pripravok na podporu lie¢by a prevenciu cukrovky
a diabetickych komplikacii.

Statut: vyzivovy doplnok.

Charakteristika: pripravok obsahuje kyselinu alfa-lipoovd, extrakt
zo Skorice a organicky viazany chréom. Kyselina alfa-lipoova chrani
tkanivé pred poskodenim tzv. oxidacnym stresom a tak prispieva k
zabraneniu rozvoja komplikacii diabetu, predovsetkym vzniku dia-
betickej neuropatie. Kyselina alfa -lipoova je v st¢asnosti, zlaty Stan-
dard” pri liecbe moznych diabetickych komplikacii — diabetickej po-
lyneuropatie. Ludom s minimalnymi, lahkymi alebo stredne tazkymi
prejavmi diabetickej polyneuropatie sa odportca podavat 600 mg
tejto latky denne. Prave 3 tablety Dialevelu denne pokryju toto od-
pordcané mnozstvo.

Extrakt zo Skorice podporuje vstup glukézy do buniek a tym poma-
ha udrzovat hladinu glukézy a tukov v krvi.

Chrém poméha zlepsit kontrolu glukézy i tukov a zvysuje Ucinnost
standardnych antidiabetickych liekov. Chrani tkanivé pred poskode-
nim a zabranuje tak vzniku diabetickych komplikacii. Chrém sa bez-
ne v strave nenachddza v dostato¢nom mnozstve a preto je, najma
u 0s6b s poruchou glukézovej tolerancie a u diabetikov, vhodné
ho dodavat. Zistilo sa, Ze diabetici mavaju znizenud hladinu chromu
v krvi. Pripravok prispieva ku zlepseniu sacharidového i tukového me-
tabolizmu, u 0s6b so zvysenou hladinou glukdzy znizuje jej hladinu
a prispieva k ochrane pred vznikom komplikacii diabetu, predovset-
kym diabetickej neuropatie. U¢inky jednotlivych zloZiek pripravku sa
vzdjomne dopliiajui a potencuju.

ZloZenie: 1 tableta obsahuje 200 mg kyseliny alfa-lipoovej, 55,6 mg
extraktu skorice a 60 mg organicky viazaného chrému.

Pouzitie: pripravok Dialevel pomaha regulovat hladinu cukru v krvi
u diabetikov a 0s6b s porusenou glukézovou toleranciou; je vhodny
pri bolestiach, pocite nepokoja a pri mravenceni v nohach, ako pri-
znakoch komplikacii diabetu, pomaha zlepsit vyuzitie glukozy u Spor-
tovcov — diabetikov, je vhodny na Upravu rovnovahy pri redukénej
diéte, pomdha chranit nervovy systém.

DavKkovanie: 1 - 3 tablety denne, zapit dostatocnym mnozstvom vody!
Balenie: 30 a 60 tbl.
Vyrobca: Walmark

Vase objedndvky vybavia obchodni zéstupcovia spolocnosti Walmark
alebo Call centrum: 041/50 53 180-181
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“Pre .r_eEu'I_a.:iu hiadiny cukru v krvi
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Perspektivy farmakologie

- rozhovor s prof. MUDr. Pavlom Svecom, DrSc.

(

Pan profesor, ste predsedom redakcnej
rady ¢asopisu FarmiNews, ktory sa snaZi
v stru¢nej a zrozumitelnej forme prina-
Sat’ do lekarenstva nové a praktické po-
znatky. Aké vyzvy vidite pre tento casopis
konkrétne Vy?

Zakon 578/2004 Z. Z. (o poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizécidch v zdravotnictve
aozmene a doplnenf niektorych zdkonov ) v § 42
sustavné vzdeldvanie zdravotnickych pracovni-
kov hovorf, Ze kazdy zdravotnicky pracovnik je
povinny sa sustavne vzdeldvat, t. j. obnovovat
a udrziavat si ziskant odbornu spdsobilost v su-
lade s rozvojom prislusného odboru, v nasom
pripade v lekarenstve. Tento zékon sa viak vobec
nezaoberd otdzkami, ako sa sUstavné vzdeldva-
nie ma realizovat a kto je za jeho realizaciu zod-
povedny. Preto je potrebné uvitat kazdu aktivitu,
ktord na poZzadovanej odbornej Urovni a v poZa-
dovanej kvalite priblizuje nové poznatky priamo
na pracovné stoly zdravotnickych pracovnikov.

o\

Myslim si, ze FarmiNews by takymto prostried-
kom mohol byt.

Farmakolégia je oblastou Vasho dlho-
ro¢ného posobenia, a zrejme aj Zivotnym
koni¢kom. Co Vas drzi pri tejto discipline
a €o najzaujimavejSie priniesol pre Vas
rok 2008 vo farmakologii?

Skusku z farmakoldgie som vykonal u legen-
déarneho prof. Wenkeho v roku 1961 na FU FVL
UKv Prahe, kde som aj pracoval v rdmci student-
skej vedeckej ¢innosti. V roku 1963 po absolvo-
vani FVL UK som dostal ponuku od prof. Rasko-
vej na internu aspiranturu, a to ovplyvnilo cely
maj Zivot. Po obhajobe kandidatskej dizertacnej
prace (1968) sa mi podarilo ziskat stipendium na
Londynskej univerzite (Dept. Pahrmacology, Uni-
versity College London), ¢im sa splnil moj Zivot-
ny sen pracovat na anglickej univerzite. Myslim
si, Ze tento pobyt ovplyvnil cely moj dalsi Zivot,
pretoze mi ukdzal skutocny univerzitny Zivot, vy-
tvoril mi priestor na realizaciu vlastnych invencif

a ponukol moznosti samostatného vedeckého
badania. Takéto prileZitosti som sa snaZil vytva-
rat aj pre svojich mladych kolegov, pésobiacich
na Katedre farmakoldgie a toxikologie FaF UK
po roku 1989. Farmakoldgia je fascinujuca veda,
povedal by som ,never ending story’, ktord si
vyzaduje stéle $tudium, ale nielen lieciv, ale aj
novych biologickych poznatkov, vratane novych
poznatkov o patofyzioldgii portich zdravia. Nové
poznatky vo farmakolodgii neprichddzaju néhle,
su podlozené dlhoro¢nymi hladaniami pravdy
v predklinickych a klinickych studidch. V ostat-
nych rokoch je to urcite oblast biologickych lie-
¢iv, umoznujucich skuto¢ne selektivny zasah do
signélnych systémov, ale zaroven prindsajucich
nové problémy a nové vyzvy.

Co patri vieobecne vo farmakologii
v blizkej budicnosti medzi najocakava-
nejsie?

Nemyslim si, Ze nas cakd v najblizsej dobe
akykolvek ,objav storocia”. Myslim si v3ak, Ze
standardnd, kontinudlna vedecka praca prinesie
nové lieciva, ktoré pomozu riesit aj tie najzavaz-
nejsie zdravotné problémy, ktorych nie je malo.
Na druhej strane, ani fudstvo by sa nemalo spo-
liehat na hladanie zazra¢nych liekoy, ale pokusit
sa raciondlne spravat. Ved najmenej polovicu
zdravotnych problémov si fudia ,vyrobia” sami,
zlou Zivotospréavou, faj¢enim, nevhodnou stra-
vou, nedostatkom psychohygieny atd.

Co pravdepodobne zostane nevyrie$ené?

Myslim, Ze tych problémov zostane neuro-
kom. Vnasich podmienkach stdle dominuje
problém kardiovaskuldrnych ochoreni, napriek
skuto¢nosti, ze cesty riesenia su dnes zndme.
Druhym problémom je nddorové choroba. Na
tieto dve skupiny ochoreni umiera u nds viac
ako 3% populacie.

Bohuzial, ide o pred¢asné umrtia. Kym v pri-
pade ochoreni kardiovaskuldrneho systému
jednoznacne viac pomdze prevencia aaz na-
sledne lie¢ba, v pripade onkologickych ocho-
renf to bude asi v¢asna diagnostika a nasledne
vcasna, cielend liecba. Samozrejme s predlzuju-
cim sa vekom je tu aj problém seniorov, pricom
by som len prikladom uviedol Parkinsonovu
a Alzheimerovu chorobu. Z celosvetového hla-
diska dominuje problém maldrie, TBC a AIDS.



Nastavajice obdobie byva nazyvané “do-
bou biologickej lie¢by”. Vel'kost t¢innych
latok (protilatky, cytokiny) i ovplyviiova-
nych receptorov prevysuje ,klasické” far-
makologické Struktiry o niekol'ko radov.
D4 sa eSte biologicka liecba uchopit nas-
trojmi farmakologie?

Biologické liecivé nie su v podstate ni¢im no-
vym. Asi prvym biotechnologickym produktom
bol alkohol. Biotechnologicky sa pédvodne pripra-
vovala vacsina antibiotik. Uz niekolko desatroci sa
pouziva humanny inzulin ¢i erytropoetin. Su to
vsetko biologické lieciva. Je ale pravda, Ze ostat-
né desatrocie prinieslo stovky novych biologicky
ucinnych lieciv vyuZivanim novych biotechnolo-
gickych moznosti, najma v oblasti problémovych
autoimunnych a nédorovych ochorenti. Tdto sku-
to¢nost podmienili v ostatnom dvadsatroci asi
dve skutocnosti — na jednej strane pokroky v bio-
technologickom inZinierstve, na strane druhej,
vyCerpanie moznostf pripravy novych U¢innych
chemickych lieciv. Farmakoldgia Studuje Ucin-
ky lie¢iv od molekulovej Urovne (mechanizmus
Ucinku) aZ po ovplyvnenie modelového, alebo

skuto¢ného chorobného procesu (experimen-
télna a klinickd farmakolodgia). Odpoved na Vasu
otdzku je teda kladnd, moznosti studia Ucinkov
biologickych lie¢iv si zndme a dostupné, bez
ich poznania by ani nebolo mozné tieto lieciva
uviest do humdnnej terapeutickej praxe.

Pocet novo uvadzanych liekov sa kazdo-
rocne zniZuje a ndklady enormne narasta-
ji. Na druhej strane, genetické technold-
gie prinasaju stale nové vysledKky a zlactiuji.
Ako vidite moZny vysledok pravdepodobne
blizkeho stboja farmakoldgia vs. genetika?

Tato otdzka by si vyzadovala hlbsiu analyzu.
Problematika genomickych ucinkov lieciv sa po-
stupne vyvija. Sucasné poznatky naznacuju, ze
u viacerych lieciv, ktorych ucinok sa vysvetluje
na zaklade ich ovplyvnenia bunkovych recepto-
rov, alebo inych funkénych Struktur, su v skutoc-
nosti vyvolané ovplyvnenim bunkového jadra.
Dnes poznédme rad lieciv, ktoré posobia prave
cez ovplyvnenie gendmu asom presvedceny,
Ze tieto informacie sa postupne zistia vsade tam,
kde to bude potrebné.

EDUKAFARM Vas pozyva na Il. sériu seminarov pod ndzvom

LEKARENSKA STAROSTLIVOST II.

Terminy a miesta konania (od 16:00 do 19:00 h)

Perspektivy farmakoldgie

Na druhej strane, studium vztahu urcitych
genetickych charakteristik jedinca k ochoreniuy,
jeho priebehu a aj odpovedina liecbu je stale iba
v pociatkoch. Potesitelné je, Ze vacsina klinickych
studii uz tuto problematiku riesi a to je dalsia ob-
last, ktord zdrazuje klinicky vyskum lieciv a liekov.
Musim byt ale skepticky, lebo si nemyslim, Ze by
genomicky pbdsobiace lie¢ivé prindsali lacné lie-
ky. Opak bude skor pravdou.

Redlne uplatnenie vSetkych noviniek
v praxi nakoniec ovplyviiuje farmakoeko-
nomika. Dari sa tomuto spojeniu farmako-
légie a ekonomiky na Slovensku?

Touto problematikou sa na Slovensku zaobera
niekolko pracovnych skupin. Je evidentné, Ze je
to problematika, ktord by si vyZiadala hibsiu ana-
lyzu a cely rozhovor. Odpoved na otdzku méze
byt vsak aj jednoducha — efektivna liecba je ta
najekomickejsia.

Rozhovor viedol PharmDr. Vladimir Végh

26.5.2009 Zilina, Slovakia Inn Zilina, Nam. L. Stura 2
27.5.2009 Bratislava, City hotel Bratislava, Seberinyho 9
2.6.2009 Kosice, GeS, Nam. L. Novomeského 13
3.6.2009 Banska Bystrica, Hotel Lux, Nam. Slobody 2
Program: 18:00 - 18:45 HPV infekcia a karcinom kréka maternice

15:30 - 16:00 Registracia - otvorenie a predstavenie tcastnikov

Mar. Janka Osuska (Edukafarm)

16:00 - 16:45 Omega -3-nenasytené mastné kyseliny a ich posta-

MUDr. Anita Rozvadovskéa

(Gynekologickd ambulancia, Znojmo)

MUDr. Nadezda Malickayova

(Medifera, spol. s r.o., gynekologickd ambulancia, Bratislava)

rozhovor

—_
~

venie v modernej feto-maternalnej medicine
MUDr. Michal Kellner
(Gynekologicko-pérodnicka klinika FN a UKF, Nitra)
16:45 - 17:30 Nové alternativy v liecbe depresivnej poruchy
MUDr. Ladislav Jakubciak
(Psychiatrickd nemocnica - Strafiany - Michalovce)
17:30 - 17:40 Novinky vo farmakoterapii
17:40 - 18:00 Prestavka — ndvsteva vystavky farmaceutickych firiem,
obcerstvenie

18:45 - 19:10 Edukacny test, zaver, diskusia

Urcené pre: lekérnikov

Odborny garant: SLeK

Seminaru boli pridelené 3 kredity.

Prihlasit sa mozete na adrese : Edukafarm, spol. s r.o., Ruzové dolina 6,
821 08 Bratislava, alebo svoju Ucast potvrdte telefonicky (02/ 5022 1397),
faxom (02/5022 1398), e-mailom: edukafarm@edukafarm.sk, pripadne na
nasej webovej stranke — www.edukafarm.sk
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Nenasytene mastné kyseliny
— uloha v prenatalnom
a postnatalnom vyvoji

Od (;hvile, ked sa-oplodner
vyvojembrya. Na konei

PharmDr. Vladimir Végh, Edukafarm, Bratislava

a dye?_encujﬁfsa jednotlivé organové Struktury.

NajzloZitejsim kvalitativnym vyvojom nepo-
chybne prechddza mozog anervova sustava.
VWvoj mozgu pretrvéva az do dospelosti, ale
hlavna cast vyvoja sa odohrdva prave v case
pred porodom. Je to dlhodoby proces, do kto-
rého su zapojené genetické informdcie, ako aj
rézne vonkajsie faktory.

Vyvoj v ranej faze po pocati zacina proliferd-
ciou adiferencidciou neurdnov. Diferencidcia
neurénov zahfiia tvorbu dendridov, axénov,
vytvorenie synapsif a pripravu na tvorbu neuro-
transmiterov. Tento proces je mimoriadne aktiv-
ny niekolko mesiacov pred pérodom a pretrvava
v takejto intenzite do 12. - 15. mesiaca po poro-
de. Okrem neurdénov sa taktieZ vytvaraju gliové
bunky. Vrchol produkcie gliovych buniek nasta-
va v druhej polovici tehotenstva.

Cast gliovych buniek je zodpovedné za my-
elinizdciu axénov, ktord sa uskutoCnuje najma
od druhého trimestra tehotenstva do asi jed-
ného roka po poérode. Pozoruhodnym javom
pri vyvoji mozgu je, Zze nespociva len vo vzniku
novych struktur, ale tiez v neustalom odburavani
Uz existujucich elementov. K najintenzivnejsej
prestavbe vytvorenych neurénov dochddza asi
v polovici tehotenstva. Asi polovica vytvorenych
neurénov sa pritom spatne odburava apoptéd-
zou, ¢o si vyzaduje vyrazny metabolicky obrat vo
vyvijajicom sa tkanive

Hlavnou zlozkou mozgu su tuky, ktoré pred-
stavuju asi 50 — 60 % z celkovej hmotnosti mozgu
(bez vody). Z tychto tukov je 20 — 25 % tvore-
nych polynenasytenymi mastnymi kyselinami
s dlhymi retazcami (PNMK). K najviac zastUpe-

nym PNMK patri kyselina dokosahexaénova
(DHA, 22:6w3) akyselina arachidonovéd (ARA,
22:4 w6) (obr. 1), ktoré su najviac zastipené pra-
ve v synaptickych membranach. Experimenty na
zvieratdch preukdzali, Ze PNMK su zabudované
najma do Sedej mozgovej kory a retiny, ovela
menej su zastUpené v bielej mozgovej hmote.
Okrem stavebnej funkcie v membranach nervo-
vého tkaniva je nezanedbatelnou ulohou PNMK
Ucast na tvorbe eikosanoidoy, lokalnych tkanivo-
vych poésobkov, ktoré ovplyvruju mnohé fyzio-
logické a patofyziologické stavy, napr. obranné
reakcie imunitného systému a zapal, diferencia-
ciu tkaniva a vyvolanie pérodu. Okrem toho sa
vyznamnou mierou podielaju aj na ovplyvnova-
ni expresie mnohych génov.

