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NOVE POZNATKY O KARCINOME
PRSNIKA

Doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD.

predseda SEKCAMA SOS SLS, primar Mamologického oddelenia, Onkologicky Gstav sv. AlZbety, Bratislava

iekolko tisicro¢i. Karcin

Pravidelne sa objavuju nové pohlady na prevenciu, diagnostiku, te-
rapiu a dispenzarizaciu karcinému prsnika. Vzhladom na komplex-
nost a multidisciplindrny pristup tejto problematiky sa ¢asto vyskytuja
aj kontroverzné ¢lanky na prebiehajuce novinky. Karciném prsnika je
celospolo¢ensky a ekonomicky velmi zavazné ochorenie, nakolko ma
vysoku incidenciu, mortalitu, ale i prevalenciu.

RIZIKOVE FAKTORY

Rizikom vzniku karcinému prsnika sa zaoberaji mnohé Studie.
Existuje viacero rizikovych faktorov, ktoré st vo svete akceptované (vek,
pohlavie, skord menarché, neskord menopauza...). V poslednych rokoch
saintenzivnejsie diskutuje o denzite prsnika, vitamine D, bisfosfonatoch,
fyzickej aktivite a hormondlnej substitucnej terapii.

EPIDEMIOLOGIA

Absolutny pocet karcinémov prsnika vo svete, ako i na Slovensku,
neustéle rastie. Posledné oficidlne $tatistické vysledky o zhubnych n4-
doroch na Slovensku st dokumentované z roku 2006. Z celkového
poctu 12 653 karcindmov u Zien na Slovensku v roku 2006 bolo 2 264
invazivnych karcindmov prsnika, ¢o znamena 17,9 % podiel zo vSetkych
onkologickych ochoreni. Hrubd incidencia bola 81,6/100 000, pricom
svetova $tandardizovana incidencia bola 52,6/100 000. Karciném in
situ bol detekovany v 102 pripadoch. Invazivny karciném u muZzov v ab-
solutnom pocte bol diagnostikovany v 29. pripadoch. Absolutny pocet
karcinémov prsnika u muzovje v podstate uz niekolko rokov stabilizovany.
Karciném prsnika postihuje hlavne Zeny vo vekovej skupine nad 40
rokov, s absolitnym najvy$sim vyskytom v rozmedzi 60 az 69 rokov (271
pripadov), s relativne najvy$sim vyskytom vo vekovom rozmedzi 75 az
79 rokov (259,6/100 000). Vyskyt neinvazivneho karcindmu bol najvyssi
vo vekovom rozmedzi 60 aZ 64 rokov, ked sa vyskytol v 22 pripadoch, vo
veku pod 40 rokov sa vyskytol len Sestkrat. Vdaka sekundarnej prevencii
za posledné roky sa ¢oraz viacej zien s karcindomom prsnika detekuje vo
v¢asnych §tadidch ochorenia. Percentudlny vyskyt karcinému prsnika
podla §tddia TNM v Slovenskej republike v roku 2006 bol nasledovny:

1. $stddium 26,64 %
I1. $tadium 38,99 %
I1I. $tadium 21,4 %
IV. §tddium 6,79 %

nezname §tadium 6,17 %.

Prostrednictvom zdravotnej vychovy, prevencie a terapie ako i nésled-
nym follow-up sa 5-ro¢né prezivanie Zien s karcindmom prsnika vyrazne
zlep$ovalo. Relativna miera 5-ro¢ného prezivania v rokoch 1980 az 1984
bola 52,4, v rokoch 2000 az 2004 bola az 74,0.
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SKRINING

Preventivne vyS$etrenia Zien ako i skrining karcinému prsnika u Zien
v urc¢itom veku Zivota je dnes samozrejmostou. Jednotlivé odporucania
sa niekedy odli$uju. Rozne nazory su aj na to, v akom veku Zivota by
mala Zena absolvovat skriningové vySetrenie. Vedu sa celosvetové
diskusie, ¢i je potrebné zacinat od 40., 45. alebo od 50. roku Zivota Zeny.
Horné vekova hranica skriningu sa ¢asto ohranicuje na 65 rokov, pricom
v niektorych $tatoch sveta sa skriningové vysetrenia vykonavaju aj vo
vy$$om veku. Ukazovatelom uspes$nosti vykondvania skriningového
programu je hlavne podiel Zien, ktoré sa z urcenej populdcie zuc¢astnia
na skriningu vjednotlivych rokoch, ako i plo§né pokrytie skriningovych
vysetreni digitdlnou mamografiou. Efekt mamografického skriningu sa
sleduje podla mnohych indikatorov kvality. Medzi hlavné indikatory
kvality patria:

o detekéna miera,

« podiel pozvanych Zien na dopliiujice vysetrenia,

o pomer benignych a malignych operécii prsnika,

« podiel neinvazivnych a invazivnych karcinémov,

« podiel minimalnych invazivnych karcinémov,

« podiel invazivnych karcinémov bez postihnutia lymfatickych uzlin,

« podiel pokro¢ilych karcinémov.

Podmienkou skriningovych programov je aj spracovanie, analyzovanie
a vyhodnocovanie odporucanych zozbieranych tdajov.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika karcinému prsnika nie je vzdy lahkou ulohou. Dnes
pri diagnostike karcinému prsnika jednozna¢ne najvyznamnejsiu
ulohu zastdva mamografia, v poslednom obdobi digitalna. K vyhodam
digitalnej mamografie oproti klasickej mamografii patri hlavne:

« moznost manipuldcie s digitdlnou informéciou po vytvoreni obrazu,

« schopnost pribliZenie a zvic¢$enie obrazu,

o presnejsie zobrazenie karcindomu prsnika u Zien s denznymi prs-

nikmi a u pre-, perimenopauzalnych Zien.

Vyhodou mamografie je aj moznost vykondavat biopsie nehmatnych
lozisk, jednak pomocou stereotaxie alebo v $pecializovanych zariade-
niach mozno vykonat aj vakuovi mamotdmiu.

Napriek efektivnemu mamografickému vysetreniu ma stle vysoky
vyznam anamnéza, klinické vysetrenie ako i doplnovacie zobrazovacie
metddy - ultrasonografia ako bioptické metddy, hlavne core cut biopsia.

V poslednom obdobi sa objavili informacie o u¢innosti diagnostiky
karcinému prsnika pomocou elastografie i ultrasonografie doplnenej
kontrastnym vysetrenim. Po ipadku zaujmu o mamoscintigrafiu sa tak-
tiez v poslednom obdobi objavuje viacero publikacii, ktoré tito metdédu
oZivuju. Magnetickd rezonancia prsnikov je v sticasnosti dostupni
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Herceptin® znizuje rizike recidivy o 46 %
v lieébe pacientok s vEéasnym HER2 pozitivhym

karcinémom prsnika

i-Gebhart MJ, Procter M

lones 8B, etal. NE

Leyland

Skratend informacia o lieku

Herceptin 150 mg. Prasok na koncentrat na infizny roztok. ZloZenie: Jedna injekénd liekovka obsahuje 150 mg trastuzumabu. Rekonstituovany roz-
tok obsahuje 21 mg/ 1 ml bu. Ch istika: T b je at i ] klondlna protilatka typu IgG1 proti
receptoru 2 udského epidermélneho rastového faktora (HER2). Indikacie: 7. Metastaticky karciném prsnika: Herceptin sa indikuje na liecbu pacientok
s metastatickym karcinémom prsnika, ktorych tumory vykazuji nadmerni expresiu receptora HER2: a) formou monoterapie na liecbu tych pacientok,

Herceptin
trastuzumab
Precision ¢ Power e Promise

telesnej hmotnosti a potom v 3- tyzdiiovych intervaloch sa opakuje ddvka 6 mg/kg telesnej hmotnosti podavané vo forme infiizie. Pacientky s vcas-
nym karcinémom prsnika sa maju liecit 1 rok alebo az do recidivy ochorenia. 3. Metastaticky karcinm Zaltidka: Herceptin sa podéva v ivodnej davke
8 mg/kg telesnej hmotnosti, o 3 tyzdne neskér sa podd 6 mg/kg telesnej hmotnosti a potom sa opakuje davka 6 mg/kg telesnej hmotnosti
v 3-tyzdiovych intervaloch poddvand vo forme infiizie. Herceptin sa podéva az do progresie ochorenia. Kontraindikacie: Pacientky so zndmou

precitli fou na b, mysie bi alebo na niektorti z pomocnych létok. Pacientky s tazkou dusnostou v pokoji v dosledku komplika-
1 1] Poutzivanie Herceptinu je spojené s kardiotoxicitou.

ktoré dostali aspon dva rezimy chemoterapie pre metastatické nadorové ochorenie. Predchadzajiice rezimy ch pie museli obsahovat aspoi
antracyklin a taxan, s vynimkou pacientok, pre ktoré nie s vhodné tieto lieky. U pacientok s pozitivitou hormonalnych receptorov musela byt pred-
chadzajiica hormonalna liecha netispesna, s vynimkou pacientok, pre ktoré nie je vhodna hormonlna liecha. b) v kombindcii s paklitaxelom na liecbu
tych pacientok, ktoré nedostavali ch iupre ické nadorové ochorenie a pre ktoré nie je vhodné liecba antracyklinom. ) v kombindcii
s docetaxelom na liecbu tych pacientok, ktoré nedostavali ct iu pre ické ochorenie. d) v kombincii s inhibitorom aromatazy na lie¢bu
pacientok po menopauze s metastatickym karcinomom prsnika a s pozitivitou hormonalnych receptorov, ktoré neboli predtym liecené trastuzumabom.
2. Véasny karcindm prsnika: Herceptin sa indikuje na liecbu pacientok s véasnym karcinémom prsnika s pozitivitou HER2 po operacii, chemoterapii

dj ii (ak je aplil &). 3. Metastaticky karcindm Zaldidka (MKZ): Herceptin v kombinacii s kapecitabinom
alebo 5-fludruracilom a cisplatinou sa indikuje na liecbu pacientov s HER2-pozitivnym metastatickym adenokarcindmom Zaltidka alebo gastroezofd-
gového spojenia, ktori nedostavali protinadorovi liecbu na ické ochorenie. Da jie: 7. icky karciném prsnika: Herceptin sa poddva
vityzdennej schéme ( tivodnd dévka Herceptinu je 4 mg/kg telesnej hmotnosti, nasledujiica odporiicana tyzdennd davka Herceptinu je 2 mg/kg telesnej

j alebo adj i)a

cii nadorového ochorenia alebo pacientky vyZadujtice dop iu. Up
Vietci kandidati na liecbu sa maji pozorne vyetrit z hladiska funkcie srdca. Interakcie: Studie liekovych interakeii s Herceptinom sa neuskutotnili na
ludoch. Riziko interakcif so sticasne uzivanymi liekmi nie je mozné vylucit. NeZiaduce tcinky: Medzi najcastejsie pozorované neziaduce tcinky patrili
reakcie na infiizie, napr. horticka a triaska, ktoré sa vyskytli najmé po prvej infiizii Herceptinu. Medzi dalSie pozorované priznaky patria bolest brucha,
asténia, bolest na hrudniku, bolest hlavy, nauzea, bolest kibov a svalov. Najcastejsie sa vyskytujtice neziaduce reakcie u pacientov s metastatickjm
karcinémom Zaltidka boli nazofaryngitida, anémia, trombocytopénia, dysgetzia, hnacka, stomatitida, bolesti brucha, tinava, pyrexia, zépal sliznic,
triaska a pokles telesnej hmotnosti.Niektoré neziaduce ticinky stvisia s infiiziou Herceptinu, vrétane dusnosti, hypotenzie, bronchospazmu, tachykardie
a respiracnej tiesne a mozu mat zavazny charakter. Balenie: 1 injekénd liekovka. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Podrobné informacie st
uvedené v Stihme charakteristickych vlastnosti lieku.

Driitel'rozhodnutia o acii: Roche Regi: Ltd., Welwyn Garden City, Velka Britania

hmotnosti a zacina sa s fiou jeden tyzderi po tvodnej davke) alebo v 3-tyzdennej schéme (tvodna davka Herceptinu je 8 mg/kg telesnej h
03 tyzdne neskor sa podd 6 mg/kg telesnej hmotnosti a potom v 3- tyZdiiovych intervaloch sa opakuje davka 6 mg/kg telesnej hmotnosti). Herceptin
sa podava a7 do progresie ochorenia. 2. Véasny karcindm prsnika: Uvodna davka je 8 mg/kg telesnej hmatnosti, o 3 tyzdne neskor sa podd 6 mg/kg

iena Roche Slovensko s.r.o., Cintorinska 3/A, 811 08 Bratislava, tel.: 02/5263 8201, fax: 02/5263 5014

Datum revizie SPC: janudr 2010
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diagnosticka zobrazovacia metdda. Této zobrazovacia technika je dal-
$ou nezastupitelnou metddou, hlavne pri vySetreni asymtomatickych
vysoko rizikovych zien. Cielom vySetrenia je detekcia patologickych
lozisk so zvy3enou vaskularizaciou. Magnetickd rezonancia prsnikov
ma vysoku senzitivitu, ale nizku $pecifickost. Pomocou magnetickej
rezonancie sa moZe detekovat multifokalita, multicentricita, ako i bi-
lateralita karcinému prsnika, primarne lozisko pri potvrdenej metastaze
do lymfatickych uzlin v axile alebo vzdialenych metastdzach. Pomocou
magnetickej rezonancie sa taktiezZ moze navigovat biopsia patologického
loziska v prsniku.

PATOLOGIA

Pokroky tykajtice sa karcindmu prsnika neobisli ani oblast patologie.
Karciném prsnika delime na podskupiny podla klinicko-patologickych
kritérii a molekuldrna klasifikdcia umoznuje odlisit zhubné nadory
rovnakého histologického nédlezu. Histopatologické vysledky st velmi
dolezitym prognostickym znakom ochorenia. Vy$etrenia umoznuja od-
lisit biologické spravanie nddorov a maju velky vplyv na volbu tera-
peutického postupu. Morfologickévysetrenieanasledndhistopatologicka
diagnoza zahfna urcenie biologickej povahy zhubného ochorenia. Velka
nadej sa vklada do vysetreni génovej expresie v nddorovych bunkach
metédou génovych cCipov. Dnes je uz samozrejmostou, ze pri volbe
optimalneho terapeutického postupu, okrem vySetrenia expresie hor-
mondlnych estrogénovych a progesteronovych receptorov, proliferac-
nych markerov je aj vy$etrenie onkoproteinov (p53 ¢i HER2/neu). Stav
nadorovych receptorov je nevyhnutny pre spravnu indikaciu karcinému
prsnika hormondlnou terapiou. Hormonalne dependentné nadory
tvoria priblizne 65-75 % vsetkych invazivnych nddorov, HER2 pozitivne
15-20 %, a triple-negativne karcinémy 10-15 %. Vysetrenie HER2 bolo
zahrnuté do rutinného $tandardu vysetrenia karcinému prsnika. HER2
mozno v nadorovom tkanive vySetrit dvoma odliSnymi metédami.
Ide o detekciu proteinu pomocou imunohistochémie alebo pomocou de-
tekcie kopif génu v jadre metédou in situ hybridizacie, najcastejsie
fluorescen¢nou alebo chromogénnou metédou.

Pomocou imunohistochemického vySetrenia sa zhubné nadory
prsnikov rozdeluju na $tyri zakladné podtypy:

o lumindlny typ A,

« lumindlny typ B,

« soverexpresiou HER 2,

« bazalny fenotyp.

Priaznivejs$iu prognézu ma lumindlny fenotyp A a lumindlny fenotyp
B, v porovnani so zvy$nymi dvoma fenotypmi. Karciném s bazalnym
fenotypom ma najhorsiu prognézu.

Podiel vyskytu triple - negativnych karcinémov prsnika (bez pritom-
nosti expresie estrogénového, progesterénového a HER 2 receptoru) - sa
pohybuje v rozmedzi 10-20 %. Tento typ nddoru je agresivny s horSou
prognoézou ochorenia, s ¢astej$im vyskytom u mlad$ich Zien. U Zien
s triple - negativnym karcinomom prsnika sa zaznamenal ¢astej$i vyskyt
lokoregionalnych metastdz, mozgovych a viscerdlnych vzdialenych me-
tastaz.

GENETIKA

Karciném prsnika sa vyskytuje hlavne v starSom veku, ako dosledok
expozicie roznych karcinogénov, ale i v dosledku predlzovania veku
zivota. Podla vyskytu existuju tri formy karcinému prsnika:

« sporadicky typ,

« familidrny typ,

o hereditarny typ.

V poslednom obdobi boli objavené nadorové gény. Predpoklada
sa, ze asi priblizne 5-10 % karcinémov prsnika vznikd na podklade
zdrodo¢nej mutacie génov BRCA1, BRCA2, p53, CHK2, STK11, ATM,
PTEN, MMR, ale aj v génoch kédujucich rastové faktory a ich receptory
(EGF, IGF, TGF, EGF-R, Her2neu), hormoény a ich receptory (E, Pg,
ER, PgR), gény inhibujuce proliferaciu, onkogény (c-erbB, c-myc, ras
a iné tumorsupresorové a mutatorové gény). Teoreticky predpoklad je,
Ze rozvojom genetiky sa zistia aj dalSie gény. Napriek dne$nej vysokej
vedeckej irovni nie sme schopni odhalit niektoré mutdcie génov. Doteraz
nie je presne zndme, kolko génov pre karciném prsnika vlastne existuje.
Pri dne$nej identifikdcii mutacie génov sa za najcastej$iu mutaciu génu
predpoklada BRCALI asi v 52 %, BRCA2 v 32 %, zvy$nych 16 % patri
ostatnym génom. 80 % Zien s hereditdrnou formou karcinému prsnika
je na podklade mutacie v génoch BRCA 1 a BRCA2. V oblasti genetiky je
uz dnes v indikovanych pripadoch zvy$eného genetického rizika vzniku
karcinému prsnika samozrejmostou vysetrenie génov.

Indikdacie ku genetickému vySetreniu mutacie zarodo¢nych génov
BRCA1 a BRCA2:

o vyskyt bilaterdlnej formy karcinému prsnika alebo ovaria v akom-

kolvek veku pacientky,

« karciném prsnika a karciném ovaria v rodine alebo u pacientky,
pri¢om karciném bol prvykrat diagnostikovany vo veku do 40 rokov
Zivota zeny,

o karciném prsnika alebo vaje¢nika v rodine - dve az tri pribuzné
v prvom a druhom stupni v jednej linii, ale aspon jedna Zena dia-
gnostikovana vo veku do 40 rokov,

o karciném prsnika u muza,

« rodinni prislugnici pozitivne testovanych osdb od 18 roku Zivota.

Pacientky s genetickym karcindémom prsnika maju zvySené rizi-
ko recidiv ako i vy$s8i vyskyt multifokdlneho, multicentrického a bila-
terdlneho karcinému prsnika v porovnani so Zenami so sporadickym
vyskytom karcinému prsnika.

Moznosti prevencie u Zien s ddkazom mutdcie BRCA1 a BRCA2:

« Uprava zivotospravy,

o chemoprevencia s moznostou zniZenia incidencie karcinomu prsnika,

« intenzifikdcia dispenzarizicie (zahajenie preventivnych vysetreni
v mlad$om veku a ¢astejsie kontroly ako u beznej populacie),

o profylaktické chirurgické vykony.

U pacientok s geneticky potvrdenym génom a vysokym rizikom vzni-
ku karcinému prsnika a ovaria sa casto odporucaju chirurgické
profylaktické postupy. Profylaktickd mastektomia radikalne znizi riziko
vzniku karcindmu prsnika. Pri indikdcii mastektomie sa ¢asto planuje
okam?zitd alebo naslednd rekonstrukcia prsnika.

Dispenzarizdcia u Zien pri dokaze mutacii BRCA1, BRCA2 je v roznych
publikdcidch mierne odli$nd. Jedno z moznych odporucanti je:

« samovysetrenie prsnikov 1-krat mesa¢ne od 21. roku Zivota,

o klinické vySetrenie 2-krat ro¢ne od 21. roku,

« ultrasonografia prsnikov 2-kréat ro¢ne od 21. roku,

« nativna mamografia 1-krat ro¢ne od 30. roku Zivota,

« magneticka rezonancia prsnikov 1-krat za rok od 21. roku,

« transvaginalna sonografia maternice a ovarii 1-2-krat ro¢ne od 21. roku,

o vySetrenie onkomarkerov Ca 125, CEA, CA 15-3 1-krat ro¢ne od 21. roku,

« ultrasonografia abdémenu 1-2-krét ro¢ne od 21. roku,

o hemokult 1-krat ro¢ne od 45. roku,

« kolonoskopia 1-krat za 3 roky od 45. roku,

« kozné vysetrenie 1-krat ro¢ne od 21. roku.

TERAPIA

Prvou volbou pri terapii karcindmu prsnika je chirurgicka liecba.
Zisadou je onkologicka bezpe¢nost, u kurativnych dostato¢na radikalita.



Pri v¢asnom $tadiu zhubného ochorenia sa uprednostiiuji prsnik
zachovavajlce operacie. Vyskyt lokoregiondlnych recidiv po vykonanej
mastektomii je niz$i v porovnani s operdciou zachovavajicou prsnik, ale
rozdiel v dobe prezivania pacientok nie je signifikantny. Mastektémia
je metédou volby pri lokdlne pokro¢ilych zhubnych nadoroch prsnika

a recidivach po operacii Setriacej prsnik.

Sucastou kurativnych vykonov pri operécii prsnika je aj chirurgicky
vykon v spddovom lymfatickom systéme. Realizuje sa axilarny staging,
ktory je rozhodujtci pri dal§om terapeutickom postupe. Stav postihnutia
lymfatickych uzlin v axile je stédle najdolezitej$im prognostickym fak-
torom pri volbe terapie. Pri véasnom zachyte karcinému prsnika, bez
klinického a bez zjavného metastatického postihnutia axilarnych lym-
fatickych uzlin, sa nevykonava axilarna disekcia bez predchddzajucej
sentinelovej biopsie. Pri axilarnej disekcii v 1. a 2. etdZi je nevyhnutné
vySetrenie minimalne desiatich lymfatickych uzlin.

Sentinelova biopsia je prva v poradi lymfatickych uzlin nachadzajuca
sav ceste lymfy z tumoru do axily. Priblizne 95 % karcinémov prsnika je
drénovanych cez axilu, ostatné sa drénuju extraaxildrne, parasternélne,
pozdl? arteria mammaria interna alebo kombinovane. Senzitivita vy-
$etrenia je vyssia ako 90 % a falo$nd negativita sa pohybuje okolo 5 %.
Detekcia sentinelovej uzliny sa vykonava pomocou kumuldcie radio-
farmaka - technécia a/alebo patentnou modrou.

Typ terapie karcindmu prsnika sa zohladriuje podla uréeného $tddia
ochorenia a podla prognostickych faktorov. Terapia karcinému prs-
nika je chirurgicka, hormondalna, chemoterapia, biologicka lie¢ba a ra-
dioterapia, ¢astd je kombindcia tychto postupov. Az na vzidcne vynimky
po prsnik zachovavajtcej operacii je indikovana vzdy radioterapia.

Neinvazivne karcindmy delime na duktalny a lobularny karciném in
situ. Obe entity sa vyrazne odli$uju. Kym duktalny karciném in situ
sa povazuje za skuto¢né zhubné ochorenie, lobuldrny karciném in situ
sa dnes povazuje za ukazovatel zvySeného rizika vzniku invazivneho
karcinému.

Pri duktdlnom karcinéme in situ sa vykonava chirurgicky zakrok za
ucelom uplného odstrdnenia zhubného nadoru s dostato¢ne Sirokym
lemom a s ¢istymi resekénymi okrajmi. Otdzka vySetrenia lymfatickych
uzlin je zatial nejasnd. Niektori autori pri zakroku zachovavajicom
prsnik odporucaji vykonat sentinel biopsiu u vsetkych pacientok, ini
autori len pri karcindme s vysokym gradingom, rozsiahlym tumorom,
s mikroinvaziou alebo nepriaznivym imunohistochemickym profilom.

Rédioterapia po konzervativnom chirurgickom vykone sa povazuje
za jednoznaénu Standardnd terapeutickd metédu. Na upresnenie lo-
kalizacie 16zka karcinému prsnika pri planovani postoperaéného boo-
stu sa mozZe vykonavat predopera¢né CT s i.v. kontrastom v oZarovacej
polohe pacientky. Po chirurgickom zakroku zachovéavajicom prsnik
sa pri planovani boostu vykondva fuzia pred- a postopera¢ného CT.
Novou formou podania radioterapie je aj aplikdcia radioterapie pocas
opera¢ného zakroku. Po odstraneni zhubného tumoru chirurgickym
zakrokom na operacnom stole sa aplikuje radioterapia, ktora moze
nahradit postopera¢nu rddioterapiu.

Sucastou systémovej terapie karcinému prsnika je vyuzitie chemo-
terapie, hormonalnej terapie a biologickej liecby.

Vzhladom k viac¢siemu poctu detekovanych Zien vo véasnych $tadiach
ochorenia, a vzhladom na priblizne 75 % pacientok s karcinémom prs-
nika v postmenopauzalnom vekuina pritomnost expresie estrogénovych
a/alebo progesterénovych receptorov sa hormondlna terapia pouziva
Coraz Castej$ie. Tato liecba patri k najstarsej systémovej terapii. Hlavnym
cielom liecby je zabranit stimuldcii nddorovych buniek endogénnymi
estrogénmi. Doteraz bol zlatym $tandardom adjuvantnej hormondlnej
terapie postmenopauzéalnych Zien s pozitivnymi steroidovymi recep-
tormi tamoxifén, ale v poslednych rokoch vznikom novej genericie

selektivnych inhibitorov aromatazy nastala zmena v manazmente hor-
mondlnej terapie postmenopauzdlnych Zzien. Selektivne inhibitory
aromatdz (anastrozol, letrozol, exemestan) znizuju koncentraciu estro-
génov post-menopauzalnych Zien inhibiciou syntézy estrogénov, a preto
sa v si¢asnosti vyuziva ndslednd kombinacia hormonoterapie pomocou
tamoxifénu a inhibitorov aromatdz.

V poslednych rokoch sa objavili aj o moZnosti vysokodavkovanej
chemoterapie s podporou periférnych progenitorovych buniek a pribu-
dajt na trhu aj nové cytostatika a vyuzivaju sa ich vzajomné kombinacie.

Zaradenie biologickej liecby ako terapie je dnes uz $tandardnym
postupom. Miesto biologickej lie¢by pri karcinéme prsnika v ramci
cielenej protinddorovej terapie je v sucasnosti nespochybnitelné. Bi-
ologicka lie¢ba ucinkuje cielene na $pecifické signalne drahy, ktoré st
dolezité pre prezivanie a proliferdciu nadorovych buniek a v porovnani
s klasickou chemoterapiou ma iny profil toxicity i mechanizmus Gc¢inku.
Pacientky s karcinomom prsnika a s HER2 pozitivitou maja vyznamny
negativny prognosticky faktor. Tieto pacientky maju vyznamny pre-
diktivny faktor G¢innosti terapie cielenych na blokddu receptoru HER2.

Pri lokalne pokrocilom karcinéme prsnika je liecbou prvej volby ne-
oadjuvantnd chemoterapia. Pomocou neoadjuvantnej chemoterapie mo-
Zeme dosiahnut redukciu primarneho karcinému, a tak ndsledne dosiah-
nut aj operaciu, ktord zachovava prsnik. U pacientok po menopauze
s hormondlne dependentnym lokalne pokrocilym karcindmom mozno
dosiahnut remisiu aj pomocou induk¢nej hormonalnej terapie.

Inflamatérny karciném prsnika je typ karcinému s rychle progredu-
jucim nddorom, s velmi zlou prognézou, nakolko je to najmalignejsia
forma zhubného nddoru prsnika. Pri tomto type karcindmu je vysoka
pravdepodobnost v¢asnej metastatickej diseminacie, a je to inoperabilna
forma karcinému prsnika. Vyskytuje sa priblizne do 5 % z celkového
poctu zhubnych nadorov prsnika.

Viaceré $tudie sa zaoberali moZnostou zistenia rezistencie na cy-
tostatikd. Pomocou pravidelného sledovania patologickej nadexpresie
vybranych génov sa pravdepodobne moéze poskytnut informécia o riziku
progresie karcinému prsnika.

Okrem chirurgickej, systémovej terapie a rddioterapie je velmi dolezita
rehabilitacia. Aj napriek zavedeniu sentinel biopsie sa vyskytuja
pacienti s lymfedémom hornej koncatiny. U pacientok s karcindémom
prsnika je nutna prevencia, v¢asna diagnostika a naslednd terapia lymfe-
dému hornej koncatiny. Pri pacientkach s karcinémom prsnika nie je
zanedbatelnd ani psychologicka a socidlna stranka.

Mnoho $tadii sa zaobera chemoprevenciou. Hlavne u vysoko riziko-
vych skupin Zien sa v niektorych $tatoch sveta podava chemoprevencia.
Na $irsie vyuzitie hormondalnej chemoprevencie sa stdle este ¢aka.

ZAVER

Vsetky pacientky s karcindmom prsnika musia byt dispenzarizované
do konca zivota. Recidiva ochorenia moéze nastat aj niekolko rokov
po terapii primdrneho karcinému prsnika. Nezanedbatelny je aj vys-
kyt kontralaterdlneho karcinému prsnika. Okrem toho, blizke pribu-
zenstvo Zenského rodu u Zzien s karcinémom prsnika ma vyssie riziko
vzniku karcindmu prsnika ako bezna populdcia. Pri viacpocetnom vys-
kyte karcinomu prsnika a/alebo ovéria treba mysliet aj na genetic-
ky typ karcinému prsnika. Karcindm prsnika je ochorenie s multi-
disciplinarnym pristupom mnohych odbornikov z réznych odborov,
a preto je nutna spolupraca nielen pri diagnostike, ale i terapii a dis-
penzarizécii zien s karcinémom prsnika. Cim dalej je terapia karcinému
prsnika do istej miery ,,$itd“ na konkrétnu pacientku.
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BENIGNA PROSTATICKA

HYPERPLAZIA V ROKU 2011

enigna prostaticka hyperplazia (BPH) je jednym z najcastej$ich nezhub-
Bn)"ch ochoreni, ktoré postihuje muisku populaciu - 40 % prevalencia
u pdtdesiatnikov, 50 % u 50 - 60-rocnych muzov, 60 % u 60 - 70-rocnych a az 90 %
vyskyt u jedincov starsich ako 80 rokov.

BPH moze viest ku zvi¢$eniu objemu prostatickej zlazy (tzv. BPO - benign
prostatic enlargement), ku obstrukcii dolnych mocovych ciest (tzv. BPO - be-
nign prostatic obstruction) a/ alebo ku priznakom dolnych mocovych ciest (tzv.
LUTS - lower urinary tract symptoms). LUTS, ktoré obtazujii svojho nositela, sii
pritomné priblizne u 30 % muzov starsich ako 65 rokov.

ETIOLOGIA BPH

Etiologia BPH nie je dokonale preskimana. Predstojna Zzlaza je pod vplyvom
endokrinného systému a pre vyvoj BPH sa predpoklada uplatnenie viacerych
faktorov. Za zname etiopatogenetické faktory podmieriujice vznik BPH sa po-
vazuje vek pacienta (resp. proces starnutia) pri su¢asnej normélnej tvorbe tes-
tosterénu semennikmi. Ako podporné faktory sa pri vzniku BPH uplatiiuja ras-
tové faktory (ovplyviuju vzdjomnu interakciu medzi zlazovou zlozkou prostaty
a jej stromdlnymi $trukturami), sposob vyZivy (prijem cholesterolu, resp. fyto-
estrogénov) a tiez dedi¢né predispozicia a etnické vplyvy. Chronické stavy, ako
hypertenzia a diabetes mellitus, sa v poslednom obdobi dévaju ¢oraz castejsie do
suvislosti s klinickou BPH.

PATOFYZIOLOGIA BPH

Proliferdcia tkaniva prostaty moze zapricinit ob$trukciu na drovni kr¢ka mo-
¢ového mechura (BOO - bladder outlet obstruction), ktora sa bezne klinicky
prejavi ako LUTS, hyperaktivny mocovy mechir (OAB - overactive bladder),
nekompletné vyprazdnenie moc¢ového mechura a niekedy aj ako akitna reten-
cia mo¢u (AUR - acute urinary retention) (tab. 1). Na vyvoji BOO pri BPH sa
spolupodielaju dve zlozky: 1. tzv. statické (sprostredkovand a¢inkom zvyseného
objemu prostaty), 2. tiez aj tzv. dynamicka zlozka (pretoze uz davnejsie bolo do-
kazané, ze kontrakcia hladkej svaloviny prostaty je sprostredkovana alfa-1 ad-
renoreceptormi).

Hlavny intraceluldrny androgén zodpovedny za reguldciu rastu prostatickej
zlazy je dihydrotestosterén (DHT). DHT je konvertovany priméarne v bunkach
prostatickej stromy z prekurzora testosterénu enzymom 5-alfa reduktazou, kto-
ra existuje v dvoch izoformach: typ 1 — s mensou expresiou a aktivitou v prosta-
te, ale s predominantnym pdsobenim v extraprostatickych tkanivach, ako st ko-
Za a pecen; typ 2 - s prevaZujicou expresiou a aktivitou v prostatickom tkanive.
Avs$ak na symptomatolégii dolnych mocovych ciest pri BPH sa spolupodiela aj
mocovy mechur. Predominantnym neurotransmiterom v mo¢ovom mechuri je
acetylcholin, ktory stimuluje muskarinové (M) receptory na povrchu hladkych
svalovych buniek detruzora. Je znamych 5 podtypov M receptorov, z toho M,
a M; podtypy st pritomné v detruzore. Hoci vi¢sinu (priblizne 80 %) receptorov
v moc¢ovom mechuri tvori subtyp M, alen 20 % podtyp Ms; prave M; receptory sa
podielajii na kontrakcii svaloviny detruzora u zdravych ludi. Uloha M, podtypu
zostava zatial neobjasnena.®® Avsak bolo dokazané, Ze u chorych jedincov (na-
pr. s neurogénnou dysfunkciou moc¢ového mechira, alebo s obstrukciou vypuste
mechura) sa na kontrakcii podielaju aj M, receptory.
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DIAGNOZA A DIFERENCIALNA

DIAGNOZA BPH

V poslednej dekade vytvorili viaceri autori smernice na zhodnotenie, lie¢bu
a sledovanie muzov s LUTS/ BPH (tab. 2). Medzi odportc¢ané vysetrenia pat-
ria: 1. podrobnd anamnéza (vritane vyuzitia dotaznikov - tzv. IPSS (internatio-
nal prostate symptom score): ziskané skore sa moze pohybovat od 0 do 35 bodov;
priznaky so skore 0 — 7 sa hodnotia ako mierne, 8 - 19 ako stredne zavazné a 20
- 35 ako zavazné (obr. 1) a mikéného dennika (dava jasny prehlad nielen o frek-
vencii mikcii cez deni a v noci a o vymocenych objemoch mocu, ale sti¢asne in-
formuje lekdra aj o pitnom reZime pacienta), 2. fyzikdlne vysetrenie zahriujuce
digitdlne rektdlne vysetrenie (DRV) na zhodnotenie velkosti konzistencie prosta-
tickej zlazy a pripadné vylucenie karcinému prostaty (KP) a zakladné neurolo-
gické vySetrenie, 3. stanovenie sérovej hodnoty PSA (prostatického $pcifického
antigénu) na vylicenie KP a kreatininu (na zhodnotenie funkcie obliciek), 4. vy-
Setrenie mocu (na vylucenie infekcie mocovych ciest, karcinému mocového me-
chura a pod.), 5. prietokové meranie (uroflowmetria - stanovenie ,sily“ priidu
mocu pri mikcii), 6. zhodnotenie postmikéného rezidudlneho mocu (najcastejsie
ultrasonograficky) — va¢si objem (> 200 ml) zvy$kového moc¢u po vymocdenti sig-
nalizuje dysfunkciu mo¢ového mechura a menej priaznivy efekt naslednej lie¢-
by. Medzi tzv. voliteIné vySetrenia patria: urodynamické tlakovo - prietokové
meranie (na vylu¢enie napr. tzv. neurogénneho moc¢ového mechira), uretrocys-
toskopia (najmé na oddiferencovanie nadorov dolnych mocovych ciest), ultraso-
nografické zobrazenie hornych mocovych ciest (na vylicenie napr. hydronefrézy
amoznej chronickej renalnej insuficiencie v dosledku BPH), transrektdlna ultra-
sonografia prostaty (TRUSP) a pod. Dotaznik IPSS, ktory zahriia aj hodnotenie
kvality zivota, je dolezity nielen na ivodné postidenie zdvaznosti priznakov, ale
aj na stanovenie efektivity liecby BPH. Zlepsenie o dva body sa veobecne povaZu-
je za klinicky vyznamny parameter ticinnosti aplikovanej terapie.>* Boli stanove-
né aj rizikové faktory pre klinickii progresiu LUTS/BPH: objem prostaty > 30 g
a PSA v sére > 1, 4 ng/ml. Klinickd progresia LUTS/BPH moéze byt definovand
ako: zhorSenie priznakov (symptém skore) o > 4 body nad pociatocnii hodnotu,
dalej pritomnost: akiitnej retencie mocu, inkontinencie mocu, oblickovej ne-
dostatocnosti, alebo recidivujiicej infekcie mocovych ciest (IMC). U pacientov
s BPH je vzdy délezité a potrebné vyludit aj iné mozné pri¢iny LUTS, ako st kar-
ciném prostaty (KP), konkrementy v moc¢ovom systéme, striktiira mocovej rary,
zépaly dolnych mocovych ciest, karciném mocového mechira, neurogénny mo-
¢ovy mechur a pod.

