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Vedeli ste, ze...?

John Pemberton (1831 - 1888)

Jeho liek proti boleniu hlavy sa stal najpopularnejSim ndpojom. V roku 1886 sa zacal v americkej Atlante obyc¢ajny pribeh s milionovym
koncom, ktory trva dodnes. Najprv vSak musel lekarnik John Pemberton ponikat svojim zdkaznikom novy ndpoj. Coca-Colu.

Americky lekdrnik John Pemberton stdl za receptiirou svetoznadmeho népoja Coca Cola, povodne vyvijaného na liecbu Zaludo¢nych
tazkosti. Veril, Ze jeho novy napoj by mal byt prakticky liekom na vSetko - od migrény po chripku. Prvykrat ju predaval z dzbanu

na ulici, kde mal svoj obchod.

Hoci Coca-Cola liekom napokon nebola, I'udia tento ndpoj oblubuji doteraz. , ,

Zdroj: encyklopediapoznania.sk
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Fuzaty Movember pozjva muzov
na prehliadku u uroléga

Prevzané z tlacovej spravy

Rakovina prostaty je na Slovensku denne diagnostikovana takmer siestim muzom. Denne jgj

v priemere podlahnu az dvaja pacienti. Celosvetovo zomiera kazdych 80 sekund jeden muz.
Odbornici pritom upozoriuju, Ze ak sa rakovina prostaty zachyti vcas, je lieditelna

s 97 % Uspesnostou. Co brani muzom v absolvovani preventivnych prehliadok? Casto je to
najma ostych a strach. Iniciativa Movember kazdoroCne prave v novembri upriamuje pozornost
na muzské zdravie a prevenciu rakoviny prostaty. Poliklinika Bezrucova pri tejto prilezitosti
vyzyva muzov, aby mysleli na svoje zdravie a absolvovali preventivnu prehliadku u urologa.

Preventivnu prehliadku u uroldga, ktord je zdkladnym predpo-
kladom pre v€asny zachyt ochorenia rakoviny prostaty, absolvu-
je na Slovensku len 6 aZ 12 % muZov ro¢ne. Zaradujeme sa tak
na posledné priecky v ramci krajin Eurdpskej unie. ,Aj tento
rok vyzyvame muzov, aby sa preventivnej prehliadky u urologa
nebdli. Rakovina prostaty je sice zdvazZnym ochorenim, vieme jej
vsak predchddzat a dokonca aj efektivne liecit, ak sa zachyti vcas.
Preventivna prehliadka je klucom ku kvalitnejSiemu zdraviu,
komplexné vysetrenie dokdzZe zdravotné problémy odhalit vias
a vieme tak efektivnejsie pomoct pacientom, ktori majui taZkosti
s prostatou,” vysvetlil medicinsky riaditel Polikliniky Bezrucova
prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD.

Mnohych muzov brzdi strach z vySetrenia

Ako sa moZu prejavit problémy s prostatou? Podla vediceho le-
kara Urologického centra Bezru¢ova MUDr. Mareka Zvancigera
mnohi muZi prichddzaju neskoro, pretoZe ich brzdi strach z vy-
Setrenia. ,Uroléga by mali muzi navstevovat preventivne, tiplne
nevyhnutné je vsak prist aj vtedy, ak uz citia bolest, pdlenie pri
moceni, primes krvi v moci, chudnutie alebo chronickii bolest
vdolnej casti chrbta. To uzZ mézu byt priznaky pokrocilejsieho std-
dia choroby,” uviedol s tym, Ze rizikovymi faktormi pri vzniku
rakoviny prostaty su najmi genetika, vyssi vek i hormondlna
nerovnovaha, patria sem ale aj nadmernd konzumadcia alkoholu,
fajéenie i obezita.
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Urologicka Polikliniky Bezru¢ova MUDr. Livia Lachkovic¢ova zdo6-
raznila, Ze u muzov prevencia az takym Standardom nie je, avSak
prave iniciativa ako Movember mdZe toto povedomie podla nej
postupne menit. ,,Preventivne prehliadky u urologa sa standardne
odporiucaju po 40. roku Zivota a najmd rizikovym pacientom, ktori
maju napriklad nddor prostaty v rodine. Po 50. roku Zivota by uz
mala byt takdto prevencia absoliitne nevyhnutnd,” zd6raznila.

Jednym z prvych priznakov, ktoré mozu poukazovat na problém
so zvécSenou prostatou su tazkosti s mocenim. AZ 50 % muzov vo
veku nad 60 rokov trpi tazkostami s moc¢enim prave z tohto dévodu.
~Zvysend dennd frekvencia mocenia, budenie sa zo spdnku kvoli mo-
Ceniu, naliehavy pocit nutkania na mocenie, slaby prud mocu, pocit
netiplného vyprdzdnenia sa po vymoceni su najcastejsSimi priznakmi
zvdclSenej prostaty, ktoré si vyZaduju odborné posidenie,” uviedol
k diagndze benigneho zvédcéSenia prostaty uroldg MUDr. Martin
Romandik, PhD., MPH. Aby zvi¢Send prostata nespdsobovala eSte
vicsie problémy, je dblezité zasiahnut vcas. ,,Po uisteni sa o benig-
nom charaktere tohto ochorenia mdmev poslednym rokoch k dispozi-
ciiaj novi lieCebnu modalitu, ktord spociva v aplikdciivodnej pary do
tkaniva prostaty, tzv. REZUM,” uviedol MUDr. Romancik.

Metdda lieCby REZUM je unikatna prave v tom, Ze ide o mini-
malne invazivny ambulantny zdkrok, ktory moZno realizovat aj
v lokdlnej anestézii, t.j. bez uspatia pacienta. Pacient tak nemusi
stravit ¢as v nemocnici a zakrok nie je spojeny s narusenim sexu-
alnych funkcii, ako je tomu pri tradiénych operdciach prostaty.
Prvé priznaky zlepSenia prichdadzaju uz po 2 tyZdiioch od zékro-
ku. Vykon trvd 5-10 minut a pribliZne 30 minut po zakroku moZze
pacient odist domov. VyuZiva sa v USA, vo Velkej Britdnii, Ne-
mecku, Belgicku ¢&i v Ceskej republike. ,,V tomto roku sme v Uro-
logickom centre Bezrucova vykonali uz takmer 150 urologickych
operacnych vykonov, 50 z nich predstavovala prdve metdda liecby
REZUM," doplnil MUDr. Romanéik.

Anton Puskar: Myslite na svoje zdravie a nespolichajte salen
na Stastie

K prevencii rakoviny prostaty a iniciative Movember, ktord upria-
muje pozornost na muzské zdravie, sa priddava po celom svete
mnoho zndmych ludi. Na Slovensku k nim patri aj otec Zlatice
Puskarovej, Anton Puskar, ktory v minulosti uspeSne zdolal jeho
zdravotny problém s prostatou, ktorého si zo za¢iatku nebol vedo-
my. Prehliadke u uroléga sa dlhodobo stranil, no nakoniec ho jeho
dcéra - Zlatica Puskarova k navsteve lekara presvedcila. Urologo-
via mu vcas diagnostikovali zvi¢Senu prostatu a dnes sa Anton
Puskar vdaka inovativnej lieCbe REZUM teSi dobrému zdraviu.

~MuZi, nerobte podobnii chybu ako ja. Poucte sa z méjho pribehu
a chodte na preventivnu prehliadku k urolégovi. Ja som mal vel'ké
Stastie, ked'ma k tomu motivovala moja dcéra. No len na stastie by
sme sa spoliehat nemali. Istotou je predovsetkym prevencia,” uvie-
dol na zaver Anton Puskar.

Preventivna urologickd prehliadka je jednoduchd, nebolestiva
a muzi fiou mbZzu do velkej miery ovplyvnit svoje zdravie. Pozo-
stava z rozhovoru s pacientom, ultrazvukového vySetrenia, vySet-
renia krvi a mocu a vySetrenia prostaty cez konecnik. VySetrenie
je komplexné a okrem prostaty sa venuje aj oblickdm, mocovému
mechuru, semennikom a dokdZe vylucit alebo potvrdit rakovinu
aj v tychto orgdnoch. Preventivna prehliadka vsak vie odhalit aj
iné ochorenia prostaty ako je napriklad jej zvac¢Senie Ci zapal.

Zdroj: tlacovd agentiira GR APE PR
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Nie je fytofarmakum ako fytofarmakum

Prof. MUDr. Mgr. Milog Jeseniak, PhD, MBA, Dott.Ric., MHA, FAAAAI, MUDr. Elena Prokopovéa?, MUDr. Martin Matejka, PhD2, MUDr. Zuzana Rennerova, PhD, MBA*
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin,?V§eobecna ambulancia pre deti a dorast, Bratislava, Ambulancia pre deti a dorast, Bratislava, “Klinika detskej

pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU a NUDCH, Bratislava

Fytofarmaka su rastlinné pripravky, ktoré sa pouzivaju pri liecbe réznych zdravotnych problémov
vratane akutnych infekcii dychacich ciest. Medzi uznavané fytofarmaka na tento udel patri
extrakt z Pelargonium sidoides, znamy aj ako juhoafricka pelargonia alebo umckaloabo.

Akutne infekcie dychacich ciest maju lokalne (v zévislosti od po-
stihnutej oblasti) aj systémové (horucka, tinava, slabost, bolest
svalov a kibov, nechutenstvo, bolest hlavy atd.) klinické prejavy.
Plati, Ze su prevazne (asi 90 %) virusovej etioldgie a tvoria asi 2/3
infekcii v primdrnej sfére. Napriek tejto skuto¢nosti sa vSak az
80 % vSetkych pripadov lie¢i antibiotikami, ¢o so sebou prindsa
zjavné rizika a nie prave Ziaduce suvislosti.