Tieto polynenasytené mastné kyseliny si dospely
organizmus z najvacsej Casti vytvara z prekur-
zorov: esencidlnych mastnych kyselin alfa-lino-
lénovej (ALA, 18:3w3) a linolovej (LA, 182 wo),
Cast pochadza zo stravy. Prirodzene sa tieto DHA
a ARA nachddzaju hlavne v rybich vyrobkoch
a v morskych riasach. Ludsky plod je schop-
ny vlastnej syntézy DHA a ARA zALA a LA asi
od 3. trimestra, tento systém vsiak nie je aZz do
16. tyzdna po pérode u deti dostatocny. Okrem
toho je na zaciatku vyvoja schopnost syntézy
vyrazne lepsia pre ARA ako pre DHA, a mozno
preto povedat, Ze vobdobi okolo poérodu je
plod prakticky plne odkdzany na prijem DHA
placentou od matky a novorodenec na prijem
materskym mliekom.

PoZiadavky plodu na PNMK su vysoké a pred-
stavuju vysoku zataz pre matku najma v po-
slednych 10 tyzdrioch tehotenstva, v priebehu

s Judske vajicko vnori do sliznice maternice, za¢ina prebiehat rychly
. tyzdna st v zarodku takmer vSetky hlavné organy vyvinuté a dalej rastu

ktorych je zabudovanych az 90 % tuku plodu.
Aby sa tieto naroky dali pokryt, dochddza pocas
tehotenstva k 50 % zvyseniu obsahu mastnych
kyselin v plazmatickych fosfolipidoch matky. Aj
ked sa obsah mastnych kyselin zvysuje, zvysenie
podielu DHA a ARA je ovela pomalsie. Zvysenie
obsahu mastnych kyselin pritom nie je sposobe-
né zmenou stravovania, ale skor zrychlenim roz-
kladu tukovych zésob matky. Z toho vyplyva, ze
dodéavka PNMK plodu z tela matky nezavisi len
od okamzitého prijmu tychto kyselin, ale aj od
prijmu v case pred tehotenstvom. Obsah PNMK
v materskom mlieku do znac¢nej miery zavisi od
dostato¢ného prijatia PNMK matkou. Stcasné
stravovacie ndvyky veurdpskych krajindch su
charakteristické zniZenym prijmom PNMK stra-

Kyselina dokosahexaénova
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Kyselina arachidénova

Obr. 1 Strukturne vzorce kyseliny
dokosahexaénovej a arachidonovej

vou, otdzkou teda je, ¢i beznd strava umoziuje
dostatoc¢né naplnenie vietkych poziadaviek vy-
vijajuceho sa mozgu dietata.

Studie z posledného obdobia naznacuju, ze
suplementdcia PNMK moze mat pri vyvoji dieta-
ta (plodu) pocas tehotenstva a dojcenia vyznam
pre spravny vyvoj nervového systému.



Klinické skuisenosti
so suplementaciou PNMK
u tehotnych Zien a deti

Prvé Udaje o vplyve suplementicie PNMK
na vyvoj plodu pocas tehotenstva a vyvoja detf
v Case dojcenia, pripadne podavania ndhradnej
dojcenskej vyzivy s obsahom PNMK, pochadzaju
aZ zo studif uskutocnenych od r. 2000. Jednotlivé
studie sa vsak odlisuju metddami, rozsahom, ale
tiez sledovanymi parametrami a spdsobom po-
davania. Vysledky poskytuju zaujimavé zévery:
v Casti Studif sa zaznamenalo Statisticky vyznam-
né zlepsenie vysledkov, ktoré sa tykaju neurolo-
gického vyvoja dietata. V Ziadnej studii sa pritom
nezistil nepriaznivy vplyv na vyvoj plodu/dietata.
Nasledujuci prehlad sa preto snazi poskytnut zhr-
nutie zaznamenanych pozorovani andhlad na
sucasny stav tejto problematiky.

PNMK v tehotenstve

V praci Hellada a kol. sa sledoval uc¢inok po-
davania oleja z tre$Cej pecene (vysoky obsah w3
nenasytenych kyselin) a kukuri¢cného oleja (vy-
soky obsah w6 nenasytenych kyselin) pocas te-
hotenstva a laktacie. Prenatdlna suplementécia
bola spojend s vy3simi hladinami tychto kyselin
v plazme novorodencov, pricom u novoroden-
cov s vyssou hladinou DHA sa pozoroval druhy
den po porode zrelsi charakter EEG. Tento jav
sa sice v pokracovanf studie nepotvrdil vo veku
4 mesiacov, ale vo veku 4 rokov sa zistil vyznam-
ny pozitivny vztah medzi mentalnymi schopnos-
tami dietata pri spracovanf informdcif a prijmom
DHA matkou pocas tehotenstva.

V dvoch dalsich studiach sa sice nepozorovala
zavislost medzi vyssim obsahom PNMK a dalsimi
esencidlnymi mastnymi kyselinami v stene brus-
nej artérie pri narodenf a lepsimi neurologickymi
vystupmi 10. a 14. den po narodeni. T4 ista skupi-
na sa dalej sledovala vo veku 3 mesiacov, ked' sa
zistil pozitivny vztah medzi hladinou PNMK a neu-
romotorickym rozvojom, hodnotenym ako spon-
ténna pohyblivost (vacsi vplyv sa zaznamenal pri
vyssich hladindch ARA), avo veku 18 mesiacov,
ked sa sice nepozoroval Ziaden rozdiel medzi jed-
notlivymi skupinami pri hodnoteni mentdlneho
a psychomotorického vyvoja pomocou stupni-
ce BSID, avsak zistil sa vyznamny pozitivny vztah
k neurologickej optimalite. Pozorovany vplyv bol
v tomto pripade vyraznejsi pre DHA.

Treba upozornit na to, Ze vyrazne negativny
vplyv sa v tejto studii prejavil naopak pri trans-
mastnych kyselindch, ktoré sa do organizmu do-
stavaju z hydrogenovanych tukov, ako su rézne
margariny a priemyselne stuzované tuky.

V studii Dunstana a kol. sa po podavani rybie-
ho oleja svysokym obsahom DHA tehotnym
Zendm pozorovala vyrazne vyssia schopnost vi-
zudlnej a motorickej koordinacie u deti vo veku
2,5 roka, aj ked celkovy vyvoj nebol ovplyvneny.
Podévanie nizkych davok DHA (214 mg) tehot-
nym zendm bolo v studii Judgea a kol. spojené
s priaznivym Ucinkom na schopnost detf riesit
problémy vo veku 9 mesiacov, ovplyvnenie
vizudlnych schopnosti sa viak nezistilo. V pra-
ci Malcoma u deti, ktorych matky pocas teho-
tenstva alaktacie uzivali rybi olej svysokym
obsahom DHA, sa nezistil v porovnani s kon-
trolnou skupinou Ziaden rozdiel v reakcidch
na jednoduché svetelné drazdenie kratko po
porode, vo veku 10 tyzdriov a 6 mesiacov, ale
zistil sa vyznamny rozdiel v reakcidch na zloZi-
tejsie svetelné vzory. To by mohlo naznacovat,
Ze podavanie DHA ovplyviiuje najma procesy,
ktoré si vyzaduju komplexnejsie neurondine
spracovanie.

Prijem PNMK neovplyviiuje len vyvoj plodu.
Pozorovacie $tudie ukazuju, Ze vyssia konzuma-
cia rybich vyrobkov, ktoré obsahuju vysoké hla-
diny PNMK, v tehotenstve bola spojend s mierne
lepsim priebehom tehotenstva, tj. o nie¢o dlh-
$fm trvanim, a mensim vyskytom preeklampsie.
Tento Uc¢inok mozno vysvetlit Ulohou PNMK
nachddzajucich sa vrybéch, ako prekurzora
syntézy prostaglandinov. V studidch, v ktorych
sa sledoval Ucinok priddvania samotnych PNMK
do stravy v tehotenstve, pozorovali sa podob-
né vysledky: celkovd doba tehotenstva sa pre-
diZila 0 2-3 dni. Aj ked v tychto $tudiach nebol
ovplyvneny pocet predcasnych pérodov alebo
porodov deti s nizkou pérodnou vahou a ani
vyskyt preeklampsie, vyznamné zniZenie poctu
predcasnych poérodov vyplynulo z metaanalyzy
uverejnenej v roku 2007 Horwathovou.

PNMK v materskom mlieku
a nahradnej vyzive

Z mnohych $tudif je zndmy lepsi vyvojovy
status detf Zivenych materskym mliekom ako
deti, ktoré dostdvaju ndhradnu dojcensku vy-
Zivu. Koncentracia DHA v materskom mlieku
sa pohybuje v rozsahu 0, 07 = 1, 0 % (priemer
0, 34 %), pricom vyssie koncentracie sa zistuju
u zien, ktoré konzumuju viac rybich vyrobkov.
BeZné pripravky ndhradnej doj¢enskej vyZivy za-
tial pridavok PNMK neobsahuju. Vzhladom k to-
mu, Ze dojcenie je spojené aj s dalSou psycho-
socidlnou a emocnou starostlivostou, nemozno
tento priaznivy Ucinok jednoznac¢ne prisudit
DHA v materskom mlieku z objektivnych pri-
¢in. U¢inkom priddvania PNMK detom priamo
do stravy sa zaoberalo niekolko studii. Analy-

Nenasytené mastné kyseliny

za uskuto¢nenych studif pre Cochrane Library
v 1.2002 priniesla len ¢iasto¢né dokazy o tom, ze
priame pridavanie PNMK do stravy malo pre nor-
malne narodené deti priaznivy vplyv na ich ne-
urologicky vyvoj. V naslednej analyze sa naopak
preukdzalo zjavne priaznivé pdsobenie suple-
mentacie DHA na neurobehavioralny rozvoj detf
do veku 4 mesiacov, toto posobenie vsak uz ne-
bolo preukdzané u starsich detf.

Vyznamnu ulohu mézu PNMK zohrdvat pri
predcasne narodenych detoch. Vyvoj neurondl-
nych Struktdr sa unich zdaleka nenachadza
v takom $tadiu ako u detf narodenych v normal-
nom termine. Stidia O Conora a kol. zistila u 470
predc¢asne narodenych deti vyznamne lepsi
psychomotoricky vyvoj pri suplementécii PNMK
vstrave vo veku 12 mesiacov, nepreukazal sa
viak Ziaden rozdiel pri kognitivnych funkcidch.
V studii Fewtrella a kol. a u 238 predcasne na-
rodenych deti preukdzal v podskupine chlapcov
priaznivy Ucinok suplementdcie PNMK na neu-
rologicky vyvoj, hodnoteny skalou BSID. V studii
Clandigina a kol. sa véak v subore 361 pred¢asne
narodenych deti pozorovali vyznamne lepsie vy-
vojové a psychomotorické vystupy u deti kime-
nych nédhradnou vyZivou obohatenou PNMK ako
u detf kfmenych Standardnym typom nahradnej
VYZiVy.

Zaver

Co to znamend v praxi? Uskutocnené klinické
studie naznacuju priaznivy Ucinok vyssieho prij-
mu DHA, pripadne ARA na neurobehavioralny
a psychomotoricky vyvoj dietata. V niektorych
studiach sa tieto pozorovania nepotvrdili, alebo
sa pozorované ucinky prejavili len v nizsom veku,
a nie u starsich deti. Treba v3ak brat do Uvahy, Ze
Ziadna zo $tudif sa zatial nedostala do Stédia, ked
deti dosiahli Skolsky vek, aby sa mohlo vyhodno-
tit ovplyvnenie zloZitejsich psychickych funkcif.
Vseobecne odporucany prijem DHA predstavuje
v zavislosti od citovaného zdroja 200 — 400 mg
denne. Najma pocas 1. a 2. trimestra by mal byt
prijem DHA a ARA vyvaZeny. Vyssie davky moézu
byt uZitocné najmad pocas tretieho trimestra
a pri dojcent. Suplementacia DHA a ARA sa javi
ako ciasto¢ne priazniva v prenatdlnom stadiu
u matky (pred tehotenstvom a pocas tehoten-
stva), tak aj u dojc¢enych deti (materské mlieko
alebo ndhradnd dojcenska vyziva). Podrobnejsie
vysvetlenie ulohy PNMK vo vyZive tehotnych
a dojciacich Zien pre celkovy vyvoj nervového
systému u deti by mali dat prdve prebiehajuce
dlhodobé studie.

Literatira u autora
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Uvod

Stéle rozsirenejsie prieskumy podporuju vy-
znamnu Ulohu, ktord ma DHA (kyselina doko-
sahexaénova) pre matku i pre dieta. VyZiva Zeny
v tehotenstve vyrazne ovplyviuje Zivot dietata
po narodeni. Kvalitnou stravou méZze Zena pre-
dist nedostatocnému vyvoju orgdnov dietata,
zniZit riziko vrodenych vyvojovych chyb a alergif,
zlepsit vyvoj mozgu dietata, ovplyvnit jeho po-
rodnd hmotnost a pod. Vhodné strava méze tiez
obmedzit tehotenské tazkosti, ktorymi su vznik
kfcovych Zil alebo zvysené riziko zubného kazu.
Preto by zena mala svoj jedélny listok v obdobi
pldnovaného tehotenstva upravit tak, aby pri-
pravila svoj organizmus na zvysenu zataZ.

Mozno zaradit ivhodné vyZivové doplnky,
ktoré pomdzu doplnit chybajuce latky. V Ziad-
nom pripade sa vsak neodporuca neuvazena
suplementécia minerdlmi a vitamfnmi. VyZivové
doplnky treba starostlivo vyberat s ohladom na
potreby matky ibudice potreby dietata. Prik-
ladom tymto spdsobom vyvinutého vyrobku
je vyzivovy doplnok Pregnium od spolo¢nosti
Walmark.

Charakteristika

Pregnium je vyzivovy doplnok s optiméinou
kombindciou Styroch najdoéleZitejsich latok na
obdobie pldnovaného materstva, tehotenstva
a dojcenia. Pregnium ako jediny vyZivovy dopl-
nok na slovenskom trhu obsahuje kombinaciu
kyseliny listovej, horcika, jédu a kyseliny doko-
sahexaénovej (DHA). Nie je to klasicky multivi-
tamin, ale kombindcia latok, ktorych ucinnost
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a bezpelnost pre zdravy vyvoj plodu a celkové-
ho zdravia tehotnej i dojciacej Zeny sa potvrdili
rozsiahlymi vyskumami.

DHA, t. j. kyselina dokosahexaénova je w-3
nenasytend mastna kyselina, ktord sa prirodze-
ne nachédza v fudskom tele, najma vsak v Sedej
mozgovej kore, ociach a srdci. Jej vyznam pre
plod dojc¢ata idospelého jedinca potvrdzuju
mnohé studie.

DHA je hlavnym Strukturdlnym tukom v moz-
gu aociach apredstavuje az 97 % w-3 tukov
v mozgu aaz 93 % w-3 tukov v oku. Vysledky
stle rozsiahlejsich prieskumov podporuju vyz-
namnu tlohu, ktord DHA ma ako pre matku, tak
i pre dieta. Konkrétne je DHA doleZitd pre opti-
malny vyvoj nervovej sustavy plodu a dojcata
(mozog a miecha), vyvoj mentélnych schopnos-
ti (celkovu inteligenciu) a vyvoj o¢i a dokdzalo
sa, ze podporuje zdravy priebeh tehotenstva.
Viyvoj nervovej sustavy a rast mozgu deti je naj-
vyraznejsi medzi 2. trimestrom a 2. rokom Zivota.
Organizmus plodu a dietata vo vyvoji nemoze
vtomto Case efektivne vytvarat DHA, preto je
dolezité, aby prijimalo tuto vyzivovu latku od
matky cez placentu pocas tehotenstva a v ma-
terskom mlieku po narodeni.

V mnozstve klinickych studif sa dokdazalo, Ze
dodévanie DHA matkdm v priebehu dojcenia
vedie klepsim ukazovatelom vyvoja dietata,
napr.

k lepsSiemu psychomotorickému vyvoju (napr.
koordinacii oka-ruky) vo veku 2,5 roka,’
klepsim zrakovym a kognitivnym schop-
nostiam u detf starsich ako 2 roky?,

k lepSejschopnostiudrzat pozornostvo veku
5 rokov?, kvantitativny prehlad mnohych $td-
dif dokdzal, Ze prijem DHA u matky zvyseny

o 1 g denne zvysuje IQ dietata o 1,3 bodu.
DHA mé imunomodula¢ny uUcinok a napo-
méha v prevencii atopickych alergickych
reakcii.*®

V dotaznikovej $tudii, ktorej sa zdcastnilo cel-
kovo 11 875 Zien v 32. tyzdni tehotenstva, sa
potvrdilo, Ze deti matiek, ktoré nedopliali DHA
v dostato¢nom mnozstve alebo vobec, hovorili
neskorsie, mali nizsi 1Q, horsie sa ucili a menej
komunikovali s ostatnymi detmi.®

Aka je odporucana dévka DHA? Denny pri-
jem DHA z beZnej stravy je 50-100 mg denne.
Odporucand dennd déavka pre tehotné a dojcia-
ce matky vsak dosahuje hodnoty 200-300 mg.
Studiami sa zistilo, Ze tehotné a dojciace zeny
konzumuju priemerne 52 mg DHA denne, t. asi
25 % tejto odporucanej davky.” Zahrnutie DHA
do stravy je najspolahlivejsi sposob, ako zabez-
pecit dostatocné mnozstvo DHA na podporu
optimélneho vyvoja a funkcie mozgu a oci die-
tata.® Vhodnym a dostupnym zdrojom su ryby,
morské Zivocichy a morské riasy.