KONZERVATIVNA LIECBA BPH

Sposoby liecby BPH ukazuje tabulka ¢. 3. Ciele liecby BPH su: rychle a dlho-
dobé zlepsenie priznakov dolnych mocovych ciest, prevencia progresie (komplikdcif)
BPH (zniZenie rizika vzniku akutnej retencie mocu a potreby chirurgickej ko-
rekcie BPH, prevencia vzniku konkrementov a divertikil v mo¢ovom mechuri,
chronickej retencie moc¢u s moznym zlyhanim obli¢iek, infekcie mocovych ciest,
makroskopickej hematirie, redukcia objemu prostaty a pod.).

Muzi s malymi tazkostami (IPSS 0 - 7) s vhodni na sledovanie (WW - wat-
chful waiting), teda nie st lieceni medikamentdzne ani chirurgicky. Suc¢astou
WW je vzdeldvanie, ubezpecenie pacienta, Ze pricinou tazkosti nie je rakovi-
na, pravidelné monitorovanie a rady tykajiice sa Zivotného $tylu. Malé zmeny
Zivotného $tylu a sprdvania (zniZenie prijmu tekutin v uréitom ase s cielom znizit

medinews
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Tab. 1 Stcasnd terminolégia pri benignych ochoreniach prostaty?*?

TERMIN | POPIS DEFINICIA
LUTS Priznaky (;Iolnych mocovych ciest Ne§pecificky termin pre priznaky, ktqré moZu suvisiet' s qufunkciou dolnych moéquch ciest. Rozoznévaijl sa dve hlav-
(lower urinary tract symptoms) né skupiny symptémov: uskladfiovacie* (predtym tzv. ,iritacné”) a vyprazdrovacie** (predtym tzv. ,ob3trukéné”)

BPH Benigna prostatickd hyperplazia (benign prostatic hyperplasia) Histologicky zaklad pre diagnézu BPE, ktord méZe viest k BOO, ktorého désledkom sd LUTS

BOO Obstrukcia kr¢ka mocového mechdra (bladder outflow obstruction) Urodynamicky dokazand obstrukcia pasaZze mocu

BPE Benigne zvacsenie prostaty (benign prostatic enlargement) Klinicky nélez zvacsenej prostaty v désledku predpokladanej BPH

BPO Benigna prostatické ob3trukcia (benign prostatic obstruction) BOO zapri¢inend v d6sledku BPE

OAB Hyperaktivny mogovy mechdr (overactive bladder) fz)r:]darc;n;)u;gsenrlg;:ie:;e‘i)zobceiz(séiteg;r;ij;n]kz;\tinencie mocu, beZne spojeny s ¢astym mocenim cez den (polakizi-
*symptémy uskladfiovania mocu sa vyskytuji pocas plnenia mocového mechira a patria sem: denné frekventné mocenie, nokturia, urgencia, inkontinencia mo¢u

**symptémy vyprazdifiovania mocu sa vyskytuji pocas mikcie a patria sem: slaby prid mocu, vejarovité mocenie, prerudovany prid mocu, retardované mocenie, tlacenie pocas mocenia, terminalne odkvapkavanie, pocit netplného vyprazd-

nenia mocového mechdra, postmikéné odkvapkavanie
LUTS — lower urinary tract symptoms, BPH — benigna prostaticka hyperplazia, BOO — bladder outlet obstruction
BPE —benign prostatic enlargement, BPO — benign prostatic obstruction, OAB — overactive bladder

frekvenciu mocenia, ked je to najnevhodnejsie - v noci alebo na verejnosti - od-
portiéany denny prijem tekutin 1500 ml by sa nemal redukovat, obmedzenie prij-
mu alkoholu a kofeinu, trénovanie mocového mechiira, liecba obstipdcie a pod.)
mozu pozitivne ovplyvnit symptomy a predchadzat zhorSeniu stavu, ktory si vy-
7aduje medikamentéznu alebo chirurgickd lie¢bu. Daldi vyskum a skusenosti
v tejto oblasti st vSak potrebné. Zhorsovanie priznakov a postmikéné reziduum
sti najvyznamnejsimi prediktormi zlyhania jednoduchého sledovania jedincov
s LUTS/BPH.FARMAKOTERAPIU BPH ukazuje tab. 4. Zaklad konzervativnej
lie¢cby BPH predstavuji dve skupiny medikamentov - alfa-blokatory a inhibito-
ry 5 - alfa reduktazy.

1. Antagonisty alfa - adrenoreceptorov (alfa-blokatory, AB)

Dlhodobo sa predpoklada, Ze a-blokatory inhibuji endogénne uvoliiovany no-
radrenalin v hladkych svalovych bunkach prostaty, a tym spdsobujti zniZenie na-
pétia (tonusu) v oblasti predstojnej zlazy a krcka moc¢ového mechira. Dostupné
liecivé latky: alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin a v sti¢asnosti uz aj
silodosin. Nepriame, ale aj limitované priame porovnania medzi jednotlivymi
a-blokatormi ukazuji, ze vsetky vyssie spomenuté medikamenty majii podob-
nit icinnost pri vhodnom ddvkovani. Klinické $tudie potvrdili, Ze a-blokatory
redukuju IPSS o0 35 - 40 % a zvy$uju maximalny prietok mocu (Q max.) o 20
- 25 %. U¢innost a-blokdtorov nezavisi od velkosti prostaty a v dlhodobych $td-
diach bolo dokdzané, Ze tato skupina liekov neredukuje objem prostatickej zlazy
a nepredchadza vzniku akutnej retencie mocu (AUR) - ¢iZe ¢ast pacientov bude
musiet byt (skor ¢i neskor) chirurgicky lie¢end pre BPH. Z hladiska profilu ne-
ziaducich é¢inkov (NU) sa najéastejsie vyskytuje asténia, zévraty a ortostatic-

ka hypotenzia. Vazodilata¢né ucinky st vyraznejsie u doxazosinu a terazosinu.
Pozorovalo sa, Ze pacienti s kardiovaskularnymi sprievodnymi ochoreniami st
vnimavejsi na vazodilata¢né aéinky vyvolané a-blokatormi. Napriek dlhodobé-
mu pouzivaniu a-blokatorov bol az neddvno zaznamenany tzv. IFIS (intraopera-
tive floppy iris syndrome) v stvislosti s operaciou katarakty, hlavne v spojitos-
ti s tamsulosinom. Alfa-blokatory niekedy spdsobuju aj retrogradnu ejakulaciu.
Alfa-blokatory su liekmi prvej volby u muzov s LUTS. V3etky a-blokatory st

dostupné v ddvkovani raz denne. V ziujme znizenia NU sa odporuca titracia dév-
ky na zaciatku lie¢by doxazosinom a terazosinom, nie je vSak nutna pri lie¢be
alfuzosinom a tamsulosinom. Pre rychly nastup u¢inku st a-blokatory vhodné
aj na intermitentné pouzitie u pacientov so symptémami s kolisajiicou (fluktuujii-
cou) intenzitou, ked nie je potrebnd dlhodobd lie¢ba. Alfa-blokatory s vhodné
pre muzov so stredne zavaznymi a zavaznymi LUTS.

2. Inhibitory 5-alfa reduktazy (I-5AR)

I-5AR indukujt apoptézu v prostatickych epitelidlnych bunkach, ¢o vedie k re-
dukcii: objemu prostaty o 15 - 25 % a hladiny PSA o 50 % po 6 — 12 mesiacoch
lie¢by. ZniZenie objemu prostaty moze byt vyraznejie po dlhsie trvajucej liecbe.
Dostupné liecivé latky: finasterid, dutasterid. Finasterid inhibuje len 5-a re-
duktdzu typ 2, avSak dutasterid (tzv. dudlny inhibitor) inhibuje s podobnou in-
tenzitou oba typy tohto izoenzymu. Klinické uc¢inky v porovnani s placebom st
viditelné po 6 - 12 mesiacoch kontinualnej terapie. Po dvoch az styroch rokoch
liecby I-5AR redukuji LUTS (IPSS) o 15 - 30 %, objem prostaty o 18 - 28 %
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a zvy$ujii Q max. o 1, 5 - 2 ml/s u pacientov s BPH. Zlepsenie symptomov po fi-
nasteride zévisi od objemu prostaty a nemusi byt G¢innejsie od placeba u pacien-
tov s prostatami mens$imi ako 40 g. Dutasterid redukuje: IPSS, objem prostaty
(PV - prostate volume) a riziko AUR a stucasne zvySuje Q max. u muzov s BPH
a prostatou > 30 - 40 g. Komparativne §tdie s a-blokatormi dokazali, Ze I-5AR
zlep$uju symptomy pomalsie a v pripade finasteridu aj menej efektivne. Dlhodo-
b4 $tudia s dutasteridom u symptomatickych muzov s PV > 30 g potvrdila lep-
$iu efektivitu (G¢innost na LUTS) v porovnani s tamsulosinom. I-5AR redukuji
pri dlhodobej lie¢be riziko AUR alebo potrebu chirurgického zakroku najma
u prostaty s objemom > 30 - 40 g. Presny mechanizmus u¢inku I-5AR v zniZeni
progresie BPH nie je eSte celkom objasneny, ale je zrejme dosledkom zniZenia re-
zistencie vypuste mocového mechtira. Medzi najéastejsie NU I-5AR patria: zni-
Zené libido, erektilna dysfunkcia (ED), poruchy ejakuldcie, znizena tvorba seme-
na a pod. Incidencia NU je vieobecne nizka a klesd imerne s dlzkou aplikacie
I-5AR - najmi dutasteridu. V dosledku pomalsieho nastupu ucinku sa I-5AR
vhodné len na dlhodobu terapiu. Vplyv I-5AR (napr. 50 % zniZenie sérovej hod-
noty PSA) je potrebné vziat do tivahy pri diferencidlnej diagnostike karcindmu
prostaty (KP). I-5AR mdzu dalej zniZovat stratu krvi pri operacii (transuretral-
nej resekcii) BPH, pravdepodobne v dosledku vplyvu na vaskularizaciu prosta-
ty. I-5AR st uréené pre muzov so stredne zavaznymi a zavaznymi LUTS/BPH
a zvic§enou prostatou (= 30 /40/ g). I-5AR mézu predchddzat progresii BPH
v dosledku zniZenia vyskytu akutnej retencie moc¢u (AUR) a potreby chirur-
gického zakroku na prostate.

3. Kombinovana liecba: alfa-blokator (AB) + inhibitor 5-alfa reduktazy
(I-5AR)

Kombinacia a-blokatorov s I-5AR kombinuje rozne mechanizmy ucinku tych-
to dvoch skupin liekov, s cielom dosiahnut synergicky efekt v zlepseni priznakov
a prevencie progresie BPH. Dostupné lie¢ivé latky: alfa-blokatory (alfuzosin, do-
xazosin, terazosin, tamsulosin); inhibitory 5-alfa reduktazy (finasterid, dutas-
terid). Klinicky ti¢inok a-blokdtorov sa dosiahne v priebehu niekolkych hodin az
dni po aplikdcii, kym I-5AR potrebujii na pozitivny efekt niekolko mesiacov. D1-
hodob4, kombinovana lie¢ba, v porovnani s monoterapiou a-blokatorom alebo
I-5AR vedie k vyraznejs$iemu zlep$eniu LUTS, ku zvy$eniu Q max. a k ovela vy-
znamnej$ej prevencii progresie BPH, ale st¢asne je spojend s va¢$im vyskytom
NU. Kombinované lie¢ba by sa preto mala pouzivat primarne u muzov so stred-
ne zavaznymi az zavaznymi LUTS s rizikom progresie BPH (va¢si objem prosta-
ty, vy$sia koncentracia PSA, vyssi vek). Kombindcia a-blokatora s I-5AR by sa
mala aplikovat len dlhodobo (viac ako 12 mesiacov) a problematika by mala byt
prediskutovand s pacientom este pred zacatim lie¢by. Vysadenie a-blokéatora po
6 mesiacoch kombinovanej terapie mozno zvazit u muzov so stredne zéavazny-
mi LUTS. Kombinovana liecba a-blokator + inhibitor 5a-reduktazy je urcena
muzom so stredne zavaznymi az zavaznymi LUTS, zvicSenou prostatou a so
znizenym Q max. (= muZi s progresiou BPH). Kombinovana liecba nie je od-
porucana ako kratkodoba terapia (< 1 rok).

4. Fytoterapia
Fytoterapia znamena medicinske pouzitie roznych extraktov z roznych rastlin.
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Tab. 2 Diagnostika a medikamentézna liecba priznakov dolnych mocovych ciest u muZov s benignou hyperpldziou prostaty?* 3

IPSS —International Prostate Symptom Score

KLINICKE ZHODNOTENIE Anamnéza
vratane IPSS
Fyzikalne vy3etrenie a DRV
Vysetrenie mocu*

JE PRITOMNA INA DIAGNOZA?

Vyssie** PSA alebo abnormélne DRV, Hematuria, Zvy3ena
hodnota kreatininu v sére, Palpovateny mocovy mechir
Recidivujica IMC, Abnormalna cytolégia mocu

+

| IPSS 27 alebo ,obtaZujice” LUTS | | LUTS/ ¢ |

v

v v

DRV - digitalne rektalne vy3etrenie,

*z0 stredného pradu mocu,

PSA — prostaticky 3pecificky antigén,

**yy33ie hodnoty ako zodpovedaja

prislusnému veku

IMC - infekcia mocovych ciest,

LUTS — priznaky dolnych mocovych ciest
(lower urinary tract symptoms), B

ANO

PH — benigna prostaticka hyperplazia

@ I

I5AR —inhibitory 5 alfa reduktézy,
AB — alfablokétory,

Zéasahy do Zivotospravy I5AR a AB (+
AMR, ak st tieZ pritomné OAB/ LUTS)

Zasahy do Zivotospravy AB (+ AMR,
ak su tieZ pritomné OAB/ LUTS)

Zéasahy do Zivotospravy I5AR (+ AMR,
ak sd tieZ pritomné OAB/ LUTS)

AMR — antimuskarinika (anticholinergika),
Zasahy do Zivotospravy OAB — hyperaktivny mocovy mechdr
(overactive bladder)

Je v$ak otdzne, ktoré komponenty fytopreparatov su zodpovedné za zlepSenie
symptomov LUTS. ,,In vitro® $tadie ukdzali, Ze rastliny mdzu posobit viacerymi
mechanizmami, av$ak tieto poznatky neboli potvrdené ,,in vivo“ a preto presny
sposob ticinku fytoprepardtov na BPH zostdva stdle nejasny! Zatial nie je moz-
né urobit jednoznac¢né, $pecifické odporucania tykajice sa fytoterapie u muzov
s LUTS v dosledku heterogenity rastlinnych produktov a tiez pre metodologické
problémy suvisiace s metaanalyzou $tudii.

5. Iné kombinacie lieciv

Kombindcia alfablokator + antimuskarinikum sa vyuziva u muzov s BPH
a sucasne pritomnou symptomatoldgiou hyperaktivneho moc¢ového mechura
(OAB - overactive bladder). Mechanizmus uc¢inku takejto kombindacie spoci-
va v dosiahnuti synergického efektu oboch skupin liekov - blokadou a-recep-
torov a muskarinovych receptorov. V sucasnosti nie je k dispozicii kombino-
vana tabletka. Doteraz bolo urobenych a dokon¢enych 9 $tudii, ktorych cielom
bolo sledovat efektivitu takejto kombindcie medikamentov u dospelych muzov
s LUTS. Kombinovana lie¢ba bola iic¢innejsia v zniZeni: castosti mocenia, nok-
tirii alebo IPSS v porovnani s a-blokdtorom alebo s placebom a signifikantne
redukovala epizédy urgentnej inkontinencie mocu a podstatne zlepsila kvalitu
Zivota. Poas kombinovanej terapie boli zaznamenané NU (najcastejsie xerosto-
mia) typické pre obe pouzité skupiny liekov. Pri takejto kombindcii lie¢iv sa od-
poruca pravidelné meranie postmikéného rezidua (na posudenie moznosti jeho
zvysenia, pripadne dékazu retencie mo¢u). Kombinaciu a-blokdtora a antimus-
karinika treba zvazit u pacientov so stredne zavaznymi az zavaznymi LUTS,
ak nedoslo ku zlep$eniu priznakov po monoterapii. Opatrnost sa odporuca
pri predpisovani takejto kombinacie lie¢ivu muZov s podozrenim na obstruk-
ciu vypuste mocového mechura.

6. Nové lie¢iva: Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu (I-PDE5)

Oxid dusnaty (NO) predstavuje vyznamny neadrenergny, necholinergny neu-
rotransmiter, ktory je dolezity najma pri prenose nervovych vzruchov v moco-
vom systéme ¢loveka. Inhibitory PDE zvy$ujii koncentrdciu a predlzujii aktivitu
intraceluldrneho cyklického guanozin monofosfitu (cGMP), zniZujii tonus hlad-
kého svalstva detruzora, prostaty a mocovej riiry. Doteraz bolo identifikovanych
11 rozli¢nych typov PDE, z ktorych PDE 4 a 5 sii predominantne pritomné v pre-
chodnej zéne prostaty, v mocovom mechiire a v mocovej riire. NO sa moze podielat’
na mikcii inhibiciou reflexného oblitka v mieche a vplyvom na neurotransmisiu
v dolnych mocovych cestich. Dostupné liecivé latky: sildenafil, tadalafil, var-
denafil st indikované v liec¢be erektilnej dysfunkcie (ED) a plicnej arterialnej
hypertenzie, zatial vSak nie v terapii muzskych LUTS. Vietky inhibitory PDE5
podstatne zlepsujii IPSS 0 17 - 35 % (rovnako symptémy z vyprdzdnenia aj usklad-
nenia), ale menej ovplyviiujii prisd mocu (Q max.) a hodnotu postmikcného rezi-
dua (PVR - post void residual volume). Najcastejiie boli zaznamenané tieto NU:
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bolesti hlavy, zacervenanie, zdvraty, dyspepsia, zdurenie sliznice nosa (nazdlna

kongescia), myalgia, hypotenzia, synkopa, tinitus (,huéanie“ v usiach), konjunk-
tivitida, zhorSenie videnia a pod. Inhibitory PDE5 st kontraindikované u pa-
cientov uzivajucich nitraty alebo nicorandil pre akcentované vazodilata¢né
ucinky, ktoré mozu viest k hypotenzii, infarktu myokardu u pacientov s koro-
narnou chorobou srdca alebo s néhlou cievnou mozgovou prihodou (NCMP).
I-PDES su oficidlne indikované len na lie¢cbu ED a plucnej arteridlnej hyperten-
zie. Lie¢ba v inych indikdciach je zatial experimentdlna a nemoéze sa rutinne po-
uzivat. Postavenie inhibitorov PDE5 (v kontexte s ostatnymi G¢innymi liekmi:
a-blokatory, 5-ARI, antimuskarinika) v liecbe LUTS/ BPH je teda potrebné este
len stanovit. Inhibitory PDE5 zniZuju stredne zavainé aZ zavazné symptomy
LUTS. Inhibitory PDES5 su v su¢asnosti urcené len pre muzov s erektilnou dys-
funkciou, plicnou arterialnou hypertenziou alebo tym jedincom, ktori maju
LUTS a zacastiuju sa na klinickom skusani. Prehlad efektivity, vyhod a nevy-
hod konzervativnych sposobov lie¢cby BPH je ukazany v tabulke 5.

CHIRURGICKA LIECBA BPH

Vo véeobecnosti nie si pochybnosti o chirurgickej liecbe BPH, ak st u pa-
cienta pritomné absolutne indikdcie na takyto postup (tab. 6). Avsak u 50 —
70 % pacientov sa ochorenie neprejavi absoldtnymi indikdciami, ale iba subjek-
tivnymi priznakmi postihnutia dolnych mocovych ciest. Na lie¢bu tejto skupiny
pacientov st protichodné nazory. Chirurgické rieSenie BPH by malo byt uvdze-
né aj u muzov so stredne zdvaznymi/zavaznymi a obtazujiicimi LUTS, ktoré sa
nezlepsili po konzervativnej liecbe (vratane farmakoterapie), alebo aj u tych, ktori
odmietajii dlhodobii medikamentdznu liecbu a doZadujii sa aktivnejsieho postupu.

Transuretralna resekcia prostaty (TURP) predstavuje v sucasnosti zlaty
Standard chirurgickej liecby BPH. Pri TURP sa hyperplastické tkanivo odstra-
nuje elektrickou slu¢kou endoskopu (resektora) zavedeného cez mocovu ruru
do jej prostatickej ¢asti. Dnes sa uz pouzivaji aj moderné (bipoldrne) techniky
resekcie (s vyuzitim plazmakinetickej energie — PlazmaKinetic®) s este vy$$ou
efektivitou a prospechom pre pacienta.

Transuretralna incizia prostaty (TUIP) by mala byt pouzitd u muzov s men-
$imi prostatami (< 30 g) a bez pritomnosti zvicSeného stredného laloka predstoj-
nej zlazy.

Transvezikalna (otvorend) prostatektomia (OPE) je indikovana u pacien-
tov s velkymi prostatami (> 80 az 100 g), najmd ak je suicasne pritomnd objem-
nd cystolitidza (> 3 - 4 cm), alebo velké divertikulum steny mocového mechiira.

Transuretralna elektrovaporizacia prostaty (TUEVP) vyuziva klasicky resek-
tor, v ktorom je $tandardnd sfuc¢ka nahradena valé¢ekovou vribkovanou elektro-
dou. Vysoké hodnoty pradu spdsobuju tepelnt vaporizaciu tkaniva s naslednym
vytvorenim dutiny v prostatickej uretre.

medinews
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symptémov)
" . Asiv jednom s e?k.o Asi v polovici W vyse 3
Vobec nie 2 biatich privadov | ¥ polovici ripadov polovici Takmer vzdy
P prip pripadov prip pripadov
Ako casto ste v priebehu poslednych Styroch tyZzdiiov mali
po vymoceni pocit nevyprdzdneného mechdra ? 0 1 2 3 4 5
Ako ¢asto ste v priebehu poslednych 3tyroch tyZdiiov museli mogit
skor ako o dve hodiny po predchadzajicom vymoceni ? 0 1 2 3 4 5
Ako casto ste v priebehu poslednych Styroch tyZdnov pozorovali,
Ze ste mocenie niekolkokrat prerusili a znovu zacali? 0 1 2 3 4 5
Ako Casto ste v priebehu poslednych Styroch tyZzdfiov mocenie
len s tazkostami oddialili ? 0 1 2 3 4 5
Ako casto ste v priebehu poslednych Styroch tyZdriov mali slaby prid moc¢u ? | 0 1 2 3 4 5
Ako casto ste v priebehu poslednych Styroch tyZzdiiov
museli pred za¢atim mocenia tlacit ? 0 1 2 3 4 5
Kol kpkrétv Pnebehulposlefdnych Styroch tyZdriov ste museli v noci V@bec Raz Dvarazy Trirazy Styrirazy Pitkrat a viac
kvoli moceniu vstavat ? (priemerne za noc) nie
Hoo,|noten|,e kvallfy zwota’ Rogjla t?ZkOStf Al,(o By site s‘avcmll, kgby sz el Vyborne Dobre PrevaZne dobre | Striedavo PrevaZne zle Zle Neznesitelne
mat v budicnosti rovnaké tazkosti s mocenim ako v stic¢asnosti ?
0 1 2 3 4 ) 6

Odpovediam na otézky st priradené body od 0 do 5
Klasifikdcia mikénych priznakov: 0 — 7 (mierne priznaky); 8 — 19 (stredne zavazné priznaky); 20 — 35 (zavazné priznaky)

Kvalita Zivota postidena len jednou otazkou: odpovede sa pohybuji od ,vyborne” po ,neznesitelne” (alebo od 0 do 6)

Vsetky tieto vys$ie spomenuté chirurgické sposoby liecby (TURP, TUIP,
OPE a TUEVP) st subjektivne i objektivne ovela efektivnej$ie v porovnani
s konzervativnou, alebo minimalne invazivnou terapiou BPH (tab. 7).

TAV LIECBY BPH NA SLOVENS

SUCASN

O sucasnych ,,preskripénych® zvyklostiach uroldégov v lie¢cbe BPH na Sloven-
sku informuju vysledky aktudlneho, kvantitativneho vyskumu, ktory urobila
nezavisla agentira STEN/MARK (BPH 04/ 2010). Na prieskume sa zucastnilo 50
urolégov z celej SR formou internetového dopytovania sa. Pocas jedného mesiaca
navstivi uroléga na Slovensku 450 - 460 pacientov, z toho po¢et muZov s novo di-
agnostikovanou BPH je 28 (median) a uz lie¢enych na BPH 95 (medidn). Pribliz-
ne jedna pdtina pacientov (20 %) je len sledovand (WW), asi dve tretiny (70 %)
sti lieCené medikamentozne a jedna desatina (10 %) je lieCenych chirurgicky
(najmi transuretralnou resekciou). Z tych, ktori st lie¢eni medikamentézne, je
60 - 70 % na monoterapii a 20 - 30 % na kombinovanej liecbe. Pacient s BPH na
Slovensku je priemerne na monoterapii 20 mesiacov. Alfa-blokdtory sa v rdmci
monoterapie pouzivajit u 70 % liecenych muzov, u 20 % pacientovs LUTS/ BPH
sa vyuZivajii inhibitory I-5AR a fytoprepardty u zvysnych 10 %. Najlastejsie
pouzivanou kombinovanou liecbou na Slovensku je aplikacia alfa-blokatora
+I-5AR vyuziva sa aZ u polovice pacientov s LUTS/ BPH, ktori s na kombi-
novanej terapii. Chirurgicky zakrok na prostate je voleny na Slovensku najma
po zlyhani medikamentéznej liecby LUTS/ BPH, ale tiez aj po opakovani retencie
mocu. Vac§ina pacientov na monoterapii alebo vyuzivajucich kombinovanu te-
rapiu dodrziava lie¢ebny rezim, vratane lekarom odporucaného davkovania me-
dikamentov. Pocas prvého roku liecby, muzi s LUTS /BPH na Slovensku vyuzija
v priemere az 90 % lekdrom predpisanej dédvky liekov. Lekdri si pozyvaju medi-
kamentdzne lie¢enych muzov s LUTS/ BPH na kontroly raz za 3-6 mesiacov, ¢o
viac ako 90 % pacientov respektuje.

ZAVER

Ochorenia prostatickej zlazy (BPH, KP, prostatitidy) su velmi frekventované
v dne$nej muzskej populdcii a vd¢$inou sa prejavuju tazkostami pri moceni (pri-
znaky dolnych mocovych ciest - LUTS). Su¢asné moderné diagnostické postupy
predstavuju len minimalnu zétaz (fyzicka ¢i psychicku) pre postihnutych mu-
Zov. Prevazujucu chirurgicka lie¢cbu BPH v minulosti nahradila medikamentézna
lie¢ba, najma u pacientov s miernymi a stredne tazkymi priznakmi. Bolo dokaza-
né, ze primerana medikamentdzna terapia BPH znizuje potrebu opera¢ného rie-
$enia benigne zvacsenej predstojnej zlazy. Diferencialna diagnostika a vylucenie
inych stavov, ktoré méozu sposobovat LUTS, je mimoriadne délezita. KP je zavaz-
né - zivot ohrozujice ochorenie, ktoré mozno dostato¢ne efektivne riesit len pri

Viac informacii na www.edukafarm.sk

jeho v¢asnom zisteni. Rozhodujuca je aktivna spolupraca praktickych lekarov,

urolégov a primerane informovanych pacientov.

LITERATURA U AUTORA

Skupina liekov

plazie

Mechanizmus Géinku

U¢inna latka

Preparaty

Alfa-blokatory
(AB)

blokéda alfa-1
adrenoreceptorov

v hladkom svalstve
dolnych mocovych ciest

tamsulosin

alfuzosin

doxazosin

terazosin

silodosin

BAZETAM®
FOKUSIN®
OMNIC®

OMNIC —-TOCAS®
TAMSULOSIN®
TANYZ®

XATRAL SR ®
XATRAL - UNO®

CARDURA®
CARDURA XL®
MAGUROL®
ZOXON®

HYTRIN®
KORNAM®
SETEGIS®
TERAZOSIN®

RAPAFLO®

Inhibitory 5-alfa
reduktéazy (I-5AR)

zébrana konverzii
testosterénu na
dihydrotesto-sterén

finasterid

dutasterid

PENESTER®
PROSCAR®

AVODART®

Kombinované
preparaty (AB +
1-5AR)

kombinacia efektu AB
al-5AR

tamsulosin +
dutasterid

DUODART®

Fytoterapeutika

AB — alfa-blokator

presny mechanizmus
Gcinku nie je znamy

I-5AR —inhibitor 5-alfa reduktézy

extrakty rastlin
s roznymi zlozkami

AZUPROSTAT®
CAPISTAN®
CERNILTON®
HARZOL®
PROSTAKAN®
PROSTAKAN — FORTE®
PROSTAMOL®
PROSTATONIN®
TADENAN®

Tab. 6 Absolitne indikécie na chirurgickd liecbu u pacientov

s benignou prostatickou hyperplaziou? > > 1012

— retencia mo&u (neschopnost mo¢it)

— nedostato¢nost (insuficiencia) obli¢iek spdsobena BPH

— recidivujica makroskopicka hematiria

— konkrementy v moc¢ovom mechire

— recidivujuca infekcia mocovych ciest

— vydutina (divertikul) steny mo¢ového mechira

BPH — benigna prostatickd hyperplazi
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b. 3 Sposoby liecby benignej prostatickej hyperpléazie* * > 12

1. Sledovanie pacienta (pri minimalnych priznakoch)

2. Medikamenté6zna lie¢ba (alfa-blokatory /AB/, inhibitory 5-alfa reduktazy /I1-5AR/, kombinacie liekov /AB + I-5AR, alebo AB + antimuskarinikéa/fytopreparaty, stenty...)