Stanovenie sprdvnej diagndzy je okrem odobratia anamnézy
zaloZené na klinickom vySetreni, ktoré okrem iného odraza vek
pacienta (kazda vekova kategoria ma svoje Specifika vo vztahu
k charakteristikdm imunitného systému a jeho funkcii, riziku
infekénych ochoreni a ich komplikacii ako aj moZnosti prevencie
prevencie ochorenia vhodnym oc¢kovanim), pripadné komorbidi-
ty akomedikdcie. To vietko dopliaju prislusné laboratérne alebo
pristrojové testy, najCastejSie stanovenie hodnoty C-reaktivneho
proteinu (CRP) na rozliSenie bakteridlnych a virusovych infek-
cii. Zaroven by sme mali zohladnit aktudlnu epidemiologicku
situaciu a vhodnost primeranych hygienickych opatreni. VSetko
s cielom odhadnut riziko konkrétneho pacienta. V sui¢asnej dobe
je potrebné pri respirac¢nych prejavoch infekcie rozliSovat medzi
jednotlivymi vyvolavatelmi, najmé virusmi (Obrazok 1).

Obrazok 1. Porovnanie zdkladnych klinickych priznakov medzi
vybranymi vyvoldvatelmi respiracnych infekcii

HOW TO TELL THE DIFFERENCE BETWEEN
FLU, RSV, COVID-19, AND THE COMMON COLD

DIFFICULTY BREATHING L

FATIGUE x %X

FEVER ®®
SS OF TASTE OR SMELL

SORE THROAT

WHEEZING

Pokial ide o vyS$Sie uvedené nevhodné pouZivanie antibiotic-
kej lieCby, bakteridlna rezistencia je jednym z najdéleZitejSich
problémov verejného zdravia na celom svete. ZvySuje potrebu
a dizku hospitalizicie, predraZuje lie¢bu a zvySuje mortali-
tu (kazdy rok zomrie v dosledku rezistencie pribliZzne 1,3 mi-
liéna l'udi). Nové antibiotika so spolahlivym uc¢inkom a bez ri-
zika rychleho rozvoja bakteridlnej rezistencie neprichadzaju.

Pelargonium sidoides \

Proti mnohym infekciam dychacich ciest je k dispozicii ucin-
né oCkovanie. Prikladom je vakcindcia proti vysoko infek¢énej
chripke. Virus chripky je znamy svojou vysokou nakazlivostou
(masivne vylucovanie virusu v priebehu 24 aZ 48 hodin), kratkou
inkubacnou dobou (18 azZ 24 hodin), schopnostou potlacat tvorbu
interferénu a Sirenim nielen kaslom a kychanim, ale aj tichym
dychanim a rozpravanim.

V sucasnosti su na Slovensku dostupné 3 typy chripkovych vak-
cin: Stvorvalentnd podjednotkovd (od 6 mesiacov veku; i.m. ale-
bo s.c. podanie), Stvorvalentna Stiepend (od 6 mesiacov veku;
i.m. alebo s.c. podanie) a trojvalentnd Ziva atenuovana (od 2 ro-
kov veku; intranazalne podanie). Pri poddvani viacerych vakecin
je potrebné dodrziavat niektoré pravidla (Obrazok 2).

Obrazok 2. Pravidld aplikdcie viacerych vakcin

Podédvanie 2 valkefin
Struéné repetitdrium

[ Neiiva vakcina ][ Netiva vakcina ] . Bez Specifického intervalu -
t.j. naraz alebo v akomkolvek

intervale
] . (vhodné 3-4 dni odstup, ak je £as)

[ Nezivé vakcina ] [ Ziva vakcina

[ Zivéd vakcina ] [ Ziva vakcina ] . { Naraz alebo odstup 28 dni ]0

MMR, varicela, Ziva nazalna chripkova vakcina,

niektoré cestovatelské vakciny
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Kazda4 infekcia dychacich ciest ma svoj prirodzeny priebeh. Pri
tych beznych nie je antibioticka liec¢ba indikovana bud’ vobec,
alebo len zriedkavo v zdvislosti od etioldgie: prechladnutie (nie),
akutna tonzilitida/faryngitida (zvyc¢ajne nie), akitna otitis media
(v zavislosti od etioldgie), akutna sinusitida (zvy€ajne nie) a akut-
nabronchitida (len v zriedkavych pripadoch). Podla diZky trvania
sa respiracné infekcie delia na akutne (2 az 3 tyzdne), subakitne
(3 aZ 8 tyzdniov) a chronické (dlhsie ako 2 mesiace). Treba mat na
paméti aj moZné exacerbdcie chronického ochorenia.

Ich manaZment v optimadlnom pripade zahfiia vhodné reZimo-
vé opatrenia, symptomaticku lieCbu, imunomodula¢nu liecbu
a adekvatnu hygienu hornych dychacich ciest (solné roztoky).
Siroko sa pouZivaju dekongestiva pdsobiace ako agonisty alfa-1
receptorov, ktoré su charakteristické rychlym ndstupom ucinku.
Su vhodné pri infekcidch HCD spojenych s upchatim nosa alebo
sinusitidou, ale ich pouZivanie je obmedzené na maximdlnu dobu
(zvyCajne 5 - 7 dni u dospelych a 3 - 5 dni u deti), pretozZe existuje
riziko medikamentdznej rinitidy. Odportica sa ich kombinovat so
salinickymi roztokmi. Tie sa m6Zu poddvat aj samostatne pri rdz-
nej tonicite (izotonické sa moézu podavat dlhodobo; hypertonické
su vhodné pri akttnej infekcii a vyraznej kongescii).

Na imunomodulaéné ticéely sa mdzu pouzit stopové prvky (najmé
Zn, Se a Cu), vitaminy, fytofarmaka, beta-glukdny, alebo lokalne
pripravky do ustnej dutiny na baze Kolostra, nukleotidov, probio-
tik atd.

V poslednych rokoch majui na$i pacienti moZnost pouzivat pri-
pravky obsahujtice patentovany extrakt z Pelargonium sidoides

Obrazok 3. Stihrn najvyznamnejsich imunomodulacnych vicinkov
extraktu z Pelargonium sidoides

Pelargoniunﬂsid@ji?c'ief?’ (@)
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L4 L v
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(EPs® 7630), ktorému sa pripisuju antiinfekéné, imunomodulac-
né, antioxida¢né, cytoprotektivne, protizapalové a mukokinetic-
ké ucinky (Obrazok 3 a 4).

Napriklad u pacientov s akutnou rinitidou/rinosinusitidou
pomaha zniZovat kongesciu nosa, zniZuje intenzitu a trvanie
priznakov sinusitidy a zniZuje spotrebu antibiotik. Je u¢inny
u pediatrickej aj dospelej populécie pacientov, rozhodujuce je
v§ak v€asné nasadenie liecby.

U pacientov s akutnou bronchitidou zniZuje frekvenciu a diz-
ku trvania kasla, zniZuje tvorbu sputa, zlepSuje posluchovy
nalez, zlepSuje funkciu plic, zniZuje nutnost podania antibio-
tika a celkovo zlepS$uje klinicky profil ochorenia.

V neposlednom rade by sme chceli spomentt recentne pub-
likované udaje preukazujuce priaznivy ucinok EPs® 7630 pri
ochoreni COVID-19. Ukdzalo sa, Ze znizuje vstup SARS-CoV-2
do potencidlnych hostitelskych buniek a zniZuje expresiu pro-
zapalovych génov (CCL-5, IL-6, IL-1B), zvySuje expresiu proti-
zapalového génu TNFAIP3 (niZSia aktivacia prostrednictvom
NF-kappaB a apoptéza indukovana TNF-alfa) a zabraniuje pro-
dukcii cytokinov a chemokinov suvisiacich s COVID-19 (IL-8,
IL-13, CXCL9, CXCL10, PDGF, VEGF-A, CD40L). Okrem toho
stimuluje reparacné procesy respira¢ného epitelu.

EPs® 7630 je v suCasnosti jednym z najviac skimanych fyto-
farmak. Ponuka velmi solidnu ucinnost pri lieCbe respirac-
nych infekcii u pediatrickej aj dospelej populdcie pacientov
s velmi priaznivym bezpec¢nostnym profilom.

Obrazok 4. Cytoprotektivne licinky extraktu z Pelargonium sidoides

Pelargonium sidoides
cytoprotektivny tcinok , ©
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Liecba miernej az stredne
silnej bolesti u dospelych

Doc. MUDY. Jifi Sliva, Ph.D., Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

LieCba miernej az stredne silnej bolesti u dospelych si vyzaduje komplexny pristup, ktory zahrna
diagnostiku, vhodnu farmakologicku a nefarmakologicku liecbu. Je délezité individualizovat
lieSbu podla potrieb a preferencii pacienta a zaroven monitorovat ucinnost liecby a mozné
vedlajsie Ucinky. Uspedné zvladanie bolesti ma vyznamny vplyv na kvalitu Zivota pacientov

a mb&ze zabranit vzniku chronickych bolestivych syndromov.