Dnes v3ak ryby a dalsie morské Zivocichy c¢as-
to obsahuju zvysené mnozstva toxickych zlice-
nin, napr. zluceniny ortuti. Preto sa v tehoten-
stve neodporuca zvysend konzumécia tychto
vyrobkov a na dosiahnutie odporucanej hladiny
DHA su pre tehotné Zeny vhodné najma zdroje
rastlinného povodu - riasy. Ich pouZitie v beznej
stredoeurdpskej kuchyni viak nie je beznou z&-
leZitostou a DHA je preto vhodné dopliat inou
cestou, napr. prostrednictvom vyZzivovych do-
plnkov.

Zdrojom DHA v pripravku Pregnium su vy-
hradne morské riasy druhu Schizochytrium sp.
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Tab. 1 Obsah dennej davky

Olej z tohto druhu rias s vysokym obsahom DHA
bol schvaleny rozhodnutim Rady ES 203/427/EC
ako potravina nového typu. Jeho dodévatelomje
prestizna spolo¢nost Martek Biosciences Corpo-
ration, ktord je inovatorom vo vyskume a vyvoji
produktov z rias. Spolo¢nost venovala viac ako
5 rokov prave vyskumu a vyvoju DHA na pouZi-
tie vo vyzivovych doplnkoch, funkénych potravi-
nach a dojcenskej vyzive.

Kyselina listova

Kyselina listovd md vyznamnu dlohu v niekol-
kych fyziologickych funkcidch vratane normal-
neho delenia buniek, najma v rdmci bunkovych
systémov s vysokou mierou bunkového delenia
(napr. krvné bunky, ¢revné bunky). Klinické $tu-
die dokazuju jej preventivny ucinok pri niekto-
rych vrodenych vyvojovych chybach (rdzStepy
neurdlnej trubice, defekty brusnej steny plodu,
razstepy peri a chrbtice). Defekty vyvoja neurdl-
nej trubice (NTD) s jednou z mnohych vyznam-
nych vrodenych pri¢in ochorenia a Umrtnosti
deti a postihuju viac ako 250 000 novorodencov
rocne na celom svete. Prijem 400 pg kyseliny
listovej dokézal dramatické zniZenie prevalencie
NTD.? V Eurdpe je prijem kyseliny listovej u Zien
v plodnom veku pod touto optimélnou hrani-
cou. Kuzdveru neurélnej trubice dochadza pri-
blizne pocas 28. dia po pocati, teda ¢asto skor
ako Zena zisti, Ze je tehotnd, preto nestaci zacat
SO suplementaciou az po potvrdeni tehoten-
stva.'”

Horcik

Horcik je esencidlny prvok nepostradatel-
ny pre metabolizmus enzymov, elektrolytov
a pre energeticky metabolizmus. V tehotenstve
koncentracie hor¢ika v sére klesaju asi o 10 %.
Priblizne 20 % populécie pritom celkovo prijme
v potrave menej ako 2/3 odporucenej dennej
davky hor¢ika. Nedostatok horcika pocas te-
hotenstva moze mat celoZivotné nasledky pre
matku, plod a narodené dieta. Prejavuje sa vzni-
kom neprijemnych kf¢ov ndéh a méze vyvoldvat
i hyperaktivitu a predcasné stahy maternice, ¢o
moze nasledne viest az k pred¢asnému porodu.
Moze spbdsobit abnormality plodu, ktoré mézu

viest ku komplikdcidm u novorodenca amat
za nasledok choroby pretrvévajice po cely Zi-
vot, alebo moézu viest ku smrti v ranom veku.
Jednym z problémov, ku ktorym moze prispiet
nedostatok horcika, je syndrom nahleho umrtia
dojciat (SIDS), pri ktorom je jednym z predpokla-
danych vyvoldvajucich faktorov gesta¢ny nedo-
statok horcika.

Jod

Mnoho $tudif vroznych krajindch dokazalo,
Ze i pri nedostato¢nom zasobeni jodom v celej
populdcii maju tehotné a dojciace Zeny jodu ne-
dostatok (po poérode je materské mlieko pri plne
doj¢enom dietati jedinym zdrojom vsetkych Zi-
vin, teda i jodu). Jod je stopovy prvok nevyhnut-
ny pre syntézu trijodothyroninu (T3) a thyroninu
(T4). Pri normalnom priebehu tehotenstva asi od
12. - 14. tyZzdna zacina stitna zfaza plodu produ-
kovat hormdny, takZe scasti zadsobuje vyvijajuci
sa plod, avsak len pri predpoklade, Ze ma dosta-
tok jédu, bez ktorého je tento proces nemozny.
Jedinym zdrojom jédu pre vyvijajuci sa plod je
organizmus matky.

Nedostato¢ny prijem jédu vedie k nedosta-
toc¢nej produkcii tychto hormdnov, ktoré maju
zasadnu Ulohu v procese raného rastu a vyvoja
vacsiny orgénov, najmé mozgu. Neurologicky
nésledok nedostatku jodu sa prejavuje nedo-
statkom hormaonov $titnej Zlazy, od miniméalnej
mozgovej funkcie ksyndrému vaznej intelek-
tudlnej nedostatocnosti. Nedostatok jédu ma za
nésledok celkovu stratu 10-15 1Q bodov v rdmci
beznej populdcie a predstavuje najvyznamnej-
$iu pricinu poskodenia mozgu a retarddcie, kto-
rej mozno dodato¢nou suplementéaciou pred-
chéadzat.

Davkovanie

2 kapsuly denne po jedle, zapit tekutinou.
Upozornenie

Neprekracujte odporucant dennu davku. Pri-

pravok nie je urceny ako nahrada pestrej stra-
vy. Vyrobok nie je urceny pre deti do 3 rokov.

Pregnium®

Uschovéavat mimo dosahu detf! Skladujte v su-
chu a tme, pri teplote do 25° C.

ZloZenie

Kyselina dokosahexaénova (olej z morskych
rias Schizochytrium sp.), Zelatina, oxid hore¢naty,
sojovy olej, glycerin, lecitin, voda, zmes tokofero-
lov, farbiva (oxid titanicity, oxid Zelezity), kyselina
listova, jodi¢nan draselny.

Vyrobca

WALMARK, spol. s.r.o. Na stanicu 22, Zilina
Slovenské republika, www.walmark.sk
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Proantokyanidiny brusnic
a infekcie mocovych ciest

- PharmDr. Vladimir Végh, Edukafarm, Bratislava

rusnica, Vaccinium macrocarpon) je p6vodnou rastlinou

Hlavnymi obsahovymi zloZkami brusnic su protoantokyanidiny (PAC),
organické kyseliny, fruktdza, vitamin C a dalsie 1atky. Za hlavnu obsahovu
latku, ktord ovplyviuje infekcie MT, sa povazuju najma PAC, tvorené poly-
mérnymi retazcami flavonoidov (napr. katechinov, obrézok 1).

Mechanizmus uc¢inku

Povodny predpoklad, Ze mechanizmom Ucinku brusnic pri infekcidch
MT je okyslujuci Uc¢inok na mog¢, sa v novsich studidch ukdzal nesprévny.
Takmer 95 % vsetkych infekcif MT sposobuju uropatogénne kmene Escheri-
chia coli. Studie biologickej dostupnosti ukazali, ze najma nizsie PAC (dimé-
ry a triméry) mézu prechddzat cez epitelové bunky creva. Po konzumdcii
sa PAC preukézatelne vylucuje mo¢om, maximalna koncentrécia v moci sa
dosahuje v rozpati 3 az 6 hodin po konzumécii. Celkovo sa mocom pocas
24 hodin vyluci priblizne 5 % celkového mnozstva podanych PAC!

V brusniciach obsiahnuté PAC su schopné inhibovat adhéziu tychto
baktérii k epitelovycm bunkdm mocového traktu a vaginy.? Uskutocriuje
sa to najmé prostredictvom inhibicie vazby adhezinovych molekul £. coli
(P-imbria), pomocou ktorych sa baktérie viazu na Specifické sacharidové
receptory uroepitelidlnych buniek? Inkubdcie typickych uropatogénnych
kmeniov E. coli v moc¢i zdravych dobrovolnikov po konzumécii susenej
brusnicovej Stavy vyvolala vyznamné zniZenie adherencie tychto baktérif
k epitelovym bunkdm MT.* Velmi déleZitd je inhibicia adherencie antibio-
ticky rezistentnych kmenov E. coli po pésobeni v moci zdravych dobro-
volnfkov konzumujucich brusnicovu $tavu.® Kedze ucinok PAC v moci nie
je baktericidny ani bakteriostaticky a baktérie su vyplavované len mocom,
nedochddza k selekcii rezistentnych kmerov.®

Klinické skiisenosti

Klinické skusenosti vychadzaju z rézne velkych irdzne koncipovanych
studif sledujucich Ucinok samotnej brusnicovej Stavy, ako aj galenicky spra-
covanych liekovych foriem (koncentrdty, extrakty). Klinické studie u star-
sich Zien (priemerny vek 78,5 rokov) ukdazali, Ze konzumécia 240-300 ml
brusnicovej stavy vedie k zniZzeniu poctu opakovania infekcii MT o 50 %

a vyznamnému zniZeniu bakteriurie (relativne riziko (RR) oproti placebu:
0,42) a pyurie (RR: 0,27). Ochranny ucinok konzumdacie 2x 240 ml brusni-
covej Stavy sa pritom pozoruje do 24 hodin po konzumdacii.® V randomi-
zovanej, dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej studii sa preukézal
preventivny Ucinok brusnicovej stavy pri infekcidch MT vyvolanych E. coli.
u starsich pacientov v nemocni¢nom prostredi. U 376 pacientov doslo pri
dennej konzumacii 300 ml brusnicovej $tavy k vyznamnému znfZeniu vy-
skytu infekcii MT vyvolanych E. coli oproti placebu (13 vs. Styri pripady, RR:
0,31;95 % Cl: 0,10-0,94; p = 0,027).

Najpodstatnejsou sa zdd byt poslednd metaanalyza kniznice Cochrane®,
do ktorej sa zahrnuli len dvojito zaslepené, placebom kontrolované studie,
ktoré spliRali prisne metodologické kritéria kniznice pre medicinu zaloZe-
nu na dokazoch. Metaanalyza, ktord zahfnala 4 kvalitné studie, preukdzala
signifikatny Ucinok konzumécie brusnicovej Stavy v prevencii opakujtcich
sa infekcii MT pocas 12 mesiacov. Priemerné relativne riziko opakovanej
infekcie MT bolo oproti placebu 65 % (RR: 0,65; 95 % Cl: 0,46-0,90). Produkty
z brusnic boli U¢innejsie u Zien s opakujucimi sa infekciami MT ako u star-
sich Zien a muzov. Nizsia Ucinnost sa preukdzala tiez u oséb s potrebou
katetrizacie. Pozoruhodnou skuto¢nostou vyplyvajucou z tejto analyzy je
pomerne vysoky podiel oséb, ktoré lie¢bu brusnicovou $Stavou predcas-
ne ukoncili (24 — 47 %). Hlavnymi dévodmi boli najmé nizsia senzoricka
a gastrointestinadlna znasanlivost (reflux, mierna nauzea, hnacky) vy3sich
mnoZzstiev pomerne velmi kyslej brusnicovej stavy pocas dlhsieho uZiva-
nia. Preto je ovela vhodnejsia brusnicova $tava spracovana ako koncentrat
alebo susend. Pri poddvani brusnicového koncentratu (ddvkovanie podla
odporucania vyrobcu) a samotnej brusnicovej $tavy (3x denne 250 ml)
sexudlne aktivnym Zendm vo veku 21 - 72 rokov pocas jedného roka sa
zaznamenalo priblizne zhodné vyznamné zniZzenie incidencie symptoma-
tickych infekcif MT — najmenej jedna infekcia pocas roka u 18 % (koncen-
trat), resp. 20 % (Stava) vs. 32 % (placebo) zucastnenych zien. Nakladova
efektivita bola pritom omnoho vyssia pri tabletkovej forme (624 $) ako pri
samotnej brusnicovej stave (1 400 $).°

U pacientov s poranenim miechy a zdokumentovanym neurogénnym
mocovym mechurom sa pozorovala vyznamne nizsia priemernd inciden-
cia infekcif MT pocas Sestmesacného podévania susenej brusnicovej stavy,
ako pri placebe (priemer 0,3 vs. 1,0 infekcii MT roc¢ne).”® V studii, ktord sa
uskutocnila v roku 2007 v CR, sa sledovala bezpe¢nost a Gc¢innost osem-
tyzdriového poddvania brusnicového extraktu (kapsuly, 400 mg a 1 200
mg) u zdravych Zien (18 — 28 rokov, priemer 21,6 roka). Zistilo sa vyznamné
zniZenie adherencie uropatogénnych E. coli po pésobeni v moci ziskaného
po konzumdcii 1 200 mg brusnicového extraktu. Vyznamnym novym Ucin-
kom bolo zniZzenie hladin oxida¢ne poskodenych proteinov po konzumacii
1200 mg brusnicového extraktu, ¢im sa preukdzal vyznamny antioxidacny
potencial brusnicového extraktu."
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Bezpecnost

Plody brusnice velkoplodej sa pri
infekcidch MT pouZzivaju v ludovom
liecitelstve pomerne dlho a pri kon-
zumacii v beznych mnoZstvach nie
sU zndme Ziadne neziaduce Ucinky.
Konzumdcia brusnicovej Stavy do
41 denne nebola uzdravych dob-
rovolnfkov nebezpecnd.”” U malych
detf sa v3ak pri konzumadcii viac ako
3 | brusnicovej Stavy pozorovali
gastrointestindlne tazkosti, vratane
hnaciek.” Ur¢itd opatrnost je po-
trebnd najma u pacientov s nefroli-
KOb'” / tidzou alebo predispoziciou k tvor-
be mocovych kamenov, pretoze
u pacientov, ktorf uzivaju produkty z brusnic v odpori¢anom davkovani, sa
zistovali zvysené koncentrécie kyseliny Stavelovej v moci.'

Pri podavani brusnicového koncentratu (400 mg a 1 200 mg) pocas
8 tyzdnov mladym Zendm sa nepozorovalo Ziadne klinicky vyznamné
ovplyvnenie hlavnych biochemickych ani hematologickych parametrov.
Ojedinelé spravy popisuju moznu interakciu s warfarinom a nésledné ne-
gativne ovplyvnenie krvnej zrdzavosti.”” Mechanizmus viak nepozndme,
brusnice neovplyvnuju CYP2C9 ani CYP3A4, enzymy, ktoré reprezentuju
hlavné metabolické cesty warfarinu.'® U pacientov, ktori sicasne s brus-
nicami uzivaju warfarin, je vhodné odporucat castejsie kontroly para-
metrov krvnej zréZavosti. Brusnice sa ¢asto pouzivaju v lie¢be infekcii MT
u tehotnych Zien. Specifické toxikologické studie sice chybaju, vzhladom
na dlhu histériu a pomerne Casté pouzivanie ako funkénej potraviny sa
véak nepredpokladd nepriaznivé ovplyvnenie plodu. V dotaznikovej
studii, ktord sa uskutocnila u 400 Zien po poérode, sa zistilo, ze produkty
z brusnic su najcastejsie uzivanymi liecebnymi rastlinnymi pripravkami
anezaznamenali sa Ziadne neziaduce Ucinky po ich konzumdcii. Uda-
je ovplyve na laktaciu chybaju, opéat sa vsak nepredpokladd negativne
ovplyvnenie."”

Brusnica velkoplodé — klfukva (Vaccinium macrocarpon), pbvodne ame-
rickd rastlina, je pribuzna ¢ucoriedkam a brusniciam. Dnes rastie divo na
raseliniskach a slatindch v strednej a severnej Eurépe a v Severnej Amerike,
kde sa tieZ pestuje. Ako tradi¢ny liek sa pouZivali drvené bobulky, ktoré sa
prikladali na rany a néddory. SIUZili aj ako prostriedok proti skorbutu, ocho-
reniu z nedostatku vitaminu C.
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Potrebujete skutoCne
ucinnu starostlivost

o moCové cesty?

GS Brusnice so zihlavou

e Extra silna davka kanadskych brusnic

e NavySe zihlava pre posilnenie ucéinku
Tradi€na sila extraktu kanadskych brusnic spojena
s Gistiacimi a upokojujucimi latkami zihfavy pomaha udrzat
zdravé mocCové Ustrojenstvo, znizuje riziko zapalu mocovych
ciest a brani v nich premnozeniu baktérii.