3. Nechirurgickd minimélne invazivna liecba (TUMT, TUNA, HIFU, prostatické stenty, ...)

4. Chirurgicka liecba (TUIP, TURP, OPE, TUEVP, laserova prostatektémia: VLAP, ILC, Holmium, KTP, ... a pod.)

5. Nové techniky (TUR s vyuZitim plazmakinetickej energie v sofnom prostredi /PlasmaKinetic®/, chemoablécia prostaty /TEAP/, WIT, BONTA a pod. )

6. Obsolentné (zastarané) techniky* (napr. dilatécia balénikom a pod. )

AB — alfa-blokator, I-5AR — inhibitor 5-alfa reduktazy, TUIP — transuretralna incizia prostaty, TURP — transuretrélna resekcia prostaty, OPE — otvorena (transvezikalna) prostatektémia, TUEVP — transuretralna elektrovaporizacia prostaty, TUMT
— transuretrdlna mikrovinova terapia (transurethral microwave therapy), TUNA — transuretrélna ihlova ablacia prostaty (transurethral needle ablation), HIFU — cieleny ultrazvuk vysokej intenzity (high intensity focused ultrasound), VLAP —
vizualna laserovd abldcia prostaty (visual laser ablation of prostate), ILC — intersticidlna laserova koaguldcia (interstitial laser coagulation), KTP —kélium titanyl fosfatovy laser, TEAP — transuretrdlna ablacia prostaty etanolom (transurethral
ethanol ablation of prostate), WIT — vodou indukovana termoterapia (water induced thermotherapy), BONTA — injekcia botulinum neurotoxinu typu A (botulinum neurotoxin type A injection), *dnes sa uZ neodporuicaji v lie¢cbe benignej
prostatickej hyperplézie

ativne mozZnosti liecby benignej prostatickej hyperplazie* 3

LIECBA NASTUP UCINKU LUTS UFM (Qmax.) PV PVR PROGRESIA CHOROBY
WW, zasahy do Zivotospravy *) + ) - *) ?
Alfa-blokatory (AB) +++ ++ ++ - +) +++ (priznaky)
Inhibitory 5-alfa reduktazy (1-5AR) *+) aF Sisis +az++ *) +++ (retencia mocu)
Antagonisty M receptorov (AMR) ++ +* - - HEx ?
Fytopreparaty ++ + *) - -/(+) +
Kombindcia AB + I-5AR ++ ++ ++ +az++ +) +++ (priznaky + retencia)
Kombinécia AB + AMR Ay Ay Ay - ) ?
Inhibitory PDES5 (I-PDES5) ++ + = = = ?
Rychlost nastupu Géinku: + slaby Gcinok LUTS — priznaky dolnych mocovych ciest (lower urinary tract symptoms)  |-5AR —inhibitory 5-alfa reduktazy
U¢inok (ovplyvnenie) +H+ rychly (dni) UFM — uroflowmetria AMR — antimuskarinika
) velmi pomaly (mnoho mesiacov) ++ stredny Gcinok Q max. — maximalny prad mocu (maximum urinary flow rate) *uskladiovacie (plniace) priznaky dolnych mocovych ciest
- bez ovplyvnenia +Ht velmi rychly (hodiny) PV — objem prostaty (prostate volume) **zvy3enie postmikéného rezidua
+ pomaly (niekol'ko mesiacov) +Ht silny Gcinok PVR — postmikené reziduum (postvoid residual urine) I1-PDES5 — inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
) diskrétny Gcinok +Ht vel'mi silny G¢inok AB — alfa-blokétory (phosphodiesterase 5 inhibitors)
++ stredne rychly (tyZdne) ? neznamy Gcinok

SPOSOB LIECBY INDIKACIE EFEKTIVITA KOMPLIKACIE KOMENTAR
zlep3enie IPSS 0 70 % SUI (1, 8 %), striktira mocovej rury, (1, 7 %), kontraktdra
v presiEn < 2@ e ez sieenho ksl JPVR o0 55 % kreka mechdra (0, 4 %), retrogradna ejakulécia, (40 %)
zlepsenie IPSS 0 71 % TUR syndrém* (2 %), potreba krvnej transfuzie (2 — 5 %),
T Qmax. SUI (2,2 %) strikttra mocovej rary, (3, 8 %), kontraktura
IURE s =09 (0 115 %) kreka mechdra (4 %), retrogradna ejakuldcia (65 — 70 %),
JPVR 0 60 % ED (6,5 %)
?)I(e{:::,:ne P 75% potreba krvnej transfuzie (16 — 45 %), SUI (> 10 %),
OPE prostata>80g ( 175%') striktdra mocovej rury, (2,6 %), kontraktdra kréka
IPVR 0 65 % mechura (1, 8 %), retrogradna ejakulécia, (80 %)
zlepsenie IPSS 0 70 %
TUEVP vysoko rizikovi pacienti s malymi prostatami/ £ Qmax. SUI (5 %), striktira mocovej riry
poruchami krvnej zrazavosti** (0 155 %) (2,6 %), kontraktdra kréka mechura (1,8 %)
JPVR 0 60 %
LASEROVA vyhody: minimélna moznost lie¢by
PROSTATEKTOMIA vysoko rizikovi pacienti**+* strata krvi nevyhody:, chybanie materialu na histologické vy3etrenie | pacientov nastavenych
(VLAP, ILC, Yy P ojedinelé pripady TUR viac drazdivych symptémov pri moceni vysoké naklady na antikoagula¢nu
Holmium***) syndrému terapiu
vysoko rizikovi pacienti s recidivujicou IMC, ktorf vysokoenergeticka TUMT q A f @ .
odmietaju iné chirurgické rieSenie BPH, alebo je efektivnejsia ako TUMT potrek:fa ellieetlag] kgtetnzégg mechura PO Em: (R
TUMT P i Py o ot retenciu mocu), vyssia morbidita pri tzv.
u ktorych je dlhodoba farmakoterapia netGcinna s nizSou hodnotou pouZitej vysokoenergetickei TUMT
(alebo ju odmietaju) tepelnej energie Y 9 !
vysoko rizikovi pacienti nevhodni na chirurgické Zlepenie IPPS 0 50 — 60 % Jt:((j;l:r(:i?(:mé 2lbezRecnd
TUNA rieSenie prostata < 75 g bez pritomnosti izolovanej ﬂgp:‘e e( 50 ° 70 :/o) len jedna randomizovand, kratkodoba klinicka stddia aplikacia v lokalnei
obstrukcie kréka mogového ax. (050 = p 5 )
anestézii
PROSTATICKE g;gsfi'fllf,o:ssg';njli:r:z\clfol\g::?cfeui;eéting;i Casty vyskyt: Inkrustécii, infekcie mocovych ciest,
STENTY i PP i p P Y chronickej bolesti
chirurgického rieSenia BPH
potreba celkovej
HIFU prostata < 75 g bez pritomnosti kalcifikacii a bez zlep3enie IPPS 0 50 — 60 % Ziadna randomizovana klinické Stadia anestézie nie je
pritomnosti zva¢Seného stredného laloka prostaty 1Q max. (0 40 — 50 %) (zatial je len v $tadiu vyskumu) odportcana u starsich
muzov

predizeny ¢as operécie
(>60 — 90 minut), velké prostatické Zlazy (> 90 g) a faj¢enie
**najma v tychto pripadoch je alternativou k TURP
***Holmiova laserova prostatektémia je vhodna alternativa k TURP alebo
OPE pri prostate akejkol'vek velkosti a tvaru
****na antikoagulacnej terapii, nevhodni pre TURP/ OPE, ktori Ziadaju
zachovat normalnu ejakulaciu

HIFU — cieleny ultrazvuk vysokej intenzity (high intensity focused
ultrasound)

IPSS — international prostate symptom score

PVR — postmikéné reziduum mocu (post void residual volume)
Qmax. —maximalny prietok mo¢u (maximum flow)

SUI — stresové inkontinencia mocu (stress urinary incontinence)
ED — erektilna dysfunkcia

TUIP — transuretralna incizia prostaty

TURP — transuretrélna resekcia prostaty

OPE - otvorena (transvezikdlne) prostatektémia

TUEVP — transuretrdlna elektrovaporizacia prostaty

VLAP — vizudlna laserovd ablécia prostaty (visual laser ablation of prostate)
ILC — intersticidlna laserové koagulécia (interstitial laser coagulation)
TUMT — transuretrdlna mikrovinové terapia (transurethral microwave

therapy) TUR —transuretralna resekcia *****ako alternativa k mocovému katétru
TUNA —transuretralna ihlova abldcia prostaty (transurethral needle * intoxikécia tekutinou (sérové Na < 130nmol/ I); rizikové faktory vzniku TUR
ablation) syndrému st: nadmerné krvécanie pri otvorenych venéznych sinusoch,
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Prostenal®
PERFECT COMPLEX

Serenoae extractum,
Urticae dioicae extractum, lycopenum

Véééina muzov vo vys$$om veku je postihnutd uzlovitym zvdcSenim
prostatického tkaniva, ktory sa oznaluje ako benigna hyperplazia
prostaty (BHP). Pri rozvoji BHP ma dolezitu tlohu 5-a-dihydrotestosterén
(DHT), androgénny netabolit, ktory vznika z testosterénu v tkanive prostaty
za pritomnosti enzymu 5-a-reduktdzy. So stipajicim vekom u muzov klesa
koncentracia androgénov a koncentracia estrogénov relativne vzrasta. Es-
trogény aktivuji receptory pre DHT v tkanive prostaty, podporuju tak in-
terakciu s DHT a umozZnuju rast prostaty. Hyperpldzia prostatického tka-
niva je pri¢inou dvoch druhov priznakov. Stahovanie uretry vedie k tzv.
obs$trukénym priznakom (oslabeny, prerusovany prid mocu) a nedokonalé-
mu vyprazdiovaniu mocového mechura. Tlakom zvdcSenej prostaty na mo-
¢ovy mechir vznikaju tzv. iritatné priznaky (imperativne natenie na moce-
nie, polakiziria a nykturia). Podla miery progresie ochorenia sa rozoznéavaju
$tyri $tadia BHP. Terapiu BHP mozno rozdelit do dvoch skupin. Pri zdvaz-
nych §tadidch sa pouzivaji chirurgické vykony, pri menej zavaznych stadi-
4ch BHP sa pouziva farmakoterapia. Okrem a-1-blokdtorov a inhibitorov
5-a-reduktazy sa pri liecbe BHP pouZivaju i extrakty z niektorych rastlin.
Vyhodou fytoterapeutik je minimum neziaducich u¢inkov. Medzi osvedce-
né fytoterapeutika patria extrakty z lieCivych rastlin Serenoa repens a Urtica
dioica. Na naSom trhu je okrem iného dostupny pripravok Prostenal® PER-
FECT COMPLEX, ktory obsahuje v klinicky overenych davkach oba uvede-
né extrakty v kombinacii s lykopénom (vyrobca oznacuje tuto kombindciu
ako PERFECT COMPLEX). Vyraba spolo¢nost Walmark a.s.

CHARAKTERISTIKA

Tento vyzivovy doplnok obsahuje extrakty z plodov palmicky - Saw Pal-
metto (Serenoa repens) a korene prhlavy dvojdomej (Urtica dioica) a lyko-
pén. Jednotlivé zlozky pripravku sa svojim posobenim vhodne dopliajt.
Standardizovany extrakt z plodov Serenoa repens obsahuje prevazne vol-
né i esterifikované mastné kyseliny, tiez niektoré steroly (beta-sitosterol).
Utinok extraktu spociva v inhibicii enzymu 5-a-reduktdzy, ktory kataly-
zuje premenu testosteronu na DHT, a to az 50 %.! Extraktu sa pripisuju
aj protizapalové a imunomodula¢né ucinky. Extrakt z korena Urtica dioica
prispieva k zastaveniu mnozenia buniek prostatického tkaniva, pdsobi po-
dobnym mechanizmom ako extrakt zo Serenoa repens a podstatne zvysu-
je jeho ucinok. Oba rastlinné extrakty pripravok obsahuje v klinicky ove-
renych davkach.? Lykopén je silnym antioxidantom. Jeho zvySeny prijem
sa odporuca pri riziku vzniku karcinému prostaty.® Pripravok Prostenal®
PERFECT COMPLEX prispieva ku zlepSeniu symptomatoldgie pri BHP.

KLINICKA STUDIA

Utinnost a bezpe¢nost kombindcie extraktu zo Serenoa repens s extrak-
tom z Urtica dioica pri liecbe ranych $tadii BHP sa opakovane preveri-
la.** V randomizovanej, multicentrickej, dvojito zaslepenej klinickej $tu-
dii sa tc¢innost kombinacie extraktov zo Serenoa repens a Urtica dioica na
symptomatolégii BHP porovnavala s u¢innostou inhibitorov 5-a-redukta-
zy finasteridu. Zaroven sa hodnotila zndsanlivost terapie a vplyv inicial-
neho objemu prostaty na uc¢innost lie¢by. Do $tudie sa zapojilo 431 pacien-

Viac informacii na www.edukafarm.sk

WALMARK

Usiking bosnding

a
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Proversssich divkach pos tiany
Harostivoito prostan,
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TOBOLIEK,

tov s BHP v §tadiu I a II. Pacientom sa podavala pocas 48 tyzdnov 2-krat
denne fixna kombindacia vytazkov zo Serenoa repens (160 mg) a Urtica dio-
ica (120 mg) alebo finasterid s davkou 5 mg. Stbor bol rozdeleny podla ul-
trasonograficky zisteného objemu prostaty (40 ml alebo menej a viac ako
40 ml). Vysledky $tudie ukazali ekvivalentnd u¢innost oboch typov lie¢-
by. Priemerny maximalny prietok moc¢u (hlavny sledovany parameter $ta-
die) sa po 24. tyzdnoch lie¢by zvysil pri fytoterapii aj pri finasteride, roz-
diel medzi skupinami nebol $tatisticky vyznamny (priemerné hodnoty
prietoku sa zvySovali postupne do 24. tyzdiia liecby, potom zostaval prie-
merny maximélny prietok mocu do konca $tudia stabilny). K zlepSeniu prie-
toku mocu doslo pri oboch typoch liecby, a to v podskupinach pacientov
s malou prostatou, ako aj v podskupine s va¢Sou prostatou. Pokial ide o dalsi
sledovany parameter — zmierfiovanie priznakov BHP - k zlep$eniu doslo pri
oboch typoch lie¢by, pri¢om rozdiel medzi obidvomi skupinami nebol $ta-
tisticky vyznamny. Analyza podskupin preukdzala nepatrne lepsi vysledok
v zniZeni priznakov u pacientov s va¢$§im objemom prostaty (nad 40 ml), ale
ku zlep$eniu dochddzalo i v podskupine s mensou prostatou. Analyza bez-
pecnosti preukazala, Ze v skupine lieCenej finasteridom boli neZiaduce ucin-
ky Castejsie ako u pacientov, ktori boli lie¢eni fytoterapiou. Vysledky studie
ukazali, ze u¢innost uvedenych rastlinnych extraktov a finasteridu sa $tatis-
ticky neodlisuje a nestvisi s objemom prostaty. Znasanlivost kombindcie ex-
traktov Serenoa repens a Urtica dioica bola lepsia ako pri finasteride.

NEZIADUCE UCINKY, KONTRAINDIKACIE

Pripravok sa oby¢ajne velmi dobre zndsa. Kontraindikdciou je zndma
precitlivenost na niektoru zo zloziek pripravku.

DAVKOVANIE A SPOSOB UZIVANIA

1 - 2 tobolky denne (sti¢asne alebo rozdelene na 2 davky), pocas je-
dla alebo po jedle, dostato¢ne zapit, dlhodobo. Priaznivé u¢inky mozno
ocakavat o 3 - 6 tyzdnov.

ZLOZENIE PRIPRAVKU PPROSTENAL®

PERFECT COMPLEX

1 tobolka obsahuje:
Serenoa repens (Saw palmetto) extrakt 160 mg
extrakt 120 mg

3 mg

Urtica dioica (Pfhlava dvojdoma)

Lycopen (Lykopén)
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LIECBA MIERNE) AZ STREDNE SILNE]

BOLESTI

MUDTr. Ji¥i Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakologie 2. & 3. LF UK, Praha

Association for the Study of Pain) sa bolest definuje ako
chou anatomickej a fyziologickej povahy tkaniv a org
obenie postihnutej oblasti, stav centrdlneho nerva

a chorého®.

Bolest’ moze byt sprevidzana celou $kalou viac alebo menej zavaz-
nych ochoreni, od ¢oho sa odvija aj jej prevalencia. Preto, ak hovo-
rime o bolesti v zmysle epidemioldgie, treba sa niou zaoberat v kontexte
s danym ochorenim. Podrobnejsie je zmapovand napr. bolest neuropa-
ticka, bolest chrbta alebo detské opakované bolesti brucha. Napr. bolesti
chrbta maju nemaly socidlno-ekonomicky dopad, ¢o dokazuje pomerne
vysokad prevalencia chorych medzi 7,6 a 37 %, pricom maximalny vyskyt
sa pozoruje v obdobi medzi 45. a 60. rokom Zivota. Ak sa pozrieme na
$trukturu postihnutia, ide naj¢astejsie o oblast bedrovu, krént a hrudna
(4:2:1). Podla ¢asu trvania bolesti mozZno bolest rozdelit na bolest akutnu
(< 3 - 6 mesiacov) a bolest subchronicku, resp. chronicku (> 3 - 6 mesia-
cov). Pri volbe analgetika sa vidy snazime podat latku s ¢o moZno naj-
vy$$im pomerom medzi G¢inkom a bezpe¢nostou; samozrejmostou je
dnes uz i zohladnenie ceny konkrétneho pripravku, pripadne thrada
zdravotnou poistoviiou, alebo miera spoluprace chorého.

Analgeticku ucinnost jednotlivych liekov mozno vzijomne porov-
navat pomocou ukazovatela NNT (Number Need to Treat). Prakticky
ide o ¢islo, udavajtce pocet pacientov, ktorych treba liecit, aby sme as-
pon u jedného z nich dosiahli najmenej 50% ulavu od bolesti. (Priklad:
z hodnoty NNT pre kodein 60 mg, ktord je 18, vyplyva, Ze touto ddvkou
sa musi liecit najmenej 18 chorych, aby sme aspon jednému z nich utlmi-
li bolest o polovicu; inak, ¢im je hodnota tohto ukazovatela niz$ia, tym
je vyssia pravdepodobnost, ze dand latka bude u¢inna). Priklady hodnot
NNT pri vybranych analgetikach so stredne silnou bolestou zachytava
obrazok 1.

Volba analgetika sa pritom neodvija len od intenzity bolesti alebo jej
etioldgie. Velmi zavisi od toho, ¢i ide o bolest akutnu alebo chronickd.
Pri chronickej bolesti sa riadime tzv. WHO rebri¢kom analgetik, podla
ktorého lie¢bu za¢iname neopioidovymi analgetikami (I. stupen) a cez
slabé opioidy + neopioidové analgetika (II. stupen) sa mozeme dostat az
k silnym opioidom + neopioidové analgetika (III. stupen). Podla charak-
teru bolesti méZu sa takisto vyuzivat koanalgetikd (napr. antikonvul-
ziva, lokdlne anestetikd, antidepresiva — najma tricyklika alebo SNRI,
NMDA-antagonisty, kapsaicin a i.). Takému postupu hovorime ,,po
schodoch nahor® t.j. step-up — obrazky 2 a 3. Pri silnej akttnej bolesti
by mal byt postup opacny - t.j. step-down, t.j. od potencialne najsilnej-
$ieho analgetika k menej u¢innému. K najvyuzivanej$im nesteroidovym
antiflogistikdim (NSA) patri jednozna¢ne ibuprofén; v pripade opioidov
ide o tramadol.

IBUPROFEN

Ibuprofén je derivitom kyseliny propionovej a na zaklade svojho me-
chanizmu u¢inku sa zaraduje medzi klasické alebo neselektivne neste-
roidové antiflogistikd. To znamena, Ze posobi inhibi¢ne na enzym cyk-
looxygenazy 1 a 2 (COX-1 a COX-2). Kym COX-1 sa prisudzuje tvorba
prostaglandinov potrebnych na fyziologické procesy (optimélna glome-
ruldrna filtrécia, agregabilita trombocytov, protekcia zalido¢nej slizni-
ce proti kyslému pH atd.), COX-2 zodpoveda predovsetkym za tvorbu
prostaglandinov zucastiiujicich sa v patogenéze bolesti a zépalu. Toto
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Obr. 1 Hodnoty NNT vybranych
bolestou

analgetik so stredne silnou

Oxfordska liga analgetik (upravené) (uréené pre stredne silnd akdtnu bolest)

NNT Analgetikum

Nesteroidové antireumatika

ibuprofén 200 n. 400 mg, diklofenak 25 n. 50 mg ai.

paracetamol + opoidy vysoké davky

<29
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg

paracetamol 1 000 mg + kodein 60 mg

metamizol 500 mg

2,9 morfin 10 mgi.m., pethidin 100 mgi.m.

paracetamol n. KAS vysoké davky (1 000 mg)

paracetamol + kodein stredné davky (1 000 mg)

paracetamol 600 — 650 mg + kodein 60 mg

paracetamol + kodein nizke davky

41-6 paracetamol 300 mg + kodein 30 mg

tramadol 100 mg

Obr. 2 WHO rebricek analgetik na nddorovu bolest

WHO rebri¢ek na nadorovu bolest

analgetika: silné opioidové

+ neopioidové

slabé opioidové
+ neopioidové

neopioidové

I. + adjuvantné analgetikd

delenie je vSak velmi schematické, lebo dnes pozndme uz cely rad pa-
tologickych stavov, pri ktorych sa indukuje predovietkym COX-1, ¢o
vysvetluje, prec¢o su neselektivne NSA prakticky porovnatelne ¢inné
ako COX-2 $pecificky pdsobiace inhibitory, koxiby. V suvislosti s uzi-
vanim NSA sa velmi ¢asto spomina riziko neziaducich uc¢inkov - pre-
dovsetkym mozného poskodenia zazivacieho traktu. V tomto zmysle
sa jednoznacne favorizuju najnovsi zdstupcovia so selektivitou oproti
COX-2. Avsak pri dlhodobom uZivani je riziko tohto poskodenia prak-
ticky porovnatelné. Vyznamné rozdiely vo vyskyte tohto typu neziadu-
ceho t¢inku st v8ak i vo vnutri tejto skupiny, pricom ibuprofén sa jed-
noznac¢ne zaraduje k tym najbezpecnejsim, o ¢om napokon okrem iného
sved¢i aj jeho moznost podévania detskym pacientom ako antipyretika.
Ziadne iné NSA ttto indik4ciu nemd, hoci mnohi z nas sme boli v det-
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IBALGIN FAST
b o gl

15 minoT’

jenych

wask o1oom obd

BOLESTIHLAVY
MIGRENA

BOLESTI ZUBOV
MENSTRUACNE BOLESTI

Skratena informacia o lieku

Nézov lieku: IBALGIN FAST

Farmakoterapeuticka skupina: Nesteroidové antiflogistik a antireumatikd.

ATC kod: MO1AEO1

Zlozenie: filmom obalend tableta obsahuje 400 mg ibuprofenu (ako 683,246 mg ibuprofen-lyzinétu).
Terapeutickeé indikacie: IBALGIN FAST sa pouziva na tlavu od miernej az stredne silnej akutnej bolesti rozliného pdvodu, ako si bolesti hlavy (vratane tenznych a migrendznych bolesti hlavy), bolesti zubov,
bolesti po extrakcii zuba (vratane chirurgického odstranenia retinovanych zubov), bolesti po operéciach, bolesti chrbta, svalov a kibov (vratane bolesti sprevadzajiicej artritidu a artrézu), neuralgia a dysmenorea.
Zmierfiuje zapaly a preukazuje antipyreticky Gcinok pri horickovitych stavoch. Liek je uréeny pre dospelych a mladistvych starSich ako 12 rokov. Davkovanie a spésob podavania: Dospeli a mladistvi starSi
ako 12 rokov uZivajii ako tvodnii davku jednu tabletu (684 mg ibuprofen-lyzinatu, ¢o zodpoveda 400 mg ibuprofenu), potom jedna tableta kazdych 4 — 6 hodin podla potreby. Interval medzi jednotlivymi davkami
mé byt najmenej 4 hodiny. Maximalna denna davka na dispenzéciu bez lekarskeho predpisu je 1200 mg ibuprofenu v priebehu 24 hodin.Bez lekarskeho predpisu je tento liek uréeny len na krétkodobé podavanie.
Ak symptomy neustupuju alebo sa zhorSuji po 5 diioch uZivania pri bolesti a zapale alebo po 3 diioch uZivania pri hortcke, treba vyhladat lekara. U starSich pacientov je ddvkovanie rovnaké ako u dospelych,
no je nutna zvySend opatrnost. U pacientov s obliCkovou a pecefiovou insuficienciou je nutnd zvySena opatrnost. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok lieku,
precitlivenost na kyselinu acetylsalicylovi a iné nesteroidové antiflogistika, ktora sa prejavuje ako astma, urtikaria a iné alergické reakcie. Anamnéza gastrointestinalneho krvacania alebo perforacie vo vztahu
k predchédzajlicej terapii liekmi zo skupiny NSAID. Aktivny pepticky vred/krvacanie alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/krvacania (dva alebo viac samostatnych pripadov potvrdeného vredu alebo
krvacania). Poruchy hemokoaguldcie a hemopoézy. Zavazné srdcové zlyhanie. Zavazné zlyhanie pecene alebo obliciek. Treti trimester gravidity. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Opatrnost
je potrebna u pacientov s anamnézou hypertenzie a/alebo srdcového zlyhania, u pacientov sibezne dostavajticich lieky, ktoré moZu zvySovat riziko gastrotoxicity alebo krvacania , u astmatickych pacientov.
ZvySena pozornost je nutna pri insuficiencii obliciek a pecene, pri systémovom lupus erythematodes a inych ochoreniach véziv (riziko aseptickej meningitidy). Pocas lieCby nie je vhodné pit alkoholické napoje
a fajéit. Tento liek obsahuje monohydrat laktézy. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami galaktézovej intolerancie, laponskeho deficitu laktazy alebo glukdzogalaktdzovej malabsorpcie nesmui uzivat
tento liek. Liekové a iné interakcie: IBALGIN FAST sa nema pouzivat stibezne s liekmi zo skupiny NSAID, vratane Specifickych inhibitorov cyklooxygenazy-2. Ibuprofen (podobne ako iné lieky zo skupiny NSAID)
sa musi pouzivat zvlast opatrne v kombinacii s nasledujucimi liekmi: Kyselina acetylsalicylova alebo iné lieky zo skupiny NSAID, kortikosteroidy, antihypertenziva a diuretikd, antikoagulancd, antiagregacné lieky
a selektivne inhibitory spétného vychytavania sérotoninu (SSRI) ,litium, digoxin, fenytoin, metotrexat, baklofen, zidovudin, chinoldnové antibiotika, cyklosporin, takrolimus, derivaty sulfonylmoCoviny, sulfinpyrazon,
probenecid, aminoglykozidy, mifepriston. Gravidita a laktacia: Ak to nie je jednoznatne nevyhnutné, ibuprofen sa nesmie podavat pocas prvého a druhého trimestra gravidity. Ibuprofen je kontraindikovany
v tretom trimestri gravidity. Vzhl'adom na minimaine mnozstvo lieGiva v materskom mlieku, kratky pol¢as vylu¢ovania a do dneSného diia absenciu hlaseni o Skodlivych tcinkoch na dojéa, sa ibuprofen moze
pouzivat pocas dojcenia na kratkodobé lieCenie bolesti aleho zndmok zapalu. Bezpeénost po dlhodobom podavani nebola stanovend. Neziaduce uéinky: NajcastejSie pozorovanymi neZiaducimi G¢inkami
sli reakcie gastrointestinalnej povahy. M6Zu sa vyskytnut peptické vredy, perforacia alebo gastrointestinalne krvacanie, ktoré mozu byt fatalne, zvIast u starSich [udi. V stvislosti s terapiou liekmi zo skupiny NSAID
boli hlasené edémy, hypertenzia a zlyhanie srdca. Velkost balenia: 6 alebo 12 filmom obalenych tabliet.
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Obr. 4 Porovnanie T__ (¢as do dosiahnutia maximalnej
plazmatickej koncentrécie) pri beznej tabletke

s ibuprofénom a pri ibuproféne lyzinate
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0,8

T..(h)
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IBU - beZna tabletka IBU - lyzinat

skom veku v dobrej viere svojimi rodi¢mi lieeni aspirinom (kyselina
acetylsalicylova), ktory je pre detsky organizmus zaiste ovela menej $e-
trny. S ohladom na iné rizika ibuprofén nijako nevybocuje z profilu ce-
lej skupiny NSA a jeho uc¢innostny a bezpecnostny profil mozno tak ne-
pochybne oznacit za velmi priaznivy. UzZitie ibuprofénu v timeni bolesti,
najcastejsie vdavke 200 alebo 400 mg, dokonca odporuca i Svetova zdra-
votnicka organizacia (WHO) v ramci tzv. rebricka analgetik, kde sa uva-
dza na poprednych miestach pri miernej a stredne silnej bolesti — pozri
vyssie. V snahe dosiahnut ¢o najrychlejsie alavu od bolesti, je vyskum
v oblasti liekov zamerany na uzivanie takych liekovych foriem, ktoré by
zabezpecdovali rychle vstrebavanie G¢innej latky zo zaZivacieho traktu.
Moznosti ako to dosiahnut, je zaiste viac. Ibuprofén podany vo vazbe

Noax® Drops

tramadol hydrochlorld

s aminokyselinou lyzinom (pripravok Ibalgin Fast) je jednym z nich. T4-
to sol v porovnani s beznou tabletkou zabezpecuje vyrazne vyssiu hla-
dinu ibuprofénu v krvnej plazme v krat§om ¢asovom tseku, ¢o pacient
vnima ako rychlejsiu ulavu od bolesti (nastup analgetického uc¢inku uz
po 15. mindtach - obrazok 4.!

V dvojito zaslepenej, randomizovanej a placebom kontrolovanej kli-
nickej $tudii sa ibuprofén lyzinat s davkou 400 mg porovnaval s para-
cetamolom 1 g u 0s0b so stredne silnou az silnou bolestou zubov (n =
240). Obidve latky sice po 6. hodindch zabezpecovali v porovnani s pla-
cebom vys$3i stupen analgézie, avSak pre podanie ibuprofénu bol typicky
vyrazne rychlej$i ndstup uc¢inku a vSeobecne i vyssia analgetickd ucin-
nost. Vyskyt neziaducich u¢inkov bol pritom v obidvoch aktivne liece-
nych skupinach prakticky porovnatelny.? Lyzin je pritom nasmu telu
vlastnd aminokyselina. V pripravku Ibalgin Fast sltzi len ako urychlo-
vac vstrebavania ibuprofénu a pre na$ organizmus nepredstavuje ziadne
riziko alebo zataz. Obalované tabletky tohto pripravku obsahuju farbi-
vo erythrosin (E 127), ktory je suéastou Zoznamu pridavnych latok po-
volenych na pouzitie v potravindch podla platnej vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva, a ako také, je bezpe¢né, a pre na$ organizmus neskodné.
Pripadné neziaduce ¢inky, ktoré sa vyskytnu pri uziti pripravku Ibal-
gin Fast, budu tak s najvi¢sou pravdepodobnostou dané vlastnou ucin-
nou latkou, nie tymto farbivom. Sti¢asne treba pripomentt, ze farebné
oznacenie tabletiek vyrazne znizuje riziko zameny liekov, najmi vsak
u 0s6b, ktoré ich uzivaju viac naraz.

TRAMADOL

Tramadol je opioidovym analgetikom s dudlnym mechanizmom t¢in-
ku. Materska molekula je racemickou zmesou pravo- a lavotocivého
enantioméru, ¢im sa blokuje spatné vychytavanie sérotoninu, pripad-

Noax® uno

adol h)’d”’cmo”d

tram

SKRATENY SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU

NOAX Drops - peroralne roztokové kvapky

ZloZenie lieku: Tramadol hydrochlorid 100 mg v 1ml. Terapeutické indikacie:
Liecba strednej az silnej bolesti. Da ie a sposob | Dospeli a deti
od 12 rokov: Jednotliva davka na kontrolu stredne s||ne| bolesti je 20 kvapiek NOAX
Drops (zodpoveda 50 mg doliumchloridu). Ak kontrola bolesti nie je dostatocna,
po 30-60 minttach sa moZze podat dalsia davka. Ak tazka bolest vyZaduje potrebu vy33ej
davky, podéva sa jednotliva davka 40 kvapiek NOAX Drops (zodpuveda 100 mg trama-

doliumchloridu).V zavislosti od intenzity bolesti trva ucinok davky 4 az 8 hodm Obycaj-

v priebehu poslednych 14 dni uzivali MAO inhibitory,epilepsia ne
na liechou, liek sa nesmie pouzivat ako substitu¢ny liek na detoxifikaciu, ni
pre deti do 1 roku. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouziva
musia pouzivat po starostlivom zvazeni pomeru benefitu a rizika u pacientov zavislych
na opioidoch, s poruchou vedomia neznameho pévodu, Sokom, s poruchou dychacieho
centra alebo dychacich funkif, pri stavoch so zvysenym intrakranialnym tlakom ako
dosledkom poranenia hlavy alebo mozgovych portch, s hepatalnou a/alebo renalnou
poruchou. Pacientom reagujdicim citlivo na opiaty mozno liek podat len so zvySenou
opatrnostou. Pomocné latky: Liek obsahuje sachar6zu, preto nie je vhodny pre pa-
cientov s intoleranciou fruktézy, glukézo-galaktézovou intoleranciou alebo sacharazo-

ne nie je nutné prekracovat denné davky 160 kvapiek NOAX Drops (zodpoveda 400 mg
dolium-chloridu). Pri nadorovych bolestiach a silnjch pooperacnych bolestiach
mozu viak byt potrebné i podstatne vyssie davky Davko e u deti: Jednotliva davka
pre deti vo veku 1-11 rokov je 1-2 mg
(1kvapka obsahuje cca 2,5 mg tramadoliumchloridu): 1., 1 -
= 6-12 kvapiek; 6r., 20kg = 8-16 kvapiek; 9r., 30kg = 12-. 24 kvapiek; 11r., 45 kg = 18-36
kvapiek. Geriatricki pacienti: Na liecbu akutnej bolesti sa NOAX Drops pouzivaji
raz alebo len niekolkokrat, preto tprava davky nie je potrebna Pri chronickej liecbe
u starsich paclentov (75 rokov a viac) bez klinicky i alnej alebo rendl-

deficienciou. Liekové a iné interakcie: Nemozno vylucit interakcie
s MAO - inhibitormi pri podavani lieku NOAX Drops. SiibeZné podavanie lieku s inymi
centrdlne timiacimi liekmi vrétane alkoholu méZe potenciovat' tlrnlve uclnky na CNS. Su-
bezné alebo predchadzajtice podanie kark moze
znizit analgeticky tcinok tramadoliumchloridu a skratit dobu jeho posobenia. Kombi-
nécia zmieSanych agonistov a antagonistov (napr. buprenorfin, nalbufin, pentazocin) a

yzaduje potrebu prerusit dojcenie. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a ob-
sluhovat stroje: NOAX Drops moZzu i napriek dodrZiavaniu vietkych pokynov na uzi-
vanie lieku ovplyvnit schopnost pacienta rychlo reagovat a nepriaznivo ovplyvnit jeho
schopnost aktivnej Gcasti v cestnej premévke alebo pri obsluhe strojov a préce vo vy3-
kach, a to najma v kombinacii s ostatnymi latkami s psychotropnymi Gcinkami a zvlast
s alkoholom. Neziaduce ucinky: Medzi najcastejSie neziaduce ticinky patria nevolnost
a zavraty pozorované u viac ako 10% pacientov, dalej bolesti hlavy, omémenost, Zal(-
do¢nd nevolnost, vracanie, zdpcha, sucho v tstach, potenie. DRZITEL ROZHODNU-
TIA O REGISTRACII: Aliud Pharma GmbH&Co.KG Gottlieb-Daimler-Strasse 19 D-891
50 Laichingen, SRN DATUM REGISTRACIE: 16. 1. 1996 DATUM REVIZIE TEXTU:
Maj 2010.
Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim si pozorne precitajte Sihrn cha-
rakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Urcené pre odborn verejnost.