Uvod

Podla IASP (t. j. Medzindrodnej asocidcie pre Studium bolesti)
je bolest definovand ako neprijemny zmyslovy a emociondlny
zazitok spojeny so skutoénym alebo potencidlnym poSkodenim
tkaniva alebo podobny. Ako pri vic¢Sine patologickych stavov
sa snazime odstranit zdkladnu pri¢inu a/alebo aspon zniZit jej
intenzitu. Napriek tomu su sicasné moznosti moduldcie boles-
ti Casto také, ktoré mozno oznacit len za symptomaticku lieCbu
a Zial, ¢asto nie su spolahlivo uc¢inné. Terapia bolesti musi vZdy
odréazat nielen etiolégiu bolesti, resp. prislusny patofyziologic-
ky zaklad, ale aj individualitu pacienta v podobe komorbidit
a medikacie. Rovnako délezitu ulohu pri volbe pristupu zohrava
sebestacnost pacienta a jeho schopnost spravne pochopit a pou-
Zivat predpisanu lieCbu. LieCba bolesti si ¢asto vyzaduje multi-
disciplinarny pristup.

Mierna aZ stredne silnd bolest je beZznym klinickym problémom,
ktory postihuje Siroku Skalu dospelych pacientov. Samozrejme,
moZe mat rozne pric¢iny vratane chronickych ochoreni, urazov,
pooperacnych stavov alebo onkologickych problémov. U¢inna
lie¢ba bolesti je klu¢om Kk zlepSeniu kvality Zivota pacientov
a prevencii jej chronifikécie.

Pri diagnostike bolesti je délezité posudit jej charakter, intenzi-
tu, lokalizaciu a ¢asovy priebeh. KedZe ide o Cisto subjektivne
vnimanie, pri diagnostike a hodnoteni intenzity zohravaju za-
sadnu ulohu Standardizované stupnice, ako je vizudlna analégo-
va stupnica (VAS) alebo numericka hodnotiaca stupnica (NRS).
Na identifikdciu zdkladnej pri¢iny bolesti sa uplatiiuju fyzikalne
vySetrenia, laboratorne testy a zobrazovacie metddy.

Struéne o moznostiach liecby bolesti

Vzhladom na ¢asto velmi heterogénnu etioldgiu bolesti mbze
byt stanovenie vhodnej lieCby terapeutickou vyzvou. Vo vSe-
obecnosti vSak plati, Ze pri akutnej aj chronickej bolesti moZno
vyuZzit komplementdrne nefarmakoterapeutické (fyzikalna te-
rapia, psychoterapia, fyzioterapia atd.) a farmakoterapeutické
pristupy.

MozZnosti farmakoterapie vychddzaju z dnes uz obligdtne spomi-
naného rebri¢ka analgetik WHO. Je pravda, Ze neopioidné anal-
getikd dominuju predovSetkym v prvom stupni, ale méZu sa po-
uzit aj v kombindcii s opioidnou medikaciou v druhom a tretom
stupni, t. j. analogicky ako pri adjuvantnej lieCbe (antidepresiva,
antikonvulziva atd.).

Do skupiny neopioidnych analgetik patri najmi paracetamol
(syn. acetaminofén, APAP), pyrazolony (metamizol (syn. dipy-
rén) a propyfenazon) a nesteroidné antiflogistika (NSA). Hoci
sa ako zdkladny mechanizmus ucinku jednotlivych latok, naj-
ma v pripade prvych dvoch skupin, obligdtne uvadza inhibicia
cyklooxygendz (COX), presny mechanizmus potlacenia bolesti je
skor vysledkom viacerych rdéznych procesov (moduldcia séroto-
ninergného alebo endokanabinoidného systému atd.)

Skupinu nesteroidnych antiflogistik je zvykom rozdelit podla
schopnosti jednotlivych zdstupcov viac alebo menej inhibovat
aktivitu jednotlivych izoforiem COX (COX-1 a COX-2) na neselek-
tivne NSA, prednostne pdsobiace NSA a koxiby, priCom v tomto
poradi sa zvySuje selektivita vo¢i COX-2. Hoci sa na konci mi-
nulého storo¢ia mohlo zdat, Ze neselektivnym ldtkam pomaly
»~zvoni umieradik®, nebolo to tak. Ukdzalo sa, Ze nadmerna se-
lektivita je sprevadzand zna¢nym kardiovaskuldrnym rizikom,
a paradoxom je, Ze dnes klinicky najcastejSie pouzivany koxib je
ten s najnizsou selektivitou pre COX-2, celekoxib.

Ibuprofén medzi NSA

Aj v ramci tychto podskupin su medzi NSA zretelné rozdiely,
atotak z hladiska u¢innosti alebo bezpecénosti, ako aj z hladiska
rozsahu moznych liekovych foriem a réznych modifikacii ucin-
nej latky (napr. ibuprofén sa méze vyskytovat vo forme lyzinatu
alebo arginatu). Jednym z najcastejSie pouzivanych NSA je ne-
pochybne neselektivny ibuprofén, ktory sa uz dlho pouZiva pri
lie¢be horucky u deti, kde je minimalne rovnako uéinny a bez-
peény ako paracetamol (pozndmka: v tejto indikdcii nemoZno
pouzit Ziadne iné NSA!).

Dr. Stewart Adams objavil ibuprofén pri hladani alternativy ku
kortikosteroidnej lieCbe pacientov s reumatoidnou artritidou.
Ibuprofén, pdévodne patentovany v roku 1961 Dr. Adamsom
a Johnom Nicholsonom ako kyselina 2-(4-izobutylfenyl)propid-
nova, sa stal jednym z najCastejSie pouzivanych liekov na svete'.

Viacsina sucasného vyskumu ibuprofénu ako liecCby bolesti sa
zameriava na porovnanie jeho ucinnosti s inymi NSA (najmi
inhibitormi COX-2) alebo novymi lieéebnymi postupmi. Studia
porovnavajuca inhibitory COX-2 s ibuprofénom po odstraneni
tretiecho moldru nepreukazala Statisticky vyznamné rozdiely
v ulave od bolesti po 6, 8 a 12 hodinach. Skupina s ibuprofénom
vSak po 24 hodinach vyzadovala zna¢nu davku zdchrannej anal-
gézie?.
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Ibuprofén a iné NSA su schvdlené na lie¢bu osteoartrézy, casto
v kombinacii s nefarmakologickymi opatreniami, ako je zniZenie
hmotnosti a posiliiovacie cvi¢enia. Porovnavacia studia medzi
celekoxibom a ibuprofénom dokonca odhalila rovnaku znasan-
livost a i¢innost u pacientov s osteoartrézou kolenného kibus.

Odborné spolo¢nosti zaoberajuce sa lieCbou bolesti zhodne od-
porucaju pouZivanie peroralnych NSA, ako je napriklad ibupro-
fén, na zmiernenie bolesti a zlepSenie fyzickej funkcie u pacien-
tov s akidtnou bolestou spésobenou muskuloskeletdlnym pora-
nenim¢. Na zaklade sietovej meta-analyzy randomizovanych kli-
nickych studii vykazuje ibuprofén vyssiu ti¢innost a bezpecnost
v porovnani s inymi analgetikami aj u pacientov s epizodickymi
tenznymi bolestami hlavy® alebo dysmenoreou®.

Z klinického hladiska je v suvislosti s ibuprofénom potrebné zdo6-
raznit moznost jeho pouzitia v r6znych liekovych forméch, ako je
uvedené vyssie. Okrem klasickych tabliet su k dispozicii aj gélo-
vé kapsuly alebo Sumivé tablety, ktorych aplikacia sa vyznacuje
rychlejS§im dosiahnutim uéinnych plazmatickych koncentracii,
ateda rychlej$im zmiernenim bolesti’.

Zaver

LieCba bolesti je ndro¢na vzhladom na zloZitost jej patofyziolo-
gie. V pripade beZnej kratkodobej bolesti si v§ak zvycajne vysta-
¢ime s volnopredajnymi liekmi. Prvou volbou su teda jednoznac-
ne nesteroidné protizapalové lieky na Cele s ibuprofénom, kto-
ré maju dobre znamy profil uc¢innosti a potencidlne neziaduce
ucinky alebo liekové interakcie.
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Substitucia zeleza bez traviacich tazkosti

MUDr. Radovan Juri¢ek, Gastroenterologické oddelenie, Nemocnica Bory

Deficit Zeleza je aj v sudasnosti velmi ddlezitym medicinskym problémom. Zelezo plni v nagom
organizme mnozstvo mimoriadne délezitych funkaii, t. j. zdaleka sa nepodiela len na prenose
kyslika ako suc¢ast hemoglobinu. Predkladany text pojednava o formach, ktoré su dnes dostupné

na jeho peroralnu suplementaciu.

Struény uvod do fyzioldgie ¢loveka. Cervené krvinky (erytro-
cyty) nemaju bunkové jadro ani mitochondrie, Ziju 120 dni (den-
ny obrat je priblizne 1 %). Vzhladom na nepritomnost mitochon-
drii vykondavaju len anaerébny metabolizmus, t. j. len transpor-
tuju kyslik. Su najrozsirenejSim typom buniek v ludskom tele.
Ich nasytenie kyslikom alebo nasytenie hemoglobinom sa v roz-
nych ¢astiach ndsho tela lisi — pltica 100 %, srdce 45 % (t.j. 55 % sa
odovzdava), mozog 60 %, v ostatnych tkanivach asi 75 %. Hemo-
globin je typickym predstavitelom hemoproteinov, t. j. bielkovin
obsahujticich hemovu zloZku, ktorej neoddelitelnou sucastou je
centralne umiestneny atom Zeleza.