VyzZivovy doplnok

Ziadajte GSbrusinky FORTE EFE

. k I
u svojho e
distributora. - el cen?
20 \gaps";‘
604 &Y
V ponuke este silnejsie @00 ¥

GS Brusnice MEGAFORTE
50 kapsul za skvelu cenu 13,91 EUR (419 Sk)

* Ceny su prepocitané kurzom 1 EUR = 30,1260 Sk
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Sucasné moznosti lieCby

depresie

UDr. Jirina Kosova, Psychiatricka klinika, 3. [ékaf'ska fakulta UK, Praha
MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Fdukafarm, Praha

Depresia-je-velmi réasté/ p’syc}lické ochorenie, ktorého vyskyt, osobitne v rozvinutych krajinach,
§téle astie. :

Ak ide o priciny depresie, z hladiska sucasné-
ho biopsychosocidlneho modelu sa rozoznava-
ju etiologickeé faktory biologické (ktoré sa okrem
iného prejavuju zmenami v hladindch neuro-
transmiterov v centrdlnom nervovom systéme)
a faktory psychosocidlne, tvoriace vyznamny ra-
mec, ktory sa mdze na vzniku poruchy podielat
Castokrat aj rozhodujucim spésobom.

Depresia je Casto sprevadzand komorbidita-
mi a vyznacuje sa vysokou mortalitou (pacienti
s depresiou maju tridsatkrat vyssie riziko suicidia
ako ostatnd populacia). Depresivna porucha
Casto recidivuje a ma tendenciu k chronickosti.
Ucinnd liecba depresie je preto velmi délezita.
Farmakoterapia by sa mala kombinovat so psy-
choterapiou. Pri menej zdvaznych stavoch moéze
liecbu riadit prakticky lekar, zavaznejsie stavy
(napr. pri pacientoch s chronickym, periodickym
priebehom a vysokym rizikom suicidia, vyznam-
nou komorbiditou a pod.), by mal vzdy liecit
psychiater, casto je potrebnd i hospitalizacia.

Moznosti farmakoterapie

Dnes je kdispozicii celé mnozstvo antidep-
resiv (AD). Velmi schematicky vyjadrené, zaklad-
nym mechanizmom ich Ucinku je zvysenie hla-
diny zdkladnych neurotransmiterov v mozgu
— sérotoninu (5-HT), noradrenalinu (NA) a do-
paminu (DA), napriklad inhibiciou ich spatného
vychytévania.

Antidepresiva mozno rozdelit na klasické,
oznacované tiez ako AD prvej generdcie (napr.
imipramin, amitriptylin), ktoré posobia neselek-
tivne na niekolko typov receptorov v CNS a pre-
to mézu mat vyznamné vedlajsie Ucinky a AD
Specifické, ktoré pdsobia preferencne na urcité
receptory neurotransmiterov. Specifické AD sa
dnes vyuzivaju Castejsie, pretoZze maju menej
neziaducich Ucinkov. V popredi st dnes predo-
véetkym inhibitory spatného vychytavania 5-HT

(SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors),
ktoré pdsobia na Utlmové i na Uzkostné formy
depresie. Knim patri napr. fluoxetin, citalopram,
sertralin, fluvoxamin, excitalopram. Dalsiu skupi-
nu predstavuju dudlne AD, ktoré pdsobia ciele-
ne na dva neurotransmiterové systémy — 5-HT
aNA/DA. MéZe to byt vyhodou pri urcitych
typoch depresii. Dudlne AD sa delia na skupi-
nu SNRI (serotonin and noradrenalin reuptake
inhibitors — venlafaxin, milnacipran, dulotexin)
a NaSSA (noradrenalin and specific serotonergis
antidepressant — mirtazapin).

Problémom farmakolégie byva casto farma-
korezistenia — u 34 % lieCenych dochadza len
k ¢iastocnej alebo Ziadnej odpovedi. V takychto
pripadoch mozno postupovat réznymi spdsob-
mi, napr. zmenou na iny liek z rovnakej skupiny
alebo liek sodlisnym alebo sirsim mechaniz-
mom G¢inku. Dal$im problémom farmakotera-
pie sU neziaduce Ucinky liekov, ktoré sa moézu
objavit aj v latkach so Specifickym posobenim,
napr. SSRI.

Staronova alternativa:
prirodné antidepresiva

Predovsetkym nedostatocnd  zndsanlivost
syntetickych liekov je jednou z pricin, preco sa
pozornost v poslednych rokoch v mnohych me-
dicinskych odboroch obracia k niektorym moz-
nostiam fytoterapie, najma k tradi¢ne uzivanym
lieCivym rastlindm. Ich Ucinnost a bezpecnost sa
skiima v klinickych studidch a posudzuje z hla-
diska mediciny zaloZenej na dokazoch. Medzi
lieCivé rastliny s antidepresivnymi Ucinkami, na
ktoré sa,staronovo” upiera nasa pozornost, patrf
lubovnik bodkovany a $afran.

Lubovnik bodkovany

Lubovnik bodkovany (Hypericum perforatum)
je lieCivé rastling, ktord sa tradi¢ne uZiva pre svo-

je antidepresivne Ucinky. Autori novo publiko-
vanych mataanalyz klinickych studif porovnavali
Ucinnost  a bezpecnost extraktov  z fubovnika
a Standardne uZivanych syntetickych AD pri liec-
be pacientov s velkou depresivnou poruchou.
Vroku 2009 bola publikovand mataanalyza 13
klinickych studif, v ktorych sa porovnaval extrakt
z lubovnika a lieky zo skupiny SSRI. Metaanalyza
ukdzala, Ze medzi flubovnikom a SSRI nie je vy-
znamny rozdiel, pokial ide o klinickd odpoved
na liecbu, navodenie remisie a mieru zniZenia
hodnét v Hamiltonovej skdle depresie (HAMD).
Pri liecbe SSRI sa prejavil vyssi vyskyt prerusenia
lieCby pre neziaduce Ucinky, ako pri podavani fu-
bovnika. Extrakt z lubovnika sa pri porovnatelnej
ucinnosti lepsie znasal, ako lieky zo skupiny SSRI.

Podobne vyznela aj dalsia metaanalyza, ktord
bola publikovand v roku 2008 v rdmci databazy
Cochrane. Zamerala sa na porovnanie extraktu
zlubovnika a syntetickych AD v sirSom slova
zmysle. Do mataanalyzy bolo zaradenych 29
studii (celkovo 5 489 pacientov). Hodnotenie
studii, ktoré porovnavali fubovnik a placebo,
ukazalo, Ze extrakt z [ubovnika ma dokdazatelny
antidepresivny ucinok. Pri porovnani u¢innos-
ti lubovnika a tricyklickych/tetracyklickych AD
a SSRI sa neprejavil zasadny rozdiel. Pri liecbe
extraktom zlubovnika prerusilo liecbu menej
pacientov ako pri lie¢be syntetickymi AD.V SR je
dostupné mnozstvo pripravkov s obsahom ex-
traktu z lubovnika, nie vietky vsak maju overeny
antidepresivny Ucinok, ako napr. Jarsin.

Jednym z problémov pri extrakte z lubovnika
moze byt existencia medziliekovych interakcil.
Interakcie sU spdsobené indukciou enzymov
cytochrému P-450 (predovsetkym izoenzymu
CYP 3A4) atransportného P-glykoproteinu. Ide
napr. o znizenie Uc¢inkov niektorych kardiovas-
kuldrnych liekov (napr. digoxin, ditiazem), psy-
chofarmdk (napr. SSRI, imipramin), antiepileptik
(napr. karbamazepin), cytostatik, imunosupresiv,



perordlnych kontraceptiv (ethinylestradiol) ale-
bo antiretrovirotik (indinavir).

Safran

Safran (Crocus sativus L) sa pouziva v tradi¢-
nej perzskej medicine ako antidepresivne po-
sobiaca rastlina. V sic¢asnosti existuju zaslepené
randomizované a placebom kontrolované stu-
die, ktoré sa zaoberaju jeho ucinnostou. V prvej
znich sa u pacientov s depresivnou poruchou
mierneho az stredného stupna, ktoré dosahova-
li pred lie¢bou pri skore HAMD minimélne hod-
noty 18, zniZila hodnota HAMD po 6-tyzdrioch
liecby v priemere o 12,2 pri Safrane ao 5,1 pri
placebe (p < 0,001). Rovnako tak druha rando-
mizovand, placebom kontrolovana studia po-
tvrdila signifikantne vyznamné zlepsenie oproti
placebu (p < 0,001).

Vyznamné je porovnanie Ucinku extraktu zo
Safranu a syntetickych antidepresiv. Studia, ktora
porovnavala Gc¢innost safranu a imipraminu (kla-
sického AD) pri liecbe depresie pocas 6 tyzdriov
preukdzala, ze U¢innost oboch liekov sa vyznam-
ne nelisila (p < 0,09), pricom Safran mal vyrazne
menej neziaducich Gcinkov. Studia, ktord po-
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Eur6psky denn melanému je projekt
organizovany skupinou eurdpskych der-
matolégov, zdruzenych do tzv. ,Euro Me-
lanoma Task Force*, ktora dostala zastitu
najvicsej europskej dermatovenerologic-
kej spolocnosti ,European Academy of
Dermatology and Venerology.“ V Sloven-

Sucasné moznosti liecby depresivnej poruchy

rovnavala ucinnost Sesttyzdriového poddvania
extraktu zo Safranu a fluoxetinu (skupina SSSI)
pacientom s depresivnou poruchou, opat preu-
kdzala ich porovnatelnd Gc¢innost (p < 0,71).

VCR a SR je dostupny vyzivovy doplnok Saf-
ramyl na béze $afranu. Obsahuje safranal — latku
ziskanu z blizien safranu — a dalsie zloZky, ktoré
zvysuju syntézu sérotoninu: L-triptofan, ktory je
prekurzorom sérotoninu, vitamin B, ktory poso-
bi ako kofaktor pri syntéze sérotoninu.

Zaver

Pre farmakoterapiu depresie je dnes k dispo-
zicii mnozstvo syntetickych AD. Najnovsie sa ob-
javuju pripravky na béze fytoterapie. Existuje uz
mnozstvo klinickych $tudii, ktoré overili antidep-
resivnu uc¢innost a bezpecnost liecivych rastlin,
napr. lubovnika bodkovaného a safranu, ktorych
vyhodou je napriklad dobrd znasanlivost u pa-
cientov s depresivnou poruchou.

Literatura

Ceskové E. Moznosti farmakoterapie deprese. Psychiat-
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skej republike prebieha pod zastitou Fo-
tobiologickej sekcie Slovenskej dermato-
venerologickej spolo¢nosti.

Eurépsky dert melandmu oznacuje jeden den
v roku, ktory sa venuje prevencii najzhubnejsie-
ho kozného nddoru, melanému. Cielom tejto
akcie, ktord prvykrat prebehla v Eurépe v roku
2000, je zvysit informovanost ob¢anov o0 moz-
nom nebezpecenstve materskych znamienok
aslne¢ného Ziarenia asucasne zdoéraznit vy-
znam a postavenie dermatovenerolégov ako le-
karov najviac vzdelanych v tejto problematike.

,Euro Melanoma Day” sa dnes zUcastriuje
26 krajin Europy.

Pocas Eur6pskeho diia melanému v ro-
koch 2004 - 2008 celkom 491 dermatolégov
po celom Slovensku vysetrilo 16 537 pacientov.
Bolo zistenych a histologicky potvrdenych 35
melanémov, 119 bazocelularnych a 10 spi-
nocelularnych karcinémov.

Na hodnotenie Udajov bol pouZity software
schopny detailnej SQL analyzy dat s moznostou
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Europsky den melanému 11. maja 2009
Den melanomu na Slovensku uz po Siesty raz

réznych korelécif a automatickym alebo polo-
automatickym zberom dat.

V roku 2009 sa Eurépsky den melanému
organizuje dna 11. maja. A ako bude Eurép-
sky defi melanému 2009 organizovany v Slo-
venskej republike?

Kazdy z obcanov, kto prejavi zdujem o toto
vysetrenie, nebude potrebovat vymenny listok
od obvodného lekdra. V pripade, Ze vradmci
tohto vysetrenia bude diagnostikovany akykol-
vek kozny néador, pacient bude odporuceny na
dalSie osetrenie, liecbu alebo dispenzarizaciu
do poradni pre pigmentové kozné zmeny, kto-
ré su sucastou kazdej koznej kliniky fakultnych
nemochnic.

Blizsie informacie a zoznam ordinacii:
Slovenska dermatovenerologicka spoloc
www.sds-sk.sk

Tlacovd sprdva

> zklinickej praxe

tislava, 16. april
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Uvod

V sucasnosti je depresia najcastejsim psychiatrickym ochorenim v bez-
nej populdcii. Priblizne 25 % ludi preZije pocas Zivota aspor jednu epizddu
depresie. Vyskyt depresii v poslednych desatrociach vzrasta, od konca 2.
svetovej vojny sa zaznamenal posun zaciatku ochoreni do nizsich veko-
vych kategoril. Zeny trpia depresiou asi dvakrét castejsie ako muzi. Vo vzta-
hu k veku depresiou ochorie najviac muzov a Zien v rozpati 22 — 44 rokov.
Depresiamé socidlne a makroekonomické dopady. Podla prieskumu WHO
a Svetovej banky je unipoldrna depresie najcastejsou pricinou narusenia
pracovnej schopnosti vo svete u obyvatelov vo veku 15 — 44 rokov.

Depresia je chronické, ¢asto celoZivotné ochorenie. Je charakteristicka
opakovanim epizdd chorobného smutku. Prejavuje sa smutnou a skld-
¢enou naladou, ktord spdsobuje chorému nesmiernu dusevnu tryzer
a bolest. Na prechodné obdobie Uplne rozvrati doterajsi pacientov Zivot.
Depresiu sprevédza znizené sebavedomie a strata sebadévery, bezddvod-
né obavy a Uzkosti, pocity menejcennosti a domnelé previnenie, myslien-
ky na samovrazdu, neschopnost radovat sa zo zazitkov a veci, ktoré nas
predtym tesili, nezdujem o seba, pracu, rodinu, priatelov alebo zadluby
a konicky. Depresia nie je slabost charakteru, ale dusevnd porucha, ktord
nie je ovplyvnitelnd pacientovou volou, nastastie je viak dobre liecitelna.
Depresia je zataZzend vysokou mortalitou, a to nielen v rdmci suiciddlneho
konania (az v 15 % pripadov), ale i vysokym rizikom kardidlnej mortality, az
patkrat vyssim ako u ludi rovnakého veku, ktorf depresiou netrpia.

Na trhu uz existuje mnoZstvo réznych ucinnych latok, ktoré posobia
antidepresivne. Zaroven su vsak pacienti, ktorf netoleruju neziaduce Ucin-
ky dostupnych antidepresiv, alebo ktori adekvatne neodpovedaju na an-
tidepresivnu terapiu. To je dévodom na hladanie stale novych pristupov
v tejto oblasti farmakoterapie, a to i v oblasti fytoterapie.

Charakteristika

Podla sucasnych vedomostf je primarna depresia spdsobend nedostat-
kom prendsacov nervovych signalov medzi mozgovymi bunkami a zme-

Extrakt z blizien safranu
(Crocus sativus),
L-tryptofan, vitamin B,

nou citlivosti nervovych zakoncenf (receptorov). Medzi tieto prenasace
(neurotransmitery) patri napr. sérotonin, noradrenalin, dopamin a i.

Saframyl je vyzivovy doplnok na baze Safranu (patentovana prirodna
Ucinna latka Satiereal® s L-tryptofanom a vitaminom B,. Hlavnou zlozkou
Satierealu® je safranal (2,6,6-trimethyl-1,3-cyklohexadien-1-karboxalde-
hyd). Ide o organicku zli¢eninu, ktord sa ziskava z blizien 3afranu (Crocus
sativus). Safranal inhibuje spédtné vychytdvanie sérotoninu v centrélnej
nervovej sustave a tym zvysuje jeho koncentrdciu v mozgu a posobf an-
tidepresivne.

Sérotonin (5-hydroxytryptamin) sa okrem mnohych dalsich funkcif zd-
Castriuje ako neuromedidtor v centrdlnom nervovom systéme pri regulacii
nélad, spanku a apetitu. Jeho nedostatok spdsobuje znizenie prenosu ner-
vovych vzruchov, ¢o vedie k zmendm nalady, celkovej depresie, pripadne
poruchdm spanku, podrazdenosti a agresivite.

L-tryptofén je esencidlna aminokyselina, ktoré je v tele prekurzorom sé-
rotoninu a melatoninu (hormdn spanku). Sérotonin prijaty v potrave ne-
prenika do centrdlneho nervového systému, lebo neprenikne stenou, kto-
rd oddeluje krvné riecisko od mozgu. Koncentraciu sérotoninu v centralnej
nervovej sustave vsak mozno zvysit prijmom bielkoviny bohatej na L-tryp-
tofén alebo vyzivového doplnku, ktory obsahuje tito aminokyselinu.