ZAKLADNE INFORMACIE O LIEKU NOAX uno
Zlozenie lieku: Tramadol hydrochlorid 100 mg alebo 200 mg alebo 300 mg. Tera-
peutické indikacie: Liecba strednej aZ silnej bolesti. Davkovanie a spésob po-

lramadollumchlondu sa neodporuca. Tramadol moze vyvolavat kfce a zvySovat potencn
al spatného vychyta inu, tricyklickych p

nej insuficiencie Gprava davkovania nie je obvykle nutna. U starich pacientov (nad
75 rokov) méze byt' predizena eliminacia, preto sa individualne méZe predlZit interval
medzi jednotlivymi davkami. Pecefiova a oblickova nedostatocnost / dialyza:
Ak sa v pripade akitnej bolesti liek poda jednorazovo alebo iba niekolkokrat, tprava
davkovania nie je potrebnd. Pacientom s tazkou oblickovou a/alebo pecefiovou nedo-
statocnostou sa NOAX Drops nemajii podavat. V menej zavaznych pripadoch sa ma
starostlivo zvazit predlzenle intervalu medzi davkami. Upozornenie: PouZivat by sa
mala najniz8ia analgeticky cinna davka. Kvapky sa uzivaji s dostatocnym z

annpsychotlk a dalsich lieciv znizujtcich prah zachvatovosti. V ojedinelych
pripadoch sa pozoroval serotoninovy syndrém — napr. so selektlvnyml |nh|b|torm| spat
ného vyc (SSRI). Pri stbez podani lu a

derivatov (napr. warfarin) majd byt’ paclentl starostlivo monltorovanl pretoze u nlekto
rych pacientov boli p: znizené hodnoty p Casu a ekchymdza.
Iné |nh|b|tory CYP 3A4 napnklad kelonazol a erytromycm mozu |nh|bovat metabollz
mus ia), atiez

bolitu. Kllnlcky vyznam te]to interakcie nie je znamy. Grawdlta a laktacia: Pouzitie

4 byt

tekutiny, nezvisle na jedle. Kontraindikacie: Znama precitlivenost na tramadol alebo
ktortikolvek pomocndi latku,akitna intoxikacia sedativami pésobiacimi na CNS (alkohol,
hypnotikd, iné opioidné analgetika atd"),pacienti lieceni MAO inhibitormi alebo ktori

ma byt é podania, chronickému pouZitiu sa treba pocas gravi-
dity vyvarovat, tramadol prechadza placentarnou bariérou, u novorodenca méze sposo-
bit symptomy z vysadenia lieku ako désledok navyku, pred alebo pocas pérodu neznizu-
je kontrakcie maternice, nema sa podavat pocas dojcenia, jednorazova davka zvycajne

Liek sa mé uzivat raz za 24 hodin. NeZiaduce acinky: Medzi najcastejsie
neziaduce (cinky patria nevolnost a zévraty pozorované u viac ako 10% pacientoy,
dalej bolesti hlavy, omamenost, zaltidocna nevolnost, vracanie, zapcha, sucho v ds-
tach, potenie. DR ITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIL: CSC Pharmaceuticals Han-
dels GmbH, Helllgenstadter Strasse 395b, Viede, Rakusko.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Dal3ie informécie o lieku je mozné ziskat na nizsie

uvedenej adrese.
ANGELINI

CsC

Office: Jinova 33, 83101 Bratislava 3, SR
tel.: 02/5920 7320, fax: 02/5920 7384
e-mail: office@csc-pharma.sk
www.csc-pharma.sk
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Obr. 3 Algoritmus lie¢by akdtnej bolesti s ohfadom

na jej intenzitu

Algoritmus farmakoterapie akdtnej bolesti

1.stupen — pri miernej (aZ strednej) bolesti

NSA nie sd KI

ibuprofén 200 alebo diklofenak 25
alebo kys. acetylsalicylova 650 — 1 000

NSA si KI

paracetamol 650 — 1 000 alebo
tramadol 75 - 100

2. stupen pri strednej aZ silnej bolesti

NSA nie sa KI NSA sd KI

ibuprofén 400 (aZ 800) alebo
diklofenak 50 (az 100) alebo iné
klasické NSA alebo nimesulid 100
alebo vhodna analgetickd kombinécia
alebo metamizol 500 — 1 000

paracetamol 650 + tramadol 75 alebo
paracetamol 650 — 1 000

+ kodein 60 alebo vhodna Gl Setrna
analgetickd kombinacia alebo
metamizol 500 — 1 000

3. stuperii — pri vel'mi silnej bolesti

silny opioid (pripadne + paracetamol alebo NSA)

injek¢ne: morfin, piritramid, pethidin

ne noradrenalinu na nervovej synapsii. Aj ked je tento ¢inok podobny
pdsobeniu vic¢siny antidepresiv, je vyrazne slab$i. Dominantnd tlohu
v navodeni analgézie tramadolom mad jeho metabolizacia mikrozomal-
nym systémom cytochrému P450 2D6 pri vzniku metabolitov stimulac-
ne pdsobiacich na p opioidové receptory. Podobne ako vyssie spomenuty
ibuprofén, aj tramadol je si¢astou WHO rebric¢ka analgetik pri stred-
ne silnej az silnej bolesti (nddorova, dentdlna, chronickd nenddorova,
poopera¢nd alebo neuropaticka).>* Okrem toho sa tramadol vyuziva
aj vo fixnej kombinacii s paracetamolom. Ué¢innost tramadolu sa ove-
rila v mnohych klinickych $tadiach, v ktorych sa podaval v najroznej-

vzdeldvanie v oblasti
"0TC" a "RX" lie€iv

Z KLINICKE]J PRAXE

$ich liekovych formach. Okrem analgetického u¢inku treba spomentt aj
sprievodny pozitivny vplyv na zlep$enie kvality spanku, a teda aj kva-
lity Zivota, ¢o pacienti velmi ocenuji. Tramadol je relativne bezpecny
liek. K naj¢astej$im neziaducim uéinkom spojenym s lie¢bou patri pre-
dovsetkym nevolnost a zavraty. Z obavanych, najmai v stvislosti s opioi-
dovou medikaciou, ide najmé o utlm respira¢ného centra. Avsak v po-
rovnavacej $tudii s morfinom, zameranej na ovplyvnenie respira¢ného
centra, sa zistil vyznamny pokles saturacie pod 86 % u 13,3 % pacien-
tov lie¢enych morfinom, kym u pacientov uzivajucich tramadol tento
jav vobec nenastal.’

Na Slovensku je tramadol k dispozicii v celom rade pripravkov, vratane
napr. Noax Uno v tabletkach s predizenym uvolfiovanim. Technolégiou
Contramid je zabezpeceny nastup analgetického uc¢inku cca o 1 hodi-
nu po podani a sii¢asne rovnomerné uvolniovanie u¢innej latky pocas
24 hodin, ¢o umoznuje podavanie len 1-krat denne. Za ti¢elom titracie
davky je najnovsie k dispozicii taktiez tramadol vo forme kvapiek, a si-
ce Noax Drops (20 a 50 ml), ktoré doteraz chybali na slovenskom trhu.
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MD INJEKCIE S KOLAGENOM ZNIZUjU
POTREBU UZIVANIA NESTEROIDOVYCH
ANTIFLOGISTiK/ANTIREUMATIK

Z KLINICKE] PRAXE

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Ambulancia praktického lekéra pre dospelych, LanSkroun

obdam pohybového tistrojenstva v poslednom case

Pribflda totiz rizikovych pacientov, ¢i uz vo vysokom veku alebo s ko-
morbiditami, ktoré znemoziuju najmé dlhodobé systémové poda-
vanie klasickych liekov (salicylatov a dalsich nesteroidovych antiflogis-
tik/antireumatik (NSA), antimalarik, kortikosteroidov, imunosupresiv,
cytostatik, soli zlata, penicilaminu a analgetik-antipyretik alebo ano-
dyn), vo vdcsine pripadov zatazenych zavaznymi neziaducimi d¢inkami
a potencidlnymi liekovymi interakciami, ako su gastro- a hepatotoxici-
ta, retencia tekutin, hemoragicka diatéza, iatrogénny diabetes mellitus,
rednutie kosti atd. Tito pacienti v8ak trpia znaénymi myoskeletalnymi
bolestami (a v dosledku toho znizenou kvalitou Zivota); preto im treba
ponuknut moderny, u¢inny a pritom komfortny koncept liecby.

Rézne formy reumatickych ochoreni predstavuju 20-25 % vytazenie
ambulancie praktického lekdra; su ¢asto pri¢inou pracovnej neschop-
nosti a objavuja sa v stale mladsich vekovych skupinach ekonomicky
aktivneho segmentu obyvatelstva. V sticasnosti pozname asi 200 reu-
matologickych choréb, ku ktorym patri postihnutie kibov a prilahlych
tkaniv a spojiv, t.j. periostu, svalov, §liach, tponov a viziv; k najcastej-
$im diagnézam potom patria zdpalové ochorenia (reumatoidna artriti-
da, arthritis uratica, morbus Bechterev a i.), osteoartroza (v anglosaskej

literatdre nazyvand osteoarthritis), osteoporoza, reumatizmus makkych
tkaniv a bolesti chrbta.

NAJCASTEJSIE CHYBY SPREVADZA]UCE
LIECBU POHYBOVEHO APARATU
POMOCOU NSA

Nesteroidové antiflogistikd/antireumatikd predstavuju $iroko predpi-
sovanu heterogénnu skupinu liekov s mnohymi vedlajsimi neziaducimi
uc¢inkami - gastro-, nefro- a kardiotoxicitou a liekovymi interakciami.
Blokujt enzym cyklooxygendzy (COX), ktory ma dve izoformy: COX-1
a COX-2. COX-1 je nevyhnutny okrem iného pre tvorbu prostaglandi-
nov, ktoré st sicastou ochranného hlienového filmu zalidka; COX-2 sa
zcastnuje na vzniku zdpalu a stimuluje receptory bolesti.

PodIa selektivity ku COX sa NSA delia na COX-neselektivne, COX-
1-preferen¢né, COX-2 preferenéné a COX-2 selektivne. COX-neselek-
tivne (,klasické“) NSA vSeobecne nie st vhodné na podévanie senio-
rom (okrem iného kvoli zhor$enej elimina¢nej funkcie pecene a obli¢iek

Obr. 1 Kolateralne stredné vazivo: a. normalne, b. zdvojené, fazia kolagénovych fibril, c. proces jazvenia, d. mikrostrukturédlne poskodenie z pretaZenia
(nie prasknutia). Microfotografie in Provenzano P, Hurschler C., Vanderby R. Jr.— Connective Tissue Research, 42; 123-133; 2001.
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Obr. 2 Aplikacie GUNA MD kolagénovych injekénych pripravkov

MD-NECK

MD-LUMBAR J| 0-THORACIG
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MD-MUSCLE

e ME-TISSUE

a ¢asto mnohych pridruzenych choréb), kontraindikované su pri flo-
ridnej i anamnestickej vredovej choroba Zalidka a duodéna, pri sucas-
nom uzivani antikoagulancii (ASA, warfarin atd.) a kortikosteroidov.
Velkd opatrnost je potrebna pri sic¢asnej liecbe antidepresivami zo sku-
piny SSRI (citalopram a i.) a extraktmi z ginkga dvojlalo¢ného, pri abuze
alkoholu a tabaku. Hepatoxicita jedného z najpouzivanejsich zastupcov
star$ich NSA - diklofenaku - nie je novinkou.

N 1MD-SMALL
1 JONTS

Z hladiska gastrotoxicity si najmenej rizikové tzv. selektivne COX-2
inhibitory (koxiby), stredné riziko znamenaji tzv. preferencné COX-2
inhibitory (napr. nimesulid). Z klasickych NSA (COX-neselektivnych) je
na sliznicu Zalidka naj$etrnej$im analgetikom ibuprofén.

Neplati, ze by sa pri inej aplikdcii NSA ako peroralnej (napr. rektalnej,
injekénej, infiznej a pod.) bolo mozné vyhnut riziku krvacania do hor-
nych partii gastrointestindlneho traktu, posobi totiz systémovo.

Neselektivne NSA pri lie¢be bolesti vykazuji stropny efekt, t.j. ich
analgeticky uc¢inok nerastie s davkou, preto je niekedy na mieste zvazit
podanie iného lieku, napr. opioidu. NSA nie st analgeticky tc¢innejsie
ako paracetamol.

APLIKACIA KOLAGENU V POROVNANI

S KLASICKOU LIECBOU

V lie¢be bolesti sprevddzajucej choroby pohybového aparatu sa vel-
mi uspesne uplatiuju pripravky tzv. fyziologickej regula¢nej mediciny
(FRM), t.j. postupu, ktory sa zakladd na podévani nizkych koncentracii
latok prirodzene sa vyskytujucich v fudskom organizme. Jednou z uzi-
vanych substancii je kolagén - latka, ktori mozZeme charakterizovat ako
extracelularny, vo vode nerozpustny $trukturalny glykoprotein tvoriaci
zakladnt stavebnu jednotku spojivovych tkaniv (v telach cicavcov az 1/3
vietkych obsiahnutych bielkovin). Je funkénou suc¢astou kibovej chrup-
ky, kibového puzdra, periartikularnej matrix i svalov. Kolagén sa odbu-
rava roznymi kolagendzami (napr. metaloproteindzami), zvy$ene potom
napr. pri osteoartréze. Po 60. rokoch dochédza u ¢loveka k prudkému

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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poklesu biosyntézy kolagénu. Jednou z vyznamnych pri¢in bolesti po-
hybového ustrojenstva je ochabnutost vnutornych a vonkajsich stabili-
zaénych kibovych systémov. Ochabnuté podporné systémy vyvolavaja
kibovii hypermobilitu, najmi pri nefyziologickych polohéch, v ktorych
dochddza k pred¢asnému opotrebeniu tychto systémov, ¢o dalej zvysu-
je riziko progresivnej degeneracie chrupky. Spomalené alebo hypermo-
bilné sucasti podporného systému stimuluju receptory bolesti a zvysu-
j napitie svalov v okoli kibu. Pri speviiovan{ stabiliza¢nych systémov
kibov lokélne podanym kolagénom ide nielen o regeneraciu truktiry
(vytvorenie biologickej podpory, tzv. bioscaffold), ale tiez o analgetické
posobenie. Lokdlne podany kolagén prispieva tiez k odstraneniu boles-
tivych kontrakcii svalstva v okoli kibu a k obnove jeho funkcie i funkcie
postihnutého kibu.

Zakladnou uc¢innou zlozkou zdravotnickych prostriedkov GUNA MD
je kolagén (s davkou 300 pg) v kombindcii s adjuvantnymi rastlinnymi
extraktmi. K hlavnym terapeutickym funkcidam kolagénu zaradujeme
tzv. bariérovy efekt, lubrika¢nd aktivitu a podporu pripadnej stbez-
nej farmakologickej lie¢by. Transport kolagénu na miesto uréenia spo-
lu s dal$imi u¢innymi a pomocnymi latkami sa zakladd na ,collagen
injectable drug delivery system®, ktory je patentom chraneny. Principi-
alne teda kolagén znova umiesniujeme tam, kde ho je nedostatok, kde
zosilnuje, §truktiruje a vytvorenim tzv. adhezivnej bariéry chrani tka-
nivo chrupky, §liach, véziva kibového puzdra (pozri obr.1). Kolagén tiez
zlep$uje lubrikaciu kibu a kvalitu kolagénovych fibril a nasledne funkciu
vietkych anatomickych $truktur, kde je kolagén zasttpeny.

GUNA MD zahfna celt $kélu pripravkov uréenych na rozne problémy
muskuloskeletalneho aparatu, pozri obr. 2.

DEKOMPENZOVANA GONARTROZA

KAZUISTIKA Z ORDINACIE PRAKTICKEHO LEKARA PRE
DOSPELYCH

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. Prakticky lekar pre dospelych

Pacientka je Zena vo veku 65 rokov, vyska 173 cm, vaha 87 kg, nefaj¢iarka.
Zamestnanie: nepracujiica starobna dochodkyna. Alergicka anamnéza: 0

Diagnoza
Hypertenzia, hyperlipoproteinémia, obezita, chronickd venézna insu-
ficiencia, st. p. osteosyntéze triestivej fraktiry malleoli 1.sin.

Osobna anamnéza

Bez zvlastnosti, bezné detské choroby; r. 1992 dislokovana fraktura la-
vého priehlavku rieSena osteosyntézou; varices cruris, r. 1998 operacia
varixov dolnych koncatin; od r. 2001 hypertenzia a hyperlipoproteiné-
mia, obezita; pomaly sa rozvijajuci metabolicky syndrom s ob¢asnym
nélezom hyperglykémie nala¢no, ale doteraz normélny ordlny glyko-
zovy toleranény test; od r. 2009 lie¢end v osteocentre pre osteoporézu
(Bonviva 12-krét ro¢ne); vleklé vertebrogénne tazkosti; od operacie la-
vého priehlavku sa zhorsuje bolestivost dolnych koncatin — gonartréza
vlavo, nekompenzovana, s chybnym dynamickym stereotypom.

Rodinna anamnéza

Obaja rodi¢ia DM 2. typu, hypertenzia a ICHS; otec zomrel na kompli-
kacie melanému; matka zomrela na plucnu fibrézu a tumor mediastina.
Surodencov nema.

Liekova anamnéza
Predchddzajiica liecba bolesti: Nimesil (nimesulid), Recoxa (meloxikam),
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Sutcasna liecba:

Lokren 20 mg tbl betaxolol %-0-0

Caduet 10mg/10 mg tbl amlodipin + atorvastatin 1-0-0

Vessel Due F tbl sulodexid 1-0-1

Paralen 500 mg paracetamol 2 —-0-0 podla potreby

Algifen NEO gtt

metamizol 500 mg + pitofenon 5 mg

25 kvapiek podla potreby

MD Knee inj.

Ibalgin (ibuprofén), Bonviva (acidum ibandronicum), prileZitostné ob-
streky kortikosteroidmi.

Klinicky suhrn

Dekompenzovana artréza (najma favé koleno), stav zhor§ovany nad-
vahou, pacientka opakovane a prakticky trvalo striedala NSA, naposle-
dy nimesulid; v ostatnych dvoch rokoch absolvovala niekolko obstrekov
kortikosteroidmi.

Liecba pomocou FRM

MD Knee inj. sa podavali s rezimom: prvy tyZden 1 ampulka 3-krat tyz-
denne intraartikuldrne, nasledne druhy tyzden 1 ampulka 2-krét tyz-
denne i. a., teraz 1 ampulka 1-krat tyzdenne i. a.

Priebeh liecby: Po prvom tyZdni lie¢by pomocou FRM doslo k vyraz-
nému zmierneniu no¢nych pokojovych bolesti, teraz postupne odznie-
vaju bolesti pri zatazi, pacientka vysadila NSA. Lie¢ba nie je ukonéena,
jednako uz teraz ma velmi pozitivne vysledky.

Konkomitantnd liecba k pripravkom FRM: pozri sucasna lie¢ba. Ako
analgetikum pacientka uziva prilezitostne paracetamol (Paralen) alebo
spazmoanalgetika (Algifen NEO).

ZAVER

Podavanie MD pripravkov vyuzivajicich principy fyziologickej regu-
la¢nej mediciny v mojej ambulancii rozsirilo moznosti volby efektivnej
lie¢by. Tuto terapiu som zacal aplikovat pri chorobach pohybového apa-
ratu, a to s vybornym vysledkom a bez neziaducich a¢inkov. Aplikacia
MD injekcii viedla ku zlep$eniu pohyblivosti pacientky, k ustupu sub-
jektivne udavanej pokojovej bolestivosti v noci i bolesti pri zatazi. Ako
sekundarny, avSak nie zanedbatelny efekt, sa javi skuto¢nost, Ze sa moh-
la vysadit peroralna medikacia NSA, s ¢im sa vyrazne obmedzilo riziko
pripadnej gastropatie, nefropatie, prip. hepatopatie. Z hladiska veku pa-
cientky toto povazujem za vyznamny prinos FRM.
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kolagén + Arnica montana

pozri nizdie

Farmakologické hladisko lie¢cby pomocou MD injekcie s kolagénom

MD injekcie s kolagénom nie st hradené z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia. Z farmakologického hladiska je vyznamné, Ze
odpadaju pripadné naklady spojené s rieSenim neziaducich u¢inkov ne-
steroidovymi antiflogistikami/antireumatikami (gastrotoxicita: ulcera-
cia-perforacia-krvacanie — u 0sob starsich ako 65 rokov je riziko §tvor-
nasobné, ako u mlad$ej populacie; hepato-, nefro- a kardiotoxicita)
a hospitalizaciou.

Kym priemerna cena 1 DDD (definovanej dennej davky) pri COX-ne-
selektivneho NSA sa pohybuje okolo 2-5 K¢, pri preferen¢nych inhibito-
roch COX-2 predstavuje cca 10 K¢ a pri koxiboch je to uz 20 K¢.

Néklady na pripadnd lie¢bu peptickej ulceracie indukovanej uzivanim
NSA boli autormi holandskej farmakoekonomickej $tudie (Vonkeman
HE, Braakman-Jansen LM, Klok RM et al. Incremental cost effective-
ness of proton pump inhibitors for the prevention of nonsteroidal anti-
infammatory drug ulcers: a pharmacoeconomic analysis linked to a ca-
secontrol study. Artritis Res Ther 2008;10:R144.) stanovené na 115 676 eur,
ak uvaZujeme poddvanie najlacnejsieho inhibitora proténovej pumpy
omeprazolu. Z toho vyplyva, ze profylaxia neziaducich u¢inkov v oblas-
ti gastrointestindlneho traktu poddvanim inhibitorov proténovej pum-
py a pripadna lie¢ba Zalido¢nych alebo duodenalnych ulceracif predsta-
vuje pre systém zdravotného poistenia nemald finan¢nu zataz.

Injekéné pripravky GUNA MD su volbou G¢innej a ekonomicky pri-
jatelnej lie¢by bolesti u pacientov predisponovanych na liekové interak-
cie, neziaduce ucinky klasicky zavedenych analgetik. Zaroven sa ceni
ich schopnost znizovat potrebu analgetik pri kombinacii injekénej liec-
by pomocou GUNA MD a peroréalnou lie¢bou analgetik, ¢im sa znizuje
riziko neziaducich u¢inkov analgetik. Z tychto dovodov injekéna forma
kolagénu nachddza svoje pevné miesto v ordinacii praktickych lekarov,
reumatolégov, ortopédov, algezioldgov a neuroldgov.

LITERATURA U AUTORA
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v Bez neziaducich ucinkov

v= Bez liekovych interakcii

v Kombindcia s analgetikami i ! @nwm
vedie K znizeniu neziaducich
uCinkov analgetik

zdravotnicky prostriedok

Indikacie:

Guna MD pripravky pdsobia analgeticky, antiflogisticky

a fyziologickou regeneraciou zlep&uijli pohyblivost kibov
MD-Neck MD-Small Joints a pridruzenych tkaniv, a to vzdy v tej oblasti, pre ktoru su

. | ravi rzani rev | roni |
MD-Thoracic MD-Poly ock;oren‘ijami 3;goraneniami a u’rafmi ’
MD-Lumbar MD-Muscle ' '

MD-Ischial MD-Matrlx Terapeuticky protokol:
MD-Shoulder MD-Tissue Standardny protokol je pouzitie 1-2 ampuliek 1-3 - krat

tyzdenne pocas prvych dvoch tyzdfov podla zavaznosti
a klinického stavu; nasledne jedno oSetrenie tyzdenne

MD -SHOULDER MD-THORACIC az do ulavy od bolesti.

MD 1IMBAR

Forma aplikacie: injekéna forma na subkutanne,

1D -HIP WD -ISCHIAL intradermalne a intraartikularne podanie.

Statuit: zdravotnicky prostriedok (medical device).

B 10-si GUNA an PRIARM

Informacny servis zabezpecuje spolocnost InPharm,
Tel.: 02 44 630 402, inpharm@inpharm.sk

Pozn: Pre lekara je k dispozicii Manual lieCby bolesti s Guna MD
pripravkami. Obsahuije nielen spdsob pouzitia, davkovanie

s . « . . a aplikacné body pre jednotlivé indikécie, ale aj ilustrativne
Klinicka ucinnost a bezpecnost pripravkov bola potvrdena kazuistiky. Manugl je dostupny na vyZiadanie zadarmo

radom klinickych studii a registraénych dokumentacii. u spolocnosti inPHARM.
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NOVE ANTI-TNF LIEKY
PRI REUMATOIDNE])
ARTRITIDE

MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakologie 2. & 3. LF UK, Praha

tritidy sa dnes uz pomerne casto vyuzivaji litky s inhibicn
alfa. Jednak sii to monoklondlne protildtky - chimeric
k solubilny receptor pre TNF-alfa, etanercept Ich
nia je podloZend mnohymi klinickymi §

Najnovéie sa do klinického uzivania dostavaju dal$ie monoklondlne
protilatky, a sice certolizumab pegol (CZP) a golimumab (GLM).

Certolizumab pegol (predtym oznacovany aj ako CDP870) je rekom-
binantny humanizovany Fab fragment monoklondlnej protilatky proti
TNF-alfa, vytvarajuci sa len jednou Fab ¢astou imunoglobulinovej mo-
lekuly viazanej na polyethylenglykol (PEG), ktory vsak s TNF vobec ne-
interaguje, av8ak jeho pritomnost vyrazne predlZuje biologicky pol¢as
certolizumabu (podobne, ako to je pri dalSom TNF-antagonistovi peg-
sunercepte — tu v8ak nejde o monoklonalnu protilatku, ale o solubilny
receptor, podobne ako pri etanercepte — tato molekula je teraz v II. faze
klinického vyskumu).! S vdzbou ucinnej latky na PEG mame dnes uz bo-
haté skusenosti aj z inych medicinskych oblasti, ako napr. pri roztruse-
nej sklerdze pouzivany pegylovany interferén, pri makuldrnej degenera-
cii sietnice pegaptanib, alebo vyuzitie pegylovanych rastovych faktorov
(pegfilgrastim) pri pacientoch s neutropéniou.

Z najvyznamnejsich klinickych $tadii uskuto¢nenych s certolizuma-
bom spomenme 24-tyzdenné porovnanie monoterapie certolizumabu v
dévke 400 mg s.c. kazdé 4 tyzdne oproti placebu, pri¢om v oboch rame-
néch $tadie sa vysadila akakolvek doplnkova medikacia, vratane metho-
trexatu. Kym ACR20 sa dosiahlo u 46 % osob liecenych certolizuma-
bom, pri placebe islo len 0 9 %; podobne aj ACR50 - 23 vs. 4 % a ACR70
- 6vs.0%.2V studiach III. fazy RAPID 1 (n = 982; certolizumab v lyo-
filizovanej forme) a RAPID 2 (n = 619; certolizumab v tekutej forme) sa
certolizumab podaval spolo¢ne s methotrexdtom. V obidvoch $tadiach
v porovnani s methotrexdtom vyznamne znizoval intenzitu klinickych
prejavov choroby, ¢o kore$pondovalo s vyssimi hodnotami ACR - ta-
bulka 1. V $tudii RAPID 2 sa taktiez preukdzal priaznivy vplyv certoli-
zumabu na niziu radiologicky potvrdend progresiu ochorenia.>*

Podobné priaznivé vysledky sa dosiahli aj v 24 -tyzdennej $tadii FAST-
4WARD - obrazok 1.

Golimumab je plne humdnna rekombinantnd monoklondlna protilat-
ka IgGlkappa proti TNF-alfa. Okrem reumatoidnej artritidy sa jej tc¢in-
nost hodnotila aj u pacientov s psoriatickou artritidou a ankylozujicou
spondylitidou.® Pri subkutinnom podani spolo¢ne s methotrexdtom
oproti methotrexatu samotnému vyrazne zvysoval hodnoty ACR - ob-
razok 2.
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Tab. 1 Vplyv certolizumabu na hodnoty ACR po 24-tyZdennej

liecbe (upravené podla?)

RAPID 1 RAPID 2
placebo | 200 mg | 400 mg | placebo | 200 mg | 400 mg
ACR20 | 14 59 61 9 57 58
ACR50 |8 37 40 3 32 33
ACR70 |3 21 21 1 16 11

Obr. 1 Vplyv certolizumabu na hodnoty ACR (podia®)

60 —
B ACR20
B ACR50

60 =| OACR70 45,5%

Pacienti (%)

Placebo
(n=109)

Certolizumab pegol 400 mg
(n=111)

*p < 0,001, **p < 0,05

Utinnost golimumabu sa hodnotila v 52-tyzdennej randomizovane;j
klinickej §tudii GO-FORWARD, v ktorej sa zistila zavislost u¢inku od
velkosti podanej davky a zdroven sa podarilo preukdzat aditivny G¢inok
stcasne podaného methotrexatu. Vyhodou golimumabu je pritom po-
dévanie iba raz za mesiac, a to pri dosiahnutom u¢inku.® Velmi podobné
vysledky sa dosiahli aj v dal3ej 24-tyzdennej $tadii.’
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Rychla volba

Vdaka rychlej odpovedi mate prilezitost rozhodnof do 12 tyzdroy,
¢i s prepardtom CIMZIA® Vasi RA pacienti napreduju alebo je ¢as
posunut sa dalej. 12

Skrdtend informdcia o lieku: CIMZIA® 200 mg injekény roztok. ZloZenie: Kazdd predplnend injekind striekatka obsahuje 200 mg certolizumab pegolu v jednom ml. Indikdcie: Gimzia, v kombindcii s mefotrexdtom (MTX), je indikovand na liecbu stredne
zdvaznej oz zdvaznej, aktivnej reumatoidnej artritidy (RA) u dospelych pacientov, ked je odpoved na antireumatika modifikujice ochorenie (DMARD — disease-modifying anfitheumatic drugs), viétane metotrexdtu, nedostatotnd. Cimzia sa moze poddvat
v monoterapii v pripade infolerancie mefotrexdtu, alebo ked pokratovanie v liethe metotrexdtom nie je vhodné. Ddvkovanie: Odpordtand potiatotnd dévka Cimzie pre dospelych pacientov s reumatoidnou artritidou je 400 mg (vo forme dvoch 200 mg injekcif
vjeden deit) v 0., 2. a 4. tyzdni, potom nasleduje udrziavacia ddvka 200 mg kazdé 2 tyzdne. Ak je to vhodné, s poddvanim mefotrexdtu sa mé pokratovat potas liethy Cimziou. Kontraindikdcie: Precitlivenost na lietivo alebo na ktordkolvek z pomocnych
Idtok. Aktivna tuberkuléza alebo iné zGvazné infekcie, ako si sepsa alebo oportinne infekcie. Stredne zdvazné oz zdvazné srdcové zlyhanie (I11/IV trieda NYHA).Liekové a iné interakcie: Kombindcia Gimzie a anakinry alebo abataceptu sa neodpordita.
Osobiné upozorenia a opatrenia pri pouzivani: Pred liechou Cimziou, pocas nej a po jef skonceni sa musia u pacientov starostlivo sledovat znaky a priznaky infekcif, vrdtane tuberkuldzy. Pred zaiatkom liechy Cimziou so musia vietci pacienti vy3etrif na
aktivnu alebo inaktivnu (latentnd) tuberkuldznu infekeiu. V/ pripade, Ze je aktivna tuberkuléza diagnostikovand pred lietbou alebo potas nej, lietba Cimziou s nesmie zatat a musi sa prerusit Neziaduce dcinky: Casté: bakteridlne infekcie kdekolvek, virusové
infekcie, horGtka, hypertenzia, vyrdzka alebo svrbenie, bolesti hlavy, poruchy zmyslového vnimania, pocit slabosti a celkove nevolnosti, boles, eozinofilné poruchy, lekopénia,, hepatitida, reakcie v mieste vpichu. Menej tasté: alergické ochorenia, karcinémy
solidnych orgdnov, karcindmy koZe, prekancerdzy, benigne nddory a cysty, kardiomyopatie, ischemické korondrme arteridlne poruchy, arytmie, palpitdcie, edém, vaskulitidy, lupus erythematosus, sepsa, tuberkulza, mykotické infekeie, astma a's fiou sévisiace
symptémy, pleurdlny vypotok a symptomy, kongescia a zdpal respiratného traktu, kasel, ascites, gastrointestindlna ulcerdcia a perfordcia, zdpal gastrointestindlneho traktu, stomatitida, dyspepsia, abdomindlna distenzia, orofaryngedIna suchost, hepatopatia,
cholestdza, zvend hladina bilirubinu v krvi, svalové poruchy, zvySend hladina kreatinfosfokinzy v ki, Gha elekirolytov, dyslipidémia, poruchy chuti do jedla, zmeny telesnej hmotnosti, anémia, lymfadenopatia, trombocytopénia, trombocytoza,
zimnica, ochorenie podobné chripke, zmena vnimania teploty, notné potenie, névaly tepla, dzkost, poruchy ndlady, vertigo, poruchy vedomia, alopécia, novy ndstup alebo zhorSenie psoridzy a s fiou sdvisiace ochorenia, dermatitida o ekzém, porucha potnej
#lazy, kozny vred, fotosenzitivita, akné, zmeny sfarbenia koze, suchd koZa, poruchy nechtov a nechtového l6zka, porucha funkcie obliciek, krv v moti, symptémy motového
mechdra a mocovej réry, poruchy menstruacného cyklu a kivacania maternice, poruchy prsnikov, porucha zraku, zdpal oka a oéného viecka, porucha slzenia, zvj3end hlodina
alkalickej fosfatdzy v kivi, predlzenie tasu koaguldcie. Zriedkavé: lymfom, melanom, pneuménia, livedo reticularis, cerebrovaskuldma prihoda, pancytopénia, splenomegalia,
erytrocytoza, abnormdlna morfoldgia bielych krviniek, - cholelitidza, angioneuroticky edém, sarkoiddza, sérovd choroba, panikulitida, poruchy Stitnej Zlazy, zvjSend hladina
kyseliny motovej v kivi, pokus o samovrazdu, delirium, duevnd porucha, akusfickd neuritida, bolest trojklaného nervu, porucha koordindcie alebo rovnovdhy, tinitus, gastroin-
testindlna fistula, odynofdgia, hypermotilita, exfolidcia o deskvamdcia koze, bul6zne ochorenia, porucha $truktiry vlasov, sexudlna dysfunkeia, nefropatia, intersticidina plocna
choroba, pneumonitida, perikarditida, afrioventrikuldma blokdda. Ddtum poslednej revizie SPC: 08/2010. Liek je viazany na lekdrsky predpis a je plne hradeny z prostriedkov
IP. Pri predpisovani lieku je nutné obozndmif sa v celom rozsahu s informdciami o vedlaisich Gtinkoch a o osobitnjch upozomeniach a opatreniach pri pouzivani, kioré s
uvedené v sohme charakreristickjch viastnosti lieku, alebo st k dispozicii na adrese: UCB s.r.0., organizatnd zlozka, Uprkova 4, 811 04 Bratislava, Tel.: +421 2 5920 2020,
Fax: +421 2 5920 2026, e-mail: info.brafislava@uch.com.

r 1 L}CB s.r.o., organizaéna zlozka,
=h Uprkova 4, 811 04 Bratislava,

cimzZia
L J tel.: +421 2 5920 2020, fax: +421 2 5920 2026
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ZAKLADNE PRINCiPY PREVENCIE A LIECBY
KONCATINOVOCIEVNYCH ISCHEMICKYCH
CHOROB

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof.