Deficit Zeleza je celosvetovo najcastejSim nedostatkom Zivin (naj-
menej u 3 miliard l'udi). Pritomnost sideropénie mdZze viest k vzni-
ku sideropenickej anémie. Najviac ohrozené su malé deti, Zeny vo
fertilnom veku a tehotné Zeny. Prave pocCas tehotenstva sa potreba
Zeleza vyrazne zvySuje — stupa v dosledku hemodilticie a zvySe-
nych ndrokov plodu. Zatial ¢o na zaciatku tehotenstva je denna
potreba priblizne 2,5 mg, v tretom trimestri je to 6,6 aZ 7,5 mg.

Plod dostava aZz 80 % vSetkého Zeleza len poc&as 3. trimestra. No-
vorodnec je pocas prvych 5 mesiacov zavisly na intrauterinne

ziskanych zdsobdach Zeleza, lebo materské mlieko je pomerne
chudobné na pritomnost tohto prvku.

Obrazok1.

Cesta zeleza v gravidite
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Z hladiska mozZnej suplementdacie vSeobecne rozliSujeme medzi
organickym/hémovym Zelezom a anorganickym/nehémovym
Zelezom. Jeho vstrebdvanie sa uskuto¢niuje v proximalnej ¢asti

tenkého Creva v enterocytoch na vrcholoch rias, pricom analo-
gické transportné systémy sa nachadzaju aj v placente.

Nehémové Zelezo v oxidovanej trojmocnej forme (Fe*) je ne-
rozpustné a nevstrebatelné. Preto je potrebnd jeho redukcia na
dvojmocné Zelezo (Fe?). Na to posobia exogénne faktory (ky-
seliny - vitamin C, vino; fermentované potraviny, pritomnost
maisa v strave) a endogénne faktory (duodendlny cytochrém B,
kyselina chlorovodikova).

Nehémové Zelezo sa vstrebava len asi z 5 %. Rozsah jeho vstre-
bavania vyrazne obmedzuju oxalaty, fytaty, polyfenoly, vlak-
nina alebo véapnik. Napriklad Cierny ¢aj pocas jedla zniZuje
vstrebdvanie o 60 aZ 70 %, pohdr mlieka pribliZne o polovicu.
Negativne suvisi aj s pritomnostou H. pylori pozitivnej gastri-
tidy. Promotéry a inhibitory vstrebavania nehémového Zeleza
su vo svojej podstate doblezitejSie ako samotny obsah Zeleza
v strave.

Naopak, hémové Zelezo sa vstrebdva aZ z 1/3, pri zvySenych
narokoch dokonca aZ z 50 % (negativny vplyv na vstrebavanie

ma len kalcium).

Obrazok 2.

Absorpcia hémového
zeleza
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Hlavnym uskalim uéinne vedenej substitticie Zeleza je vyskyt
moznych gastrointestindlnych problémov - ¢astd (50 %) prici-
na pred¢asného ukoncenia substitucie. Typicky sa vyskytuje
zapcha (12 %), nevolnost (11 %) alebo hnacka (8 %). Pri¢inou
je zapal sliznice traviaceho traktu, vyssia pritomnost volnych
radikdlov drdZdiacich ¢revnu sliznicu a zmena zloZenia ¢rev-
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nej mikrobioty. Pri nedostatku Zeleza v GIT sa zniZuje pocet
baktérii vyzadujucich Fe ako kofaktor, vznikd ¢revnd dysbidza
s naruSenim homeostazy vody v Creve, ¢o ovplyviluje ¢revnu
pasaz a/alebo plynatost. Nadbytok Zeleza v Creve sa v stcas-
nosti dokonca povaZuje za moZzny karcinogén - pri mutdcii
APC zvySuje riziko vzniku kolorektalneho karcinému.

Suplementacia pripravkami, ktoré vhodne kombinuju hémo-
vé Zelezo s nehémovym, mdZe byt velmi uZito¢nd z hladiska
rychlejSieho odstranenia deplécie, a tym aj zlepSenia prislus-
nej klinickej symptomatolégie na jednej strane, a na druhej
strane mdze znamenat vyrazne lepSie tolerovanu formu Zele-
za bez zjavnych obmedzeni absorpcie inymi zloZkami stravy
alebo komedikaciami.

Obrazok 3.

Kombinovany prepardt zeleza
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Transterrin

Toto konsStatovanie je plne v sulade s predchddzajucimi klinic-
kymi skusenostami, a to aj u pacientov s idiopatickym ¢revnym
zapalom (morbus Crohn alebo ulcerdzna kolitida). Suplementécia
tu viedla k vyznamnému zlepSeniu hladin hemoglobinu a feritinu
pri velmi dobrej znasanlivosti.

Obrazok4.

Hémoveé Zelezo a pacienti so
zapalovym ochorenim criev (IBD)
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Cineol a jeho uplatnenie pri liecbe

respiracnych ochoreni

Doc. MUDY. Jifi Sliva, Ph.D, Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

1,8-cineol je latka prirodného povodu. Ma protizapalove, antimikrobialne, mukoregulacng,
imunomodulacné a antioxidacné ucinky. Je dostupny v lieCivych pripravkoch s potencialnym
vyuzitim v mnohych indikaciach suvisiacich s ochoreniami hornych a dolnych dychacich ciest.
Je uzitocny pri akutnych a chronickych ochoreniach DG, najma pred podanim ATB; ma velky
potencial pri infekciach virusoveho pdvodu, t. |. pri vadsine akutnych infekcii dychacich ciest.

Struéne o eukalypte

Najstarsia ndjdena fosilia blahovi¢nika (syn. eukalyptus) pocha-
dza z obdobia eocénu v dnesnej Patagénii. Va¢Sina zndmych dru-
hov eukalyptov pochddza z Austrélie, pricom kaZdy Stat/uzemie
ma svojho vlastného zdstupcu. PribliZne % australskych lesov tvo-
ria eukalypty a botanici rozliSuju viac ako 700 druhov r. Eucalyp-
tus. Termin ,eukalyptus” pochddza z gréckych slov ,.eu” a ,,kalyp-
tos” a v preklade znamena ,,dobre pokryty” — puciky eukalyptov
su pokryté a chrdnené masou bujnych eukalyptovych listov a opa-
davym kvetnym vie¢kom zndmym ako operkulum.

Zo symbolického hladiska sa eukalyptus stal nddhernym symbo-
lom sily, ochrany a hojnosti. Australski domorodci preto praktizo-
vali spalovanie eukalyptovych listov na ocistenie a negaciu nega-
tivnej energie a povazovali eukalyptus za posvatnd rastlinu.

Eukalyptovy olej je komplexnd zmes roznych monoterpénov,
seskviterpénov, aromatickych fenolov, oxidov, éterov, alkoholov,
esterov, aldehydov a keténov, ako je 1,8-cineol (eukalyptol), cit-
ronellal, citronellol, citronellyl acetat, p-cymén, eukamalol, li-
monén, linalool, a-pinén, y-terpin, a-terpineol a aromadendrén.
Eukalyptol sa prirodzene vyskytuje aj v inych rastlindch, ako je
oregano, tymidn, guava a Salvia; syntetizuju ho aj sinice prostred-
nictvom svojho enzymu 1,8-cineol syntdzy. Okrem izolacie z roz-
nych prirodnych zdrojov mozno eukalyptol syntetizovat aj in vitro
izomerizaciou a-terpineolu.

1,8-cineol sluzi ako listovy toxin, ktory napomdha obrane proti
bylinoZravcom, ako je napriklad vacica Stetinova (Trichosurus
vulpecula). Dobre zndma Koala (Phascolarctos cinereus) dokdze

vyuzivat eukalyptus vylucne ako potravu a ukryt, hoci chemic-
ké obranné 1atky sposobuju, Ze listy eukalyptu su nechutné, maju
nizku vyZivnu hodnotu a dokonca su toxické. Tanin a lignin (aZ 30
% suSiny) viazu v gastrointestindlnom trakte bylinoZravcov cenné
bielkoviny listov a sacharidy bunkovej steny. Va¢Sina listovych tu-
kov su bud nestravitelné vosky, alebo toxicke terpenoidy.

Eukalyptovy olej pouZzivali australski domorodci (aboriginci) po
stdrocia na liecbu réznych poraneni a zapalov. Podla Eurépskeho
liekopisu by mal eukalyptovy olej pouZivany na lekdrske ucely
obsahovat najmenej 70 % 1,8-cineolu. 1,8-cineol prvykrat opisal
Cloeze v roku 1870. Je to kvapalna a bezfarebna lipofilna latka
s gafrovou voniou a hustotou 0,93 g/cm (pri 20 °C).

Farmakologické vlastnosti 1,8-cineolu

Protizdpalové a antioxidacné vlastnosti

V literatire mozno najst niekolko farmakologickych vlastnosti,
ktoré su zakladom pre jeho praktické terapeutické vyuzitie v kli-
nickej praxi. Jeho podédvanie per os vedie k vyznamnym koncen-
tracidm vo vzorkach nosovej sliznice u pacientov trpiacich no-
sovymi polypmi pri chronickej rinosinusitide. V predklinickych
experimentoch bola takato distribticia spojend s potlaenim za-
palovej reakcie vyvolanej ovalbuminom, ¢o viedlo k zhorSeniu
hyperreaktivity dychacich ciest. Antioxida¢né vlastnosti su spo-
sobené indukovanym zniZenim aktivity myeloperoxiddzy.

Antimikrobidlne vlastnosti

Pri sti¢asnom podavani s glukondtom chlérhexidinu bol zazna-
menany silny antimikrobidlny uc¢inok na MRSA a tieZ na kme-
ne Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis
a Candida albicans. Na predklinickej urovni (mysSi) boli opisané
antivirusové ucinky (virus chripky) a okrem toho tiéinne
znizil hladiny zapalovych cytokinov, ako su IL-4, IL-5, IL-10
v tekutindch z vyplachu nosa a hladiny IL-1B, IL-6, TNF-a a IFN-
-y v plucnom tkanive. TaktieZ potencuje aktivitu antivirusového
transkripéného faktora interferonového regulac¢ného faktora 3
(IRF3) v roznych ludskych bunkovych linidch a v kultivovanej
ludskej nosovej sliznici.