Vitamin B, ma v organizme Ulohu kofaktora v metabolizme aminoky-
selin. Zucasthuje sa na syntéze neuromediatorov, napriklad sérotonimu
a melatoninu. Ulahcuje prenos sérotoninu k neurénom.

L-tryptofdn a vitamin B, tak potencuju Ucinok safranalu. Tato kombina-
cia ucinkuje na neuromedidtory v mozgu, ktoré ovplyviuju nasu néladu
(predovietkym na sérotonin), a to hned na troch Urovniach. L-tryptofan
a vitamin B, posobia na produkciu neuromedidtorov a safranal umoznuje
zvysit ich koncentréciu.

Klinické skiisenosti
Safran sa pouziva v tradi¢nej perzskej medicine ako antidepresivne

posobiaci prostriedok. V sic¢asnosti su k dispozicii vysledky randomizova-
nych, zaslepenych, placebom kontrolovanych studif, ktoré dokazuju toto
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jeho vyuzitie. Ide o pilotné Studie, ktoré su vyzvou k rozsiahlejsim studidam
s touto perspektivnou latkou.

Dve Studie opisuju Ucinnost extraktu Safranu oproti placebu. 40 pa-
cientov, ktori splfali kritérium depresie podla DSM IV (Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders, 4. vyd.) a dosahovali na skale hodno-
tenia depresie podla Hamiltona aspor skére 18, uZivalo 30 mg extraktu
safranu. Po 6 tyzdnoch sa skore podla Hamiltona zniZilo 0 12,20 + 4,67 pri
safrane a 0 5,10 + pri placebe (df. = 1; F = 18,89; p < 0,001). Rovnako tak
druhd randomizovand, placebom kontrolovana $tudia potvrdila signifi-
kantne vyznamné zlepsenie oproti placebu (df. = 1; F = 16,87, p < 0,001).
Viyznamné je porovnanie Ucinku $afranu s uz klinicky vyskdsanym a v praxi
pouzivanym antidepresivom. Klinickd studia, ktord porovnavala ucinnost
safranu (30 mg extraktu/den) a imipraminu (100 mg/den) pri liecbe lahkej
az stredne tazkej depresie pocas 6 tyzdnov preukdzala, ze Gcinnost safranu
je podobna ako Ucinnost imipraminu, pricom sa pozoroval omnoho nizsf
vyskyt neziaducich Gcinkov pri $afrane. Studia, ktord porovnavala G¢innost
safranu (30 mg extraktu/den) a fluoxetinu (20 mg/den) u 40 pacientov po-
Cas 6. tyzdriov, preukdzala podobnu Gcinnost safranu a fluoxetinu.

Bezpecnostny profil safranu sa hodnotil u zdravych dobrovolnikov pri
davke 100 — 400 mg. Sledovali sa parametre hematologické, biochemické
a elektrokardiografické. Az ddvka 400 mg $afranu viedla k miernemu znize-
niu systolického tlaku a k miernemu zniZeniu hematologickych paramet-

rov, avsak vietky zmeny boli v rozpati normalnych hodnot a neboli klinicky
vyznamné.

Pouzitie

VWZivovy doplnok Saframyl je vhodny pri stavoch lahkej aZ stredne tazkej
depresie, pripadne sprevddzanej nespavostou.

Kontraindikacie, neZiaduce
ucinky, interakcie

Pripravok sa velmi dobre zndsa.V suvislosti s jeho uZivanim sa nepozoro-
vali Ziadne zavazné neziaduce Ucinky.

Davkovanie a spo6sob podavania

Dospely uziva 1 tabletku denne pred obedom poc¢as minimalne 14 dni.
Odportc¢ana dizka uzivania je jeden mesiac a viac.

Literatura u autora
Pozndmbka: Statit pripravku: vyZivovy doplnok schvdleny hl. hygienikom

MZ SR. Profil spracovala odbornd redakcia Edukafarm s vyuZitim odbornej a fi-
remnej literatry.
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s MUDr. Janou Lazarovou Chabadovou

Zena s.r.0. - gynekologicka ambulancia, ZS Rusovce, Bratislava

Vv prieb,eﬁu 20. storocia sa takmer zdvojnasobila stredna dizka Zivota Zeny. Takmer tretinu Zivota
preZiju Zeny po prechode, preto je prirodzené, Ze ¢oraz viac Zien sa aktivne zaujima o obdobie
klimaktéria, moZnosti lieCby tazkosti spojenych s prechodom.

/

1. Co sa odohrava v organizme Zeny
v obdobi klimaktéria?

Klimaktérium alebo prechod je obdobie Zivo-
ta Zeny, ked dochéddza k postupnym funkénym
zmendm folikuldrneho apardtu az k vyhasinaniu
funkcie ovaril, vyrazne sa zmensuje objem va-
je¢nikov. Hlavnou endokrinnou charakteristikou
perimenopauzalneho obdobia je kolisanie pro-
dukcie ovaridlnych steroidov, ateda kolisanie
ich periférnych koncentrécii. Viyvoj hladin ste-
roidov i gonadotropinov je az do menopauzy
individudlny. Aj ked u niektorych Zien mézeme
zistit fyziologické hladiny estrogénov takmer az
do menopauzy, vo vacsine pripadov dochddza
k postupnému zniZeniu produkcie estrogénov.
V priebehu prvého roku po menopauze sa
produkcia estradiolu znizuje prudko. Produk-
cia estrogénov je po menopauze individudlna.
V postmenopauzalnom obdobf sa ich hlavnym

zdrojom stdva konverzia androgénov na estro-
gény prevazne v tukovom tkanive.

2. Priblizne v akom veku sa slovenské
zeny dostavaji do prechodu?

KedZe termin prechod, klimaktérium, nie je
presne casovo ohranicené obdobie, pouZiva
sa skor termin perimenopauza, za ktorej dolnu
hranicu sa povaZuje obdobie zaciatku nepravi-
delnosti menstruacného cyklu, alebo vegeta-
tivnych klimakterickych taZkosti (priblizne oko-
lo 45. - 47. roku), za hornu su povazované dva
roky po menopauze. Priemerny vek menopau-
zy (termin poslednej menstrudcie, po ktorom
nasleduje aspon jeden rok amenorrhoe) je 49
- 51 rokov, je prekvapivo velmi stabilny, napriek
vyraznému predlzovaniu postmenopauzalneho
veku. Ovplyvriuje ho velmi malo faktorov. Peri-
menopauza trva priemerne 5 rokov.

3. AKé tazkosti su spojené s tymto obdo-
bim?

Klinické priznaky deficitu estrogénov moze-
me rozdelit na priznaky akutne (klimaktericky
syndrém), subakutne (organicky estrogén — de-
ficitny syndrém) a chronické (metabolicky estro-
gén — deficitny syndrom).

4. Mohli by ste ndm o jednotlivych pri-
znakoch povedat detailnejSie?

Akutne priznaky (klimaktericky syndrom) sa
objavujy, prejavuju a aj trvaju velmiindividudlne.
Maozu sa objavovat postupne, pozvolne, ale aj
nahle, niekolko rokov pred menopauzou, okolo
menopauzy, niekedy az po nej, mozu pretrvévat
mesiace, roky, aj mnoho rokov po menopauze.
V klinickej praxi sa stretdvame aj s individudlny-
mi rozdielmi, ¢o do pestrosti klinickych prejavov.
Pojem klimaktericky syndrom zahfiia primarne

priznaky vazomotorickej nestability, ako su na-
valy tepla, potenie, bolesti hlavy, busenie srdca,
tachykardia, dyspnoe, zévraty, trdviace tazkosti
(nauzea, vracanie, obstipacie), ako aj sekundarne
priznaky vazomotorickej nestability — nespavost,
depresivne nalady, anxieta, podrézdenost, ner-
vozita, neschopnost sustredit sa. Tieto priznaky
sU Casto spojené s nepravidelnostami men-
Struacného cyklu (dizka cyklu, trvanie, intenzita
menstruacie). Spolo¢nym menovatelom suba-
kutnych priznakov tzv. organického estrogén
- deficitného syndromu je poskodenie Struktur
niektorych orgénov atrofizéciou spdsobenou
nedostatkom estrogénov, ktord sa prejavuje
priznakmi $pecifickymi pre kazdy orgdn (uroge-
nitélny, gastrointestindlny trakt, panvové dno,
prsniky, koza, oko..). Napriklad atrofia posvy sa
klinicky prejavuje suchostou posvy, svrbenim,
péalenim v posve, bolestami pri styku, atrofia
uretry, trigéna mocového mechuira  Castym,
bolestivym mocenim, inkontinenciou. K preja-
vom chronického tzv. metabolického estrogén
— deficitného syndrému patri okrem kardiovas-
kuldrnych ochoreni, aterosklerézy, cerebrovas-
kuldrnych choréb aj osteopordza spojend so
zvySenym rizikom zlomenin, ktord predstavuje
vazny medicinsky, ekonomicky a spolocensky
problém.

5. S ktorymi spominanymi priznakmi
sa najcastejSie stretavate u svojich
pacientok?

SU to jednoznacne priznaky akutne. Okrem
nepravidelnosti menstruacného cyklu, ktoré ze-
nu privedd do gynekologickej ambulancie, su
to aj spominané vazomotorické, vegetativne
a psychosomatické tazkosti, ktoré negativne
zasahuju do kazdodenného Zivota Zeny. Castou
pricinou navstev Zien su aj priznaky atrofizacie



urogenitdlneho taktu. Menej casto nds Zeny
navstevuju v suvislosti s metabolickym estrogén
— deficitnym syndrémom, nakolko priznaky toh-
to syndromu si Zeny priamo neuvedomuju, vo
vacsine pripadoch ich subjektivne nepocituju
(,ni¢ ich neboli") aani navonok neovplyviuju
kvalitu Zivota.

6. AKé st moznostiliecby tazkosti spoje-
nych s prechodom?

Vdeobecne méZeme liecbu rozdelit na hor-
monalnu a nehormonélnu. V pripadoch, ked
Zeny zo zdravotnych dévodov nemdzu uZzivat
hormondlnu substitu¢nu lie¢bu, pripadne ju
odmietaju, si moznostou volby nehormondélne
pripravky (rézne prirodné latky, bylinné zmesi,
homeopatia). Pri liecbe klimakterickych tazkostf
vyznamnu Ulohu zohrdva aj pravidelnd fyzicka
aktivita najma na cerstvom vzduchu, predcha-
dzanie nadvéhe, obmedzenie konzumécie alko-
holu, kdvy, faj¢enia, vyvdZena strava, dostatocny
prijem vitaminov, stopovych prvkov, vapnika.

7. Co rozhoduje pri vybere lie¢by?
Dolezity je citlivy individudlny pristup pri vy-
bere liecby s prihliadnutim na osobnu, rodin-

nd anamnézu, na postoje zeny k hormonalnej
substitucii. Potrebné je pravidelné sledovanie
pacientky, prehodnocovanie indikacie, d[iky
trvania liecby, najma hormonalnej substitucnej
terapie. Casto je vhodnd aj interdisciplinarna
spoluprdca medzi gynekoldgom a napriklad re-
umatolégom, kardiolégom, hematolégom.

8. 0 aky typ liecby maju Zeny vacsi zau-
jem - hormonalnu substitticiu, alebo
nehormonalnu lie¢bu klimakterickych
tazKkosti prirodnymi preparatmi?

Vo vacsine pripadov sa Zeny napriek pouce-
niu obavaju priberania na véhe pri hormonalnej
substittcii, maju obavy z pripadnych neziadu-
cich Gcinkov hormonov. Coraz viac ich preto
preferuje nehormonélnu lie¢bu pred hormondl-
nou substiticiou. Pytaju sa na moj nazor, skuse-
nosti, odporucania o konkrétnych prirodnych
preparatoch.

9. Nazaklade ¢ohoim odporucate niekto-
ry z mnozstva volne dostupnych pre-
paratov?

Zmnozstva volno predajnych  pripravkov
ur¢enych na liecbu klimakterickych tazkostf

MUDr. Jana Lazarova Chabadova

osobne uprednostriujem produkty, ktoré maju
klinicky overené zloZenie (U¢innost, bezpec-
nost potvrdend klinickymi skdskami), ucinne
pomdhaju v liecbe klimakterickych tazkosti, bez
vedlajsich neZiaducich ucinkov. Niektoré prip-
ravky su zlozené z mnohych zloZiek, rastlinnych
extraktov, ktoré pri vzdjomnej kombindcii mézu
vistych pripadoch u Zien spdsobit alergické
reakcie. Preto je vhodné, aby Zena informovala
svojho gynekoldga, pripadne aj inych osetruju-
cich lekdrov o uzivanf aj volno predajnych pri-
rodnych produktov, vyzivovych doplnkov.

10. Mate nejaky konkrétny preparat, s kto-
rym mate pozitivne skisenosti ?

Moznostou bezpecnej a ucinnej nehormo-
nélnej liecby je prepardt GS Merilin zloZeny
z extraktu plosti¢nika hroznatého (obsahuje tzv.
fytohormon, ktory ma pozitivne Ucinky porov-
natelné sestrogénmi), vapnika avitaminu D.
U¢inne pomohol riesit klimakterické tazkosti
mohym mojim pacientkdm, osvedcil sa aj pri
liecbe tazkosti spojenych s atrofizaciou uroge-
nitdlenho traktu. GS Merilin je svojim zloZzenim
ucinny aj v prevencii osteopordzy, ale aj ako do-
plnok pri jej liecbe.

inzercia

Najviac slovenskych zien v klimaktériu doveruje
pripravku GS Merilin

Okolo 50. roku Zivota prechadza Zenské telo zmenami a dostava sa do obdobia
klimaktéria. Vegetativne prejavy klimaktéria ako su bolest hlavy, potenie, navaly
tepla, nespavost, depresie zasahuji Zenam do kazdodenného Zivota. Stale Castejsie
sa zaujimaju o prirodné produkty, ktoré im pomozu tieto tazkosti vyriesit.

Na nasom trhu existuje mnozstvo pripravkov na prirodnej baze, avsak je dolezité
spravne si vybrat. Pri rozhodovani sa o pripravku na klimaktérium je potrebné zvazit
predovsetkym klinicky overené zloZenie a skusenosti uzivateliek.

Najpredavanejsim prirodnym pripravkom na klimaktérium v SR je GS Merilin*.
Ide o prirodny a nehormonalny pripravok obsahujuici extrakt z rastliny plosti¢nik
strapcovity, u ktorej ako jedinej bolo klinickymi $tidiami preukazané, Ze acinne
udrziava hormondlnu rovnovéhu v Zenskom tele a pomaha tak k zmierneniu
vegetativnych prejavov klimaktéria. U¢innost plosti¢nika znovu potvrdila aj najnovsia
$tudia**, pocas ktorej 502 Zien uzivalo pripravok s vytazkom plostiénika po dobu
minimélne troch mesiacov. Az 73 % zien bolo s uzivanim velmi spokojnych a udavali
vyrazné zlep$enie svojich tazkosti. Obdobie klimaktéria je sprevadzané aj zvy$enym

rizikom vzniku osteopordzy. Pripravok GS Merilin preto obsahuje vapnik, ktorého
prijem je v tomto obdobi délezity a tiez vitamin D3, ktory pomaha k spravnemu
ukladaniu vapnika do kosti.

Pripravok GS Merilin si vdaka zloZeniu a t¢inkom ziskal aj odbornu verejnost. Ako
uviedla gynekologi¢ka MUDTr. Jana Lazarova Chabadova: ,,Zeny v sucasnosti zvicsa
uprednostituji prirodné pripravky pred HST. Casto sa ma pytaju na moj ndzor na
prirodny nehormonélny preparat GS Merilin. Vzhladom na pozitivne skasenosti
mojich pacientok s pripravkom GS Merilin a vdaka zloZeniu a overenej kvalite ho
odporuc¢am Zendm, ktoré ¢i uz zo zdravotnych dovodov nemézu uzivat HST, alebo
ju uzivat nechct. GS Merilin je bezpe¢ny aj pri dlhodobom uzivani a nesposobuje
véhovy prirastok, ktorého sa Zeny v klimaktériu obavaja.“

Odporucte aj Vy svojim pacientkam pripravok GS Merilin s klinicky preukazanym
uéinkom hlavnej zlozky a s rokmi overenou tucinnostou a doverou tisicok
spokojnych uzivateliek.

A .
GS Merilin

GS Merilin ma jedinecné zloZenie:

« jedind klinicky overend latka Cimifuga racemosa priaznivo
ovplyviuje tazkosti sprevadzajiice klimaktérium, ako st:

- navaly tepla, zvy$ena potivost, nespavost,

- tizkost, podrazdenost, naladovost.

« navy$e obsahuje vapnik a vitamin D3

pre zniZenie rizika vzniku osteoporézy a zlomenin

Teraz v ponuke GS Merilin v
limitovanom baleni s dar¢ekom
GS C.L.A. 2000 so zelenym
¢ajom v hodnote 13,94
EUR (420,- Sk) a sitazou o
mnoZstvo atraktivnych darcekov.