Il. interna klinika LFUK a UNB, Prvé angiologické pracovisko (PAP), Bratislava

hemické choroby (srdcovocievne, mozgovocievne, kon
e, ocnocievne, usnocievne a dalsie) s doleZitou mani
b cievneho systému (arteriolosklerdza; diabetic
medioskleroza; arteritidy - vaskulitidy; ko
ickd degenerdcia adventicie artérii; ar
atie; fyzikdlne arteriopatie; c
artériovd aneur

Ked’ie etiopatogenéza artériovych cievnych chorob je multifaktorial-
na a mimoriadne zloZitd, aj prevencia a lie¢ba tychto chordb musi
byt mimoriadne komplexnd. Cielom prevencie cievnych chordb je nielen
prediZenie Zivota (zniZzenie mortality) a zniZenie morbidity, ale aj zlep-
$enie kvality Zivota. V ostatnych Eurdpskych odporuc¢aniach® a podla
VAS (Vascular Independent Research and Education European Orga-
nization)" sa rozliSuju tri navzdjom sa dopliujuce preventivne stratégie:
popula¢na, vysokorizikova a sekundarna. Popula¢na globélna stratégia
ma viest k zmene zivotného $tylu a k zmene tych socidlnych a ekono-
mickych determinantov zivotného prostredia, ktoré su v pri¢innej su-
vislosti s pandemickym vyskytom cievnych choréb (angiopandémia
treticho milénia).’” Vysokorizikova individualna stratégia je preven-
tivna starostlivost zamerana na osoby, ktoré maji geneticku predispozi-
ciu k cievnym chorobam a/alebo maju vaskularne rizikové faktory (dys-
lipoproteinémie, artériova hypertenzia, faj¢cenie, diabetes mellitus atd.)
ktora ma viest k ich eliminacii.>”

TRI NONFARMA[(OPROFYLAKTICKE
ANGIOPROTEKTIVNE

(VASKULOPROTEKTIVNE) PILIERE
(IMPERATI{VY)

Nefaj¢it!; Menej a zdravo jest!; Viac sa pohybovat! - st tri zékladné
piliere (imperativy) zdravého Zivotného $tylu a prevencie nielen orga-
novocievnych artériovych ischemickych choréb, ale vietkych cievnych
choréb.® Sekundarna prevencia obliterujtcich organickych artériovych
chor6b by sa mala zacat v ¢ase manifestacie (C1) cievnej choroby. Cielom
vcasnej a racionalnej lie¢by je zvladnut vyvoj chorobného artériového
cievneho procesu, zastavit ho pokial mozno este v reverzibilnom §ta-
diu, zamedzit vzniku komplikdcii, zabrdnit vzniku trvalych nésledkov,
vzniku praceneschopnosti, invalidity a pred¢asnej smrti. Pamatajme, Ze
¢im vyssie je klinické stadium (C0-C4) jednotlivych artériovych choréb
(E1-E18) a ¢im periférnejsia (distalnejsia) je lokalizacia artériovej okld-
zie (AP, AD, AMV) a ¢{im vyssie je patofyziologické stadium (P1-P3) kto-
rejkolvek organovocievnej ischemickej choroby, tym vidsia je pravde-
podobnost néhlych cievnych prihod v oblasti vitdlnych organov (srdce,
mozog).*” V lie¢be koncatinovocievnej ischemickej choroby sa uplatiu-
ju predovsetkym internisticko-angiologické (,,konzervativne®) lie¢ebné
postupy (psychoterapia, diétoterapia, fyzioterapia — najma kineziotera-
pia, termoterapia, elektroterapia; a farmakoterapia). Tato liecba by ma-
la byt zdsadne etiopatogenetickd (kauzalna) s hlavnym cielom: zastavit

Viac informacii na www.edukafarm.sk

progresiu ¢i dosiahnut regresiu zakladnej artériovej cievnej choroby. Za-
sada elimindacie vaskuldrnych rizikovych faktorov je podobna ako v pri-
marnej prevencii, musi véak mat ovela vy$siu mieru individualizacie. Vo
farmakoterapii vSetkych rizikovych vaskularnych faktorov uprednost-
nujeme tie liekové skupiny, ktoré maju dokazané endotelovoprotektivne
a organovoprotektivne t¢inky." %1013

Do druhej skupiny patria tzv. invazivne, radikalne lie¢ebné postupy,
a to jednak metddy intervenénej (angio)radiologie (selektivna katétrova
trombolyza, translimenova angioplastika, stentovanie) a/alebo metédy
(angio)chirurgické (endarterektémie, rekonstrukéné operacie, ampu-
tacie koncatin). Vyber vhodnej lie¢ebnej metddy je prisne individudl-
ny a zavisi od vSetkych aspektov komplexnej ,,CEAP“ diagnézy.” Kym
kauzalna internisticko-angiologicka lie¢ba je indikovana vo vsetkych
$tadiach choroby (CO az C4b), v $tadiu C3 az C4 sa treba vzdy poku-
sit o radikalnu lie¢bu. Napriek tomu, Ze pri uspesnom radikalnom (re-
vaskulariza¢nom, reperfuznom) postupe sa okamzite zvysi prietok krvi
a tlak v ischemickych tkanivach, je to v istom zmysle iba lie¢ba sympto-
maticka, ktora neovplyviuje zdkladnu artériovu cievnu chorobu ani jej
rizikové cievne faktory. Takze aj po radikalnej lie¢cbe musi kontinualne
pokracovat kauzalna internisticko-angiologicka liecba, vzdy aj s dosled-
nou elimindciou v8etkych rizikovych vaskuldrnych faktorov.®

TRI ZAKLADNE FARMAKOPROFYLAKTICKE

ANGIOPROTEKTIVNE METODY

Pod antilipidogénnou terapiou, ktord je vyznamnou sucastou antia-
terogénnej a komplexnej angioprotektivnej lie¢by, rozumieme znizenie
influxu lipidov do cievnej steny a/alebo zvysenie efluxu lipidov z ciev-
nej steny artérii. Nemala by sa celkom stotoznovat s antihyperlipidemic-
kou (hypolipemickou) lie¢bou, pri ktorej sa stanovuju cielové hodnoty
vybranych lipidovych parametrov v krvi, ktoré uz podIa najnovsich po-
znatkov nepredstavuju zvy$ené riziko vzniku a progresie aterosklerdzy
a inych artériovych chorob. Odporucané cielové hodnoty lipidov nie st
jednotné, neustale sa aktualizuju s novymi poznatkami mediciny doka-
zov. Na angioprotektivnom tcinku hypolipidemik sa podielaju aj/pre-
dovsetkym ich tzv. pleitropné (nelipidové) ucinky, ktoré st pri jednotli-
vych liekoch v piatich hlavnych skupinach velmi rozdielne.?¢*1013

Statiny sd inhibitory 3-hydroxy-3-metylglutaryl koenzym A redukta-
zy (rosuvastatin, atorvastatin, simvastatin, lovastatin, pravastatin, flu-
vastatin), znizuji endogénnu syntézu cholesterolu, najma LDL-C, mier-
ne znizujui aj TAG a mierne zvy$uju HDL-C. Pleiotropné uc¢inky st pri
jednotlivych statinoch kvalitativne i kvantitativne rozdielne. Moduluja
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funkciu endotelu, trombogenézu, zapalové, oxida¢né a proliferaéné pro-
cesy. Vyznamne prispievaju k stabilizacii aterosklerotickej lézie a k pre-
vencii instabilnej ischémie organov. Statiny sa podavaju raz denne, naj-
lepsie po hlavnom jedle alebo pocas neho. Metabolizuji sa v peceni.
Pri spravne vedenej kontrolovanej lie¢be statinmi st neziaduce ¢in-
ky zriedkavé. Sem patri liekové poskodenie pecene, ktoré monitoruje-
me sledovanim hepatalnych enzymov. Ich 2-3-ndsobné zvysenie je do-
vodom k preruseniu lie¢by. Najzavaznej$ou komplikdciou je poskodenie
prie¢ne pruhovaného svalstva (od myalgie, cez myopatiu aZ po Zivot
ohrozujucu rabdomyolyzu), pri ktorej je viac ako 10-ndsobné zvysenie
kreatinfosfokinazy.

Fibraty st derivaty kyseliny fibrovej (ciprofibrdt, fenofibrat, gemfibro-
zil, bezafibrdt). Vyrazne moduluju expresiu jadrovych receptorov (peri-
xome proliferator activated receptors alpha - PPAR-alpha) s ndslednou
kvantitativnou i kvalitativnou Gpravou takmer v$etkych aterogénnych
lipidov. Pleiotropné uc¢inky fibratov spocivaji najma antitrombotickom
a protizapalovom pdsobeni, ¢im prispievaju k stabilizécii aterosklerotic-
kej 1ézie. V sticasnosti sa pouzivaju fibraty s vlastnostami, ktoré umoz-
fuju ich ddvkovanie raz denne.

Sekvestranty zl¢ovych kyselin (reziny; Zivice) su aniénové idonome-
nice, ktoré v tenkom ¢reve viazu zI¢ové kyseliny a tym zniZuju ich re-
absorpciu (colestipol, cholestyramin). Prerusuji zaroven ich enterohe-
patalny obeh a zI¢ové kyseliny sa vo zvySenej miere vylucuju stolicou.
Znizuja len koncentraciu T-C a LDL-C, naopak TAG sa mozu zvysit.
KedZe sa nevstrebdvaji a nemaju zavaznejie neziaduce u¢inky, st vhod-
né na lie¢bu deti, gravidnych Zien a pacientov s hepatopatiami. MoZu sa
kombinovat so vSetkymi ostatnymi hypolipemikami. Uzivaju sa pol ho-
dinu pred jedlom.

Kyselina nikotinova a jej derivaty (acipimox) znizuju syntézu VLD-
L-C v pedeni, ¢o sekunddrne znizuje tvorbu LDL-C. Okrem toho zvy-
$uji HDL-C a znizuju TAG. Efektivne st v8ak len velmi vysoké davky
(okolo 2 g), ¢o v8ak aj u novsich liekovych formach s postupnym uvolto-
vanim spdsobuje neprijemné scervenanie (flush) a palpitacie. Nedavno
registrovany kombinovany liek (1000 mg kyseliny nikotinovej a 20 mg
laropiprantu) tbl. ma redukovat priznaky navalov este viac ako ¢isté lie-
kové formy kyseliny nikotinovej s predizenym uvolfiovanim.

Selektivne inhibitory intestinalnej absorpcie cholesterolu (SITAC) blo-
kuja prechod cholesterolu ¢revnou stenou. Ezetimib sa pouziva v kom-
binovanej liecbe so statinmi, len vynimoc¢ne v monoterapii pri kontrain-
dikécii inych hypolipidemik.

Pod antitrombotickou liecbou (artériotromboprofylaxiou) rozu-
mieme vsetky liecebné opatrenia, ktoré maju zabranit vzniku trombézy,
zamedzit progresii trombu a jeho embolizacii, a ktoré maju zlikvidovat
uz vzniknuty trombus. Artériové antitrombotikd (artériotromboprofy-
laktika) sa delia na dve zakladné skupiny: klasické a nové antitrombocy-
tové lieky.*¢ Podla mechanizmov ué¢inku sa klasické antitrombocytové
lieky (predtym nespravne nazyvané antiagregancid), pouzivané v pre-
vencii artériovej trombozy, obvykle delia na 4 skupiny.*

Inhibitory cyklooxygenazy su lieky, ktori inhibuju enzym cyklooxy-
gendzu (COX-1) a tym tvorbu tromboxdnu A, (TXA,). Acetylsalicylovd
kyselina (ASK) je najpouzivanejsim antitrombocytovym liekom v klinic-
kej medicine. U¢inok ASK je ireverzibilny a kompletny, uz pri pomerne
malej davke (30 mg) zasiahne celtl populdciu cirkulujicich trombocytov
a ucinok trva pocas celého ich Zivota (7 - 10 dni). Pri dlhotrvajtcej liecbe
je t¢innd davka 75 - 160 (325) mg denne. Pri tejto davke nie je ovplyv-
nend cyklooxygenéza (COX-2) v monocytoch a makrofigoch, nedocha-
dza k potlaceniu tvorby prostacyklinu v endotelovych bunkach, navyse
pri vy$sich davkach stapa aj riziko neziaducich a¢inkov, predovsetkym
gastrointestinalnych er6zii a krvacania. Velky pocet $tadii potvrdil asi
25% redukciu relativneho rizika vaskuldrneho umrtia, ¢o viedlo k zave-
deniu ASK ako $tandardného lieku pri primarnej i sekundéarnej prevencii
artériovych stenotizujucich (obliterujucich) choréb a orgdnovocievnych

ischemickych chorob (syndrémov). Davno diskutovanym problémom
je aspirinové rezistencia, fenomén klinickej nedcinnosti (zlyhania ASK
v prevencii artériovej trombodzy) a/alebo fenomén laboratérnej neucin-
nosti ASK (neschopnost laboratérne dokazat inhibiciu trombocytovych
funkcif). Vyskytuje sa v rozmedzi 5 - 45 %, etiopatogenéza je multifak-
toridlna. Okrem mensieho podielu farmakokinetickych a farmakodyna-
mickych pric¢in sa vSeobecne zddraznuje faktor nonkompliancie. V sku-
tocnosti sa za fenoménom zlyhania akejkolvek vaskuldrnej prevencie
skryva s velkou pravdepodobnostou komplexny problém endotelovej
dysfunkcie, ktord zatial $tandardne ani kvantitativne, a ani kvalitativ-
ne neurc¢ujeme. Medzi lieky, ktoré reverzibilne inhibuji cyklooxygendzu
(COX-1), a tym aj tvorbu tromboxanu TXA, (pri ukonceni liecby sa ob-
novuje funkcia trombocytov do 24 hodin), patri indobufen a sulfinpyra-
zon (ktory md naviac aj urikozuricky efekt).

ANTAGONISTY RECEPTOROV P2Y12

PRE ADP (TIENOPYRIDINY)

Tienopyridinové derivaty selektivne inhibuju trombocytovy ADP
receptor P2Y12, kltcovy pre signalnu aktivaciu, adhéziu a agregaciu
trombocytov. Patri sem tiklopidin a jeho 6-krat u¢innejsi novsi nasled-
nik klopidogrel zaroveni s men$im rizikom neziaducich u¢inkov, najma
neutropénie a trombotickej trombocytopenickej purpury (TTP). Inhi-
bicia trombocytov zavisi od davky, pricom u¢inné potlacenie funkcii sa
dosiahne po 2-3 diloch uzivania 500 mg tiklopidinu alebo 75 mg klopi-
dogrelu. Blokada je ireverzibilnd, nie je ovplyvnitelna trombocytovym
koncentritom, funkcia sa upravuje 5 - 7 dni po vynechani klopidogrelu.
Postupy pre pouzitie klopidogrelu sa neustale prehodnocuji a inovuju,
kedZe ostatné $tidie prinasaju nové vysledky i prekvapenia pri dudlnej
antitrombocytovej lie¢be (kyseliny acetylsalicylovej a klopidogr). Klopi-
dogrelova rezistencia sa opisuje u 10 — 33 % pacientov. Pri¢inou ,slabej
odpovede® na klopidogrel moze byt okrem nedostato¢nej davky, nedo-
stato¢nej absorpcie, nonkompliancie, variabilnej transformacie lieku na
aktivny metabolit (zavislej od aktivity cytochroému P450 3A4) aj mul-
tifaktoridlna patogenéza artériovej endotelovej dysfunkcie a artériovej
tromboembdlie.

Antagonisty receptorov GPIIb/IIIa; blokatory trombocytovych fibri-
nogénovych receptorov su tretou skupinou klasickych antitrombocyto-
vych liekov (tzv. skuto¢né antiagregancia), ktorej vyvoj bol in§pirovany
Glanzmanovou trombasténiou, pri ktorej tento receptor chyba. V stcas-
nosti sa pouzivaju tri lieky na parenterdlne intravénové pouzitie. Ab-
ciximab je Fab fragment monoklondlnych mysich protilatok proti hu-
mannemu glykoproteinu IIb/IIla. Eptifibatid je cyklicky heptapeptid,
obsahujuci sekvenciu Lys-Gly-Asp. Tirofiban je nepeptidicky tyrozinovy
derivat s nizkou molekulovou hmotnostou, ktorého $truktura napodob-
fuje sekvenciu Arg-Gly-Asp na molekule fibrinogénu, ktora zodpoveda
za jeho vdzbu na receptor GPIIb/IIIa. Spolu s nirazovou lie¢bou klo-
pidogrelom maju svoje miesto v neivazivnej liecbe akutnych cievnych
trombotickych prihod, najma v koronarnej oblasti cirkuldcie u vysokori-
zikovych oséb. K hlavnym neziaducim G¢inkom patri krvacanie a trom-
bocytopénia. Inhibitory fosfodiesterdzya akceleratory zvySovania cAMP
v trombocytoch blokddou konverzie cAMP na neaktivny AMP st §tvr-
tou skupinou klasickych artériovych antitrombotik. Dipyridamol nema
samotne podavany lepsie vysleky ako ASK a klopidogrel. Kombinovany
liek dipyridamol 200mg v kombindcii s 25 mg acetylsalicylovej kyseliny
sa uprednostuje pri sekunddrnej prevencii nahlych cievnych mozgovych
ischemickych prihod. Cilostazol je chinolinovy derivat, inhibujuci fos-
fodiesterdzu a posobiaci ako vazodilatator, ma aj u¢inok na plazmatické
lipidy (znizuje triacylglyceroly a zvyS$uje HDL cholesterol). Je schvale-
ny americkym FDA uz od r. 1999 na liecbu kon¢atinovocievnej ische-
mickej choroby. Porovnavacia $tddia cilostazolu a pentoxifylinu, ktoré
st v USA schvélené na lie¢bu ischemickej choroby koncatin, preukdzala
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vyssiu a¢innost cilostazolu. Okrem Velkej Britanie, nie je v Eurdpe ci-
lostazol registrovany. Trifusal ma napriek Struktarnej i funkénej po-
dobnosti s acetylsalicylovou kyselinou, vratane ireverzibilnej blokady
cyklooxygendazy (preferen¢ne COX-2), viacero odli$nosti. Jeho hlav-
ny metabolit — kyselina hydroxytrifluormetylbenzoova (HTB) inhibu-
je fosfodiesterazu a zvyS$uje obsah cAMP v trombocytoch. Slabsie an-
titrombocytové antitrombotické uc¢inky maja aj niektoré vazoaktivne
lieky, napriklad naftidrofuryl, ktory blokuje serotoninové receptory ty-
pu 5-HT; molsidomin zvy$uje cGMP v trombocytoch, obdobne ako
niektoré vazodilata¢né prostanoidy - alprostadil, iloprost a iné.

Vyvoj novych protidostickovych liekov (novych artériovych antitrom-
botik) dnes smeruje ku komplexnej$iemu potla¢eniu funkcii trombocytov.
Podla mechanizmu t¢inku sa rozdeluji do minimalne $iestich skupin.*

Trombolytika (fibrinolytika) su lieky, ktoré podstatne zlepsili systé-
movu alebo selektivnu (regiondlnu) trombolyticku lie¢bu artériovej
tromboembdlie. Trombolytika prvej generacie (streptokindza a uroki-
ndza) sa uz prakticky nepouzivaji. K trombolytikdm druhej genera-
cie patri altepldza, anistrepldza, prourokindza, k trombolytikdm tretej
generacie patri ratepldza, lanotepldza a dalsie. Trombolyticka liecba sa
monitoruje obvykle trombinovym ¢asom. Po trombolytickej lie¢be vidy
musi nasledovat antikoagula¢na lie¢ba.

Antikoagula¢né lieky (antikoagulancid) su tretou skupinou antitrom-
botik, ktoré sa delia na minimalne dve podskupiny: priame a nepriame
antikoagulancid. Priame antikoagulancia su latky, ktoré znizuju zraza-
vost krvi cez antitrombin III. Patri sem klasicky nefrakcionovany hepa-
rin (UH), alebo hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou (low mo-
lecular weight heparins - LMWH), ako napr. nadroparin, dalteparin,
enoxaparin a dalsie. Druhou podskupinou priamych antikoagulancii su
priame inhibitory trombinu, ako napr. hirudin, hirugén, hirulég a dalsie.
Nepriame antikoagulancia st latky, ktoré znizuju zrazavost krvi nepria-
mo interferenciou so syntézou hemokoagula¢nych faktorov v peceni za-
vislych od vitaminu K (I, VII, IX a X) s nastupom t¢inku aZ po urcitej
latencii. Z kumarinov je to warfarin, ktory sa v monoprofylaxii artério-
vej tromboembolie pouziva dnes uz zriedka, napr. pri rezistencii na an-
titrombocytové lieky. Pri kombinovanej antitrombotickej liecbe sa sd-
¢asne podavaji dva antitrombotické lieky s rozdielnymi mechanizmami
udinku, napriklad nizke davky kyseliny acetylsalicylovej s warfarinom.
Pri substitu¢nej antitrombotickej lie¢be sa podava chybajuici antitrom-
boticky faktor, napr. antitrombin II1.>°

Vazoaktivne lieky predstavuju heterogénnu, pomerne velku skupi-
nu liekov s komplexnymi mechanizmami ¢inku, pri ktorych sa roz-
ne kombinuje endotelovoprotektivny u¢inok, antiproliferativny ucinok,
vazodilata¢ny G¢inok, priaznivé ovplyvnenie hemoreoldgie, antitrom-
boticky ucinok, priaznivé ovplyvnenie celuldrnych krvnych elementov
(erytrocytov, leukocytov, trombocytov), antioxidaény ucinok, proti-
zdpalovy ucinok atd. Okrem uZ spomenutych liekov sem patri pento-
xifylin, sulodexid, buflomedil, dextran, kalciové antagonisty, inhibitory
angiotenzin konvertujiiceho enzymu — ACEI (nielen pri artériovej hyper-
tenzii, ale pre ich angioprotektivne G¢inky aj pri normotenzii), sarta-
ny, prostaglandiny (pri kritickej koncatinovej ischémii), imunosupresiva
a imunomodulancid (pri vaskulitidach), niektoré antiuratikd, antidiabe-
tikd, moduldtory angiogenézy a dal$ie. Vicsina tychto liekov ¢akd na ob-
jektivne klinické hodnotenie.®* 101213

REDUKCIA REZIDUALNEHO

VASKULARNEHO RIZIKA

V ostatnom case sa intenzivne sleduje fenomén rezidudlneho vasku-
larneho rizika a potreby jeho redukcie, ktory podnietil vznik nezavislej
akademickej nadacie R3i (Residual Risk Reduction Initiative), a ktory
si bude vyzadovat nové liecebné pristupy.> ! Okrem troch nonfarma-
koprofylaktickych pilierov tvoria teda v sucasnosti farmakoprofylak-
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ticko-terapeuticku kostru tri skupiny liekov (statin, artériotrombopro-
fylaktikum a ACE-inhibitor) a podla potreby redukcia rezidualneho
vaskuldrneho rizika (3r) podla aktudlnych poznatkov mediciny doka-
zZov — ,,zasada 3x3“C,

ZAVER

Doterajs$ie niektoré medzinarodné*'> " a ndrodné'? odporicania ma-
nazmentu koncatinovocievnych artériovych ischemickych choréb vy-
chadzali predovsetkym z klinickej diagnézy a klasifikacie. Zdkladnym
predpokladom efektivnej kauzdlnej raciondlnej liecby je vSak rychla
a spravna komplexna klinicka, etiologicka, anatomicka a patofyziolo-
gickd (CEAP) diagnoza nielen koncatinovocievnej ischemickej choroby,
ale aj dalgich artériovych a inych vnatornych organovych choréb. Inter-
nd medicina a jej $pecializacie su dobrym prikladom i dokazom toho, zZe
efektivny manaZment systémovych artériovych cievnych chorédb, ktoré
sa vyznacuju polymorbiditou, sa nezaobide bez jej vyznamnych gene-
raliza¢nych, integra¢nych a koordina¢nych funkcii. Treba zdoraznit, Ze
vadsina artériovych chorob (E1 - E18) ma viacero dal$ich samostatnych
chorobnych podjednotiek a kazdd md aj svoje preventivno-terapeutic-
ké $pecifikd, meniace sa podla aktudlnych poznatkov mediciny doka-
zov (EBM). V klinickej praxi nesmie byt stredobodom lie¢by len uréity
systém, organ ¢i tkanivo, ale cely ¢lovek. Pacient s s hociktorou orgé-
novocievnou ischemickou chorobou je nositefom vysokého globélneho
multiorgdnového vaskuldrneho rizika. Nelie¢i sa klinicky nélez, ani sa
nelie¢i akykolvek pristrojovy ¢i laboratérny vysledok alebo diagnéza,
ale ¢lovek - pacient.

-,
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SUCASNY POHLAD NA LIECBU
PARKINSONOVE)] CHOROBY

MUDr. Denis Richter

Neurologické oddelenie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, UNB, Bratislava

lhodobé prezivanie pacientov s Pch zaroven prind$a nové, v minu-

losti nepoznané problémy. Manazment pacientov s tymto ochore-
nim patri v neuroldgii k tym najzlozitej$im a najkomplexnejsim. Cldnok
podava prehlad sucasnej terapie Pch, poslednych noviniek a v kratkosti
nacrtava buduce perspektivy.

UvoD

Parkinsonova choroba je progresivne ochorenie zapri¢inené predcas-
nym zanikom neurénov v centralnej nervovej siistave (substancia nigra,
kmenové jadra, mozgové kora, bulbus olfactorius) a autonémnej nervo-
vej sustavy s naslednym nedostatkom dopaminu a inych neuromedia-
torov. Spolo¢nou abnormitou, ktord mozno najst u vietkych pacientov
s Pch, je degeneracia dopaminergnych neurénov a vyskyt tzv. Lewyho
teliesok v prezivajucich neurénoch substancia nigra. Ochorenie posti-
huje priblizne rovnako obe pohlavia, prevalencia narastd imerne s ve-
kom. Typicky zaciatok ochorenia je 5. - 6. dekdda. Pri¢ina PCH nie je
dodnes znama. Predpoklada sa interakcia medzi faktormi prostredia
a genetickou dispoziciou. Diagnéza Pch je predovsetkym klinicka. Po-
mocné vysetrenia, ako je MRI, SPECT, levodopovy test, slizia pri dia-
gnostickych pochybnostiach na vylacenie inych ochoreni.!

LIECBA PARKINSONOVE] CHOROBY

Nedostatok dopaminu je hlavnym menovatelom v patofyzioldgii ty-
pickych motorickych priznakov Pch (tabulka 1.). Opédtovné nastolenie
dopaminovej rovnovahy je preto hlavnym terapeutickym principom
v lie¢be Pch. Dlhoro¢né klinické skusenosti podporené poznatkami
ziskanymi z farmakologickych a elektrofyziologickych $tadii viedli ku
vzniku teérie o kontinudlnej dopaminergnej stimuldcii. Podla tejto te-
orie je dopaminergna stimuldcia za fyziologickych okolnosti relativne
stabilnd - tonickd. Prudké kolisanie, ndrazova - pulzna stimuldcia vedie
zasa k porucham v okruhoch bazalnych ganglii a spdsobuje najma v ne-
skorych stadidch komplikdcie. Aj ked tato tedria nie je jednoznaéne do-
kézana, je vSeobecne akceptovana a do zna¢nej miery ovplyvnila spdsob
lie¢by Pch a vyvoj novych lie¢ebnych postupov.

V minulosti motorické priznaky v klinickom obraze dominovali. S na-
stupom levodopy (L-dihydroxy-fenylalanin) v 60. rokoch 20. storocia
a neskor aj dalsich liekov sa zna¢ne predizilo prezivanie postihnutych
a objavili sa dovtedy nezndme, resp. nepozorované priznaky a kompli-
kécie (psychické, kognitivne, autonémne, spankové poruchy, mimovol-
né pohyby). Zvic¢sa nie su podmienené dopaminergnou poruchou, alebo

Viac informacii na www.edukafarm.sk

vznikajui ako nésledok dlhodobej dopaminergnej lie¢by. V pokrocilom
$tadiu Pch ¢asto dominuju a predstavuju velky terapeuticky problém.

V lie¢be Pch mame k dispozicii viacero liekovych skupin a prepara-
tov. Pre farmakorezistentnych pacientov mame na vyber z dvoch moz-
nosti — hlbokd mozgovu stimulaciu a kontinudlne podéavanie levodo-
py transabdominalnou duodenalnou sondou pomocou automatizovanej
pumpy (tabulka 2). Vzhladom na komplexnost symptomatiky a zna¢né
rozdiely v priebehu ochorenia neexistuju $tandardy lie¢by Pch. Publiko-
vané schémy maji charakter odporucani a lie¢ba je individualizovand.>*
Vyber inicidlnej lie¢by zavisi od zZivotného $tylu a preferencii pacienta,
s prihliadnutim na vek a celkovy zdravotny stav.® Algoritmus lie¢by Pch
zobrazuje obrdzok 1.

Tab. 2: Antiparkinsonika (ATC N04). Charakteristika liekov a lie¢eb-
nych postupov dostupnych v SR
1. Prekurzory dopaminu (levodopa + karbidopa/benserazid, levodopa
+ karbidopa + COMT inhibitor). V nigrostriatalnych neurénoch sa
levodopa metabolizuje na dopamin a nahradza deficit dopaminerg-
nej stimulacie sposobeny tbytkom neurénov. V dosledku farmako-
kinetiky levodopy m4 stimulacia pulzny - nefyziologicky charak-
ter, ¢o vedie k rozvoju dyskinéz a fluktudcii. Prepardty s postupnym
uvoltiovanim levodopy tento problém neodstrénili a v praxi sa ne-
osveddili.
Levodopa sa povazuje za zlaty Standard v liecbe PCH a je v tejto in-
dikacii nenahraditelna. Neovplyviuje nedopaminergné symptomy
a vyzaduje postupné davkovanie. Je bezpecnd aj pre starsich a poly-
morbidnych pacientov. Ak pacient neodpovedd na lie¢bu dostatoc-
nou davkou levodopy, treba prehodnotit diagnézu Parkinsonovej
choroby.

2. Agonisty dopaminu (AD) (ropinirol, pramipexol, rotigotin) pdso-
bia priamo na postsynaptické dopaminergné receptory (DR). Sti-
muldcia DR sa priblizuje fyziologickym podmienkam, takze vyskyt
fluktuacif a dyskinéz je zriedkavejsi ako pri lie¢be levodopou. AD sa
v iéinnosti vyrovnaju levodope a maju aj slaby antidepresivny efekt.
V stcasnosti patria medzi najpouzivanejsie antiparkinsonika. AD sa
pouzivaju v monoterapii aj v kombinicii s ostatnymi antiparkinso-
nikami vratane levodopy. Trendom su nové formy AD s vylepSenou
farmakokinetikou. Pramipexol a ropinirol je k dispozicii v novej
liekovej forme - tabliet s riadenym uvolfiovanim, ktoré zabezpecia
stabilnd hladinu pocas celych 24 hodin. Rotigotin je zatial jedinym
antiparkinsonikom, ktoré sa aplikuje vo forme néplasti. Poskytu-
je stabilnu plazmatickd koncentriciu. Néplast umoziiuje bezpe¢nu
lie¢bu pacientov s poruchami peroralneho prijmu, demenciou ¢i ne-
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dostato¢nou spolupracou. Nové formy AD st v praxi bezpeénejsie
a pre pacienta pohodlnejsie. Nespornou vyhodou 24-hodinovych fo-
riem AD je dopaminergna stimuldcia aj pocas spanku.

3. Inhibitory monoaminooxiddzy B (MAO-B) (selegilin, rasagilin)
zabranuji metabolizdcii dopaminu monoaminooxiddzou. Rasagilin
je novsi preparat, a najmia s ohladom na lepsiu Gc¢innost v podstate
nahradil selegilin. Pouzitie nachadzaji v monoterapii v ivode ocho-
renia, alebo ako pridavna liecba. Existuju uvahy o mozZnom neuro-
protektivnom efekte inhibitorov MAO-B, presved¢ivy dokaz zatial
nebol publikovany. Vyhodou MAO-B je vybornd znasanlivost a jed-
noduché davkovanie.

4. Antagonisty NMDA receptorov (amantadin). Mechanizmus G¢in-
ku amantadinu spo¢iva v zlepSeni uvoltiovania dopaminu z presy-
naptickych vezikdl. ZniZend aktivita excitaéného neurotransmiteru
glutamdtu zdroven podmienuje schopnost amantadinu redukovat
dyskinézy. Infzna forma je jednym z mala dostupnych parenterdl-
nych antiparkinsonik a vyuziva sa na zvladnutie akutnych hypodo-
paminergnych stavov, ked nie je mozna peroralna lie¢ba (napriklad
pooperacné stavy).

5. Inhibitory katechol-o-metyltransferazy (COMT) (entakapon, tol-
kapon) zvy$uju dostupnost a stabilizuji hladinu levodopy v mozgu
znizenim jej metabolizmu. UZivaju sa spolu s levodopu. Nie je po-
trebnd titrdcia. V sucasnosti je dostupny aj kombinovany preparat
levodopa + karbidopa + COMT inhibitor.

6. Anticholinergikd. Mechanizmus ucinku anticholinergik spociva
v Gprave rovnovahy medzi dopaminom a acetylcholinom. Anticho-
linergikd maju zdvainé a Casté vedlajsie uc¢inky a pri dlhodobom
uzivani mozu potencovat zmeny typické pre Alzheimerovu demen-
ciu.® Dnes sa povazuju za obsolentné.

7. Hlboka mozgova stimulacia je indikovana u pacientov s pokrocilou,
farmakologicky nezvladnutelnou Pch. Hlbokd mozgové stimuldcia
vyzaduje predopera¢né vySetrenie a poopera¢né sledovanie na $pe-
cializovanom pracovisku.

8. Novou a vitanou moznostou je kontinudlna aplikdcia levodopy pria-
mo do duodéna pomocou pumpy. Metdda je indikovand u pacientov
s pokro¢ilou, farmakologicky nezvladnutelnou Pch. V porovnani
s hlbokou mozgovou stimuldciou md menej obmedzeni, je jedno-
duchsia a lacnejsia. Vykonava sa len na $pecializovanych pracovis-
kach.

Pch patri medzi najlepsie poznané neurodegenerativne ochorenia. Pa-
tofyziologia je podrobne popisand, aviak malo vieme o etiol6gii ocho-
renia. Vyskum Pch sa preto zameriava najmi na 2 kli¢ové otdzky: Co
zapricinuje abytok Specifickych neurénov, a ako mu médzeme predcha-
dzat? Ako mdzeme tieto neurdny nahradit, respektive vykompenzovat
tato stratu? Napriek intenzivnej praci sa v najblizsej dobe nepredpokla-
da zasadny prielom v liecbe Pch. Testuju sa najméd nové liekové formy
existujtcich produktov a nové molekuly pdsobiace cez zndme mecha-
nizmy (safinamid, MAO-B inhibitor, III. fdza klinického testovania).

Prioritou ¢.1 je neuroprotekcia. Nddeje sa vkladali do mnohych mole-
kal, bohuzial, bez presved¢ivych dokazov. V sucasnosti sa testuje viacero
preparatov s odlisnym mechanizmom tcinku: blokatory glutamatovych
receptorov, inhibitory monoaminooxygendzy, blokitory Ca kandlov,

Bradykinéza spomalenie vykonavaného pohybu

pohyby prstov a rik pripominajice pocitanie

Pokojovy tras minci

Rigidita zvyseny odpor svalu pri pasivnom natiahnuti

porucha vstavania, ch6dze, pady posturalne

Posturalna instabilita* e N )
poruchy su typické pre pokrocilé ochorenie

alfasynuklin, latky zabranujuce apoptoze, resp. zlep$ujuce funkciu mi-
tochondrii. Vyvoj a testovanie neuroprotektivnych latok stazuje ne-
zndma etiolgia Pch. Dal§im problémom je chybajuci véasny marker
ochorenia. Testovanie prebieha u pacientov s klinicky manifestnym
ochorenim a s pokro¢ilym procesom neurodegeneracie. Naproti tomu,
neuroprotekcia by mala byt najefektivnejsia v skorom §tadiu ochorenia,
ktoré prebieha bezpriznakovo.

Novym ndadejnym smerom je génovd terapia. Pomocou virusového
vektora sa do mozgovych buniek vlozi poZzadovany gén. Takyto gén na-
sledne produkuje enzym, ktory pomaha potlacat priznaky Pch. Od roku
2010 prebiehaju $tyri klinické studie s génovou terapiou. Vysledky zatial
nie su zname, a skoré praktické vyuzitie sa neocakava.®

Od 80. rokov minulého storocia prebiehaju pokusy s nahradenim
odumretych buniek substancia nigra pomocou neuronalnej transplan-
tacie. V siasnosti sa na tento ucel vyuzivaju kmenové bunky, ktoré sa
injektuju do substancia nigra. Metdda je ¢iastoéne tGspe$na. Kmenové
bunky prezivaji a produkuji dopamin. Bohuzial, klinicky efekt nie je
dostato¢ny a problémom je najma nadprodukcia dopaminu so zavazny-
mi vedlaj$imi t¢inkami. Inym problémom je silny tlak na zakaz pouzi-
vania kmenovych buniek v USA, ¢o brzdi dalsi vyskum.>’

Posledné dekady priniesli pokrok v poznévani Pch. S tym tzko suvisi
aj prichod novych liekov a liekovych foriem. Aj ked v sucasnosti nedo-
kazeme zastavit progresiu ochorenia, mézeme symptomatickou lie¢bou
dlhodobo priaznivo ovplyviiovat stav pacienta a oddialit vyskyt niekto-
rych komplikacii. Zmeny v lie¢ebnych postupoch a komplexnost proble-
matiky robia starostlivost o pacientov s Pch zna¢ne naro¢nou. Na vyrie-
$enie ¢akaji niektoré zdsadné otazky a vyzvy - v¢asnd diagnostika Pch,
neuroprotekcia, prevencia.
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Pre vSetky stadia idiopatickej Parkinsonovej choroby'
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Neupro® je indikované pre lie¢bu znakov a priznakov skorého stadia
Parkinsonovej choroby ako monoterapia alebo v kombinécii s L-dopou,

Cize pocas trvania choroby az do neskorych stadii ked efekt L-dopy zoslabne
alebo sa stane premenlivym a dochadza k fluktuaciam terapeutického ucinku
(fluktudcie ku koncu davkovacieho intervalu alebo “on-off” fluktuacie

zo stavu dobrej hybnosti tzv. “on” stavu do stavu zlej hybnosti tzv. “off”).!

Reference: 1. Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Neupro® (SPC, 03/2010).