Ovplyvnenie hlienotvorby

In vitro kultivacia rezov ludskych nosovych Skrupin s lipopolysa-
charidmi (= imitacia bakteridlnej infekcie) ukazala, Ze pocet po-
harikovych buniek obsahujicich mucin sa v reakcii na liec-
bu 1,8-cineolom vyrazne znizil. Tieto udaje sa potvrdili ana-
lyzou PCR v redlnom Case, ktora dalej ukdzala vyrazne zniZenu
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hladinu expresie mucinovych génov MUC2 a MUC19 v uzkom spo-
jeni s vyrazne oslabenou aktivitou transkripéného faktora NF-kB.

To je predpokladom vySSej dostupnosti, a teda aj uCinnosti
podavanych antibiotik.

Imunomodulacné vlastnosti

1,8-cineol potlaca degranuldciu zirnych buniek a tieZ potlaca
expresiu lipidovych medidtorov a prostaglandinu PGD,. Hyper-
reaktivita bronchidlnych epitelovych buniek v reakcii na vyzvu
roztoCov doméceho prachu sa zniZuje pri intranazélnej liec¢be
1,8-cineolom, priCom dochddza k poklesu zdpalovych cytokinov
(IL-4, IL-6, GM-CSF) v bronchialnych epitelovych bunkach; po-
rovnatelné ucinky sa prejavuju aj vimunitnych bunkéch, pricom
dochddza k poklesu expresie TNF-q, IL-1B8 a IL-6 (monocyty), ako
aj IL-4 a IL- 5 (lymfocyty). Ukézalo sa, Ze inhaldcia 1,8-cineolu
vedie k zniZeniu poctu eozinofilov a zniZeniu hladin cytokinov
IL-4,1IL-13 aIL-17A v tekutine z bronchoalveolarnej lavdZe na my-
Som modeli astmy.

Indikacie

1,8-cineol je urCeny na lieCbu dospelych a dospievajucich
starSich ako 12 rokov (cps 200 mg) na symptomaticku liec-
bu akutnej bronchitidy, beZzného prechladnutia a akitnej
nepurulentnej sinusitidy. Len u dospelych sa méZe pouzivat
aj ako doplnkova liecba respira¢nych symptémov pri chronickej
obstrukénej chorobe plic (CHOCHP) a bronchidlnej astme.

Kontraindikacie

Kontraindikacie zahfnaju znamu precitlivenost na ktorukol-
vek z obsahujucich latok lieku, podavanie detom mladsim ako
12 rokov a osobam s davivym kaslom alebo subglotickou laryn-
gitidou. U tehotnych a doj¢iacich Zien sa pripravky obsahujtce
cineol mézu pouzivat len po dékladnom zvaZeni pomeru ocaka-
vaného prinosu a potencidlneho rizika.

Klinické skusenosti

Ué&inok 1,8-cineolu na kontrolu hypersekrécie hlienu sa skiimal
na modeli experimentdlnej rinosinusitidy na lipopolysachari-
dom (LPS) stimulovanych kultirach nazalnych rezov ex vivo —
pozoroval sa vyznamny pokles po¢tu pohdrikovych buniek na-
plnenych mucinom a pokles expresie mucinovych génov MUC2
a MUC19 v spojeni s vyznamne oslabenou aktivitou nukledrneho
faktora kappa-B (NF-kB). Prinos 1,8-cineolu pri akuitnej nehnisa-
vej sinusitide bol dalej overeny napriklad v placebom kontrolo-
vanej Studii (n = 152) s ddvkou 2 cps 100 mg 3-krat denne pocas
7 dni. Pozorovalo sa vyznamné zniZenie priemerného skore
symptomov po 4 a7 diioch a zmiernenie bolesti hlavy.

RCT pri akutnej bronchitide (n = 242) s 1,8-cineolom pocas 10 dni
preukazala vyznamné zlepSenie skore zavazZnosti bronchiti-

dy po 4 diioch v porovnani s placebom; vyznamné zlepSe-
nie sa prejavilo aj vo frekvencii a intenzite kasla.

V placebom kontrolovanej Studii u tazkej astmy zavislej od Korti-
kosteroidov (n = 32) boli pacienti po uvodnej faze trvajucej 2 me-
siace na urcenie minimalnej u¢innej dennej davky prednizolénu
randomizovani na poddvanie 1,8-cineolu (3 x 200 mg/deri) alebo
placeba, pricom dennd davka prednizolénu sa zniZovala o 2,5
mg kazdé 3 tyZdne. Pri aktivnej lieCbe sa dosiahlo vyznamné
zniZenie spotreby prednizoléonu o 36 % (rozsah 2,5 - 10 mg,
priemer 3,75 mg) v porovnani so zniZenim len o 7 % (2,5 - 5 mg,
priemer 0,91 mg) v skupine s placebom. Tieto vysledky nazna-
¢uju ekvivalentnu ucinnost prednizolénu a 1,8-cineolu 600 mg
v davke pribliZne 2,8 mg.

V placebom kontrolovanej multicentrickej Studii pacientov (n =
247) s dobre kontrolovanou astmou (FEV, 82 %) sa pocas 6 mesia-
cov skumali uéinky pridavnej lie¢by 1,8-cineolom (3 x 200 mg/
den) na zlepSenie plucnych funkcii a dotaznika kvality Zivota pri
astme (AQLQ). FEV, sa vyznamne zvysSila v skupine s 1,8-cineo-
lom (310 ml) v porovnani so skupinou s placebom (200 ml) a sko-
re no¢nej astmy a AQLQ sa tieZ vyznamne zlepS§ili.

Okrem toho sa subeZnd liecba 1,8-cineolom (dve kapsuly po
100 mg 3-krat denne) skiimala v placebom kontrolovanej Studii
(n = 242) pri CHOCHP (GOLD II-III). Zdkladnu medikaciu tvorili
LABA, ICS, LAMA a teofylin. VSetci pacienti boli sti¢asni alebo
byvali faj¢iari. V skupine lieCenej 1,8-cineolom sa pocet exacer-
bécii vyznamne (p < 0,036) zniZil o 38,5 %, rovnako ako ich za-
vaznost a trvanie, FEV1sa zvysSila o0 78 ml a zlepSenie skore SGRQ
(St. George's Respiratory Questionnaire) takmer dosiahlo Statis-
ticku vyznamnost (p = 0,063). Podla nemeckych smernic pre
liecbu CHOCHP sa 1,8-cineol dokonca odporuca popri inych mu-
kolytikach pre jeho expektoraénu aktivitu pri dyskrinemickom
hliene. V usmerneni sa tieZ odporuca, aby sa na zniZenie exacer-
bacii u pacientov s CHOCHP a ¢astymi exacerbaciami pouzivali
latky s protizapalovym a antioxida¢nym uc¢inkom, a uvadza sa,
Ze 1,8-cineol vyznamne zniZuje exacerbacie u pacientov
s CHOCHP a ¢astymi exacerbaciami.

V ramci tychto $tudii pacienti poddvanie 1,8-cineolu dobre zna-
Sali. Zriedkavo sa uvddza moZny vyskyt dysfagie alebo hyper-
senzitivne reakcie a menej ¢asto sa uvadza nevolnost a hnacka.
Hoci Studie s cineolom v tomto kontexte prakticky chybajui, na
predklinickej urovni v Studidch na zvieratach bolo jeho poda-
vanie spojené s enzymatickou indukciou v peceni. Na klinickej
urovni vSak takyto uc¢inok nebol pozorovany.

Literatira u autora

Vypoduijte si prednasku doc. MUDr. Jitiho Slivu, Ph.D., ktora odznela
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Asistovand samoliecba akitnych respiracnych
infekcii vo svetle novych informécii

Spracované odbornou redakciou z webinaru na zaklade diskusie a prednaSok autorov:
Prof. MUDr. Mgr. Milog Jeseridk, PhD., MBA, Dott.Ric., MHA, FAAAAI', PharmDr. Ondrej Sukel?, PharmDr. Natalia Rozman Antolikova, PhDZ,

Megr. Lenka Vasilova*

'Univerzitna nemocnica, Martin, 2Prezident Slovenskej lekarnickej komory, *Katedra farmakologie a toxikoldgie UVLF, Kosice, “Riaditelka sekretariatu

Slovenskej lekarnickej komory

Infekcie dychacich ciest su infekcie prevazne virusovej etiologie, ktoré si vo vseobecnosti
vyzaduju symptomaticku lieCbu. Predkladany text rozobera tuto problematiku uhlom pohladu
noveho vyvoja v tejto oblasti a praktickych odporucani pre kazdodennu prax.