Prepocitané kurzom 1 EUR = 30,1260 Sk

o,,jp 2%
Cimicifuga racemosa je nehormonélna latka 0"(7 "o,{,
s najlepsie klinicky overenym** u¢inkom. J;? "oe
Vysledky Studie™* — zlepsenie i

£ 4+ 44%
= + 42%
= +39%
% . .
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AZ 73% zien bolo s uZivanim spokojné a uddvalo
vyrazné zlepSenie klimakterickych problémov.

de] Dita IMS Health, november 2008
Schmndt M., Kiufeler R., Polasek W. Wirksamkeit und Sicherheit von Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa, Cimifemin®) bei

Journal fir 2005

)
** Zdroj: napf. Wuttke W, Seidlova-Wuttke D, Gorkow C. The Cimicifuga preparation BNO 1055 vs. conjugated estrogens in a double-blind placebo-controlled study: effects on menopause symptoms and bone markers. Maturitas 2003;44:567-77.
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Bakterialna vagindza

MUDr. Michal Kellner, Gynekologicko-pérodnicka klinika FN a UKF, Nitra

Bakterialna vaginoza je klinicka jednotka charakterizovana kvalitativnou a kvantitativnou zme-

nou vaginalnej mikroflory. Ide o nezapalovi poruchu rovnovahy posvovej biocenézy, ktora vedie
priblizne v polovici pripadov postihnutych Zien ku klinickym prejavom.

Epidemioldgia

Bakteridlna vagindza predstavuje najcastejsiu
pricinu symptémov vaginitidy u Zien v repro-
dukeénom veku." Jej vyskyt bol viak dokédzany
aj u prepubertdlnych dievcat, rovnako ako aj
u postmenopauzalnych Zien. Ide o ochorenie
oznacované ako ,sexually associated disease’,
teda nie o typické zapalové sexudlne prenosné
ochorenie - ,sexually transmitted disease”. Pria-
my prenos ochorenia pohlavnym stykom dote-
raz nebol jednoznac¢ne dokdzany.?

Etioldgia

Zafyziologickych okolnostije vagina kolonizo-
vana viacerymi druhmi mikroorganizmov, z kto-
rych prevahu maju Lactobacillus sp. Vyznamnu
ulohu hraju hlavne kmene produkujice peroxid
vodika. V priebehu vagindlneho cyklu (predov-
setkym v lutedinej faze) dochddza pod vply-
vom progesterdnu k odlu¢ovaniu a rozkladaniu
povrchovych buniek vagindlneho epitelu. Na
tejto cytolyze sa podiela svojim proteolytickym
a glykogenolytickym Uc¢inkom najmé laktoba-
cilus, ¢o ma v kone¢nom dosledku za nasledok
zvysenu tvorbu kyseliny mliecnej a znizenie pH
vagindlneho prostredia az na Uroven pH 3,8-4,2.2
Produkcia kyseliny mliecnej a peroxidu vodika
zabezpecuje optimélne podmienky proti osidle-
niu a pomnoZeniu patologickych mikroorganiz-
mov, ktoré st vsak v istom mnozstve pritomné
v posve aj u zdravych Zien.

Za patologického stavu vsak méze dojst ku
kvalitativnej a kvantitativnej zmene posvovej
biocendzy. Dochddza k pomnoZeniu anaerdb-
nych afakultativne anaeorébnych druhov
baktérif (ich pocet moéze byt az 1000-ndsobne
zvyseny) a k Ubytku laktobacilov, ktoré mézu az
Uplne vymiznut. Kochoreniu prispieva aj fakt,
Ze pritomné laktobacily ¢asto nie su schopné
produkovat peroxid vodika. Bakteridlnu vagi-
nézu spbsobuje premnozenie vzdy viacerych

(ide o polymikrébne ochorenie), najcastejsie
nasledujucich druhov baktérii: gardnerella va-
ginalis (je pritomnd az v90 % pripadov Zien
s bakteridlnou vagindzou), mobiluncus sp., my-
coplasma hominis, bacteroides sp., fusobacterium,
peptostreptococcus, prevotella sp. ainé. Presny
spustaci mechanizmus tychto mikrobiologic-
kych zmien nie je doteraz dostatoc¢ne zndmy.
V etiopatogenéze sa pravdepodobne uplathuju
viaceré vonkajsie (zmena sexudlneho partnera,
nedostatoc¢na alebo aj prilisna intimna hygiena,
uZivanie antibiotik) a vnutorné faktory (stres, po-
rucha imunity).

Rizikové faktory

Incidencia bakteridlnej vagindzy je vyssia u faj-
Ciarok, u Zien pouzivajucich vnutromaternicové
teliesko ako formu antikoncepcie a rovnako aj
u promiskuitnych zien** Na zvysenom riziku
vyvoja bakteridinej vagindzy sa moéze podielat
aj hypovitamindza, predovietkym nizka hladina
vitaminov B a D, nedostatok Zeleza a porucha
imunity.5’

Klinické priznaky

Priblizne polovica Zien s bakteridlnou vaginé-
zou nepocituje ziadne klinické priznaky. U ostat-
nych Zien sa najcastejsie stretdvame s hojnym
riedkym, bielym az nasedlym, ¢asto pachnucim
vytokom. Klasické zndmky zdpalu, ako edém,
svrbenie a bolest nie su typicky pritomné.

Diagnostika

Stanovit diagndzu bakteridinej vagindzy je
mozné na zéklade pritomnosti 3 zo 4 nasleduju-
cich klinickych kritérii:

1. pritomnost charakteristického vytoku;

2. znizenie acidity posvy — pri bakteridinej va-
gindze je pH v rozpati 4,7-5,5, vyssie pH svedcf

skor pre zépalovu etioldgiu ochorenia;

3. pozitivny aminovy test — tato skuska je za-
loZend na skutoc¢nosti, Ze vacsina anaerdbnych
baktérii bakteridlnej vagindézy produkuje kyseli-
nu sukcinovd a rézne biogénne aminy (hlavne
putrescin a kadaverin). Tie sposobuju po alkali-
zacii vagindlneho sekrétu uvolnenie typického
rybieho zdpachu. Pri skiske sa vyuZiva pridanie
kvapky 10 % roztoku hydroxidu draselného. K al-
kalizacii vagindlneho sekrétu a tym k uvolneniu
typického zépachu dochddza aj po nechrane-
nom pohlavnom styku pri kontakte s ejakula-
tom, rovnako aj pri menstrudcii pri reakcii s men-
Struacnou krvou?;

4.cytologicky nalez tzv. klucovych buniek (clue
cells, adjektivum ,klucové" preto, lebo pritom-
nost tychto buniek sa stala kfi¢om pre defino-
vanie novej klinickej jednotky) — ide o vaginalne
epitelidlne bunky, na ktorych povrchu adheruju
premnozené anaerdbne baktérie, obr.c.1.

Vroznych Studidch sa sledovala senzitivita
a $pecifickost jednotlivych klinickych kritérii bak-
teridlnej vagindzy. Podla réznych autorov stacf
k stanoveniu diagndzy pritomnost len dvoch
ztychto kritérif: pozitivita aminového testu
a pritomnost klucovych buniek, resp. pozitivita
aminového testu a zodpovedajuce pH.? Prinos
kultivacného vysetrenia nie je velky, pomaha len
identifikovat konkrétnych pévodcov ochorenia.

Terapia

Aj ked nejde o typické zapalové ochorenie,
v terapii bakteridlnej vagindzy sa vyuzivaju an-
tibiotikd. Cielom terapie je znovunastolenie
dominancie laktobacilov vo vagindlnom mikro-
prostredi. Neexistuje pritom jednotny nazor na
nutnost terapie u netehotnych Zien sasymp-
tomatickou bakteridlnou vagindzou. Naopak,
u gravidnych Zien au pacientok pred plano-
vanymi gynekologickymi zakrokmi je terapia
bakteridinej vagindzy plne indikovana z dévodu
dokézaného vztahu pévodcov tohto ochorenia
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ku tehotenskym a poopera¢nym komplikacidm.
Antibiotikd mozno uzivat lokdlne - vaginaine,
avsak pri recidivach je vhodnejsia perordina
medikdcia antimikrobidlnych liekov. Najcastejsie
pouzivanymi antibiotikami v terapii bakteridlnej
vagindzy su: metronidazol 250 mg perordlne
tbl. 3x denne, resp. 500 mg vag. tbl. 1x denne
(najlepsie pred spanim) a klindamycin 300 mg
perordlne tbl. 3x denne, resp. 2 % vag. krém 1x
denne (rovnako najlepsie pred spanim). Liecba
sexudlneho partnera nie je nutnd.V komplexnej
terapii bakteridlnej vagindzy ma nezastupitelné
miesto aj lokélne aplikovanie Zivych kultur lakto-
bacila, ¢o napomaha ku stabilizacii vagindlneho
ekosystému.’

Komplikacie a prevencia

Bakteridlna vagindza so symptomatickym,
ale aj asymptomatickym priebehom moze viest
kroznym komplikdcidm. V gravidite sa dokdzal
vztah tohto ochorenia k zvysenému riziku pred-
¢asného odtoku plodovej vody a pred¢asnému
porodu, zvysené je aj riziko puerperdlnych in-
fekenych komplikacif."

Po biopsii, konizacii, hysterektémii, ale aj po
endoskopickych operdcidch mézu pdvodcovia
bakteridinej vagindzy vyvolat vznik pooperac-
nych zépalovych komplikacii. Pri tomto ocho-
renf je vyssia incidencia aj dalsich infekénych
chorob, napr. kvapavky, HIV ainych sexudlne
prenosnych ochoreni. Prevenciou bakteridlnej
vagindzy je monogamny vztah a primerana in-
timna hygiena, incidencia ochorenia je niZsia aj
pri pouzivani kondémov.

Obr. 1 Clue cells'®

N

Zaver

V suvislosti so zvysujucou sa promiskuitou
a Castejsim nikotinizmom u Zien v stcasnosti je
pravdepodobné, Ze incidencia bakteridlnej vagi-
nézy sa moze zvysovat.

Na zdklade poznatkov o vztahu bakteridinej
vagindzy k réznym patologickym stavom v gy-
nekolégii a porodnictve je zrejmé, Zze komplex-
na terapia tohto na prvy pohlad nezévazného,
lokdlneho ochorenia, je plne indikovana.
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Lactovag

Baktérie mliecneho kvasenia

rodu Lactobacillus
a Streptococcus

Uvod

Zmeny vo fyzioldgii posSvy a vonkajsich ro-
didiel su jednymi z najcastejsich problémoy,
s ktorymi sa méze Zena vo fertilnom veku stret-
nut. Vacsinou su spdsobené rozkolisanim kreh-
kej rovnovahy mikrobidlneho obrazu posvy, ¢o
ulah¢i prerastanie fakultativne patogénnych
mikroorganizmov. Okrem kauzalnej lie¢by, napr.
antimykotikami, ponuka sucasna paleta liekov
i iné prostriedky — probiotika. Pri fyziologickych
podmienkach sa posvové sliznica Zien v meno-
aktivnom veku kolonizuje celym radom mikro-
organizmoyv, ktoré oznacujeme ako fyziologicka
flora.

Okrem laktobacilov su tu pritomné ureplaz-
my, gardnerely, mykoplazmy, diphteroides, sta-
fylokoky, rézne druhy streptokokov, Escherichia
coli, enterokoky a i., zanaerébnych peptostrep-
tokoky, bacteroides, fusobacteria, bifidobacteria,
veilonelly, klostridid ai. — v posve je teda pri pri-
rodzenych podmienkach mnoZstvo fakultativne
patogénnych agensov. Stav fléry je ovplyvneny
celym radom faktorov, napr. hormonalnymi zme-
nami alebo teplotou prostredia.

Najcastejsie  zastupenym, najpocetnejsim
a pravdepodobne najdolezitejsim  mikroorga-
nizmom posvy je viak pri fyziologickom stave
Lactobacillus vaginalis (Déderleinov laktobacil).
Vdc¢sina kmenov laktobacilov produkuje laktat,
niektoré i peroxid vodika alebo bakteriociny.
Lactobacillus acidophilus taktiez zabezpecluje
optimalne kyslé pH v posve, ato premenou
glykogénu na kyselinu mlie¢nu, ktord svojou
aciditou zabranuje premnoZeniu patogénov.
Ucinky laktétu sa dalej umocnuju produkciou
antibiotickych 13tok Doderleinovym  laktoba-
cilom. Osobitne vyznamnym je ajvirocidny
ucinok proti herpes virus HSV-2, pri ktorom je
mozny vztah so vznikom karcindmu maternico-
vého capika. V posve pritomnd laktéza podsobf
pravdepodobne ako selektivny stimuldtor ko-
mensalnych iaplikovanych laktobacilov a spo-
lup6sobi pri produkcii inhibitorov patogénnych
mokroorganizmov.

Nizke posvové pH (3,8 — 4,5) sa tradi¢ne po-
vazuje za jeden znajsilnejsich protektivnych
mechanizmov, ktory zabrarnuje prerastaniu fa-
kultativnych patogénov. V posvovom prostredf
mozeme ndjst okrem laktatu i reaktivne formy
kyslika, bakteriociny, enzymy, interferony, zlozky
komplementu atd.

Charakteristika

Pripravok Lactovag obsahuje baktérie mliec-
neho kvasenia rodov Lactobacillus a Streptococ-
cus, ktoré pomdhaju restaurovat a stabilizovat
prirodzene sa vyskytujucu posvovu mikrofloru,

rieienie
na kvasinkové
vaginalne
infekcie

ktord je celkom nevyhnutnd pre zdravy a dobre
fungujuci posvovy epitel a v kone¢nom désled-
ku i cely urogenitalny systém Zeny.

Probiotikd, ktoré pripravok Lactovag obsa-
huje, preukézatelne inhibuju rast Bacillus ce-
reus-ATCC 11778, Escherichia coli-ATCC 25922,
Candida albicans ATCC 885-653, Proteus vulgaris
ATCC 6896, Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027,
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococ-
cus epidermitis ATCC 12228 alebo Klebsiella pne-
umoniae ATCC 10031 (Data on file).

Klinické studie

V gynekologickej praxi sa pouzivali pripravky
so zivou lyofilizovanou bakteridlnou kultdrou
probioticky posobiacich kmerov (napr. Lactoba-
cillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Bifido-
bacterium longum, Bifidobacterium breve, Strepto-
coccus thermophilus ai.) v globuliach, tabletkach
alebo cipkoch urcenych na vaginalnu aplikéciu,
avsak pouzité mézu byt pri rovnakej indikacii
i vo forme peroralnych pripravkov.

Studie preukazali, ze ako faktory s inhibienym
Ucinkom na E. coli posobi nielen kyselina mliec¢-
na a adekvétne pH, ale i optimalne koncentracie
laktobacilov. Zistilo sa, Ze laktobacily produkuju
inhibitory uropatogénnych bakterif, o je dole-
Zité pri liecbe recidivujucich cystitid a uretritid
u Zeny. Celkom recentne sa Ucinnostou vaginal-
ne aplikovanych probiotik zaoberaju desiatky
predklinickych, ale i klinickych studif. Nahodne
preto spomerime aspon niektoré z nich.



74

4

U 84 Zien sdiagnostikovanou bakteridinou
vaginézou bola po randomizacii do dvoch ra-
mien nasadend lietba metronidazolom s dav-
kou 500 mg 2x denne pocas 1 tyzdna a alebo
s naslednou aplikaciou vaginalnych tabliet s ob-
sahom Lactobacillus rhamnosus 1x tyzdenne po-
¢as 2 mesiacov po 1. tyzdni od ukoncenia apli-
kdcie antibiotik. Aplikacia probiotik sa tu ukazala
byt nielen bezpecns, ale sucasne znizovala i vy-
skyt recidiv." Priaznivé Ucinky sa preukazali napr.
i v kombindcii baktéril Lactobacillus rhamnosus
GR-1 s Lactobacillus reuteri RC-14 (2-4) alebo
s Lactobacillus crispatus CTV-05 adjustovanym
do vaginélnych ¢apikov.®

Pozitivne Ucinky laktobacilov sa dosiahli i pri
6-mesacnej dvojito zaslepenej randomizovanej
klinickej studii, v ktorej sa vaginélne Zelatinové
kapsuly sich obsahom podavali s nadvaznos-
tou na vagindlne aplikovany klindamycin. Kym
v aktivne lie¢enej skupine sa prejavy vagindzy
pozorovali u 35 % Zien, v pripade placeba islo az
0538%°

Pozitivne Ucinky probiotik na vyskyt infekcif
urogenitédlneho systémurecentnezhrnulasibor-
né analyza vybranych publikovanych randomi-
zovanych kontrolovanych studif, ktoré sa danou
problematikou zaoberali. V porovnani s place-
bom sa tu popisuje jednoznacne priaznivy vplyv
na vyskyt bakteridlnych vagindz, ato i vzmysle
rekurencif. Vzhladom na mocové infekcie st viak
uz vysledky skor jednoznacné, pravdepodobne
i vzhlfadom na metodologicku heterogenitu jed-
notlivych analyzovanych studii.”