Skratena informacia o lieku: Liekova forma: Neupro® 2 mg/24 h, 4 mg/24 h, 6 mg/24 h, 8 mg/24 h je tenka transdermalna naplast matricového typu. Transdermalna naplast Neupro® 2 mg/24
h uvolni 2 mg rotigotinu za 24 hodin, Neupro® 4 mg/24 h uvolni 4 mg rotigotinu za 24 hodin, Neupro® 6 mg/24 h uvolni 6 mg rotigotinu za 24 hodin, Neupro® 8 mg/24 h: uvolni 8 mg rotigotinu
za 24 hodin. Indikacie: Neupro sa indikuje na lie¢bu znamok a symptomov idiopatickej Parkinsonovej choroby v pociato¢nom $tadiu v monoterapii (t. j. bez L-dopy) alebo v kombinacii s L-dopou,
Cize pocas trvania ochorenia az do neskorych 3tadii, ked' u¢inok L-dopy zoslabne alebo sa stane premenlivym a dochadza k fluktuaciam terapeutického tcinku (fluktuécie ku koncu dévkovacieho
intervalu alebo ,on-off” fluktuécie zo stavu dobrej hybnosti tzv. ,on” do stavu zlej hybnosti tzv. ,off”). Davkovanie: Neupro® sa aplikuje na pokozku raz denne. Naplast sa ponechava na pokozke
24 hodin a potom sa vymiena za novu, ktoré sa aplikuje na iné miesto. Liecba sa zacina jednorazovou dennou dévkou 2 mg/24 h. Nasledne sa zvysuje v tyzdrovych intervaloch (t. j. 2 mg/24 h v
1.tyzdni, 4 mg/24 h v 2. tyzdni, 6 mg/24 h v 3. t)’lidni a8mg/24 h 4. tyzdni), kym sa nedosiahne ucinna davka. Maximalna dévka je u pacientov v pociato¢nom $tadiu Parkinsonovej choroby 8mg/24
h.V pokrocilom $tadiu Parkinsonovej choroby je pociatocna davka 4 mg/24 h, maximalna davka je 16 mg/24 h. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na niektori z pomocnych latok. Pred
vysetrenim magnetickou rezonanciou (MRI) alebo pred kardioverziou sa naplast Neupro musi odstranit, aby nedoslo k vzniku popalenin. Osobitné upozornenla a opatrenia pri pouzivani: Neupro
je potrebné uchovavat v pévodnom obale v chladni¢ke pri teplote 2-8° C. Miesto s naplastou sa nema vystavovat vonkaJS|m tepelnym zdrOJom Je zname, Ze lie¢ba agonistami receptorov dopamlnu
sposobuje hypotenziu, a preto sa odporuca sledovanie krvného tlaku. V pripade vyskytu ospalosti, nahleho zaspania, pretrvavajucich ¢i zavaznych koznych vyrazok v mieste aplikacie sa ma uvazit
znizenie davky alebo ukoncenie lie¢by. Kvoli znizeniu rizika koznych reakcii sa ma miesto aplikacie striedat. Ak sa lie¢cba musi ukon¢it, mala by sa obmedzovat postupne, aby sa nevyskytli priznaky
neuroleptického maligneho syndrému. Pacientom uzivajlcim agonistov dopaminu sa nemajt podavat neuroleptika. Neziaduce ucinky: Velmi casté: nevolnost, vracanie, ospalost, zavrat a reakcia v
mieste aplikacie. Casté: poruchy vnimania, no¢né mory neobvyklé sny, nespavost’, dyskinéza, posturalny zavrat, palpitacie, ortostaticka hypotenzia, hypertenzia, stikatanie, zapcha, dyspepsia, sucho
v Ustach, erytém, svrbenie, hyperhidréza, periférny edém, astenicke stavy, znizenie hmotnosti a pad. Menej casté: hypersenzitivita, nahle zaspavanie, poruchy sexualnej tuzby, nutkavé poruchy,
rozmazané videnie, poruchy videnia, atrialna fibrilacia, hypotenzia, bolest brucha, celkové svrbenie, podrazdenie pokozky, zvysenie hladiny pecenového enzymu, zvysenie hmotnosti, zrychlenie
srdcového rytmu. Zriedkavé: psychoticka porucha, ki¢, supraventrikularna tachykardia, generalizovana vyrézka, podrazdenost. Datum revizie textu: 11/2010. Registra¢né ¢islo (a): EU/1/05/331/001
- 003, EU/1/05/331/014 - 019, EU/1/05/331/004 - 006, EU/1/05/331/020 - 025, EU/1/05/331/007 - 009, EU/1/05/331/026 - 031, EU/1/05/331/010 - 012, EU/1/05/331/032 - 037. Liek je ¢iastocne
hradeny z prostriedkov ZP. Vydaj lieku je wazany na Iekarsky predpis. Pri predpisovani lieku je nutné oboznamit sa v celom rozsahu s informéciami o vedl'ajiich ucinkoch a o osobitnych upo-
zorneniach a opatreniach pri pouzivani, ktoré st uvedené v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku, alebo st k dispozicii na adrese: UCB s.r.o., organiza¢na zlozka, Uprkova 4, 811 04
Bratislava, Tel.: +421 2 5920 2020, Fax: +421 2 5920 2026, e-mail: info.bratislava@ucb.com

r 1 UCB s.r.0., organizaénd zlozka,
:h CNS Uprkova 4, 811 04 Bratislava,
L J v tel.: +421 2 5920 2020 | fox: +421 2 5920 2026 | e-mail: info.bratislava@ucb.com
novacila.
Indpirovana pacientami.” www.uch.com NESPM O3 11



KOMBINACIA TELMISARTAN/
AMLODIPIN (TWYNSTA) SCHVALENA
EUROPSKOU LIEKOVOU AGENTUROU

NA LIECBU HYPERTENZIE

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

Edukafarm, Praha

agentira (EMA) schvdlila pripravok Twynsta (kombindciu telmisarta
0 novy liek na vyrazné zniZenie krvného tlaku s 24-hodinovym tcin

Spoloénost Boehringer Ingelheim oznamila 20. 10. 2010, ze Eurdp-
ska komisia potvrdila kladné stanovisko Eurdpskej liekovej agentury
(EMA) na schviélenie pripravku Twynsta, pripravku uréeného na liecbu
vysokého tlaku dospelych pacientov, u ktorych amplodipin nezabezpecil
zodpovedajucu regulaciu krvného tlaku, alebo na substitu¢na lie¢bu do-
spelych pacientov, ktori uzivaju telmisartan i amlodipin vo forme samo-
statnych tabliet s obsahom rovnakej davky tychto pripravkov.

Twynsta obsahuje kombinaciu telmisartanu (blokator receptorov an-
giotenzinu) a amlodipinu (blokator vapnikového kandla). Pripravok
zabezpecuje znizenie krvného tlaku az o 50 mm Hg a celodennt (24 ho-
din) regulaciu krvného tlaku az u 83 % pacientov."** Znizuje krvny tlak
u mnohych pacientov s miernou, strednou a tazkou hypertenziou. Oso-
bitne ucinny je pripravok u hypertonikov so zvy$enym rizikom (napr.
pacienti s obezitou, metabolickym syndréomom a cukrovkou).

Velké mnozstvo dolozenych kladnych u¢inkov amlodipinu i telmisar-
tanu existuje u pacientov s rizikom kardiovaskularnych ochoreni. Ako
telmisartan, tak aj amlodipin st v danych skupinach liekov, kam sa
zaradujd, latkami s najdlh$im posobenim.'-* V skupine ARB je navyse
len telmisartan indikovany na znizenie morbidity z kardiovaskularnych
pri¢in (infarkt myokardu a cievna mozgova prihoda) u mnohych pacien-
tov s rizikom zévaznych srdcovych prihod.>*

Podla profesora Michaela B6hma, riaditela a vedtceho katedry vnttor-
nej mediciny a kardioldgie na Sarskej univerzite v Nemecku, ,,u pacien-
tov so zvySenym rizikom kardiovaskuldrneho ochorenia to znamena,
Ze u pacientov so zvySenym krvnym tlakom, bude mat tdto kombindcia
z hladiska uc¢innosti osobitnt vyhodu v porovnani s jednotlivymi pri-
pravkami a mozno i s kombinovanymi pripravkami. Pacienti ju dobre
toleruji a v porovnani so samotnym amlodipinom moze mat menej ved-
lajsich u¢inkov. Oba faktory su pre o$etrujiceho lekdra velmi vyznam-
né, lebo zabezpeluju, Ze u pacienta bude mensia pravdepodobnost toho,
e lekdr bude musiet liek vysadit.“

Schvalenie Eurdpskou komisiou prichddza po kontrole vysledkov
troch pilotnych $tadif pripravku Twynsta. Vysledky tychto $tudii preu-
kazuju, ze pripravok Twynsta: -+ 1315

« zabezpeluje trvalé a vyznamne vac$ie znizenie krvného tlaku v po-

rovnani so samostatnymi liekmi v pripade liekovych foriem 40 —
80 mg/5 - 10 mg,

« zabezpedi 24-hodinové dosiahnutie cielovych hodnot krvného tlaku
(< 130/80 mm Hg podla kritérii Americkej kardiologickej asociacie
- AHA) u 82,7 % pacientov v pripade liekovej formy 80 mg/10 mg.

Vysledky nedévnej dvojito zaslepenej, randomizovanej, kontrolovanej
klinickej $tudie pacientov s tazkou hypertenziou (,TEAMSTA severe
HTN®) navyse preukazali, Ze:

o« TWYNSTA znizuje systolicky krvny tlak v priemere takmer
o 50 mm Hg. Ide o vyrazné zniZenie preukazané takmer u polovice
subjektov hodnotenia, ktoré sa radi k najva¢siemu zniZeniu krvného
tlaku v klinickych hodnoteniach s antihypertenzivami.!

Profesor Klaus Dugi, korporatny viceprezident spolo¢nosti Boehrin-
ger Ingelheim pre medicinu, k schvéleniu povedal: ,Madme radost, Ze
EMA schvélila pripravok TWYNSTA. Udaje preukézali, ze ide o u¢inny
a dobre tolerovany pripravok na lie¢bu mnohych hypertonikov vratane
pacientov s dal$imi rizikovymi faktormi, napriklad cukrovkou a obezi-
tou. Sme presvedceni, Ze bude spravnou terapeutickou volbou pre lekara
i pacientov, ktori potrebuju zabezpecit dobru regulaciu krvného tlaku.”

Vysoky krvny tlak je najrizikovej$im faktorom vzniku kardiovasku-
larneho ochorenia. Je zodpovedny za viac imrti, ako akykolvek iny sa-
mostatny kardiovaskuldrny rizikovy faktor vratane vysokej hladiny
cholesterolu, cukrovky alebo faj¢enia.* Vysledky rozsiahlej suhrnnej
analyzy 61 $tadii, ktoré zahfiaju viac ako 1 milién pacientov (12,7 mili-
onov paciento-rokov) naznacuju, Ze zniZenie systolického krvného tla-
ku o 2 mm Hg, zniZuje riziko vzniku kardiovaskularnych prihod, napr.
srdcového infarktu a cievnej mozgovej prihody, 0 7 az 10 %.'

Pripravok Twynsta bol schvaleny v USA v oktébri 2009. Teraz, po
schvaleni Eurdpskou komisiou, vyrobca, spolo¢nost Boehringer Ingel-
heim, ¢o najskor zabezpeci dostupnost tohto nového lieku v eurépskych
krajinach.

PRiIPRAVOK TWYNSTA

Twynsta je pripravok obsahujici kombindaciu telmisartanu (blokator
receptorov angiotenzinu II, ARB) a amlodipinu (blokator vapnikového
kanala, CCB), ktory sa uziva na lie¢bu vysokého tlaku s davkovanim raz
denne jedna tabletka.



Pripravok Twynsta (kombindcia telmisartanu a amlodipinu v jednej
tabletke) schvalil v oktébri 2009 americky Urad pre kontrolu potravin
a liekov (FDA) ako prostriedok na lie¢bu vysokého tlaku, a to samostat-
ne alebo spolo¢ne s dal$imi liekmi proti vysokému tlaku a ako pociato¢-
ny liek pre pacientov, ktori budu na zabezpecéenie dobrej regulacie krv-
ného tlaku pravdepodobne potrebovat viac latok.

Telmisartan je moderna latka zo skupiny blokatorov receptorov an-
giontenzinu IT (ARB). Telmisartan sa stal predmetom najambiciéznej-
$ieho a najrozsiahlejsieho vyskumného programu, ktory sa kedy neja-
kej latke zo skupiny ARB venoval. Klinické hodnotenia ONTARGET,
PROTECTION a PROFESS zahrnujuce viac ako 58 000 pacientov sku-
mali G¢innost a ochranné uc¢inky telmisartanu voci kardiovaskular-
nym ochoreniam (dalsie informacie st uvedené na adrese www.news-
landmarktrials.com).

EMA schvilila pripravok Twynsta po kontrole vysledkov klinickych
hodnoteni preukazujicich:

o vyrazné zniZenie krvného tlaku az o 50 mm Hg u hypertonikov so
zvy$enym rizikom (napr. pacienti s obezitou, metabolickym syndro-
mom a cukrovkou!),

« zabezpecenie cielovej hodnoty krvného tlaku pocas celého dna
(24 hodin) u 82,7 % pacientov,'*

« rozsiahle mnozstvo dolozenych kladnych u¢inkov amlodipinu a tel-
misartanu (t.j. jediného blokatora receptorov angiotenzinu (ARB)
s indikdciou kardiovaskuldrnej prevencie) u pacientov s rizikom
kardiovaskuldrnych ochoreni.>*?

Suvisiace odkazy:
http://www.boehringer-ingelheim.com/corporate/news/information_
packs/hypertension.asp

www.news-ontarget.com

www.micardis.com
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BISEFOSFONATY V PREVENCII FRAKTUR
POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN: IBANDRONAT
VS. ALENDRONAT/RISEDRONAT

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

Edukafarm, Praha

zvysuje vyskyt frakt;

Bisfosfonéty st lieky s vysokou afinitou ku kostnému tkanivu, v kto-
rom inhibuja aktivitu osteoklastov, a tym posobia proti odburava-
niu kosti. Ibandronat je vysoko uc¢inny bisfosfonat zo skupiny amino-
bisfosfonatov. Podavanie ibandronatu vedie k postupnému pribudaniu
kostnej hmoty a zniZeniu vyskytu zlomenin Zien po menopauze potlace-
nim zvy$eného kostného obratu do premenopauzélnych hodnét. Zvlast-
nostou ibandrondtu je ddvkovanie: podéva sa raz mesa¢ne, na rozdiel od
risedrondtu a alendrondtu, ktoré sa podavajui raz tyzdenne.

Na konferencii Americkej spolo¢nosti pre vyznam kosti a mineralov
(American Society for Bone and Mineral Research), ktord sa konala v ro-
ku 2008 v Montreale, sa zverejnili vysledky $tidie VIBE, zaoberajicej sa
porovnanim u¢innosti raz mesa¢ne podédvaného ibandronatu a raz tyz-
denne podavaného alendronatu alebo risedronétu.

Do $tudie VIBE (eValuation of Ibandronate Efficacy) sa zaradilo 7 345
Zien vo veku od 45 rokov vyssie, ktorym sa zacal predpisovat ibandro-
nat (raz mesacne v ddvke 150 mg) a 56 837 zien v rovnakom vekovom
rozpiti, a tym sa predpisal alendrondt (35 mg alebo 70 mg), pripadne
risedronat (35 mg) podavany raz tyzdenne. Na zaradenie do $tudie bo-
la podmienka, aby tieto Zeny uzivali lie¢cbu minimélne 90 dni (a bez
komorbidit typu Pagetovej choroby). Priemernd doba sledovania bo-
la 7 mesiacov. Autori porovnavali skupinu ibandronatu a alendronatu/
risedronatu. Vysledky $tudie ukazali, Ze riziko fraktdr v oblasti bedra,
nonvertebralnych fraktar a celkovych zlomenin (bez ohladu na lokali-
zaciu), bolo v oboch skupinach porovnatelné (1,4 % v skupine ibandro-
nétu raz mesacne, 1,5 % v skupine porovnavanych bisfosfonatov raz tyz-
denne), a vyskyt vertebralnych zlomenin bol dokonca niz$i v skupine
ibandronétu (0,11 % vs. 0,24 %; p = 0,006).

Studia VIBE ukazala, Ze raz mesaéne podavany ibandronat je takmer
rovnako u¢inny pri zniZeni rizika osteopordzy a fraktar dolnych konca-
tin, ako bisfosfonaty risedronat ¢i alendronat, podavané raz tyzdenne.

Jeden z autorov (dr. Harris) pripomenul, Ze vyhodou ibandronatu po-
dévaného raz mesacne je lepsia kompliancia pacientov (oproti bisfosfo-
natom, ktoré treba podavat Castejsie). Obvyklym problémom pacientov,
uzivajicich dlhodobo bisfosfonaty, je nedostato¢nd kompliancia liekov,
ktoré treba podavat castejsie, aj ked bezprostredne po podani pacient
pocituje okamzity efekt.

Tento pokles kompliancie sa oznacuje ako ,medication fatigue" -
unava z liecby. Na riesenie tohto problému liecby, ktoru treba poda-
vat dlhodobo, existuji lieky s dIh§im davkovacim intervalom, ako je
prave ibandronat.
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Autori dalej skumali, ¢i sa vysledky §tudie nezmenia po vyliceni roz-
nych $pecifickych podskupin Zien, u ktorych moéze dalsia lie¢ba ovplyv-
nit napriklad kostny metabolizmus - pacientok, ktoré uzivaji estrogény,
kalcitonin, raloxifén, kortikosteroidy a pod. (tzv. analyza senzitivity). Aj
potom boli vysledky $tidie nezmenené.

Na uvedenej konferencii sa dalej prezentovala subanalyza §tudie VI-
BE - hodnotenie uc¢inku bisfosfonétov v podskupine Zien vo veku nad
65 rokov. V tejto analyze si autori polozili otazku, ¢i u takychto starsich
Zien je t¢innost skumanych bisfosfonatov odlisnd od celej skupiny bez
ohladu na vek. V tejto podskupine je totiz vyssi podiel Zien s osteopord-
zou ako v celkovej skupine, ktora zahfia aj mladsie Zeny. Vysledky boli
rovnaké - uc¢innost ibandronatu v zniZovani incidencie fraktur bola po-
rovnatelnd s obidvoma dal$imi bisfosfondtmi, napriek tomu, Ze ibandro-
nat sa podava menej ¢asto.

Dokonca vyskyt vertebralnych fraktdr bol v skupine ibandronatu tro-
chu nizsi. Aj v tejto skupine star$ich postmenopauzalnych Zien plati, Ze
liek s dlh$im dédvkovacim intervalom (ibandronat) moze byt prinosom
i zlepSenia kompliancie pacientov - tak sa dalej zniZuje riziko osteopo-
rotickych fraktur, z ktorych najma zlomeniny kr¢ka stehennej kosti ma-
vaju fatalne nasledky.

V SR su registrované tieto pripravky s obsahom ibandronatu: Bonvi-
va, Bondenza (tabletky, predplnena injekénd striekacka s roztokom na
intravendznu injekciu) a Bondronat (roztok na intravenéznu injekciu);
vietky pripravky si produktom firmy Roche.
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Zacnite lie€bu postmenopauzalnej osteopordzy s Bonvivou...
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Zlozenie: LieCivo kyselina ibandrénovd 150 mg v jednej tablete. Charakteristika: Kyselina
ibandrénova je vysoko Géinny bisfosfonat obsahujici dusik. Pdsobi selektivne na kostné tkanivo
a $pecificky inhibuje aktivitu osteoklastov. V dosledku redukcie zvy$eného kostného obratu
na premenopauzalne hodnoty vedie k progresivnym &istym prirastkom kostnej hmoty a k znizeniu
vyskytu zlomenin. Klinicka uc¢innost V celej populacii pacientov v $tudii MF4411 sa nezaznamenalo
znizenie vyskytu nevertebralnych fraktur, avSak pri dennom podavani ibandronatu sa dokazala
ucinnost u vysoko rizikovej podskupiny (s hodnotami T-skére BMD stehnového kréku < -3,0), kde
sa zaznamenalo zniZenie rizika nevertebralnych fraktur o 69%.

Indikacie: LieCba osteopordzy u Zien po menopauze so zvysenym rizikom fraktdr. Preukazalo sa
znizenie rizika vertebralnych fraktar, Gcinnost u fraktur femoralneho kréku nebola stanovena.

Dévkovanie a spésob podavania: Jedna 150 mg tableta raz mesacne, pokial mozno v rovnaky
den kazdy mesiac. V pripade vynechania davky ma pacient liek uzit hned, ako si to uvedomi, ak
do dal$ej planovanej navstevy lekara neostava menej nez 7 dni (vtedy pockat a pokracovat podla
pdvodnej schémy). Liek treba uzivat rano nalac¢no (najmenej po 6 hodinach bez jedla) a 1 hodinu
pred prvym jedlom alebo napojom (okrem pitnej vody) alebo akymkolvek dal§im peroralnym liekom
alebo vyzivovym doplnkom (vratane vapnika). Tablety sa maju prehltnut celé a zapit poharom pitnej
vody, pricom pacient sedi alebo stoji vo vzpriamenej polohe a 1 hodinu po uZiti si nesmie lahnut.
Pitna voda je jediny napoj, ktorym sa Bonviva moze zapijat (mineralne vody sa pocas liecby nemaji
pit). Pacienti nemaju tabletu zut, ani cmurat pre moznost vzniku orofaryngealinej ulceracie.

Kontraindikacie: Abnormality funkcie pazeraka, ktoré spomaluju jeho vyprazdiovanie, ako striktira
alebo achalazia. Neschopnost stat' alebo vzpriamene sediet najmenej 60 minut. Hypokalciémia a
precitlivenost na kyselinu ibandrénovu alebo na niektort z pomocnych latok. Upozornenia: Peroralne
podavané bisfosfonaty mézu vyvolavat miestne podrazdenie sliznic horného gastrointestinalneho
traktu. U pacientov s aktivnym ochorenim horného gastrointestinalneho traktu je potrebné
postupovat opatrne pre mozné drazdivé Ucinky a moznost zhorSenia primarneho ochorenia.
Pacienti maju venovat zvy$enu pozornost pokynom o davkovani a dodrziavat ich a lekari maja

1 Felsenberg D, et al. Osteoporos Int 2009;20(Suppl.1):S15 (Abstract OC32)

upozornit pacientov na moznu reakciu paZeraka a jej prejavy. Lekar pacienta upozorni, aby pri
takychto priznakoch Bonvivu prestal uzivat a vyhladal lekarsku pomoc (dysfagia, odynofagia, bolest'
za hrudnou kostou, palenie zahy). Je potrebna opatrnost aj pri sibeznom podavani nesteroidnych
protizapalovych liekov (NSAID) a bisfosfonatov. Skor ako sa zacne liecba Bonvivou, musi sa
upravit hypokalciémia, pripadne dalSie poruchy kostného metabolizmu. U vSetkych pacientov je
dolezity adekvatny prijem vapnika a vitaminu D. Bisfosfonaty sa spajaju s dysfagiou, ezofagitidou
a gastroezofagealnou ulceraciou, preto rizikovi pacienti maju byt zvlast opatrni a maju sa riadit
pokynmi o davkovani a spdsobe podavania lieku. Pri siéasnom uzivani NSA je potrebna opatrnost.
Vzhladom na obmedzené klinické skusenosti sa Bonviva neodporuca pacientom s klirens kreatininu
<30 mi/min a nema sa uzivat pocas gravidity alebo laktacie. U pacientov lieGenych bisfosfonatmi sa
zaznamenala osteonekréza celuste. Vacsina tychto pripadov sa vyskytla u pacientov s nadorovym
ochorenim, ale hlasili sa aj pripady u pacientov liecenych pre osteoporozu. Osteonekroza Eeluste je
vacsinou spojend s extrakciou zubu a/alebo lokalnou infekciou (vratane osteomyelitidy). Za rizikové
faktory sa povazuju diagn6za nadorového ochorenia, chemoterapia, radioterapia, kortikosteroidy
a slaba ustna hygiena. Interakcie: Jedlo (najmé mlieko) a vyzivové dopinky s obsahom vapnika,
antacidd a niektoré peroraine lieky s obsahom multivalentnych kationov (napr. hlinik, hor¢ik,
Zelezo) pravdepodobne interferuju s absorbciu Bonvivy. Metabolické interakcie sa povazuju
za nepravdepodobné, pretoZze kyselina ibandrénova neinhibuje hlavné peceriové izoenzymy
cytochrému P450. Neziaduce ucinky: Najcastejsie hlasena neziaduca reakcia bola artralgia. Podra
frekvencie vyskytu boli ¢asté neziaduce reakcie: bolest hlavy, ezofagitida, gastritida, ezofagealne
vredy, gastroezofagealny reflux, dyspepsia, hnacka, abdominaina bolest, nauzea, kozna vyrazka,
myalgia, bolest svalov, svalové kice, svalova stuhnutost a chripke podobné ochorenie; menej
Casté: zavrat, dysfagia, vracanie, plynatost, bolest chrbta, inava a zriedkavo sa vyskytla reakcia
z precitlivenosti, duodenitida, angioedém, edém tvare, urtikaria. Balenia: Filmom obalena tableta
1 x 150 mg, 3 x 150 mg. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis.

Podrobné informacie st uvedené v Suhrne charakteristickych viastnosti lieku.
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V septembri pri prilezitosti Medzindrodného diia Alzheimerovej choroby boli prezentované zdvery Svetovej spravy o Alzheime-
rovej chorobe (World Alzheimer Report 2010). Tento dokument upozorifiuje na varovné trendy vo vyskyte Alzheimerovej choroby

a dalsich demencii a poukazuje na dolezitost prevencie.

Ceskej, ako aj Slovenskej republike a dalsich rozvinutych krajinich

dochddza k vyraznému starnutiu populdcie, ktoré bude nadalej po-
kracovat. V budicich 40. rokoch sa zdvojnasobi pocet 0sdb starsich ako
65 rokov, pricom pocet vekovo najstar$ich rastie najrychlejsie. Preto st
aj u nas velmi aktudlne zévery World Alzheimer report 2010, ktoré do-
kumentuju aj ekonomicky dopad demencii. Celosvetové néklady spoje-
né s Alzheimerovou chorobou a dal$imi formami demencie prevysuju su-
hrn nakladov spojenych s nddorovymi a kardiovaskuldrnymi chorobami.
Podla poslednych prevalen¢nych $tudii Zije v sic¢asnosti v celej Eurdpskej
unii vy$e pol miliéna Iudi s demenciou a ich pocet sa v buducich 30 ro-
koch zdvojnasobi. Investicie do vyskumu, prevencie a lie¢by st pritom
daleko niZzsie, ako je to pri inych ochoreniach. World Alzheimer Report
2010 upozoriiuje, Ze je potrebné, aby sa prevencia a terapia Alzheimerovej
choroby a starostlivost o demenciou postihnutych pacientov stanovila ako
najvyssia priorita a vytvorili sa takto zamerané narodné plany.

Velmi dolezitou zlozkou boja proti rozvoju demencii je pomenovanie ri-
zikovych faktorov ich vzniku a snaha o obmedzenie tychto rizik. K velmi
vyznamnym rizikovym faktorom vzniku demencie vo vy$som veku patri
hypertenzia. Preto sa vyskum zameral na hladanie antihypertenziv, kto-
ré by hrozbu vzniku demencie znizili. Stadie ukdzali, Ze u¢innost réznych
antihypertenziv pri vplyve na vyskyt demencie je rozdielna. Najvyraznej-
$ia ti¢innost v prevencii vzniku demencie sa preukdzala pri kalciovom blo-
katore nitrendipine. Mechanizmom antihypertenzivneho ¢inku nitren-
dipinu je inhibicia vstupu iontov vapnika do buniek prostrednictvom
blokdady prieniku kalcia do kalciovych kandlov typu L v bunkdch hladkej
svaloviny ciev s ndslednou sytémovou vazodilatdciou. Lie¢ba nitrendipi-
nom sa indikuje pri arteridlnej hypertenzii (zvlast pri systolickej hyper-
tenzii a hypertenzii v starobe a anginy pektoris. Ako ukézala $tudia Syst-
Eur, nitrendipin posobi aj ako ochrana na nervovy systém - zniZuje riziko
rozvoja demencif a cievnych mozgovych prihod (CMP).

Stadia Syst-Eur patri k najvyznamnej$im $tadidm 90. rokov. Povodne
sa zamerala predov$etkym na hodnotenie i¢innosti nitrendipinu v tera-
pii izolovanej systolickej hypertenzie u seniorov. Do §tudie sa zaradilo
4 695 pacientov s priemernym vekom 70 rokov, ktorych systolicky tlak
(TK) bol vyssi ako 160 mm Hg a diastolicky niz$i ako 95 mm Hg. V pr-
vej, dvojito zaslepenej faze studie (priemerné trvanie: 2 roky), sa pacien-
ti randomizovali na skupinu nitrendipinu (pri nedostato¢nom znizeni
TK sa pridal enalapril, pripadne hydrochlérothiazid) a skupinu placebo.
Dévkovanie liekov bolo také, aby sa dosiahol systolicky TK 150 mm Hg,
s minimalnym poklesom o 20 mm Hg. Vzhladom na zistenie, Ze riziko
CMP Kkleslo v aktivne lie¢enej skupine signifikantne 0 42 % v porovnani
s placebom a vyskyt kardiovaskularnych prihod sa znizil o 31 %, sa tato

dvojito zaslepena fiza pred¢asne ukonila a nasledovala otvorend faza
(trvajuca v priemere 6,1 roka), v ktorej vSetci pacienti dostavali aktivnu
lie¢bu. Vysledky ukazali, Ze v skupine lie¢enej od zaciatku nitrendipi-
nom pretrvavalo znizené riziko iktov a vyskyt vSetkych kardiovasku-
larnych prihod sa vyznamne znizil aZ do konca sledovania. Tolerancia
nitrendipinu i pri dlhodobom podévani bola velmi dobra.

V studii Syst-Eur sa tiez sledoval vyskyt demencie (pomocou Mini
Mental State Examination): osoby s podozrenim na demenciu sa vy$et-
rili podrobnejsie (vratane CT mozgu). Nitrendipin pocas zaslepene;j fa-
zy signifikantne znizil vyskyt demencie o 50 %. Aj na konci otvorenej
fazy pretrvaval vyznamne niz$i vyskyt demencii v skupine nitrendipinu
(0 50 %), poklesol vyskyt Alzheimerovej choroby a vaskularnej demen-
cie. Analyza ukdzala, ze lie¢ba nitrendipinom u 1 000 starsich pacientov
s hypertenziou pocas 5. rokov mdze zabranit vzniku 20. pripadov de-
mencie. Vysledky $tidie Syst-Eur ukazujd, Ze nitrendipin okrem toho,
ze znizuje riziko mozgovych cievnych prihod, prispieva k znizeniu vy-
skytu nielen vaskularnej demencie, ale aj Alzheimerovej choroby.

Uloha antihypertenziv v prevencii demencii sa skiimala aj u inych an-
tihypertenziv, ale preukdzala sa len v sekundarnej prevencii, ako napr.
v $tadii PROGRESS, v ktorej sposobila lie¢ba perindoprilom, prip. in-
dapamidom u pacientov s priemernym vekom 64 rokov s CMP alebo
tranzitérnou ischemickou poruchou v anamnéze, pokles kompozitného
ukazovatela rizika demencie a rekurentnej CMP o 34 %, riziko kogni-
tivneho poklesu s rekurentnou CMP pokleslo 0 45 %. Ak ide o u¢innost
antihypertenziva v primarnej prevencii demencii, G¢innost sa preuka-
zala podla kritérii EBM (evidence-based medicine) len pri nitrendipine,
ako o tom sved¢ia vysledky $tudie Syst-Eur, v ktorej nitrendipin znizil
vyskyt demencie o viac ako 50 %. Nitrendipin na rozdiel od mnohych
inych antihypertenziv prechadza hematoencefalickou bariérou, zlep$uje
cerebrovaskularny prietok. Viaze sa v CNS, a interakciou s receptormi
NMDA zabranuje kumulécii vdpnika v neurénoch, teda procesu, ktory
sa povazuje za spustaci mechanizmus degenerativnych procesov v CNS.

Nitrendipin je antihypertenzivum, ktorého uc¢innost v primarnej pre-
vencii vzniku demencii sa preukazala na zdklade mediciny zaloZenej na
dokazoch. Preto je lie¢ba nitrendipinom vyhodnd u star$ich pacientov
so systolickou hypertenziou; prave tito pacienti st vznikom demencie
zvlast ohrozeni.
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Lusopress® Kvalitativne zlozZenie: 1 tableta obsahuje nitrendipinum 20 mg. Terapeutické indikacie: arteridlna hypertenzia u dospelych pacientov. Davkovanie a spésob podavania: 1 tableta 1 krat denne rano, alebo 7 tablety 2 krat
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na to, Ze je popisané aj zvysenie hladin alkalickych fosfatéz, odportca sa pravidelna kontrola pecerovych funkcii, ak je to potrebné aj prerusenie liecby. Liekové interakcie: B-blokatory a iné antihypertenziva, a-adrenergné blokatory,
antiarytmika, diuretika, myorelaxancid, cimetidin, ranitidin, digoxin, rifampicin, grepovy dzus. Teoreticky mozné interakcie: fenytoin, fenobarbital, karbamazepin, ketonazol, itrakonazol, flukonazol, kyselina valproova, erytromycin,
ritonavir, indinavir, nelfinavir, sarquinavir. Dokazané neexistujtice interakcie: enalapril, midazolam. Pouzivanie v gravidite a pocas laktacie: v gravidite a pocas laktacie je aplikacia nitrendipinu kontraindikovana. Ovplyvnenie schopnosti
viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: pocas terapie sa mozu vyskytnut niektoré neziaduce Ucinky (bolest hlavy, zavraty), ktoré mézu ovplyvnit schopnost viest motorové vozidla a obsluhovat stroje. Plati to hlavne na zaciatku
liecby, pri modifikécii liecby alebo po poziti alkoholu. Neziaduce tcinky: Frekvencia vyskytu > 10%: bolesti hlavy. Frekvencia vyskytu > 1%< 10%: slabost, vazodilatacia, nauzea, periférne opuchy a zavraty, palpitacie. Frekvencia
vyskytu = 0,1% < 1%: tachykardia, bolest na hrudi, hypotenzia, bolesti zaludka, zapcha, hnacka, dyspepsia, vracanie, bolest svaloy, tras, nervozita, zavraty, dyspnoe, svrbenie, ras, poruchy videnia, zvysena frekvencia mocenia, abnormalne
hodnoty testov funkcie pecene. Frekvencia vyskytu > 0,001%: hyperplazia dasien, leukopénia, agranulocytéza, gynekomastia. Velkost balenia: 28 tabliet s deliacou ryhou. Spésob vydaja lieku: na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku
oboznamte sa, prosim, s Uplnou informaciou o lieku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: august 2008. Drzitel' rozhodnutia o registrécii: Istituto Luso Farmaco d’ltalia S.p.A., Milano, Taliansko Datum vyroby
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Z KLINICKE]J PRAXE

INFEKCIE MOCOVYCH CIEST
— ZAKLADY TERAPIE A PREVENCIE

Baktérie, ktoré vyvolavaju infekcie dolnych mocovych ciest, st pre-
vazne endogénneho pdvodu. Pre anatomickd blizkost urogenitalne-
ho systému a koneé¢nika su to najmi zdstupcovia ¢revnej bakteridlnej
mikroflory: v prevaznej vacsine Escherichia coli, menej ¢asto ide potom
o Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis a dalsie.