Akutne respira¢né infekcie su prevazne (90 aZ 95 %) virusovej
etioldgie (Zial, aZ 80 % z nich je vSak nespravne lieCenych anti-
biotikami), a preto si vyZaduju, plne v stilade s platnymi Stan-
dardnymi postupmi pre ich lie€bu (MZ SR, 2023), takmer vyluc-
ne symptomaticku liecbu vratane lokalnych antiseptik, lokal-
nych anestetik, imunomodulancii, protizapalovych alebo anti-
mikrobidlnych liekov. Konzultédcia s lekdrom je vSak Ziaduca, ak
nie nevyhnutnd, u novorodencov a doj¢iat v pripade neklesajucej
vysokej horucky, dlhotrvajuceho nezmieritelného kasla, expek-
tordcie hustého sputa alebo bolesti na hrudniku a dychavi¢nosti.
Urcite je vhodna4 aj pri bolestiach v bedrovej/kriZovej oblasti, za-
kalenom moci, bolestiach ucha (pripadne so sekréciou), vyraz-
nych jednostrannych bolestiach hrdla s problémami pri prehita-
ni a, samozrejme, aj vtedy, ak pociato¢nd symptomatickd lie¢ba
neprinasSa ulavu alebo ak sa poc¢iato¢né priznaky po prvych pia-
tich diloch nadalej zhorsuju. Specifické skupiny pacientov (chro-
nické ochorenie oblic¢iek, diabetici, KV ochorenia atd.) si zasliZia
velku opatrnost. Uréité usmernenie pontika poc¢iato¢né stanove-
nie hladiny C-reaktivneho proteinu (CRP).

Obrazok1.

ManaZment pacienta

5 podozrenim na
akutnu infekciu HDC
v podmienkach
verejnej lekarne

Velmi uZitocné je vySetrenie CRP (rozliSenie bakteridlnej etiold-
gie od virusovej) alebo Strep test. VSetko na pozadi aktudlnej epi-
demiologickej situdcie a odporucanych hygienickych opatreni.
Je nevyhnutné vZdy posudit riziko kazdého pacienta. Moderna
medicina sa v sucasnosti pri diagnostike spolieha na tzv. princip
»POCT - Point Of Care Testing".

» POCT ’ [
v modernej medic

"Lahoratdrne testovanie vykonavané v blizkosti (,,pri pustell”}
pacienta zdravotnickym pracovnikom, ktory viak nie je
daboratémym personalom
I e
[ Rychloanalyzéry, jednorazové testy (napr. antigénové) ]
1 — i =

Obrazok2.

P.- point
Ol -of

c. - care

Zefektivnenie diagnostiky ale najma racionalizdcia
terapeutického postupu (+ ekonomicky aspekt)

CRP, IL-6, prokalcitonin
Glykémia, NT-proBNP, troponin, INR
| ATG testy (COVID-19, chripka), Strep-test

T. - testing

.

Akutne infekcie dychacich ciest maju lokdlne (v zdvislosti od
postihnutej ¢asti) aj systémové prejavy (horicka, inava, slabost,
myalgia, nechutenstvo, cefalea atd.). Ich spravna diagnoéza je za-
loZend na zhodnoteni anamnézy a celkového klinického stavu
pacienta vratane vSetkych komorbidit a moZnych komedik4cii.
Urcite je dolezité zhodnotenie aktudlneho stavu ockovania.

Tabulka 1.

: Nivod na interpreticiu vysledkov pri infekeidch dychacieho traktu

: . v zivislosti od dliky trvania choroby
dospeli a starsie deti
dlZka trvania choroby CRP <25 mg/l CRP 25 - 50 mg/l CRP > 50 mg/l
=l Zadna jednoznaltd | \hodné nasadit ATB | vhodné nasadit’ ATB
1-7dni ‘r:‘il:‘lj; potrebné nasadit if:;‘ii;l;c_];dnuménﬁ vhodné nasadit ATB
7t Biatha JednOzatd | \hodné nasadit ATB | vhodné nasadit’ ATB
malé deti (do 6 rokov
dl#ka trvania choroby CRP <10 mg/l CRP 10 - 25 mg/l CRP > 25 mg/l
e Zladha jednOmaEnd | \hodné nasadit ATB | vhodné nasadit’ ATB
1 -7 dni nie je potrebné nasadit _Zlat:lnfu_ednomacna vhodné nasadit ATB

ATB indikacia

migal Hadna Jednoznaihd | \hodng nasadit ATB | vhodne nasadi’ ATB
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Viac na www.eduprofipharm.sk m

AKo uz bolo uvedené vyssie, lieCba vacsiny infekcii dychacich
ciest je Cisto symptomaticka (jej mechanizmus vSak ¢asto moze
vyznamne ovplyvnit samotny patofyziologicky proces) a kom-
plexnd, zahfniajica lieky z rdéznych skupin lie€iv s r6znymi, ale
vz4jomne sa doplfiajucimi i¢inkami. Niektoré z nich maju viac
ako jeden jedinecny farmakologicky ucinok. Prikladom je pluri-
potentny benzydamin, ktory ma protizapalovy (| TNF-a, IL-1B,
MCP-1, inhibicia interakcie leukocytov a endotelu), anesteticky/
analgeticky a antimikrobidlny (antimykotické a antibakteridlne
ucinky, zniZenie tvorby biofilmu u Candida albicans, i¢innost aj
u niektorych rezistentnych mikroorganizmov) u¢inok. To umoz-
nuje Siroké spektrum klinického vyuzitia.

Obrazok 3.

Benzydamfmn
Terapeutieké indfldcie

oblasti

[ Zapalové procesy DU }[ Bolestivé syndrémy DU } linfekcle ¥ orataryndaalne] }

Dysfagia
(ragr. po Intubacll)

| |
[ Post-tonzilektomicka ]
[ )

Mukozitidy l

Zmiernenie priznakov
{pri chematerapil, ridioterapil)

infekcii

[ Gingivitidy a stomatitidy ] faryngitida

Afty a ulceracie
{aftézna stomatitida, pri varicele)

[ Zépaly v orofaryngu J

Pooperacné stavy
(ORL, stomatochirurgia)

Na okraj uvedme, Ze benzydamin sa vo velkej miere pouziva aj
pri lie¢be zapalovych ochoreni nielen v ustnej dutine a faryngu,
ale aj v gynekoldgii. V ustnej dutine sa pouZiva aj pri sekundar-
ne vzniknutych zapalovych prejavoch po chemoterapii alebo
radioterapii. PouZiva sa v r6znych liekovych forméch, napriklad
pastilka a sprej na zapalové prejavy v ustnej dutine/faryngu pri-
nasaju ulavu od bolesti.

Obrazok4.

Ferrer-Montiel A. Benzydamine hydrochloride: an overview on a well-established drug
with news in mechanisms of action. FI000Research 2024, 13:350 (https://doi.org/10.12688/
f1000research.144067.1)

Po lokdlnom podani sa vstrebava len minimadlne, a to aj v pripa-
de ndhodného prehltnutia roztoku na kloktanie. Z pozorovanych
neZiaducich u¢inkov benzydaminu sa uvddza napr. znecitlive-
nie alebo parestézia, ktoré ale mozu byt spojené s jeho lokalnym
anestetickym ucinkom. Signifikantne neinhibuje syntézu pros-
taglandinov a na rozdiel od nesteroidnych protizapalovych lie-
kov nevyvoldva neZiaduce u¢inky typické pre tieto lieky.

Jednym z najéastejSich priznakov infekénych ochoreni dycha-
cich ciest je kaSel, ktory zaroven predstavuje najdoleZitejsi ob-
ranny mechanizmus zabezpecujici ich priechodnost. KaSel by
sa vSak mal vnimat aj z epidemiologického hladiska, pretoZze ma
velky vplyv na Sirenie infekcii. Jeho lieCba by sa preto mala sna-
Zit o maximalizdaciu jeho protektivnych vlastnosti.

Pritomnost hlienu v dychacich cestdch je uplne fyziologicka
anemali by sme sa primarne snaZit o jeho ¢o najvacsie odstrane-
nie, ale skor o jeho regulaciu. V sucasnosti je v tejto oblasti Siroko
pouzivanym liekom erdostein, ktory okrem dobre zdokumen-
tovanej u¢innosti nepredstavuje vyznamné riziko systémovych
neZiaducich ucinkov alebo liekovych interakcii.

V sucasnosti sa pleiotropne pdsobiaci erdostein Siroko pouZi-
va pri lieCbe rinosinusitidy, sinusitidy, bronchitidy alebo bron-
chopneumonie. Vo vSeobecnosti mozno jeho i¢inky zhrnut ako
mukomodulaé¢né, antibakteridlne (vplyv na adhéziu baktérii,
zvySenie koncentrdcie niektorych antibiotik v spute, naruSenie
biofilmu), protizdpalové, antioxidaéné (niZSia tvorba reaktiv-
nych foriem Kkyslika a podpora tvorby glutatiénu) a imunomo-
dula¢né (podpora slizni¢nej imunity). V poslednom case sa dis-
kutuje o jeho dolezitej tillohe vo vztahu k virusovym infekciam
- vysSia expresia génov spojenych s antioxida¢nou ochranou,
inflamazémom alebo interferonmi typu I; modulécia zdpalovej
odpovede.
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Molekula erdosteinu obsahuje 2 atéomy siry (tiolové skupiny).
Ide o proliecivo. Erdostein sa v peCeni rychlo absorbuje a meta-
bolizuje na najmenej 3 aktivne metabolity, z Ktorych je najviac
zastupeny (v %) a najaktivnejsi metabolit 1 (Met I). Po absorpcii
a transformécii v pefeni dbjde k rozsStiepeniu tiolakténového
kruhu a uvolneniu blokovaného atému siry vo forme volnej tio-
lovej (-SH) skupiny. Dalsie dva metabolity st po transformacii
v peceni tieZ uréitym spésobom mukoktivne. Za mukoaktivne
pdsobenie erdosteinovych metabolitov je zodpovednd prave
pritomnost volnej -SH skupiny. Po mukomodulacnej stranke er-
dostein: 1) zvySuje tekutost hlienu; 2) zniZuje viskozitu hlienu;
3) ulahcuje expektoraciu z HDC, DDC; 4) pozitivne ovplyviiuje
mukocilidrny klirens; 5) zniZuje denny objem tvoreného hlienu.