Zaujimavy pohlad na probiotiké prindsa pre-
hladovy ¢lanok z minulého roka, ktory opisuje
vyznam probiotik pri prevencii sirenia sexudlne
prenosnych chorob (STD). Autori ¢lanku tento
pristup spominaju dokonca ako nékladovo efek-
tivny. Vychddzaju predovsetkym z predchadza-
jucich pozorovani o redukovanom vyskyte opa-
kovanych vagindz a sucasne sa akcentuje doéraz
na znamu skutoc¢nost produkcie bakteriocinov,
teda latok negativne pdsobiacich na iné mikro-
bidlne druhy vich bezprostrednom okolf ana
produkciu napr. peroxidu vodika® Vinej praci
sa okrem tychto ucinkov vyzdvihuje schopnost
probiotik $pecificky adherovat k epitelu a bloko-
vat tak jeho kolonizéciu patogénmi, pripadne
tieZ ich vzdjomnu koagregaciu.’

Z praktického hladiska, a hlavne zpohladu
samotnych pacientok, nie je zaiste doleZity len
ucinok probiotik na pritomné patogény, ale pri-
rodzene i spokojnost chorych Zien s liecbou. Od-
poved na tuto problematiku priniesla studia 420
Zien s bakteridlnou vagindzou, ktord popisuje

takuto liecbu ako uspokojivy, a to bez ohladu na
vek, etnickd prislusnost alebo predchadzajucu
vlastnu skusenost s bakteridlnou vaginézou.'

Pouzitie

Pripravok sa pouziva pri naruseni rovnovahy
posvovej flory pri uzivani Sirokospektralnych an-
tibiotik, lokdInej imunosupresii, lokdlnych infek-
cidch posvy a podobne.

Kontraindikacie, neziaduce
ucinky

Kontraindikécie pripravku nie st zndme. Pomer
prinosu a rizika vyplyvajuceho z podavania aké-
hokolvek probiotika by sa mal vzdy zvaZit u kaz-
dého pacienta v tazkej imunosupresii vzhladom
na velmi vzacne opisované riziko bakteriémie
alebo endokarditidy.” Nemal by sa vsak podat
Zendm, u ktorych sa v minulosti vyskytla alergic-
ké reakcia na niektoru zo zloziek, ktoré pripravok
obsahuje.

Neziaduce Ucinky sa pri beznej aplikécii ne-
vyskytuju.

Davkovanie a sposob podania

Obycajne sa aplikuju 1 - 2 vagindlne capiky
1 = 2-krat denne pocas 10 dnf a to tak, aby kura
nekolidovala s menstruaciou.
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Pozndmka: Statdit pripravku: zdravotnicky prost-
riedok schvdleny Hlavnym hygienikom MZ SR. Uhra-
da z prostriedkov verejného zdravotného poistenia:
nie je hradeny. Profil spracoval kolektiv autorov pod
vedenim MUDr. Jiftho Slivu, s vyuzitim odbornej lite-
ratdry.
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Prenatalne a postnatalne podavanie
probiotik v prevencii alergie

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha
Vyskyt alergif vo Vyspel;'/ch krajinach stale stupa. Vznik alergickych ochoreni vo vel'kej ¢asti pripadov

suvisi s atopiou - vrodenym sklonom ku zvySenej tvorbe protilatok triedy IgE. Na zaklade atopie vzni-
kaju najbeznejsie alergické choroby - atopicka dermatitida (ekzém), alergicka rinokonjunktivitida

a bronchialna astma.

Hygienicka hypotéza vzniku
alergii

K manifestujucim prejavom atopie prispieva
mnozstvo dalsich faktorov, predovsetkym senzi-
bilizacnych a spustacich a podla niektorych na-
zorov i znizend expozicia k mikrobidlnym antigé-
nom v ranom dojc¢enskom veku, ktord suvisf so
zvysenou hygienou (tzv.,hygienicka hypotéza”).
Podla tejto hypotézy sa dostato¢nym kontak-
tom s bakteridlnymi alergénmi imunitny systém
nastavuje ,nealergicky”, ¢o sa prejavuje predo-
véetkym pri diferencidcii T-lymfocytov prevahou
produkcie buniek Th1. Alergici maju prevahu
produkcie buniek Th2, ktoré vytvéraju cytokiny
prispievajuce k spustaniu kaskady rozvoja aler-
gickych prejavov.

O baktéridch crevnej mikrofléry a probiotic-
kych mikroorganizmoch je zndme, Ze vyznam-
ne a uzito¢ne ovplyvAuju imunitné procesy.
Prispievaju ku vzniku ordinej tolerancie, funkcie
Crevnej bariéry a maju vplyv i na dalsie zlozky
imunity. Oneskorené alebo nedostato¢né obsa-
denie ¢revnej sliznice v ranom dojcenskom veku
adekvatnou mikroflérou vedie k spomalenému
VyVoju imunitného systému a pri vzrastajucej
expozicii organizmu alergogénnym podnetom
sa tak zvysuje riziko vzniku ochorenia atopic-
kého charakteru. Zistilo sa, ze deti s alergic-
kym ochorenim maju ¢asto poruchu zloZenia
¢revnej mikrofléry, v ktorej sa u nich vyskytuje
viac baktérii rodu Clostridium a Staphylococcus
a menej baktérii rodu Bifidobacterium (navyse
mavajuznizeny podiel B.longumazvyseny podiel
B. adolescentis). Tato odlisnost zloZenia Crevnej
mikrofléry u deti s atopickym ekzémom sa po-
zorovala uz v tretom tyzdni Zivota.

Probiotika a alergie

Z tychto zistenf vyplynul predpoklad, Ze po-
davanie probiotickych baktérii prispieva k nor-
malizacii zloZenia crevnej flory a bude preto
posobit i protialergicky. Studie in vitro naznacili,
Ze by probiotikd, napriklad svojim vplyvom na

produkciu protizédpalovych cytokinov, mohli
takyto vplyv skuto¢ne mat. Preto zacali vznikat
klinické studie, v ktorych sa testovala Ucinnost
probiotik v prevencii a lie¢be alergickych ocho-
reni, napriklad atopickej dermatitidy.

V primérnej prevencii ide predovietkym
o podévanie probiotik matkdm pocas tehoten-
stva a ich detom v postnatadlnom obdobf, teda
v etape, ked moZno ovplyvnit vyvoj a nastave-
nie imunitného systému a tym i riziko vzniku
alergickych prejavov. Finska studia z roku 2007
preukdzala, ze probiotické baktérie (Lactoba-
cillus rhamnosus CG) podéavané v poslednych
tyzdnoch gravidity a pocas 6 mesiacov postna-
talne detom s vysokym rizikom vzniku atopie vy-
znamne zniZili prevalenciu atopického ekzému
v 2.—7.roku Zivota, avsak vyskyt astmy a alergic-
kej rinitidy bol v skupine probiotik vy3si. V inej
studii sa ukdzalo, ze podavanie probiotickych
baktérii (nepatogénnych E. coli) doj¢atdm vied-
lo ku zniZenému vyskytu alergii v neskorSom
veku?, metodika tejto $tudie bola vsak podro-
bend kritike zo strany alergolégov?. V niektorych
studidch sa preventivna Ucinnost podavania
probiotik nepreukdzala. Problémom je hetero-
genita a tazkd porovnatelnost doterajsich studif.
Pokial ide o terapeutické podavanie probiotik,
doteraz sa uskutocnili menej rozsiahle Studie
zamerané na prevenciu alergil a vysledky sa
v lieCebnej Ucinnosti vzdy nepreukazali.

Metaanalyzy Stadii

Suhrnnejsi pohlad na problematiku vztahu
probiotik a alergif prindsaju metaanalyzy klinic-
kych studif. Metaanalyza 10 studif z roku 2008
s celkovym poctom 1 898 zaradenych osob*
zamerana na prevenciu a liecbu atopickej der-
matitidy ukézala, Ze v Siestich preventivnych
studiach sa prejavila Ucinnost probiotik v znizo-
vani rizika vzniku atopickej dermatitidy, najma
ak sa probiotikd podavali nielen postnataine,
ale i pocas gravididy — tento spdsob preventiv-
neho podavania probiotik zniZil vyskyt atopickej
dermatitidy na 61 %. Studie zamerané na lie¢bu

uz vzniknutej atopickej dermatitidy pomocou
probiotik véak nepriniesli presvedcivé vysledky.
Autori prichddzaju k zdveru, Ze probiotikd su
ucinné skor v prevencii ako v liecbe atopickej
dermatitidy. Metddy tejto metaanalyzy boli ne-
skor podrobené kritike. Autori inej mataanalyzy
z toho istého roku® potvrdili, Ze v niektorych stu-
didch sa ukézala Ucinnost prenatalneho a post-
natédlneho poddvania probiotik (predovsetkym
Lactobacillus rhamnosus) v prevencii atopickej
dermatitidy. Dal$ie metaanalyzy z roku 2008° sa
zamerali len na terapiu deti s atopickou derma-
titidou. Analyza ukdzala, Ze Uc¢innost probiotik
bola najvyraznejsia pri stredne zdvaznych for-
méch atopickej dermatitidy a konstatovali hete-
rogenitu doterajsich studif.

Zaver

Nedostatocny pocet kvalitnych a rozsiah-
lych studif, rozporné vysledky doterajsich studif
a problém bezpecnosti poddvania probiotik,
ktord moze byt u réznych kmerov odlisnd - toto
véetko je pricinou skuto¢nosti, Ze nazor na po-
déavanie probiotik ako prevenciu alergif, nie je
(napriek nadejnym vysledkom niektorych studif)
jednoznacne ustéleny. Na definitivne rozriesenie
tejto otdzky budu potrebné dalsie metodicky
adekvétne podloZené studie a metaanalyzy.
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Lekarnici odporucaju
— skuisenosti z Ceskej republiky (2008)

Kto by mal mat najlepsie vedomosti o vlast-
nostiach a skuto¢nom Gcinku daného produktu,
ako odbornici lekdrni, ktorf s nimi prichadzaju
denne do styku. Ich skdsenosti, a hlavne moz-
nost ziskavat spdtnu vazbu od svojich pacien-
tov, su v tomto pripade nezaplatitelné.

Ceskd redakcia spolo¢nosti Edukafarm sa
preto na konci roku 2008 rozhodla spustit neza-
visly pilotny projekt, ktorého cielom je zistovat,
s ktorymi pripravkami maju v lekdrnach najlep-
Sie skusenosti.

Charakteristika projektu

Prostrednictvom ¢eského vydania odborného
¢asopisu FarmiNews a na seminéaroch kontinual-
neho vzdelavania prebiehal prieskum, v ktorom
boli zastUpeni lekarnici a lekdrenski asistenti na
volbu pripravkov preferovanych pri rieseni vy-
branych 26 ¢astych zdravotnych problémov.

Celkovo sa tohto prieskumu v ro¢niku 2008
zUcastnilo 766 farmaceutov a farmaceutickych
asistentov pracujucich v lekariach po celej Ces-
kej republike. Na vyhodnotenf sa podielala Far-
maceutickd fakulta Karlovej univerzity v Hradci
Kralové pod zastitou prof. RNDr. Jifiho Vicka, CSc.
a kontrolu nad spracovanim vysledkov mala
medzindrodnd spolo¢nost Cegedim Strategic
Data, Specialista na marketingovy vyskum vo
farmaceutickom priemysle.

Odborna redakcia, Edukafarm, Praha

Vysledky projektu

Aj ked spektrum pripravkov dostupnych na
trhu v Ceskej republike a na Slovensku sa ne-
musi Uplne prekryvat, ponuka tento prieskum
vela zaujimavych pohladov aj pre Slovensko.

Vysledky prvého ro¢nika ukazali, Ze situécia
u konkrétnych zdravotnych problémov méze
byt velmi rozmanitd. Pokym u niektorych prob-
lémov je spektrum odporucanych pripravkov
pomerne $iroké a vitazstva konkrétnych priprav-
kov su velmi tesné, pri niektorych problémoch
existuje vyznamna preferencia konkrétneho
pripravku alebo radu pripravkov a dominuju
1 = 2 produkty.

Ziskané Udaje sa samozrejme nemusia zho-
dovat s ¢islami predajnosti. O postaveni dalej
rozhoduje aj celkovd doba na trhu, aktudlna
v Case vykonania prieskumu (september — okto-
ber 2008) — u noviniek je prirodzene menej sku-
senosti ako u zavedenych pripravkov. Odrdzaju
vsak odportcania, s ktorymi sa pacient moze
stretnUt, ak sa pride poradit do leké&rne. St to od-
porucania, ktoré nie st ovplyvnené konkrétnym
zelanim klienta alebo reklamou, ale len ndzorom
zaloZzenym na skusenostiach a znalostiach. Vda-
ka tymto odpovediam bolo mozné ziskat cenné
informécie zoblasti volne predajnych liekoy,
a hlavne vyZzivovych doplnkov alebo kozmetiky,
u ktorych informéacie o redlnej Ucinnosti casto
chybaju.

Informécie ziskané z tohto projektu moézu byt
véestranne uzitocné: odbornym pracovnikom
v lekdrnach sa dostdva moznost porovnat si svo-
je skusenosti so skusenostami kolegov, laickej
verejnosti sa naopak dostdva moznost skonfron-
tovat marketingové tvrdenia s praktickymi redl-
nymi skisenostami.

A ¢o vy? Mate podobné skiisenosti?

Zapojili by ste sa do podobného
prieskumu na Slovensku?

www.lekarnicidoporucuji.cz

VEA DD,
h'?-.' G'Q"c..

Pozndmbka: Pri vietkych pripravkoch je moz-
né pouzitie u inak zdravého dospelého pacienta.
Subezné iné ochorenia alebo poziadavky Specific-
kych vekovych skupin méZu ovplyvnit preferenciu
konkrétneho pripravku. Z dévodu Uspory miesta
uvddzame v kaZdej skupine len prvych 5 priprav-
kov. Celé vysledky ndjdete na www.lekarnicidopo-
rucuji.cz.

Dychaci systém Cievy
Robitussin antitussicum 25% Hedelix 34 % Faktu 42 %
Sinecod 24 % Jitrocelovy sirup (Teva) 19 % Mastu S 20%
Stoptussin 21 % Jitrocelovy sirup (Dr. Muller Pharma) 19 % Procto-Glyvenol 14 %
Tussin 16 % Biotussil 16 % Preparation H 12 %
Ditustat 16 % Mucoplant jitrocelovy sirup 14 % Dobexil H 11%
Ooc¢i
ACC long 50 % Olynth 43 % Arufil 23 %
Mucosolvan 26 % Otrivin 20 % Lacrisyn 18 %
Mucobene 6% Muconasal plus 12 % Tears Naturale 17 %
Ambrobene 6 % Nasivin 11 % Visine 15 %
Bromhexin KM 5% Sterimar 7 % Hypotears 10 %
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Traviaca sustava

i

Lekarnici odporucaj

Probiotika Plynatost’

Biopron 29 % Smecta 31 % Espumisan 78 %

Lactobacillus acidophilus 16 % Endiaron 23 % Sab Simplex 17 %

Lacidofil 15% Imodium 17 % Lefax 4%

Nutrolin B 12% Carbo Medicinalis (ICN) 10 % Simethicon (Generica) 2%

GS Laktobacily FORTE s prebiotikami 10 % Hylak Forte 9% Panzynorm Forte-N 0%
Kiby

Palenie zahy

Urgentné rieSenie akiitnej zapchy

(okrem vlakniny a osmotickych prehanadiel)