Najcastejsie (v 95 %) tieto baktérie prenikaju do mocového traktu
zvonka cez uretru (ascendentne). Krvnou cestou dochddza k napadnu-
tiu urogenitalneho systému pomerne zriedka (asi v 5 %), napriklad pri
bakteridlnych abscesoch v oblicke.

Podla lokalizécie delime infekcie mocovych ciest na:
o infekcie dolnych mocovych ciest (asymptomatickd bakteridria,
akutna cystitida, chronicka a recidivujica cystitida),
« infekcie hornych casti uropoetického traktu (akitna a chronicka py-
elonefritida).

Na rozli$ovanie sa zvy¢ajne vyuzivaji nasledujuce klinické kritérid:

o Infekcie dolnych mocovych ciest su charakteristické tazkostami pri
moceni — picitom pélenia a $tipania, ¢astej$im nutkanim na moce-
nie, suprapubickou bolestou, tlakom alebo pocitom plnosti. Zvy¢aj-
ne sa nevyskytuje teplota.

o Pyelonefritida je charakteristickd celkovymi priznakmi: teplotou,
zimnicou, trasenim, lumbalnou citlivostou a bolestivostou. Za naj-
spolahlivejsie kritérium infekéného postihnutia obli¢iek a hornych
mocovych ciest sa povazuje teplota nad 38 °C. Vyskytnuit sa moze
tiez zapcha, vracanie a hnacka.

U pacientov s normalnym uropoetickym systémom maju infekcie ob-
vykle nekomplikovany priebeh. Komplikované infekcie sa vyskytuju
najmi pri §trukturnom alebo funkénom postihnuti, alebo s pritomnos-
tou dal$ich celkovych ochoreni, ktoré ulah¢uju rozvoj infekcie moco-
vych ciest (diabetes mellitus, pacienti s imunodeficienciou).

ANTIBIOTICKA TERAPIA

Pri nekomplikovanych a nerecidivujicich infekciach dolnych moco-
vych ciest u Zien sa uprednostnuju kratkodobé rezimy. Moze ist o jedno-
razovu lie¢bu alebo trojdenné podévanie antibiotik/chemoterapeutik.
Z dovodov rozsirujucej sa rezistencie sa prax priklana k trojdennému re-
Zimu. Pri pacientoch s komplikujicimi faktormi sa uprednostiiuje dlhsi
(7 - 10 denny) rezim. U muzov su ¢asté komplikujtce faktory (invazia
baktérii do prostaty a obli¢iek), preto u nich nie st vhodné kratkodobé
rezimy. Odporti¢ana dizka lie¢enia je sedem dni. Podobne je to u tehot-
nych zien alebo pri rekurentnych infekciach.
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Pri oboch pohlaviach sa najcastejsie pouzivaji fluorochinolény, f-lak-
tamové antibiotika a kotrimoxazol. V druhej linii su to nitrofurantoin
a fosfomycin trometamol (pozn. red.: v su¢asnosti v SR nie je registro-
vany).

Treba zdoraznit, Ze pouZivanie antibiotik/chemoterapeutik mozno po-
vazovat za rizikovy faktor selekcie rezistentnych kmeriov a pri opakova-
nych infekcidch by sa malo pouzitie antibiotik/chemoterapeutik obme-
dzit len na klinicky dokdzané citlivé antibakteridlne agensy.

FLUOROCHINOLONY

Fluorochinolény patria dnes k najpouzivanej$im chemoterapeutikdm
pri infekcidch mocovych ciest. Posobia baktericidne a pri kratkodobej
lie¢be sa velmi dobre zndsaju. V lie¢be akdtnej nekomplikovanej infek-
cie mocovych ciest u dospelych sa obvykle pouzivaju:

« ciprofloxacin: 250 - 500 mg v dvoch dennych dévkach,

« ofloxacin: 200 - 400 mg v dvoch dennych davkach,

« norfloxacin: 400 - 800 mg v dvoch dennych davkach,

« pefloxacin: 400 - 800 mg 1-krat denne.

medinews



BETA-LAKTAMOVE ANTIBIOTIKA

Aminopeniciliny (ampicilin, amoxycilin) sa pouzivaji predovsetkym
u deti, tehotnych a doj¢iacich Zien a pri infekcidch vyvolanych grampo-
zitivnymi kokmi (enterokoky, stafylokoky). Kmene E. coli st v§ak znac-
ne rezistentné a treba vyuzivat inhibitory p-laktamadz.

Cefalosporiny druhej a vy$$ej generacie sa vyznacuji vysokymi kon-
centraciami v mo¢i, mdzu sa podavat detom, v gravidite a pocas lakta-
cie. Vyskyt neziaducich u¢inkov je pomerne nizky. Najvyuzivanej$imi
st cefixim (min. 400 mg) a cefuroxim axetil (1 000 mg).

KOTRIMOXAZOL

Kotrimoxazol je dlhodobym $tandardom v lie¢be infekcii mocovych
ciest. Dnes je vSak asi 15 - 25 % kmenov E. coli v praxi rezistentnych,
preto sa uprednostnuju fluorochinoldny. Pri opakovanom a dlhodobom
podavani stipa vyskyt bakteridlnej rezistencie a neziaducich tc¢inkov (ne-
frotoxicita, hematotoxicita), preto nie je vhodny pre rekurentné infekcie.

PREVENCIA

IMUNOTERAPIA

Pri recidivujucich infekcidch mocovych ciest mozno vyhodne vyu-
7it imunomodulaént terapiu. Specifické bakteridlne lyzaty, pripravené
z najéastejsich kmenov uropatogénnych baktérii stimuluji nespecific-
ké obranné schopnosti sliznic a zvy$uju tvorbu protilatok triedy IgA.

inzercia
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Podévanie mozno zacat subezne s antibiotickou lie¢bou, ktora pokra-
¢uje podas troch mesiacov. Dalsi pozitivny imunomodulaény déinok sa
v dlhodobom pohlade pozoruje pri probiotikach.

KANADSKE BRUSNICE

Latky, ktoré obsahuji kanadské brusnice, $pecifickym spésobom blo-
kujti adherenciu E. coli k epitelu mocovych ciest. Vdaka velmi dobrej
tolerancii ich oblubuju pacienti i lekari. V prevencii infekcii mocovych
ciest mozu ich vyhodne pouzit predisponované tehotné a dojc¢iace Zeny.
Nie je vSak mozné povazovat ich za ndhradu indikovanej antibiotickej/
chemoterapeutickej liecby.

LOKALNA APLIKACIA ESTROGENOV

Zmeny slizni¢ného epitelu mocového traktu a vaginy po menopauze
zvysuju pravdepodobnost moc¢ovych infekcii. V profylaktickom poda-
vani sa u tychto Zien osved¢uje lokalne podévanie estrogénov.

POSTKOITALNA PROFYLAXIA

Pohlavny styk je jednym z rizikovych faktorov v etiopatogenéze infek-
cii mocdovych ciest. Pri preukazanej suvislosti opakovanej infekcie a po-
hlavného styku sa preto odporucda jednodavkova postkoitalna antibio-
tickd profylaxia (napr. ciprofloxacin 250 mg).

REZIMOVE OPATRENIA

Zaklady prevencie rekurentnych infekcii mocovych ciest si: uprava
pitného a mik¢ného rezimu, zodpovedajuce hygienické opatrenie a ochra-
na pred prechladnutim (,,chladna hlava a nohy v teple®).

LITERATURA U AUTORA
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CHONDROITIN SULFAT VO SVETLE
KLINICKYCH STUDII

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakologie 2. & 3. LF UK, Praha
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Symptomatick}'f uc¢inok CHS pri gonartroze sa testoval v mnohych kli-
nickych $tadiach. V porovnani s diklofenakom v dennej déavke 150
mg bol sice jeho uc¢inok pozvolnejsi, avSak v porovnani s NSA pretrva-
val pocas az troch mesiacov od skoncenia terapie. V dalsej, dvojito za-
slepenej §tudii s gonartrotickymi chorymi (n = 120) intermitentne lie-
¢enymi CHS alebo placebom 2-kréat po 3 mesiacoch pocas jedného roka
bolo mozné pri liecbe CHS pozorovat vyrazné zniZenie Lequesneovho
indexu 0 36 % (vs. 0 23 % pri placebe). V prospech CHS svedcil aj pokles
intenzity bolesti, zvy3enej rychlosti chodze a celkového zlep$enia klinic-
kého stavu hodnoteného pacientom.

Symptomaticky Gc¢inok CHS sa taktiez preukdzal u chorych s eroziv-
nou osteoartrézou ruk, kde dvojro¢na liecba CHS v davke 800 mg v po-
rovnani s naproxénom 500 mg sice neviedla ku zniZeniu aktivity pro-
cesu hodnoteného pacientom a lekdrom, aviak u nelie¢enych pacientov
doslo k signifikantne va¢siemu zhorSeniu Dreiserovho algofunkéného
indexu a celkového hodnotenia stavu pacientom a lekarom.

V pilotnej $tudii, v ktorej sa sledoval $truktirny uc¢inok CHS (800 mg
denne) pocas jedného roka u 42 pacientov s gonartrézou, sa preukdzal
jeho vplyv na stabilizaciu $irky kibovej $trbiny, kym pri podavani place-
ba doslo k jej zazZeniu. V najvicsej publikovanej studii, ktora hodnotila
$trukturdlny uc¢inok CHS (n = 300), sa preukazalo, Ze kym sa po dvoch
rokoch kibova $trbina v skupine placeba vyznamne zuzila o 0,61 mm,
u 0s6b uzivajucich CHS zostala nezmenend; symptomaticky ucinok sa
pritom vyznamnej$ie neodlidoval od placeba.

Velku pozornost v poslednom ¢ase vzbudila klinicka $tidia STOPP
(Study on Osteoarthritis Progression Prevention), ktora sa uskuto¢ni-
la s cielom zhodnotit, ¢i aplikdcia chondroitin sulfatu je sprevadzana
zlepenim symptomatolégie a oddialenim degradécie kibovej chrupav-
ky v horizonte dvoch rokov u pacientov s osteoartrézou kolenného kibu.
Studia bola medzinarodné (Franctzsko, Belgicko, Svajciarsko, Spojené
$taty a Rakusko), randomizovana, dvojito zaslepena a placebom kontro-
lovana. Zaéastnilo sa jej 622 chorych s osteoartrézou kolenného kibu,
ktori{ sa na zdklade randomizacie rozdelili do dvoch skupin. Kym pa-
cienti v prvej skupine uzivali chondroitin sulfat v davke 800 mg/den (n =
309), v druhej skupine sa podavalo placebo (n = 313) pocas dvoch ro-
kov. Rontgenové snimky postihnutého kolena (,,Lyon schuss® projek-
cia) sa vykonali v okamihu zaradenia pacienta do $tidie a nasledne
v 12., 18. a 24. mesiaci; meranie JSW sa vykondvalo digitdlne. Primar-
nym sledovanym parametrom bolo zmensenie JSW (irka kibovej §tr-
biny) pocas trvania §tudie, sekunddrne sa hodnotil vztah podavanej
medikdcie k intenzite bolesti alebo spotrebe analgetik a taktiez bez-
pec¢nost charakterizovana vyskytom neziaducich G¢inkov, pripadne
odstupenim zo §tudie.

V (lase zacatia Studie sa medzi obomi skupinami nezistil Ziadny, kli-
nicky ani demograficky akykolvek signifikantny rozdiel. Porovnatelny
bol pocet 0s6b, ktoré od studie v jej priebehu odstipili, a rovnako tak aj
priemerna doba zotrvania pacientov v §tudii: 608 + 13 dni (median 727
dni) vs. 620 + 12 dni (medidn 728 dni) u chorych lie¢enych chondroitin
sulfatom, pripadne placebom (p = 0,7).

Obr. 1 Zmena v minimalnej 3irke kibovej 3trbiny — intention-to-treat analyza (a) a per-protocol analyza (b)
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Komplexné ovplyvnenie osteoartrozy:

v TImi zépalovu reakciu — znizenim funkcie IL-13, TNF-a, volnych radikélov, prostaglandinov,...
v Spomaluje degradaciu stavebnych zloziek chrupavky

v Zvysuje syntézu stavebnych zloziek chrupavky de novo

v Spomaluje nekrézu a apoptdzu chondrocytov

Condrosulf® pomaha pri degenerativnom

rudenie

uzivania analgetik je po
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Obr. 2 Vplyv liecby na intenzitu bolesti — podla VAS (a) a podla WOMAC (b)
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Kompliancia bola v §tudii oznacend ako dobra a v oboch skupinach
v zéavere §tudie dosahovala najmenej 90 %. Obrazok 1 zachytava prie-
merny pokles minimalnej JSW pocas 2-ro¢ného trvania $tudie. Tu sa
preukdzal nielen signifikantny u¢inok doby trvania aplikdcie lieku
(p < 0,0001), ale tiez signifikantny G¢inok chondroitin sulfatu (p < 0,01),
¢o vypoveda o zvy$ujucom sa ucinku liecby pocas sledovaného obdo-
bia. Kym v chondroitinovej skupine chorych bolo po 24. mesiacoch lie¢-
by v porovnani so stavom pred zacatim $tudie zrejmé zmensenie JSW
v priemere len 0 0,07 mm + 0,003 mm, v pripade placeba islo 0 0,31 mm
+ 0,04 mm.

Pocet pacientov s rontgenologicky potvrdenou progresiou (pokles JSW
najmenej o 0,25 mm) bol vyrazne nizsi u pacientov uzivajicich chon-
droitin sulfat: 28 vs. 41 % (RRR: 33 %; 95 % Cl: 16 — 46 %; p < 0, 0005).
Hodnota NNT (Number Needed to Treat) bola vypocitand na 8 (95 % Cl:
5-17). Analogicky rozdiel sa dosiahol aj pri zvoleni inej prahovej hod-
noty JSW. V 24. mesiaci trvania §tudie bol vyrazne vyssi pocet pripadov
zlyhania liecby (kritéria GREES) u tych pacientov, ktori uzivali len pla-
cebo. Zaujimavym pozorovanim bola skuto¢nost, Ze z aplikdcie chon-
droitin sulfatu vyrazne profitovali pacienti s inicidlne vy$$imi hodnota-
mi body mass indexu (p < 0,03).

Aplikdcia chondroitin sulfatu viedla okrem toho v porovnani s pla-
cebom k vyraznejsej tlave od bolesti postihnutého kolena (p < 0,01) -
hodnotené pomocou vizualne analégovej skaly (VAS) a WOMAC skdre
- obrazok 2. Tento uc¢inok vsak nebol spojeny s niz$ou spotrebou para-
cetamolu - 165 + 18 g vs. 169 + 17 g (p = 0,5) a ani s niz$ou spotrebou ne-
steroidovych antiflogistik — 189 + 22 g vs. 226 + 226 + 24 g ibuprofénu,
pripadne jeho ekvivalentu (p = 0,3).
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94 % chorych lie¢enych chondroitin sulfitom a 93 % pacientov uziva-
jucich placebo (p = 0,6) oznacilo lie¢bu ako velmi dobre alebo dobre zn4-
$anu. Medzi obidvomi skupinami sa nezistil Ziadny signifikantny roz-
diel vo vyskyte neziaducich t¢inkov, ktoré navyse boli zva¢$a nezavazné
a spontanne odzneli.

ZAVER

CHS je dnes su¢astou medzinarodne uznavanych (EULAR) odporuca-
nych postupov na lie¢bu osteoartrézy kibov ruky, kolena, alebo bedra.
Okrem symptomatického posobenia sa preukdzal aj jeho $trukturalny
ucinok dany napr. aj inhibi¢nym pésobenim na aktivitu metaloprote-
indz. Velmi dobre sa zndsa; zdvazné neZiaduce ucinky neboli doteraz
popisané. Na zaklade priaznivych terapeutickych vysledkov dosiah-
nutych v §tudii STOPP, kde sa CHS podaval kontinualne, bol tento
sposob uzivania schvaleny aj na Slovensku, t. j., Ze sa uprednostnuje
dlhodoba liecba pred intermitentnou liecbou.
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NIEKTORE NAJNOVSIE MOZNOSTI
V LIECBE ALERGICKEJ RINITIDY
(MODERNE ANTIHISTAMINIKA,

NOVA FORMA SUBLINGUALNE]

IMUNOTERAPIE)

Po kontakte s alergénom dochadza k degranuldcii mastocytov, uvol-
neniu histaminu a dal$ich mediatorov a ku vzniku charakteristic-
kych priznakov, ako je nosové kongescia, svrbenie v nose, rinorea, ky-
chanie, ¢asto sa pridruzuju prejavy konjunktivitidy - svrbenie o¢i
a slzenie.

AR sa deli na perzistujiicu a intermitentnt, podla dizky trvania
symptomov. Alergénmi pri perzistujicej AR st najcastej$ie prach, ples-
ne a roztoce. Priznaky tejto nadchy su celoro¢né. Pri intermitentnej AR
je typickym alergénom pel a tazkosti sa objavuju doc¢asne, najcastej-
$ie v obdobi kvitnutia rastlin, na pel ktorych je pacient alergicky. Pre-
to sa predtym pouzival termin sezénna AR. Symptémy intermitentnej
AR trvaju menej ako 4 dni v tyzdni, maximalne 4 tyZdne, vznikaja bez-
prostredne po expozicii alergénu. Pri perzistujiucej AR sa priznaky vy-
skytuju viac ako 4 dni v tyZdni a pocas dlhsej doby ako 4 tyzdne. Tento
typ AR je opakovanou alebo trvalou expoziciou alergénu. V. mnohych
pripadoch je tazké odlisit obidva typy: ukdzalo sa, Ze 40 % pacientov
so sezénnou AR a 46 % pacientov s celoro¢nou AR ma perzistujici typ
choroby.

Podla intenzity sa AR rozdeluje na Iahku, stredne tazku a tazkd. Viac-
$ina pacientov je postihnuta stredne tazkou alebo tazkou formou, pri
ktorej st naru$ené kazdodenné aktivity, schopnost koncentracie i kva-
lita odpoc¢inku.

Diagnostika AR sa zakladd na anamnéze a koznych testoch alergénom
(ak nie je mozné vykonat tieto testy, da sa vySetrit hladina alergénspeci-
fického IgE v sére). Odporuca sa tiez hladat znaky bronchidlnej astmy,
pretoze v mnohych pripadoch je AR sprevadzana tymto ochorenim.

LIECBA ALERGICKE] RINITIDY

Komplexnd liec¢ba alergickej nadchy spociva v elimindcii alergénov,
farmakoterapii, $pecifickej alergénovej imunoterapii. Vo farmakotera-
pii alergickej rinitidy sa pouzivaju antihistaminika II. generdcie (vrata-
ne najnovsich, tzv. imunomodula¢nych AH), nazalne kortikosteroidy,
pouzivaju sa aj lieky z dalsich skupin, napr. kromoény, antileukotriény,
dekongestiva, anticholinergika. Kauzdlnu terapiu predstavuje alergé-
nova imunoterapia (AIT). Kortikosteroidy st lieky s relativne pomalym

Viac informacii na www.edukafarm.sk

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

nastupom ué¢inku (12 hodin), maximélny efekt mozno ¢asto pozorovat
s odstupom niekolkych dni az tyZdilov. Pésobia protizdpalovo, znizuji
obstrukciu nosa, ako aj na sekréciu, svrbenie alebo kychanie. UZivaju sa
pri AR stredne tazkého a tazkého stupna a dlhodobo profylakticky. Ne-
maju bezprostredny ulavovy efekt. Kromény (kromoglykat dvojsodny
a nedokromil sodny) pdsobia na mastocyty, obmedzuji rozvoj sympto-
mov AR. Uzivaji sa v liecbe AR mierneho stupiia. Topické dekongesti-
va (napr. fenylefrin, oxymetazolin, xylometazolin, naphazolin) vyrazne
zniZuju obstrukciu nosa. Pre riziko rozvoja rhinitis medikamentosa sa
odporucaju uzivat len kratkodobo ako doplnkovy liek.

V dalSom texte sa zameriame podrobnejsie na niektoré najnovsie lieky
z oblasti antihistaminik a alergénovej imunoterapie.

ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika pouzivané v alergologii st lieky zo skupiny blokato-
rov H,-receptorov (tieto receptory s zodpovedné za zvysent permeabi-
litu kapilar, konstrikciu hladkého svalstva a drdzdenia senzitivnych ner-
vov). Tieto lieky potlacuju priznaky, ako je kychanie, svrbenie, erytém.
Okrem H -receptorov, ktoré sa nachddzaju napriklad na bunkéach hlad-
kej svaloviny dychacich ciest, cievneho endotelu, na povrchu T a B-lym-
focytov, ako aj na dal$ich typoch buniek, zistili sa e$te dalsie typy his-
taminovych receptorov s réznou distribiciou v organizme. V terapii
alergii sa vyuzivaji predovsetkym blokatory H -receptorov.

Terapeutické vyuzitie antihistaminik vyplyva z ich Gc¢inku: poso-
bia proti vazodilatacii sposobenej histaminom a zvysenej permeabili-
te kapildr, svrbeniu a konstrikcii hladkého svalstva. Uzivaju sa v lie¢be
alergickej rinitidy (intermitentnej i perzistujtcej), alergickej konjunkti-
vitidy, urtikarie, alergickom exantéme, angioedéme a v kombindcii s ad-
renalinom na zvlddnutie alergickych reakcii. Antihistaminikami mozno
tiez doplnit lie¢bu pri dal$ich ochoreniach, napr. pri atopickom akzéme.

ANTIHISTAMINIKA Il. GENERACIE

Tzv. antihistaminikd I. generacie sa pre svoje sedativne ucinky uz
v liecbe AR neuzivaju. V priebehu 80. rokov sa do antialergickej liecby
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zacali zavadzat novsie vyvijané, nesedativne antihistaminikd tzv. II. ge-
nerdcie, najnovsie z nich sa ozna¢ujui ako imunomodula¢né (niekedy aj
ako antihistaminika III. generdcie). Tieto lieky maju hydrofilny charak-
ter, a preto aj nizky prienik do centrdlnej nervovej sistavy; nasledkom
¢oho nemaju vyraznejsie sedativne ucinky. Lieky tejto skupiny sa dalej
vyznacujt relativne rychlym nastupom téinku, predizenym pdsobenim
a komplexnej$imi antialergickymi a¢inkami, vratane protizapalovych.
Je to dané ich pdsobenim na mastocyty a bazofily, kde potlacaja synté-
zu a uvolilovanie prozapalovych cytokinov. ZniZuju aj migraciu eozi-
nofilov. Antihistaminikd II. generdcie maju v porovnani s I. generaciou
i vy$siu afinitu k H -receptoru, rychlejsi nastup tcinku a pdsobia i na
neskoru fazu alergickej reakcie. Pri niektorych antihistaminikach tej-
to generacie (astemizol a terfenadin) sa objavil neziaduci G¢inok - rizi-
ko vzniku ventrikularnej arytmie s predizenim intervalu QT, osobitne
v kombindcii s niektorymi liekmi, napr. makrolidmi. Preto sa tieto latky
stiahli u nds z trhu a nepouzivaju sa.

K uzivanym antihistaminikdm II. generdcie patria napr. lieky na systé-
movu aplikaciu - loratadin, cetirizin, a lieky na lokalnu aplikaciu azelas-
tin, levokabastin. Najnovsie antihistaminmika (levocetirizin, deslorata-
din a fexofenadin) sa zaraduju do samostatnej skupiny.

ANTIHISTAMINIKA

S IMUNOMODULACNYM POSOBENIM

Najnovsie nesedativne antihistaminika sa niekedy oznacuju ako an-
tihistaminika III. generacie. Vystizné je pre tieto latky oznacenie ,an-
tihistaminika s imunomodula¢nym pdsobenim®, ¢o vyjadruje skutoc-
nost, Ze tieto lieky vyrazne ovplyviuju aj niektoré dalsie zlozky retazca
alergického zapalu, napriklad blokujui indukciu nuklearneho faktora ka-
pa-B (ktory je dolezity pre produkciu prozapalovych cytokinov), znizuju
expresiu adhezivnych molekil a maju dalsie uzito¢né uéinky, vyuzitelné
pri potlac¢ani alergického zépalu. K takymto latkam patri predovietkym
levocetirizin, desloratadin a fexofenadin.

Desloratadin, ktory je aktivnym metabolitom loratadinu - sa nemusi
v organizme premieniat na aktivny liek a jeho farmakokinetika nezavisi
od prijmu potravy. V roku 2008 sa zverejnili vysledky dvoch klinickych
$tudif pouzitia desloratadinu u pacientov s alergickou rinitidou. Sttdie
ACCEPT1 a ACCEPT2 (Aerius Control: Clinical and Evaluative Profi-
le of Treatment-1,2) su dve multicentrické, prospektivne, randomizova-
né, placebom kontrolované klinické hodnotenia u¢innosti a bezpe¢nosti
desloratadinu (pripravku Aerius) v lie¢be pacientov s alergickou riniti-
dou, definovanou aktualizovanymi smernicami ARIA (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma - alergicka rinitida a jej vplyv na astmu), ako
rinitida intermitentna a perzistujuca. Tieto klinické $tudie boli prvy-
mi klinickymi hodnoteniami, ktoré posudzovali u¢innost antihistami-
nika na podklade klasifikacie alergickej rinitidy podla smernic ARIA.
Do $tudii boli zaradeni pacienti s alergickou rinitidou intermitentnou
(ACCEPT1) a perzistujucou (ACCEPT?2). V $tadiach sa posudzovala
uc¢innost a bezpe¢nost lie¢by, ovplyvnenie kvality Zivota, i farmakoeko-
nomické aspekty lie¢by. V prvej studii desloratadin signifikantne zni-
Zoval intenzitu nosovej kongescie i dalsich priznakov alergickej riniti-
dy, a to uz od prvého dna, po celd dobu lie¢by. Vyznamne zlepsoval aj
ukazovatele kvality Zivota suvisiace s alergickou rinitidou, pri osobach
s vy$$im pociatoénym skore priznakov bol efekt lie¢by desloratadinom
najvyraznej$i. Lie¢ba sa ukdzala bezpe¢na a vyhodnd i z farmakoekono-
mického hladiska. Druha $tudia ukdzala, Ze pri liecbe desloratadinom
signifikantne klesla nazalna kongescia uz pocas 1. dnia po podani lie-
ku a vyznamny pokles bol zrejmy pri porovnani prvého a 29. dia liecby
a prvého a 85. dna lie¢by. To isté plati pre zniZenie intenzity dalsich pri-
znakov rinitidy. Pacienti desloratadin dobre zn4dsali. Vysledky tejto $tu-

die ukdzali, Ze desloratadin je u¢innym liekom na terapiu perzistujucej
alergickej rinitidy.

Levocetirizin je farmakologicky aktivny enantiomér cetirizinu, ma
v porovnani s cetirizinom dvojnasobne vy$siu aktivitu k H -receptoru.
Zvycajné davkovanie je raz denne. Jeho u¢innost a bezpe¢nost sa preu-
kazala v mnohych $tudiach. Zaujimava je $tadia, publikovand v ¢asopise
Clinical Drug Investigation, v ktorej sa levocetirizin hodnotil z hladis-
ka spokojnosti pacienta. Vysledky tejto pediatrickej studie su podobné
ako pri podobnej observacnej §tudii inych autorov, uverejnené nedév-
no v tom istom casopise. V tejto predchadzajicej studii, do ktorej bo-
li zaradeni dospeli, pacienti a lekdri tiez najvys$sie hodnotili levocetiri-
zin - tri §tvrtiny pacientov bolo s jeho uc¢innostou/bezpecnostou ,,velmi
spokojnych®, dalsia pitina ,,pomerne spokojnych“ a 95 % pacientov by
preferovala tento liek pri dal$ich tazkostiach. Ak ide o vedlaj$ie u¢in-
ky, najéastej$ia bola ospalost, ktorej vyskyt v skupine levocetirizinu bol
nizky (3,8 %), podobny ako v skupine fexofenadinu a desloratadinu a asi
polovi¢ny ako pri cetirizine. Ttto $tadiu koncia autori kons$tatovanim,
e levocetirizin pacienti i lekari hodnotia ako optimalne uc¢inné a to-
lerované antihistaminikum na terapiu pacientov s alergickou nadchou
a urtikdriou. V metaanalyze klinickych §tudii sa ukazalo, Ze levoceti-
rizin sa v klinickych $tadiach prejavoval ako liek, ktory v dennej davke
5 mg uc¢inne potlaca priznaky sezonnej a perzistujucej alergickej rinitidy
i chronickej idiopatickej urtikarie a zlepsuje tymto pacientom celkovi
kvalitu Zivota pri dobrej zna$anlivosti a bezpe¢nosti.

Fexofenadin je aktivny metabolit terfenadinu, ktory bol vyvinuty
ako bezpe¢nd alternativa terfenadinu (terfenadin mal neziaduce kar-
diologické tcinky). Farmakodynamicky profil fexofenadinu je velmi
priaznivy. Selektivne sa viaZe na periférne H, receptory (nie na muska-
rinové), blokada je u¢inna kratko po podani (do 1 hodiny), pol¢as vy-
lu¢ovania je 14 - 18 hodin. Neprestupuje hematoencefalickou bariérou.
Vyznamne znizuje expresiu adhezivnej molekuly ICAM-1 epitelovymi
bunkami spojovky a uvoliiovanie prozapalového interleukinu IL-6 fib-
roblastmi, blokuje aj dalsie zlozky alergického zapalu. Fexofenadin vo-
bec neovplyvnuje draslikové kanaly myokardu, preto nema neziaduce
kardiologické u¢inky. Ut¢innost a tolerancia fexofenadinu sa preukdzala
v niekolkych $tudidch. Vedlajsie u¢inky boli minimaélne, ich frekvencia
nepresiahla 1 %, a bola niz$ia ako v skupine placeba.

SPECIFICKA ALERGENOVA IMUNOTERAPIA

Alergénova imunoterapia (AIT) predstavuje kauzdlnu lie¢bu alergic-
kej rinitidy. Jej cielom je v maximalnej miere zmiernit priznaky, ktoré
suvisia s vystavenim senzibilizovaného pacienta vplyvu alergéna. U pa-
cienta sa vyvinie tolerancia vo¢i alergénu, ktory vyvolava jeho ochore-
nie, a to podévanim zvysujucich sa ddvok alergénov, ktoré su pri¢inou
ochorenia. Tuto lie¢bu uznala Svetovéa zdravotnicka organizacia ako je-
dinu lie¢bu, schopnt zmenit prirodzeny priebeh alergického ochorenia.
Existuji dva spdsoby podania lieku: subkutanny (SCIT) znamena refe-
renc¢ny sposob podania desenzibiliza¢ného prostriedku; jeho uc¢innost
bola dokladne dolozend. Sublingudlny sposob (SLIT) sa dobre toleruje
a je menej naro¢ny na podanie, jeho u¢innost je rovnaka ako pri subku-
tannom podani lieku injekciou. Jeho blahodarny t¢inok pretrvava dlho
po skoncenti lie¢by. Sublingualny AIT je dnes prevladajicim sposobom
alergénovej imunoterapie.

TABLETKOVA FORMA AIT

V poslednom obdobi sa dosiahol dalsi zasadny pokrok v podavani AIT
zavedenim tabletkovej formy SLIT. Novy pripravok sa vold Oralair, je



uréeny na lie¢bu alergickej rinitidy spdsobenej pelmi trav (s konjunkti-
vitidou alebo bez nej) u dospelych, dospievajucich a deti od 5 rokov. Ide
o prvu sublingudlnu tabletku AIT na ¢eskom a slovenskom trhu. Obsa-
huje extrakt alergénov tychto druhov trdv: reznacka lalo¢nata, tomka,
matonoh, lipnica a timotejka. Vyvazené alergénové zlozenie zodpove-
d4 zastpeniu trav v celej Eurdpe a je vhodné pre kazdého ,travového*
alergika. Podavanie pripravku zac¢ina 4 mesiace pred zaciatkom pelo-
vej sezény a uZiva sa nepretrzite a2 do konca tejto sezény. Ucinnost pri-
pravku je doloZend podla zidsad mediciny zaloZenej na ddkazoch (EBM)
mnohymi dostato¢ne rozsiahlymi, multicentrickymi, randomizovany-
mi, placebom kontrolovanymi klinickymi $tadiami. Zavery uvedenych
$tudii potvrdzuji u¢innost vakciny vo veku od pét rokov a pri tejto lie¢-
be sa nepozorovali ziadne zdvazné neziaduce ucinky. Prva $tudia bola
publikovana v roku 2007. Zahfnala 628 pacientov vo veku 18-45 rokov
s alergiou na pele trav. V $tudii sa preukdzala vysoka u¢innost Oralairu
na znizenie mnozZstva a intenzity alergickych symptémov, znizenie lie¢-
by na ulavu priznakov a signifikantné zlepsenie kvality Zivota. Liecba
bola dobre tolerovana. Obdobné vysledky mala aj dal$ia $tdia, do ktorej
boli zaradeni detski pacienti. V roku 2010 boli publikované predbezné
vysledky §tadie dlhodobého uZivania Oralairu. Po 3 rokoch sa ukazalo,
Ze pripravok znizuje po 1 roku symptémy o 27 %, po 2 a 3 rokoch uziva-
nia 0 43 %. Vedlajsie u¢inky mali prechodny charakter. Tabletkova for-
ma AIT sa v $tadidch ukazala ako G¢inna a bezpec¢na.

ZAVER

Moznosti liecby AR sa v priebehu rokov stéle roz$iruju a zdokonalu-
ju. Vyznamnym prinosom posledného obdobia st nesedativne, imuno-
modula¢ne pdsobiace antihistaminika a tabletkova forma sublingudlnej
imunoterapie.
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Obsahuje zivotaschopné spory probiotického kmeria Bacillus clausii MTCC 5472
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Pri unikatnej operacii lekari nahradili kost
rastlicou protézou. Odbornici z Detskej fa-
kultnej nemocnice s poliklinikou (DFNsP)
na bratislavskych Kramaroch urobili uni-
katnu operaciu. Devétroénej pacientke
stehnovu kost postihnutd zhubnym na-
dorom nahradili ,rasticou protézou“.

ESte pred niekolkymi rokmi bola pritom
amputacia u pacientov s nadorom po-
stihnutou koné&atinou nevyhnutna. Dnes
v8ak vedia lekari zachranit aj takych-
to pacientov. ,,0d septembra 2008 sme
spravili 21 operacii, pri ktorych sme ¢ast
kosti alebo kibu nahradili individualnou
protézou,” skonstatoval na tlacovej kon-
ferencii prednosta Detskej ortopedickej
kliniky LFUK a DFNsP Milan Kokavec.

Pocas 5,5-hodinovej operacie lekari de-
vatro¢nej pacientke nahradili individual-

Unikatna operacia na
Slovensku

nou protézou zhotovenou na mieru celd
stehnovu kost, bedrovy a kolenny kib.
Cena protézy bola podla Kokavca dost
vysoka, stala priblizne 28 000 eur, no tre-
ba podla jeho slov prihliadnut na to, ze
bola zhotovena na mieru. Protéza bude
rast spolu s dietatom, behom niekolkych
rokov ju lekari dokazu predizit o 6,5 cm.
Vo vnutri protézy sa totiz nachadza zavit-
nica, ktora umoznuje jednoduchym sp6-
sobom kon&atinu predizit.

V sucasnosti sa ma malda pacientka pod-
la Kokavca dobre. ,Rana je zahojena,
ziadne znamky infekcie nie su. Pomaly ju
staviame na nemecké barly, robime vSet-
ko preto, aby ¢o najskér zacala chodit,”
skonstatoval s tym, Ze najdblezitejSie te-
raz je, aby sa vylieCila z onkologického
ochorenia. Lekari u diev€atka diagnosti-
kovali tzv. Ewingov sarkém, ktory posti-

Detska nemocnica zrekonstruovana

>0

do augusta 2011?