Obrazok5.

ERDOST

Bolo preukazané, Ze erdostein zniZuje intenzitu a trvanie kasla,
zlepsSuje posluchovy ndlez a jeho superiorita je vyraznejsia ako
u niektorych inych mukolytik. Z klinického hladiska je vyznam-
nd jeho moznd synergia s niektorymi antibiotikami.

Erdostein je preto multifaktoridlny liek vhodny na liecbu akut-
nych a chronickych infekcii dychacich ciest s bezpe¢nostnym
profilom. M4 bohatu databazu dokazov o uc¢innosti v mnohych
predklinickych a klinickych $tuiididch, a je zahrnuty do viacerych
odbornych odporticani vratane odporuéani na liecbu chronickej
obstrukénej choroby plic (GOLD, 2023).
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Drotaverin, zlaty Standard

spazmolytickej terapie

Doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD, Ustav farmakolégie a klinickej farmakoldgie, Lekarska fakulta, Bratislava

Funkcéné gastrointestinalne poruchy su komplexnou skupinou ochoreni, ktoré si vyzaduju
holisticky pristup k diagnostike a liecbe. Napriek vyzvam spojenym s ich lieGbou sa vyskum
v tejto oblasti Coraz viac zameriava na pochopenie zakladnych patofyziologickych
mechanizmov a vyvoj ucinnych terapeutickych stratégii. V mozaike moznych lieGiv ma svoje

miesto aj drotaverin.

Funkéné gastrointestindlne poruchy (FGID) su skupinou ocho-
reni charakterizovanych pretrvavajucimi alebo opakujicimi sa
priznakmi suvisiacimi s gastrointestindlnym traktom bez pri-
tomnosti organického ochorenia alebo anatomickej abnormali-
ty. Tieto poruchy zahrniaju Siroku Skdlu problémov, medzi ktoré
patri syndrom drazdivého ¢reva (IBS), funkéna dyspepsia, aero-
fagia, ako aj poruchy gastroezofagedlneho refluxu.

Pri¢iny FGID nie su uplne jasné, ale zvyc€ajne ide o kombindciu
genetickych, stravovacich, psychologickych a environmentdl-
nych faktorov. V patogenéze tychto porich mézu zohravat Klu-
Covu ulohu rdzne tedrie vratane viscerdlnej hypersenzitivity,
dysmotility, zmien v ¢revnej mikrobiote a psychologickych as-
pektov, ako je stres a uzkost.

Diagnoéza FGID sa zvyCajne zakladd na klinickych Kkritéridch
(Rimske kritéria), ktoré pomahaju odlisit FGID od inych gastro-
intestinalnych ochoreni. Medzi beZné priznaky FGID patria bo-
lesti brucha, naduvanie, poruchy stolice (hnacka, zdpcha alebo
ich striedanie), palenie zahy a neprijemné pocity po jedle. Tieto
priznaky mozu mat vyrazny vplyv na kvalitu Zivota pacientov
a Casto vedu k opakovanym lekdrskym vySetreniam bez adek-
vatneho vynosu v zmysle identifikacie jasnej pri¢iny problémov
pacienta.

Lie¢ba FGID je multidisciplindrna a zahffia zmeny v stravova-
ni, farmakoterapiu a psychologickd podporu. Diétne opatrenia,
ako je vylucenie urcitych potravin (napr. diéta FODMAP), méZu
pomoéct zmiernit priznaky. Farmakologické mozZnosti zahfnaju
antidepresiva, spazmolytikd, esencidlne oleje, silikény alebo
prokinetikd. Psychologické intervencie, ako napriklad kognitiv-
no-behaviordlna terapia, sa ukdzali ako u¢inné pri zlepSovani
symptomov a zvySovani kvality Zivota.

Zo spazmolytik sa bliZSie pozrime na molekulu drotaverinu.
Prvykrat bol syntetizovany v roku 1961 a v suc¢asnosti je dostup-
ny vo viac ako 50 krajinach - stal sa celosvetovo najpouzivanej-
§im spazmolytikom. Dokazy o terapeutickych prinosoch drota-
verinu su zaloZené na desiatkach doteraz publikovanych pred-
klinickych a najma klinickych Studii.

Drotaverin hydrochlorid, derivat izochinolinu, je silné spazmo-
lytické lieCivo, ktoré pdsobi priamo na hladké svalstvo a nema
Ziadne anticholinergné vedlajSie ucinky. Jeho farmakologicky
uc¢inok je spdsobeny jeho povrchovou aktivitou, ktorou sa viaze
na povrch hladkého svalu a meni jeho membranovy potencial.

Ma dvojaky ucéinok: jednym je priama inhibicia kontrakcie hlad-
kého svalstva inhibiciou kalcium-kalmodulinového komplexu
a druhym je inhibi¢ny u¢inok na enzymovy systém fosfodieste-
razy (PDE). Izoenzymy PDE, najmai izoenzym IV, zohrdvaju regu-
la¢nu ulohu pri spazmolyze hladkého svalstva traviaceho traktu
prostrednictvom reguldcie intraceluldrneho cAMP. Drotaverin
selektivnou inhibiciou izoenzymu PDE IV v Creve vedie k silné-
mu spazmolytickému uéinku.

Z recentne publikovanych prac treba spomenut napriklad pracu
nasich polskych susedov, ktori hodnotili profily pacientov uziva-
jucich drotaverin na brusné priznaky. Zo 650 hodnotenych pa-
cientov 74 % uZzivalo drotaverin na bolest, 67 % na kice a19 % na
brusné tazkosti. Priblizne 83 % pacientov si zakupilo drotaverin
bez odporucania lekdra. Pacienti, ktori ho uzivali bez odporuca-
nialekara, boli astejSie Zeny, stars$i a s niz§im najvyssim dosiah-
nutym vzdelanim. Pri vSetkych priznakoch sa priemerné skore
zavaznosti po prvej davke zniZilo o 5 bodov (stupnica O - 10).
Devitdesiatosem percent pacientov bolo s drotaverinom spokoj-
nych. Spomedzi 210 opytanych vSeobecnych lekarov boli dévody
predpisovania drotaverinu nasledovné: 42 % na syndrém dréaz-
divého ¢reva, 89 % na cholelitidzu, 60 % ako podporna liecba in-
fekcii mocCovych ciest, 89 % na nefrolitidzu a 75 % na menstruac-
né bolesti. Prakticki lekari zaroveni vnimali drotaverin ako uZi-
to¢nejsi, ucinnejsi a znesitelnejsi ako iné lieky na bolesti brucha
alebo kf¢e. Drotaverin vyznamne zniZoval zadvaZnost vSetkych
priznakov, pri ktorych sa pouZival, a bol vnimany ako uéinny
a tolerovatelny.

Obrazok1.
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Self-Medication with Drotaverine among Patients with
Common Abdominal Symptoms and Treatment Efficacy from
the Perspectives of Patients and General Practitioners—An
Observational, Retrospective, Cross-Sectional Study Using
Real-World Data

Fiotr Eder -+, Piotr Kowalski 27, Agnieszka Mastalers-Migas *7, Barbara Skrzydlo-Radomanska 4,
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vané porovnanie u¢innosti a bezpecnosti drotaverinu s mebeveri-
nom u pacientov so syndromom draZzdivého Creva (IBS). Skupina
A (n=100) dostavala 80 mg drotaverinu a skupina B (n =100) 135 mg
mebeverinu 3x denne 1 hodinu pred jedlom. Primarnym koncovym
ukazovatelom dcinnosti bolo zniZenie intenzity bolesti (zniZenie
0 > 30 %) hodnotené pomocou VAS (stupnica 0 aZ 10) a PSS (skore
symptoémov pacienta). Skoére zdvaznosti bolesti sa na 3. deni zniZilo
70 6,02 na 4,8 v skupine A v porovnani so zniZenim zo 6,72 na 6,62
v skupine B (p < 0,01). Toto vyznamné zniZenie zavaznosti bolesti sa
pozorovalo az do konca Studie, zniZenie zo 6,02 na 1,78 (74 % zniZe-
nie) v skupine A v porovnani so 6,72 na 3,62 (46,1 % znizZenie) v sku-
pine B (p < 0,05). Zaznamenalo sa vyznamné zniZenie frekvencie
bolesti, nutkania na stolicu a priazniva zmena v Bristolskom klasi-
fika¢nom skdre (BSC). V skupine A sa pozorovalo vyznamné zlep-
Senie v celkovom skore symptomov (p < 0,05) a v skore hodnotenia
zapchy a kvality Zivota pacientom (PAC-QOL) (p < 0,01).

Obrazok 3.
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Drotaverin je spazmolytikum, ktoré pdsobi inhibiciou fosfodies-
terazy-4 (PDE4). Je to derivat benzylizochinolinu, ktory je Struk-
turdlne pribuzny papaverinu, hoci vykazuje silnejSiu spazmoly-
ticku aktivitu ako papaverin. Drotaverin sa pouziva na sympto-
maticku lie¢bu spazmou hladnkého svalstva rdznej etioldgie
s velmi priaznivym bezpeénostnym profilom.
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Manazment bolestivych zapalovych procesov
v ustnej dutine z prostredia lekdrne

PharmDr. Natalia Rozman Antolikova, PhD.,, Katedra farmakoldgie a toxikologie, UVLF

Ambulancie praktickych lekarov, ale aj lekarne ako najdostupnejsie zdravotnicke pracovisko
pocituju vtomto jesennom obdobi ¢oraz GastejSie navstevy pacientov s akutnymi respiracnymi
ochoreniami. Z hladiska etiologie dominuju virusy, bakterialne infekcie byvaju pdvodcami

priblizne v10 %.