Chondroprotektiva - kibova vyziva

Rennie 49 % Guttalax 46 % Condrosulf 400 29 %

Talcid 16 % Suppositoria Glycerini 27 % Proenzi 3 29 %

Gaviscon Liquid 14 % Fructolax 13 % GS Condro Forte 17 %

Maalox 10 % Laxygal 9% GelActiv Nexrutin/Senior 6 %

Acix 5% Regulax Pikosulfat 4% Colafit 5%
Gynekoldgia Mocové cesty KoZa/vlasy

Menopauza Akné

Zapaly - brusnicové pripravky

(<5}
>
o
o
GS Merilin 21 % Urinal 29% Vichy — rada Normaderm 34 % T
Sarapis 19 % Uroval 27 % Viaderm 21 % —:‘n
—
Sarapis soja 19 % Swiss brusinky/max/mega 19 % Bioderma — rada Sebium 20 % (<
Minapent Balance 12 % UroMax 8% Ostatné 9% %
Menofem 10% GS Triurin 5% Miraclean 6% ~
Criesne | 37
Herpesin 34 % Canesten 36 % DifusilH Forte 28 %
Vectavir 31 % Lamisil 36 % Parasidose 20 %
Zovirax 15 % Clotrimazol AL 1% 19 % Pedicul Hermal 17 %
Viru-Merz 11 % Imazol Plus 5% Paranit 13%
Erazaban 4% Myfungar crm. 4% Vsiven 12 %
Bolest’ Obezita
Slnenie - rad pripravkov od firiem Tlmenie bolesti (zuby, hlava, .
Dayl 74 9% e . ;2 Chudnutie
aylong 0 menstruacia) sprevadzané zapalom
Bioderma Photoderm 9% Ibalgin 35% Bioaktivny C.LA 31 %
La Roche Posay 7% Nalgesin S 29% Lipoxal 25 %
Altermed 3% Brufen 109% GS CLA. so zelenym ¢ajom 11 9%
Avene 3% APO-Ibuprofen 7% Reduxil 8%
Vichy 3% Ibumax 5% XLtoS 8%
Imunitny systém Vitaminy
Posilnenie imunitnej obrany Multivitaminy - dospeli Multivitaminy - seniori
Preventan - rézne typy 57 % Centrum 31 % Pharmaton Geriavit 65 %
Imunoglukan 13% Supradyn 25% Centrum Silver 18 %
GS Imunostim 12 % Calibrum 22 % Calibrum Plus 12 %
Echinacea gtt. (Aromatika) 6 % Spektrum 9% GS Geriastim 3%
Echinacea Gtt. (Galmed) 4% Multi-Tabs 6 % Spektrum Senior 2%
Ostatné vyzivové doplnky
Omega 3 nenasytené mastné kyseliny
Nutrilon 68 % MaxiCor Omega 3 69 % GS Mamatest 38 %
Sunar 18% G5 Omega 3 119% Best-2 15%
Beba 10% Hema-Rybi tuk 7% Gravitest 12 %
P p
Hipp 20 MedPharma rybi olej 5% SEplclza 1%
T G Omega 3-6-9 (Walmark) 2% - >
ami 0 3-Omega (Generica) 2% eratec Lirec 0

Nature's Bounty Omefor 3-6-9 2%
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LieCba osteoartrozy -

najnovsie poznatky

Kombinacia glukozaminsulfatu a cvicenie ucCinnejSie ako monoterapia

Kombinacia glukozaminsulfatu (GS Condro FORTE) a cvic¢enia
je priliecbe kolennej osteoartrdzy ui¢innejsia nez samotny gluko-
zamin sulfat alebo samotné cvicenie. Vysledky randomizovanej
Studie s kontrolnou skupinou boli prezentované na medzinarod-
nom odbornom fére v ramci 7. Stredoeurépskeho reumatologic-
kého kongresu (CECR - Central European Congress of Rheumato-
logy) v maji 2008 v Prahe. Pravidelné cvicenie, analgetikd alebo NSAID
a symptomaticky pomaly posobiace latky pri osteoartréze (SYSADOA)
odporucaju smernice EULAR (Europskd reumatologickd liga) ako sucast
komplexnej lietby kolennej osteoartrozy. Primarnym ciefom studie bolo
porovnat zlepsenie indexu WOMAC (ktory vyjadruje schopnost vykona-
vat aktivity bezného Zivota, ako chddza po schodoch, zaviazanie $ndrok
apod.) u pacientov, ktori trpia kolennou osteoartrézou a su lieceni bud
glukozaminsulfédtom (GS), alebo cvi¢enim, alebo kombindciou obidvoch,
s kontrolnou skupinou. Stidia so 157 pacientmi sa uskuto¢fiovala na jed-
nom z najrenomovanejsich eurdpskych pracovisk, v Reumatologickom
Ustave v Prahe, trvala dva roky a znova preukdzala mimoriadnu Ucinnost
samotného glukozaminsulfatu (v studii sa podaval pripravok GS Condro-
Forte — glukozaminsulfét s dennou dévkou 1 600 mg). Pozitivna Ucinnost
na kibové funkcie sa po 6-mesacnom uzivani preukazala u 80 % pacien-
tov. Pri hodnotenf lekdrom sa ako eSte Ucinnejsia ukdzala kombindcia
poddvania pripravku GS CondroForte s pravidelnym cvi¢enim. Studia tiez
potvrdila vyznamné zniZenie bolesti pri ndmahe uz po troch mesiacoch

inzercia

uZivania pripravku a pretrvavajuci ucinok po dalsich 3 — 6 mesiacoch bez
jeho uzivania. K vyznamnému zniZeniu bolesti v pokoji potom dochédzalo
po 6-mesiacoch uzivania. Klinickd studia preukazala, ze komplexné lie¢ba
podla smernic EULAR vratane pravidelného cvi¢enia a podavanie GS vedie
k zmierneniu bolestivosti a zlepseniu funkcie osteoartrotického kolena a je
ucinnejsia ako liecenie samotnym GS alebo len cvicenim. Je velmi cenna

tym, Ze ide o druhii najvaésiu $tadiu s glukozaminsulfatom v Ceskej re-

publike a jedinu $tidiu na svete, ktord porovnava ucinok tolko odporu-
¢aného cvicenia pri osteoartroze s Ucinkom glukozaminsulfatu.
Zdroj: Sylaby CECR mdj 2008. Praha.

Hodnoceni lékafem
Po 6 mésicich

Hodnoceni pacientom Skupina A:
Po 6 mésicich 2x denne GS Condro
100% % FORTE +
2x tyzdenne rehabilitacné
cvicenie

Skupina B:
2x denne GS Condro
FORTE

Skupina C:
2x tyzdenne rehabilitacné
cvicenie

Skupina D:

kontrolna skupina, bez GS
Condro

FORTE, bez rehabilita¢ného
cvicenia

skupina

M zlepeni  bezezmén  zhorseni

Mimoradna Gtinnost u 80 % pacienta
OR ruh nejucinngjsi
monoterapie GS Condoro FORTE

Mimoriadna tGéinnost 80 %

preukazana vynimocnou klinickou studiou* Revmatologického ustavu v Prahe

Ide o jedinu klinicku studiu s glukozamin sulfatom na vyzivovy dopinok predavany v Slovenskej
republike a tiez jedinu klinicku studiu na svete porovnavaijucu uéinok glukozamin sulfatu s cviéenim.

Z vysledkov studie:
* Celkové zlepsenie kibovej funkcie

a pohyblivosti u 80 % uzivatelov

e Optimalna doba uzivania 6 mesiacov
* Priaznivy efekt GS Condro FORTE pretrvava

Spolahnite sa na kvalitu a u¢innost.

po dobu dalSich 3 — 6 mesiacov

* Olejarova M. a kol., Uginnost glukozamin sulfatu (GS Condro FORTE), pravidelného cvige-
nia a kombinacie oboch postupov u symptomatickej gonartrozy. Revmatologicky ustav, Pra-
ha. Prijaté k publikovaniu v ¢asopise Ceska revmatologie.

Limiiovauds séria o3 cane
zadarmo

| m—
| GSCondro. &%=
FORTE, ., &

T X

‘ —rnpa o |
; Uinnosi ';'i' 1‘
predkidrang “"_ i ™

klinickor
Budbou®

VyzZivovy doplnok.
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Hypertonicky
roztok morskej vody

Uvod

Zakladnym principom posobenia tzv. Setrnych dekongestiv (pripravkov,
ktoré obsahuju vodny roztok soli) u pacientov s rinitidou alebo sinusitidou
je prirodzend osmdza. Na principe dosiahnutého osmotického gradientu
tak dochadza k odstraneniu tekutiny, ktord sa hromadf v podslizni¢cnom
vdzive. Znizi sa tak opuch sliznice, ¢o pacient vnima ako pocit ,uvolnenia
nosa”. K podobnym zmendm dochédza i v oblasti vylstenia paranazalnych
dutin, ¢o napoméha prirodzenej drendzi v nich nahromadeného sekrétu.
Na tomto principe je zalozené pdsobenie pripravku Sinomarin (Gerolyma-
tos).

Charakteristika

Sinomarin obsahuje vodny roztok soli morskej vody, ktory osmo-
ticky zodpoveda 2,3% roztoku chloridu sodného. Hlavnym mechaniz-
mom podsobenia Sinomarinu je znizenie opuchu edematdznej nosovej
sliznice na principe osmotického tlaku — voda prechddza z prostredia
izotonického (presiaknutd nosové sliznica) do hypertonického (nosové
prieduchy obsahujice Sinomarin). Dalsim délezitym mechanizmom je
ovplyvnenie mukocilidrneho klirensu. Bunky, ktoré vystielaju nosovu sliz-
nicy, su pokryté tenkou vrstvou roztoku (airway surface liquid-ASL), kto-
ry tieto bunky chrani pred vysychanim a zaroven zabranuje ich kontaktu
s mnozstvom cudzorodych latok vratane mikroorganizmov.

Tato tenkd vrstva sa skladd z hibsej vrstvy s nizSou viskozitou, na ktoru sa
pripdja vrstva bohatd na mucin. | ked' sa o presnom zloZenf tychto dvoch
tenkych a navzdjom kooperujucich vrstiev vedu stéle diskusie, zda sa byt
jasné, Ze ich zloZenie je bezprostredne ovplyvnené iontovym transportom
(najma absorpciou sodika a sekréciou chléru) cez samotné epitelidine
bunky.

Optimalna funkcia ASL tak vyZaduje maximalny mukocilidrny klirens
(MCC), ¢o brani kontaktu vdychovanych ¢&astic s bunkami sliznice a zabra-
nuje tak moznému poskodeniu tychto buniek. Znizenie MCC je potom
v pozadi napr. alergickej nddchy a do urcitej miery sa podiela ina pato-

Sinomarin®

genézii sinusitid. Preto treba patrat po latkach, ktoré su schopné stimu-
lovat tuto sekréciu, atym prispievat k odozneniu klinickych priznakov
ochorenia. V tejto suvislosti sa porovndva Ucinok izotonického roztoku soli
s hypertonickymi roztokmi, pri ktorych sa ukazuje, Ze maju lepsiu klinic-
ki ucinnost na histologickej Urovni okrem iného aj vyrazne facilitovanou
mukocilidrnou sekréciou. Dalej sa Zistilo, ze hypersalinicky roztok zvy$uje
produkciu mucinu, indukovanu metacholinom. Tento Ucinok sa preukdzal
aj na genetickej Urovni, ked' sa zistilo, Ze lokdlna aplikacia hypertonického
roztoku je schopna zvysit expresivitu génu pre mucin MUC5B.

Klinické skiisenosti

Ucinnost hypersalinického roztoku sa hodnotila u 20 deti vo veku
6 — 12 rokov, ktoré trpeli sezonnou alergickou néddchou, ktorej diagnéza sa
zakladala na typickej anamnéze z poslednych dvoch rokov a na pozitivite
prick-testov na Celad Urticaceae (rod Parietaria). Po randomizacii sa polo-
vica detf liecila 3,0% hypertonickym roztokom (2,5 ml do kazdej nosovej
dierky) pocas Siestich tyzdiov pocinajuc zaciatkom pelovej sezony. U detf
liecenych hypertonickym roztokom sa zaznamenal vyrazny pokles intenzi-
ty priznakov, pri¢om statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) oproti placebu
bol zjavny uz od 3. tyzdna liecby.

Maximalny rozdiel medzi obidvomi skupinami sa dosiahol v 5. tyzdni
azodpovedal maximdlnym koncentracidm pelovych zfn rozptylenych
v ovzdusi (dosiahnuté skére 4 vs. 14) Podobna tymto vysledkom bola i niz-
Sia spotreba perordlne podavanych antihistaminik. Podobné vysledky sa
dosiahli i v novsej studii s detmi trpiacimi alergickou rinokonjunktivitidou
(n = 44). Aj tu sa totiz lokdlna aplikdcia hypertonického roztoku ukézala
Ucinnejsia, ako ponechanie bez lie¢by a naviac, bola spojend s vyznamnym
poklesom spotreby antihistaminik. DoleZitym zistenim bol taktieZ nulovy
vyskyt neZiaducich Ucinkov.

Chronicka sinusitida (CHS) u deti vznika velmi ¢asto ako nasledok poru-
senej drendze paranazélnych dutin, ktord je pritomnd prave pri alergickej
nadche. S ciefom overit Ucinnost hepersalinického roztoku sa uskutocnila
dvojito zaslepend porovndvacia studia, v ktorej sa 30 detskym pacientom

@ profil pripravku
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vo veku 3 = 16 rokov aplikoval bud hypertonicky roztok (3,5%) alebo izoto-
nicky (0,9%) roztok soli. Poddvanie hepertonického roztoku viedlo ku tatis-
ticky vyznamnému zmierneniu kasla, znizeniu nosovej sekrécie a dokonca
i rddiologického skore. Izotonicky roztok zmierfioval len nosovu sekréciu.

Vyznam zvlh¢ovania nosovej sekrécie solnym roztokom potvrdzuje
i daldia studia so 40 pacientmi s CHS, u ktorych podévanie roztoku morskej
vody nielen vyznamne ulahcovalo rinoskopické vysetrenie, ale zarover vy-
znamne zvysovalo kvalitu Zivota (p = 0,008). Zlepsenie kvality Zivota bolo
opisané v randomizovanej 12-mesacnej studii s 54 pacientmi s rekurentny-
mi alebo chronickymi sinonazalnymi symptomami.

Podavanie hypertonického solného roztoku viedlo kvyznamnému
zlepseniu indexu RSDI (Rhinosinusitis Disability Index) idosiahnuté-
mu skére v teste SNOT-20, a to pri priemernom uzivani 2,4 aplikacie roz-
toku/tyzden, 33 % pacientov ho pritom uzivalo pravidelne, 55 % len pri
zhorSenom stave.

Pouzitie

Pouziva sa ako podpora liecby a prevencie akutnej a chronickej nadchy
infek¢ného a alergického pévodu, hypertrofickej nadchy, vazomotorickej
né&dchy a rinosinusitidy.

|/

Kontraindikacie a neziaduce ucinky

Pripravok sa neméa uzivat pri precitlivenosti na morskd vodu alebo nie-
ktoru z jej zloZiek. NeZiaduce Ucinky: na zaciatku pouZivania sa mézu do-
¢asne objavit mierne pocity Stipania v nose.

Davkovanie a sposob podania

Sinomarin je k dispozicii ako nosovy sprej 125 ml (pre dospelych), 100
ml (pre deti a doj¢atd od 6 mesiacov) a 30 ml (pre deti i dospelych). Da-
lej je k dispozicii jednodavkové sterilné balenie 18 x 5 ml pre dojcata od
3 — 4 mesiacov do 1 roka. (Lekdr méze odporucit aj skor ako od 3 mesia-
cov.) Davkovanie: 1 az 2 vstreky do kazdej nosovej dierky 2 az 3-krdt denne.
Vstrekuje sa pomocou aplikdtora.

Pozndmka: Statit pripravku: Zdravotnicky prostriedok (,medical device”)
vyrobeny a schvdleny v sulade s poZiadavkami direktivy 93/42/EEC. Pridelend
CE znacka: CE0653. Uhrada s prostriedkov verejného zdravotného poistenia:
nie je hradeny.

Informacny servis zabezpecuje: spolocnost inPHARM, inpharm@inpharm.sk




krvacajlice dasna  gingivitis (zapalené dasnd) parodontitis poskodené dasnd v dosledku
Cistenia zubov, trhania zubov alebo chirurgickych zasahov zapalené dstne tkanivo v dosledku
stalych alebo docasnych zubnych protéz

Dovozca: inPHARM s.r.0., Ruzova dolina 6, 821 08 Bratislava, (o
Liadajte vo svojej lekdrni. tel/fax: 0250221606, ¢-mail: inpharm@inpharm.sk Sl P HARM
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Antidepressant

SATIEREAL®
PATENTOVANA AKTIVNA LATKA

Prirodny pomocnik v boji so sklti¢enou — depresivnou na-
ladou. Pdsobi na neuromediatory v mozgu, ktoré ovplyviuju
naladu a to hned' na troch trovniach: L-tryptofan a vitamin B,
pdsobi na produkciu neuromediatorov a Satiereal (patentovana
prirodna aktivna latka ziskavand zo Safranu) umoziiuje zvySit
jej koncentraciu.

KLINICKY TESTOVANY EFEKT EXTRAKTU Z0 SAFRANU
ODSTRANUJE PRiZNAKY SKLUCENEJ A DEPRESIVNEJ
NALADY UZ PO 14 DNOCH UZiVANIA*

Prirodny pomocnik pri:

e vystaveni stresu

e sklucenej depresivnej nalade

e dusevnej nerovnovahe

e (izkosti a nadmernej Ginave

e problémoch zo zaspavanim

e strate zdujmu o seba a svoje okolie
e pocite, Ze Vas smutok naozaj boli

Davkovanie: 1 tableta denne

KLINICKY TESTOVANY EFEKT EXTRAKTU
Z0 SAFRANU

Odstrafiuje priznaky skiticenej — depresivnej nélady uz po 14 diioch pouzivania*
HAMILTONOVA KRIVKA
26
24 &

Depresivn:
2 P! y

20 Prah
18 depresivnej

16 Nedepresivny nalady

14 Placebo
12 —m— Safran
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Vyrobca: Les 3 Chenes, Franclzs
SR: inPHARM s.r.0%, tel: 02/502 216 06, e-mail: inpharm@inpharm.s

\{

*Klinicka Studia oproti placebu realizovana poCas 6 tyzdov:
denna davka safranalu (z extraktu Safranu) 600 pg.