Napriek tomu, Ze ide o o¢akavany vyvoj situdcie, kedy aktivi-
ta ochoreni hornych a dolnych dychacich ciest postupne na-
rastd, nadalej je potrebné dbat na prevenciu najmé u malych
deti, ktorych ochorenie postihuje najcastejSie. Prave v tomto
smere je prostredie lekdrne idedlne pre realizdciu poraden-
stva a asistovanu samolie¢bu zameranu na jednotlivé prizna-
ky, podporu imunity a zakladné reZimové opatrenia (dostatok
tekutin, obmedzenie fyzickej aktivity, ¢asté vetrania priesto-
rov, umyvania ruik). Délezitym krokom je nosova hygiena. Sol-
né hypertonické roztoky su vhodné najméi pri akutnych pri-
znakoch a pri potrebe zmiernenia opuchu sliznice dychacich
ciest. Izotonické solné roztoky su vhodné aj na dlhodobé pou-
zitie ako pravidelnd sucast hygieny nosa. MladSie deti, hlavne
do veku 2 - 3 rokov sa nevedia dostatoCne sami vysmrkat, pre-
to im potrebujeme pomoct odsatim hlienov z nosa.

Ku klinickym prejavom respirac¢nych infekcii patri bolest hrd-
la, vodnat4, hlienova alebo hnisava sekrécia z nosa, kongescia
nosa, stazené dychanie cez nos, vysus$enie sliznic, kasel, svr-
benie nosa, kychanie, zriedkavo horucka, skor mierne zvySe-
nie telesnej teploty prvé dni. Bolest hrdla je obtazujuci a nepri-
jemny symptom sprevadzajuci prevazne gingivitidy, stomati-
tidy, tonzilitidy, faryngitidy, laryngitidy. Vyskytuje sa aj pri
rinitidach a sinusitidach. Okrem infekcie sa moZe prejavit aj
po poraneni cudzim predmetom, po inhalécii dymu, prachu,
po intubdcii v celkovej narkéze. Castou pri¢inou byva gastro-
ezofagedlny reflux, nadmerné namdhanie hlasiviek krikom,
placdom. K zdvaZnym pri¢indm bolesti hrdla patria nadorové
ochorenia, resp. nasledky lie¢by, mukozitidy. Jednoznaénou
pri¢inou byva aj pooperacné bolest (tonzilektomia).

Akdkolvek bolestiva afekcia postihujuca dutinu dstnu alebo
hrdlo vyZaduje zdsah v podobe latok navodzujucich lokdlne
znecitlivenie, lokdlne antiseptické pdsobenie, ¢i symptoma-
tické potlacenie zapalu. Skuto¢nost, Ze nesteroidné antiflo-
gistikd by mali byt vysoko uc¢inné na symptomaticku liecbu
zapalov v orofaryngedlnej dutine spojenych s bolestou, pod-
poruje analyza viacerych klinickych studii.

Perordlne poddvanie nesteroidnych antiflogistik vykazuje
neZiaduce ucéinky spojené s gastrointestindlnym a rendlnym
systémom. V oblasti kardiovaskuldrneho systému sa diskutu-
je o vyskyte edémov, retencii tekutin a riziku arteridlnej trom-
botickej prihody. Z uvedeného dévodu uprednostiiujeme na
zmiernenie bolesti a zdpalu lokdlnu medikaciu. V orofarynge-
alnej oblasti sa v poslednej dobe pozornost sustreduje na vy-
voj lokdlneho podévania nesteroidnych antiflogistik (flurbi-

profén, diklofenak) vo forme tabliet, pastiliek, gélov, zubnych
past, vyplachov, ordlnych roztokov vykazujucich lepS$iu prie-
pustnost do ustneho a gingivalneho tkaniva v doésledku ich li-
pofilnej povahy s velmi obmedzenou systémovou absorpciou.

Diklofenak (2-(2,6-dichléranilino) fenyloctovd kyselina) p6-
sobi inhibiciou aktivity oboch cyklooxygendzovych enzymov,
COX-1 a COX-2. Je povaZovany za jeden z naju¢innejSich inhi-
bitorov produkcie prostaglandinov (PGE,), zdkladnej zloZky
zapalovej odpovede. Stretdvame sa aj s tedriou, Ze po lokdl-
nej aplikacii by mohol inhibovat L-typ vapnikovych kandalov,
ktoré participuju na percepcii bolesti. ZniZuje tieZ produk-
ciu neutrofilov in vitro, chemotaxiu, produkciu superoxidu
a neutrdlnych protedz pocas zdpalu.

V endodoncii, resp. pri zdpalovych procesoch v dutine tistnej
je u¢inna lie¢ba bolesti niekedy ndro¢na. Diklofenak vo forme
ordlneho roztoku preukazal vyznamnu terapeuticku ué¢innost
v zmysle poklesu spontdnnej bolesti. Redukuje intenzitu bo-
lesti, rovnako aj zaCervenanie, pocit pdlenia a opuch, a teda
okrem analgetického ucinku vyrazne zmiernil aj zndmky za-
palu (obr. 1, 2).
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Obrazok 1. Skdre bolesti a zniZenie opuchu testovanej skupiny
oproti placebu (Agarwal a kol., 2010)
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Vyznamné zniZené skore bolesti v testovanej skupine s diklofe-
nakom (fialovd linia) oproti placebu, kontrole (bordovd linia).

Obrazok 2. Skdre bolesti a zniZenie opuchu testovanej skupiny
oproti placebu (Agarwal a kol., 2010)
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Vyznamné zniZené opuchu od tretieho dria testovanej skupiny
s diklofenakom (fialovd) oproti placebu, kontrole (bordovd).

Zo studie Brennan a kol. (2020) vyplyvaju zavery smerujlce
k moZnému potencidlu ordlneho roztoku s obsahom diklofe-
naku zvladnut ordlnu mukozitidu vyvolanu chemo, resp. ra-
dioterapiou. Sucasné smernice zaloZené na dékazoch odporu-
¢aju v tejto indikacii pouZitie benzydaminovych pripravkov.

Na symptomaticku liecbu zéapalov v orofaryngedlnej dutine
spojenych s bolestou (napr. gingivitida, stomatitida, faryngi-
tida), ¢i v rdmci dentdlnej terapie (extrakcia zubov alebo kon-
zervativna lie¢ba) méame k dispozicii liek s obsahom diklofe-
naku vo forme volnej kyseliny, ktory nie je viazany na lekarsky
predpis. Evidujeme ho v dvoch liekovych formdch. Vo forme
ordlneho roztokového spreja sa liek nastrieka do hrdla priamo
na miesto postihnuté zdpalom. Odporucand davka je 2 vstreky
roztokového spreja 2 — 3x denne na postihnuté miesto. Kaz-
dym vstreknutim sa uvolni 0,2 ml roztoku, ¢o zodpoveda 0,3
mg lie¢iva. Oralny roztok je ureny na vyplachy ustnej duti-
ny alebo kloktanie. Do priloZenej odmerky sa naleje potrebné
mnozstvo roztoku a tsta sa nim vyplachnu alebo vykloktaju.
Davku roztoku mozno zriedit malym mnoZstvom vody.

Odporucand davka je 2 az 3 vyplachy ustnej dutiny alebo klok-
tanie s pouZitim 15 ml neriedeného roztoku denne (¢o zodpo-
vedd naplnenej priloZenej odmerke). Ak sa pacient do 7 dni ne-
citi lepSie alebo sa citi horSie, musi sa obratit na lekara.

Do pozornosti ddvame aktudlnu zavaznu zmenu v PIL a SPC
v rdmci ordlnej aerodisperzie/ordlneho roztoku s obsahom
diklofenaku, na ktord je potrebné v ramci asistovanej sa-
molieCby reflektovat. V ramci klinickych tudajov pribudla
k povodnej informadcii o kontraindikacii na liec¢ivo alebo kto-
rukolvek z pomocnych latok, ¢i precitlivenost na iné latky
chemicky pribuzné kyseline acetylsalicylovej alebo iné neste-
roidné protizdpalové lieky aj upozornenie tykajuce sa tretie-
ho trimestra tehotenstva. Z p6vodného odporicania pouZivat
liek iba v pripade skuto¢nej potreby, pod dohladom lekara, sa
v pripade tehotenstva upravili odporucania nasledovne. Nie
su k dispozicii Ziadne klinické udaje o pouzivani lieCiva pocas
tehotenstva. Aj ked'je systémova expozicia nizsia v porovnani
s perordlnym podanim, nie je zndme, ¢i systémova expozicia
dosiahnuta po podani méze byt skodlivd pre embryo/plod. Po-
¢as prvého a druhého trimestra tehotenstva sa lieCivo nema
pouzivat, pokial to nie je jednoznac¢ne nevyhnutné. Ak sa po-
uZije, davka md byt ¢o najniZz8ia a trvanie lieCby najkratsie.
Pocas tretieho trimestra tehotenstva mdze systémové pouzi-
vanie inhibitorov syntézy prostaglandinov vratane diklofena-
ku vyvolat u plodu kardiopulmondlnu a rendlnu toxicitu. Na
konci tehotenstva méZe dojst k pred{Zenému ¢asu krvacania
u matky aj dietata a pdérod sa mo6ze oddialit. Uvedené informa-
cie sarevidovali k 10/2024 z p6vodného textu zo 6/2024.
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