V ramci projektu Nadstavba a rekonstruk-
cia budovy banskobystrickej Detskej fa-
kultnej nemocnice s poliklinikou (DFNsP)
sa doteraz zrealizovalo plynové pripoje-
nie s vnutroaredlovym rozvodom a ply-
novou kotolfiou, ktoré slizia uz svojmu
Ucelu. Tiez docasne prestresili stropnu
dosku prvého nadzemného podlazia.
Projekt odstartovali v novembri 2009.

Podla riaditela nemocnice Jana Noska
nemocnicu ¢aka ukoncenie buracich prac
na streche, finalizacia prac na nadstavbe
s prestreSenim zostavajlcej Casti strechy,
ako aj vybudovanie novych operaénych
sdl, a rekonstrukcia druhého nakladného
vytahu. Takisto sa musi prepojit nadsta-
vené podlaZie s ostatnou ¢astou budovy.
Podla Noska bolo dévodom rekonstruk-

hoval celu kost. ,ISlo o obrovsky nador.
Jedinou Sancou, ako zachranit konc¢a-
tinu, bola prave implantacia protézy,”
skonstatoval Kokavec.

Ewingov sarkom predstavuje priblizne
pat percent vSetkych primarnych malig-
nych kostnych nadorov. NajCastejSie je
diagnostikovany vo veku pat az 20 rokov
a je lokalizovany do dlhych kosti alebo
panvy. Ewingov sarkém je nador kostnej
drene, nachadza sa preto v strede kosti.

(tas)

SR |

cie dobudovanie chybajucej infrastruk-
tdry a vyrieSenie priestorov nemocnice.
Na realizaciu projektu boli odsuhlase-
né finanéné prostriedky z Operaéného
programu Zdravotnictvo vo vyske viac
ako 6,5 miliéna eur.
Ukoncenie prac je naplanované na au-
gust 2011.

(ava)
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Z politickej scény

Poslanci prelomili prezidentovo veto

Novela zakona o zdravotnych poistovniach a inych zakonoch bude platit od 1. aprila 2011.

Narodna rada SR prelomila prezidentovo veto k novele zakona o zdra-
votnych poistovniach a inych zakonoch. Za pravnu dpravu hlasovalo

79 zakonodarcov. Od aprila sa tak zavedie limit spoluucasti, zrusi

sa povinnost' vymennych listkov a obnovi transformacia nemocnic.
Pbvodne mali zmeny platit uz od zaciatku roku 20171.

Premiérka Iveta Radicovd pocas prejavu v NR SR

Poslanci vyhoveli poZiadavke prezidenta
Ivana GaSparovi€a, aby sa z novely zako-
na vypustili ustanovenia upravujuce ver-
nostné systémy v lekarfiach. Prave kvoli
nim hlava $tatu novelu nepodpisala. Plé-
num vS8ak nepodporilo poziadavku pre-
zidenta na posun terminu transformacie
nemochnic o pol roka.

Ochranny limit

Doplatky za lieky sa podla novely budu
tykat déchodcov a tazko zdravotne po-
stihnutych. Déchodcovia zaplatia za
Stvrtrok maximalne 45 eur a zdravotne
postihnuti maximalne 30 eur. Akékolvek
dalSie doplatky im preplati zdravotna po-
istoviia. Do limitu sa vSak budu zapocita-
vat iba najlacnejSie lieky.

Od aprila aktualneho roka sa taktiez
rusi povinnost odporucacich listkov. Pa-
cienti nebudu musiet pred navstevou
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Specialistu navstivit svojho vSeobecné-
ho lekara, ak to nepokladaju za prinos-
né. Ostane vSak zachovana moznost
v§eobecného lekara informovat svojho
kolegu - Specialistu o poZzadovanych vy-
konoch a o zdravotnom stave pacienta.
Minulostou sa stane aj plosné testovanie
na helicobactera pylori.

Statne nemocnice

Budu sa transformovat z prispevkovych
organizacii na akciové spolo¢nosti. Mi-
nisterstvo umoznuje transformaciu aj
neziskovym organizaciam poskytujicim
zdravotnu starostlivost. Zakladatelom
a stopercentnym akcionarom budu-
cich obchodnych spolo¢nosti bude stat,
v ktorého mene bude konat ministerstvo
alebo iny prislusny rezort.

Zmeny Cakaju aj zdravotné poistovne. Pris-
nejSie sa bude posudzovat ich platobna

schopnost. Novela chce zvysit transpa-
rentnost zmluvnych vztahov zverejnenim
zmluv medzi poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti a poistoviiami. Jej ambi-
ciou je aj vratit nezavislost Uradu pre do-
hlad nad zdravotnou starostlivostou, a to
zmenou spodsobu odvolania jeho pred-
sedu.

Schvalena novela prichadza aj so zme-
nami potrebnymi na zavedenie platieb
za diagnézu. Zavadza novy pojem dia-
gnosticko-terapeutické systémy. Urad
pre dohlad ziskava v tejto suvislosti nové
kompetencie, stane sa centrom pre kla-
sifikacny systém diagnosticko-terapeu-
tickych skupin a bude zbierat udaje
potrebné na zavedenie DRG - systému
financovania v zdravotnictve.

V novele bude chybat znovuzavedenie
poskytovania zliav na lieky a dietetické
potraviny na recept a zdravotnicke po-
mocky na poukaz. Prezident tvrdil, Zze
pozmenujuci navrh poslanca Viliama No-
votného (SDKU-DS) nie je v sulade so
zakonom o lieku, ale aj dal$imi zakon-
mi zo zdravotnickej oblasti, no vydcital
mu aj terminologicku nepresnost a sla-
bu zrozumitelnost. ,,Zavedenie novych
nedefinovanych pojmov vedie k nejed-
nozna¢nému vykladu a problémom pri
vykonavani zakona,” znela jedna z vy-
hrad prezidenta.

Monopol lekarni?

Proti Uprave vystupila aj Asociacia lekar-
nikov Slovenska a Slovenska lekarnic-
ka komora. Podla nich povedie k rychlej
monopolizacii lekarenstva na Slovensku,
so v8etkymi negativnymi dbésledkami,
ako je napriklad obmedzenie dostupnos-
ti lekarenskych sluzieb na periférii, Ci re-
alna hrozba zaniku nezavislych lekarni na
Slovensku. Zarover sa obavaju narastu
spotreby liekov.

Ministerstvo zdravotnictva SR ako aj ko-
alicny poslanec si vSak za Upravou stali.
»Cielom je, aby pacienti doplacali na lie-
ky menej a aby zlavy mali jasné pravidla,”
zhrnul Novotny eSte na rokovani vyboru.

Zdroj: webnoviny.sk



Z Europskej uni@

JUDr. Martina Siskova
»Aj keby si pacient mohol byt vedomy toho, Ze jeho stav je velmi vazny, on sa méze uzdravit, ked ma vieru vo svojho

dobrého lekara.” (Hippokrates)

LUDSKE PRAVA Z POHLADU EUROPSKEJ
CHARTY PRAV PACIENTOV

Prava Cloveka v ramci ochrany zdravia vychadzaju predovsetkym z problémov [udskych prav a prav pacientov, ktoré zohravaju
velmi délezitu ulohu v naSich zivotoch, a to bez ohladu na to, &i sme zdravi alebo chori. Kazdy z nas sa uz aspori raz ocitol v po-
Staveni pacienta a nejedenkrat si kladol otazku, aké prava ako pacient viastne ma? Mnohi o nich dodnes vébec ani len netusia.

Ludské prava moézeme oznacit za subor
prav, ktoré vyjadruju postavenie ¢loveka
v spolo¢nosti. Su suc¢astou kazdého ¢lo-
veka ako dobstojnej bytosti bez ohladu na
jeho obciansku prislusnost k uréitému sta-
tu, ako aj jednotlivcom bez statneho ob-
Cianstva, ¢i bezdomovcom. Su to prava,
priznavané jednotlivcom, su to prava ne-
odnatelné, nescudzitelné, nepremicatelné
a nezrusitelné. Pozname tri generacie lud-
skych prav, pri¢om pravo na ochranu zdra-
via spada do druhej generacie [udskych
prav, nachadzajucich sa vo VSeobec-
nej deklaracii ludskych prav z roku 1948
v ¢lankoch 22-27, ako aj v osobitnom Me-
dzinarodnom pakte o hospodarskych, so-
cialnych a kultdrnych pravach z roku 1966.
Zakladnym pravam a slobodam sa venu-
je aj slovenska legislativa a to prave druha

inzercia

hlava Ustavy SR z roku 1992 v &lankoch
11-54, v jej najobsiahlejSej Casti. Tato
druhd hlava Ustavy SR vychadza z me-
dzinarodnych zmluv a dohéd o ochrane
[udskych prav a slobod, z ktorych aj Slo-
venska republika prevzala zavazky.
Spominana druhd hlava Ustavy SR je roz-
delenda do 8. oddielov, ktoré upravuju jed-
notlivé skupiny prav a slobdd, pricom
hospodarske, socidlne a kultirne prava,
niekedy oznaCované aj ako prava druhej
generacie, su upravené v 5. oddiele druhej
hlavy Ustavy v &lankoch 35 az 43.

V suvislosti s pravnou Upravou slovenskej
legislativy pokladam za prvoradé priblizit
Eurépsku chartu prav pacientov, z ktorej aj
Slovenska republika prevzala zavazky.
Eurépska charta prav pacientov bola
vytvorena za Uc¢elom posilnenia ochrany

Vazeni lekari, lekarnici, zdravotné sestry,

Vasej erof

LAk 4712011 a plati aj pre zubnych technikov a vet

Fo_bv < : -, ; .. -.
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pacientov v jednotlivych Statoch. Stala sa
tak zakladom Strnastich konkrétnych prav
pacientov, ktoré su v su¢asnosti najohro-
zenejSie.

Charta pozostava zo 4. Casti, pricom jej
konkrétnych 14 prav pacientov je obsiah-
nutych v jej 2. Casti. 1. ¢ast Charty s na-
zvom Zakladné prava, jednak vymedzuje
okruh posobnosti zékladnych prav v EU
ako aj zdroje, na ktoré sa Charta odvolava.
Sucasna Charta sa predovSetkym odvo-
lava na Chartu zakladnych ludskych prav,
ktora bude zakladnym kameriom Eurdp-
skej Ustavy. Potvrdzuje cely rad neodcu-
dzitelnych, vSeobecne platnych prav, ktoré
nemozno obmedzovat zo strany organov
EU a ¢lenskych $tétov, a ktorych sa jed-
notlivci nemo6zu zrieknut.

Koniec 1. Casti.
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aujalo nas

Sprievodca

informuje o ich st

porod

Desat’ rokov pdsobenia najnavstevovanejsSieho slovenského rodi-
covskeho internetoveho magazinu www.rodinka.sk a projekt novej
interaktivnej stranky sprievodcaporodnicami.sk priblizili ich zriado-

vatelia a manazeri.

Ako nam povedala projektova manazér-
ka Eva Pavlikova, jubilujuci internetovy
magazin ponuka priemerne 70 redakc-
nych ¢lankov mesacne. Zameriava sa
na otazky rodiny, deti, vychovy, rodi¢ov-
stva, zdravia. Poskytuje poradenstvo
mamickam s najmensimi i va¢simi detmi,
prinaSa nazory odbornikov z oblasti psy-
cholégie, mediciny, prava a inych sfér,
ponuka aj dalSie témy, ako su vztahy
v manzelstve, otazky zdravia celej rodi-
ny, problémy Skolakov, byvanie, tehoten-
stvo, vyvoj dietata po narodeni a pod.

Novy interaktivny portal www.sprievod-
caporodnicami.sk poskytuje prehlad p6-
rodnic, gynekologicko-p6rodnickych
a novorodeneckych oddeleni nemocnic
na Slovensku a sluzbach, ktoré ponukaju.
Informacie vychadzaju z dotaznikového
prieskumu udrovne sluzieb tychto zaria-
deni.

NajcennejSie informacie

V sucasnosti je na Slovensku 55 poérod-
nickych a novorodeneckych oddeleni,
z nich 46 odpovedalo na dotaznikovy
prieskum. ,,DOlezité je, aby mamicky mali
dostatok informacii o pérodniciach a sluz-
bach, ktoré poskytuju, a mohli si vybrat
zariadenie, ktoré by zodpovedalo ich o¢a-
kavaniam“, povedala MUDr. Angelika Sza-
layova.

Pérody su najCastejSou pri¢inou hospita-
lizacie na Slovensku a pre zenu je to Cas-
to jedina hospitalizacia v zivote. Od roku
2007 klesol pocet pérodnic zo 63 na ak-
tudlnych 55. Pritom pocet pérodov v SR
stupol z51 137 v roku 2007 na 56 094 v roku
2009. Celoslovensky stupa pocet cisar-
skych rezov (v roku 2009 to bolo 27,4 %)
aj na ziadost pacientok. Az 66 % poérod-
nic poskytuje predpérodnu pripravu bu-
ducim rodi¢om. VSetky porodnice, ktoré
odpovedali na dotaznik, umoznuju rodi¢-
ke mat pri pérode sprevadzajucu blizku
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osobu. Dve tretiny pérodnic umoznuju vy-
ber konkrétneho pérodnika (za poplatok).
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Asi 48 % pobrodnic ponuka nad$tandard-
nu porodnu salu. Zdravého novorodenca
ponechavaju s matkou v jednej miestnosti
v 41 % poérodnic.

Podpredsednicka Vyboru NR SR pre
zdravotnictvo Jana Zithanska sa zmienila

o zlych podmienkach pre rodi¢ky v Ru-
zinovskej nemocnici v Bratislave, kde
je velky nedostatok miesta pre mat-
ky ¢akajuce na pbérod a mamicky Cas-
to umiestniuju na pristelky. Viaceré preto
odchadzaju rodit do Brna alebo do ra-
kuskeho Hainburgu. Nemocnicu navstivil
aj minister zdravotnictva lvan Uhliarik,
ktory rozhodol o rekonstrukcii pérodnice.

Vzrasta odborna aroven
»,Kedysi bolo v Bratislave osem pérodnic,
teraz su len tri (na Antolskej, na Krama-
roch a v Ruzinove). Odborna uroven leka-
rov a zdravotnych sestier je porovnatelna
s vyspelymi krajinami, velkym problé-
mom je vSak nedostato¢na kapacita p6-
rodnic,” konstatoval okrem iného profesor
Miroslav Borovsky, hlavny odbornik Mi-
nisterstva zdravotnictva SR na gyneko-
I6giu a pérodnictvo a prednosta kliniky
v nemochnici na Antolske;j. ,,Chybaju miesta
pre Sestonedielky, sme absolitne poddi-
menzovani, prejavuje sa nedostatok p6-
rodnikov. Zla situacia je aj v regiénoch,”
povedal Borovsky. Podla jeho slov malo
muzov ide v dnesnej dobe Studovat me-
dicinu, lebo tato profesia je velmi nedo-
stato€ne platena. Problém vidi aj v tom,
7e peniaze, ktoré platia rodi¢ky za nad-
Standardné sluzby, idu na dlhy, aj ked' by
mali sluzit na zlep$enie situacie jednotli-
vych nemocnic.

(aja)




Peter Gregus

Ked na jednej z bratislavskych nemoc-
nic prestali robit interrupcie, bol vyslove-
ny nazor, ze to suvisi s nazorom jednej
z vladnych stran, ze by mala byt uzako-
nena tzv. vyhrada svedomia, ktora by
mala o.i. znamenat, Ze lekari by mohli
odmietat robit také zakroky, resp. nero-
bit také operacie, ktoré by boli v protire-
¢eni s ich nabozenskym presved&enim.
Okrem interrupcii iSlo by aj o predpisova-
nie antikoncepcie a podobné ukony.

Tento problém ma niekolko aspektov.
Napriklad iba katolicka cirkev ma vede-
nie, ktoré ma podobu $tatu a méze uza-
tvarat medzinarodné zmluvy, ktorych
dbsledky mali dopady na vnutrostatne
zékonodarstvo. Lenze nabozenska vie-
ra je jedna vec a povinnost lekara postu-
povat podla najmodernejSich vedeckych
poznatkov, je nieo iné. Co ma mat pred-
nost? Problém interrupcii ma niekolko
zlozitejSich aspektov. Dévodov k inter-
rupcii moéze byt viacero. Viac-menej ak-
ceptovanou okolnostou je zdravotny stav
zeny, ked by pérod alebo uz samotné
tehotenstvo znamenalo pre nu nebez-
pecenstvo smrti alebo tazkého posko-
denia na zdravi. Iny by bol problém, keby
zenu k odmietaniu tehotenstva viedli iné
dévody. Napriklad otehotnenie z lahko-
myselnosti, ¢i ako désledok znasilnenia.
Zakladny konflikt je medzi dvoma stano-
viskami. Podla prvého uz samotny zaro-
dok je ludska bytost, ktora ma pravo na
ochranu svojho zivota. Na druhej strane
by bola ochrana prav Zeny, ktora by na-
priklad mala pravo sa slobodne rozho-
dovat, &i chce alebo nechce byt matkou.
Ti, €o by radi presadili platnost vyhrady
svedomia, tiez argumentuju, ze Hippo-
kratova prisaha, ktora obsahuje prvotné
vymedzenie zasad lekarskej etiky a leka-
ri ju skladaju uz od staroveku, obsahuje
slub, Ze lekar neda Zene prostriedky, kto-
ré by jej umoznili vyhnanie plodu. Pravda,
podla nazoru starovekych lekarov, byli-
ny, ktoré sa pouzivali na vyhnanie plodu,
ohrozovali zdravie alebo dokonca Zzivot
zeny. Aj dnes odporcovia interrupcii ar-
gumentuju tym, ze tento zakrok znamena
nielen smrt dietata, ale ohrozuje zdravie

Pozndmka:

Zamyslenie

NESTRKAJME HLAVU DO PIESKUF
Spor okolo interrupcii a vyhrada svedonmia

Zeny, najcastejSie moznost stat sa znova
matkou. PrijatelnejSou alternativou inter-
rupcie bola antikoncepcia. Jedna z naj-
starsSich metdd sa popisuje v biblickom
Starom zdkone. Boh potrestal smrtou
Judovho syna Onana za to, Ze nechcel
splodit dieta s Tamar, vdovou po brato-
vi a pri sulozi semeno pustal na zem. Je
paradoxné, Ze slovo ondnia sa pouzivalo
na oznacenie sebaukajania. V stredove-
ku sa pouzivali predchodcovia prezerva-
tivov z rybich Criev. Takéto metody boli
nespolahlivé a ich pouzivanie zaviselo
predovsetkym od rozhodnutia muzov.

V stredoveku boli interrupcie povazova-
né za trestny ¢in. Prelom v postojoch sa
zacal pocas reformacie a vyvrcholil v 19.
storoci, ked’ feministické hnutia pozado-
vali, aby zeny mohli slobodne rozhodo-
vat o svojom materstve. Prvym Statom,
v ktorom sa uzakonilo pravo Zien na po-
trat, bolo Rusko po bolSevickej revolu-
cii, v roku 1936 vSak Stalin presadil upiny
zakaz potratov, ktory trval do roku 1955.
V Ceskoslovensku boli interrupcie zaka-
zané az do roku 1957. Nasledne zena,
ktora ziadala o interrupciu, musela sa
postavit sama pred komisiu, ktora po-
sudzovala jej ziadost. Dévody museli byt
zdravotné alebo socidlne (vac¢si pocet
deti, samozivitelka a pod.).

Pred 50 rokmi doslo k objavu, ktory zna-
menal sexudlnu revolluciu — hormonalna
antikoncepcia. V 60. rokoch minulého
storocia sa podarilo presadit poziadav-
ku, aby ju mohli pouzivat aj nevydaté
zeny. Co sa tyka Slovenska, v roku 1990
sa interrupciou koncilo 49 % tehoten-
stiev, v roku 2008 to bolo 76,6 %. Udaj—
ne o interrupcie ziadaju predovsetkym
zeny na vidieku, kym v mestach sa po-
uziva hormonalna antikoncepcia. Len-
ze, nielen Slovensko, ale aj vacsina krajin
Eurdpy stoji pred problémom demogra-
fického Upadku. Sami to vidime. Docha-
dza k drastickému poklesu porodnosti,
¢o bude mat katastrofalne désledky pre
buducnost. Ako rieSit tento problém,
ktory je désledkom masového rozSirenia
hormonalnej antikoncepcie? To je prave
moje zamyslenie mozno aj pre vas.

Budeme radi, ak vas tymto zamyslenim vyprovokujeme a podelite sa s nami i Cita-

telmi o svoj nazor, stanovisko, pripadne poskytnete svoj vlastny pribeh, ktory radi
uverejnime. Prosim, piSte na mailovu adresu: redakcia.medikom@ gmail.com

Anketa

INTERRUPCIA
NIE JE
ANTIKONCEPCIA

V nasej ankete sme oslovili niekol-
ko zien a opytali sme sa ich, aky na-
zor maju na interrupciu.

JANA

Kym som neotehotnela, tiez som mala
»Silné re¢i“ o slobode prejavu a moz-
nosti rozhodnut sa. Dnes viem, Ze by
som si dieta zobrat nikdy nenechala.
So ziadnou vierou to nesuvisi, tym za-

tazena nie som.

ZUZANA

Ak je zena v manzelstve, tak urcite sa
musi k tomu vyjadrit aj manzel. Patri
ku cti Zene, ak sa rozhodne dat Zivot
svojmu dietatu. Ale ak sa rozhod-
ne pre opak, netrdfam si ju odsudzo-
vat. Ina vec su potraty za okolnosti,
ked maju manzelia moznost alebo iba
zena samotna dieta bezproblémovo
vychovavat. Ak v takychto pripadoch
ddjde k interrupcii, potom sa nebojim
toto pomenovat hriechom.

VANDA

Clovek ako slobodna bytost sa pred-
sa len mo6ze nakoniec rozhodnut ako
chce, ved ani napis na cigaretach
»Fajcenie moéze zabijat®, neodradi ludi
od faj¢enia...

MELINDA

Som tehotna v 6. tyzdni a rozhodla
som sa pre interrupciu. Jedno die-
ta mam 2 a pol ro¢né, a to mi nateraz
Uplne staci. Len mam obrovsky strach
a mam pochybnosti i napriek tomu, ze
viem, Ze to dieta nechcem. Som rada,
ze mo6j maly je uz samostatny.

ZAVER

Ak chceme hovorit o potratoch, poze-
rajme sa na to cez optiku objektivnych
a subjektivnych faktorov ovplyvriuju-
cich graviditu Zeny. Hovorme o Stasti,
ktoré ju postihlo. Kolké tuzia prezit
tuto neuveritelni zmenu...Byt matkou,
to je naozaj ten najvzacnejsi dar, ktory
Zena mdZe priniest sebe a v neposled-
nom rade ludstvu. Je to akasi expldzia
duse. Stastie sa skladd z drobnych ra-
dosti, tou najvdcsou je zrod nového Zi-
vota. To su tie chvile, pre ktoré sa
oplati Zit, tesit sa z ldsky...
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Historicka mozaika

Bratislavske lazarety

a spitaly

Eva Siskova

Starostlivost o zdravie jednotlivcov bola dlho zalezitostou rodin. Choro-
by, telesné chyby a rany sa lieCili v.domacom prostredi podla starych,
PO generacie tradovanych zvykov. Lieky sa vyrabali z liecivych rastlin.
Zacali sa objavovat osobitné typy ludovych liecitelov, ktori oviadali rozne

liecebné praktiky, z ktorych sa v stredovekych mestach vytvorili zdravot-
nicke profesie specializované na urcite liecitelske ukony.

- “a ProCare

KOSICE | Poliklinika ProCare
Imunoalergoldg | Gynekolog

Spominané zdravotnicke profesie su
v Bratislave pisomne zdokumentované
az od 14. a 15. storocCia. Niektoré exis-
tovali uz skér v rozvijajucej sa podhrad-
skej oblasti. Prva zmienka o lekarnikovi
je zaznamenana uz v roku 1310. Prvy le-
kar sa spomina az v 15. storoc€i. Kupelov
bolo viac. V roku 1309 sa spomina kupel
pred Laurinskou branou. Neskér sa spo-
minaju horny (na basStovej ulici) a dolny
(pri rybarskej brane), dalej kupel vo vnu-
tornom meste a kupel Zupana na Ryb-
nom namesti.

V Bratislave prvy $pital, o ktorom mame
zdokumentovanu vedomost, bol posta-
veny az v 14. storoci, ale je zname, ze
vznikol uz skér. Pravdepodobne v dru-
hej polovici 13. storodia. Z roku 1309 sa
zachovala listina, podla ktorej bol v Bra-
tislave uz ,oddavna“ $pital spravova-
ny reholou antonitov. Z druhej polovice
14. storocia sa zachovala listina, z kto-
rej sa dozvedame, Ze synovia richtara
Jakuba, Ladislav a Pavol dali postavit
novy $pital, ktory bol zasvateny sv. Ladi-
slavovi. V roku 1397 vlastnicke prava na

Inzercia

moderna poliklinika

$pital dali preniest na mesto. Dokumen-
ty z 15. storocia hovoria uz o troch Spi-
taloch: o $pitali sv. Antona, sv. Ladislava
a sv. Alzbety. Stali na juznom predmes-
ti, kde byvala mestska chudoba a kde
sa uz v 14. storoc¢i spominaju dve Spi-
talske ulice: Spitalenwsiedel (dnesna ul.
Cs. armady) a Reichardsspitalenwsiedel
(dnesna Rajska ulica).

V 17. storoéi nastal podstatny prelom
v organizacii zdravotnictva mesta. V tom-
to obdobi po prvy raz zacinaju vznikat
v meste verejné nemocnice, ktoré sa ve-
novali len lie€eniu chorych. V roku 1669

Spoloc¢nost ProCare je siet modernych poliklinik pésobiacich v oblasti zdravotnictva od roku 2007.

STAN SA SUCASTOU
SPICKOVEHO TIMU

Ortopéd

Momentalne rozSirujeme svoj tim pracovnikov a hladame:

BRATISLAVA | Poliklinika ProCare ProSanus a ProCare Euromedix:
VSeobecny lekar pre dospelych | Ortopéd | Oftalmolég I Internista |

SERED | POLIKLINIKA ProCare:

zalozili nemocnicu Milosrdnych bratov,
kde liecili len muzov a v roku 1739 ne-
mochnicu Alzbetinok pre lieCbu zien.

Nemocnicu Milosrdnych bratov posta-
vili do samostatnej juznej ¢asti baroko-
vého komplexu kldStora postaveného
pred hradbami mesta (dnes namestie
SNP). Nemocnica zohrala vyznamnu ulo-
hu po¢as morovej epidémie v rokoch
1700 —1713 ako aj pocas revollucie 1848
—1849.

Nemocnica Alzbetinok bola v€lenena do
klaStornej budovy postavenej na pravi-
delnom Stvorkridlovom pédoryse. Po do-
stavbe o dalSie kridlo mala miesto pre 96
pacientov z radov zZien. V uli¢nom kridle
budovy sa dodnes zachovala pévodna
lekaref s barokovym zariadenim a ba-
rokovymi freskami na klenbach. Tretia
velka nemocnica vznikla v rokoch 1782
— 1784 v opustenej budove na mieste
dnesnej budovy byvalej Narodnej rady.
Bola to vojenska nemocnica zalozena
na prikaz Jozefa Il. Mala pomerne velku
kapacitu, vySe 200 posteli. Nemocnicu
zruSili uz roku 1840 a budovu prestava-
li v klasicistickom slohu na zupny dom.

V tejto situacii ustupoval stary Spital do
uzadia pozornosti mestskych organov.
Budova postupne chatrala, az sa nako-
niec dostala do havarijnej situacie.

Nakol'ko situacia v meste bola zla z po-
hladu starostlivosti o chorych, mestsky
registrator B. Vetsera zalozil v roku 1830
stavebny spolok meStianskeho zaopat-
rovatelského ustavu. Vystavbou mest-
skej nemocnice v roku 1850 na dnesnej
Miczkiewiczovej ulici za¢ala nova éra
v oblasti zdravotnickej starostlivosti.

Praca je mozna na trvaly pracovny pomer ale i formou dohody, ¢i Ciastoéného Uvazku. V pripade zaujmu o dalsie informacie, nds prosim kontaktujte na tel. ¢.: 0911 768 028,
pripadne zaslite svoj Zivotopis na praca@procare.sk. Vsetk

udlne volné pracovné pozicie najdete na www.procare.sk.




Kalendariung

Ako dlho ¢akate na diagnézu vy?

Blizi sa Europsky den vzacnych ochoreni

Ochorenie je vZzdy neprijemné, ale ovela horsie je take, ktore sa

tazko diagnostikuje a lieCi. Pacient zapasi s problémami, ktoré by
pri diagnostike a liecbe choréb s vyssim vyskytom nezazival. Deri vzacnych
ochoreni (28. februar) ma uz Stvrtykrat upriamit pozornost' prave na takychto
pacientov. Iniciativa koordinovana Europskou organizaciou vzacnych ochorent
Eurordis ma za ciel zvysit povedomie o chorobach, s ktorymi sa ani lekari
nestretavaju denne. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vytvorilo
na odporucanie Europskej tnie pracovnu skupinu, ktorej tlohou je vytvorit na-
rodny plan a stratégiu systému centier diagnostiky a liecby vzacnych ochoreni.
Koncom minulého roka tiez vznikla pacientska organizacia s nazvom ZOGO=
Zdruzenie ojedinelych genetickych ochoreni.

V Eurdpe je choroba €i zdravotna porucha
definovana ako vzacna, ak postihuje me-
nej ako jedného Cloveka z dvetisic oby-
vatelov. M6Ze sa zdat, ze jeden z 2 000
je malo, ale v Eurdpe, kde Zije 459 milié-
nov obyvatelov, to méZe znamenat az 230
000 a na Slovensku 2 500 pacientov so
vzacnym ochorenim. Preto je dolezité si
uvedomit, Ze vzacne ochorenie sa moze
prejavit u kohokolvek z nas v ktorom-
kolvek obdobi Zivota.

+V sUi¢asnosti pozname az 8 000 ojedine-
lych chordb. Tieto sa najcastejSie preja-
vuju v prvych mesiacoch a rokoch Zivota
a trpi nimi az pat percent novorodencov
a dojciat. Ide o vrodené vyvojové chyby,
dedi¢né poruchy metabolizmu, ojedine-
Ié nadory aj dalSie choroby genetického
povodu. Casto sa v8ak choroba prejavi
az v neskorSom obdobi zivota ¢loveka.”
vysvetluje MUDr. Anna Hlavata, PhD., pri-
marka 2. detskej kliniky Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského a Detskej fakult-
nej nemocnice s poliklinikou v Bratislave.
Napriek tomu, ze vzacnych choréb je
mnoho, mimoriadne tazko sa diagnosti-
kuju. Podla Statistik Eurordis-u jeden zo

Styroch pacientov ¢aka na spravnu dia-
gndézu az 30 a viac rokov. Rado Baranik,
pacient trpiaci Fabryho ochorenim, ktoré
sa prejavuje poruchami sluchu &i zhorSe-
nim funkcie obliCiek, sa spravnej diagnozy
dockal rovnako az po dlhom Case. Lekari
mu najskor neverili a jeho zdravotné prob-
Iémy pripisovali inym chorobam. Po vlast-
nej skusenosti sa rozhodol podporovat
pacientov s rovnakym problémom. Zalo-
Zil ob¢ianske zdruzenie ZOGO - Zdruze-
nie Ojedinelych Genetickych Ochoreni.

»~Okrem toho, Zze diagnostika dlho trva,
vzacne ochorenia mézu byt pre pacien-
tov aj finanéne naro¢né. Len si predstavte,
akym vydavkom musia €elit napriklad pa-
cienti z vychodného Slovenska, ak musia
opakovane dochadzat na vySetrenia do
Bratislavy. NaSe zdruzenie by aspon sym-
bolickou ¢iastkou chcelo pomoéct aj im,“
vysvetluje charakter funkcie zdruzenia
Rado Baranik. V niektorych eurépskych
krajinach uz vznikli programy pre pacien-
tov trpiacich vzacnymi ochoreniami a ich
rodiny. Rado Baranik vysvetluje délezi-
tost pacientskych organizacii: ,Vo Svéd-
sku napriklad existuje Rodinny program
v Agrenska Centre”.

Je to paradoxné, ale vac¢sina lekarov sa
s urcitymi druhmi ojedinelych chorbb

FAKTY O VZACNYCH OCHORENIACH

stretava vynimocne, Casto iba raz ale-
bo dvakrat za celu dobu svojej profesi-
onalnej ¢innosti. ,Kym podla genetickej
frekvencie by u nds malo byt diagnostiko-
vanych asi 125 pacientov s Fabryho cho-
robou, v skuto¢nosti tato choroba bola
doteraz potvrdena v Slovenskej repub-
like iba u Styroch ludi,” konstatuje prof.
MUDr. Laszlé Kovacs, DrSc., MPH. Od-
bornici veria, ze vdaka prudkému rozma-
chu molekulovej bioldgie a analyzy DNA
sa znizia naklady a zvysi dostupnost od-
borného vysetrenia. ,,Ak sa uz raz dia-
gnostika podari, dokadzeme v dnesnej
dobe pomodct pacientom trpiacim na-
priklad Fabryho chorobou alebo cystickou
fibrézou,“ zhoduju sa MUDr. Anna Hlava-
ta spolu s prof. MUDr. Laszlém Kovac-
som, ktori sa ako jedni z mala lekarov na
Slovensku uz dlhSiu dobu sustreduju na
diagnostiku a lie€bu ojedinelych genetic-
kych choréb a vrodenych metabolickych
poruch. Velkym krokom k zabezpec&eniu
spravnej diagnostiky a lieCby by bolo, ak
by sa starostlivost o vSetkych pacientov
s ojedinelymi chorobami sustredila do 5 -
10 centier, tak ako je to cielom narodnej
stratégie pre ojedinelé choroby prijatej
vlani v Ceskej republike. Na odportéanie
Eurdpskej unie vytvorilo aj Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky Pra-
covnu skupinu pre ojedinelé choroby,
ktora ma za ulohu vytvorit narodny plan
a stratégiu systému centier diagnostiky
a lieCby vzacnych ochoreni, ktoru vedie
MUDr. FrantiSek Cisarik,CSc. Prave v¢as-
na diagnostika pri vzacnych ochoreniach
zohrava kltucovu ulohu v lie€be.

sTohtoro¢ny den zriedkavych ochore-
ni ma v zahlavi heslo ,Rare but Equal®,
¢o symbolizuje zmysel naSho snazenia,
Ze napriek tazkej chorobe a vSetkym sta-
rostiam okolo, musime za tym vidiet pa-
cienta, ktory ma s nami rovnocenné tuzby
a snahy po uplatneni v Zivote,“ uzatvara
MUDr. Cisarik.

Zdroj: OMNIPUBLIC THE COMMUNICATIONS COMPANY

Vzacne ochorenie Odhadovany pocet postihnutych Pocet diagnostikovanych
oso6b na Slovensku zijucich pacientov

Turnerov syndrém 1000 Neznamy*

Cysticka fibréza 600 450

Huntingtonova choroba 400 Neznamy*

Hemofilie (chlapci) 350 Neznamy*

Muskularne dystrofie (chlapci) 175 Neznamy*

Mukopolysacharidéza 150 22

Fabryho choroba 125 5

*pre chybajucu evidenciu, nie su Udaje zname
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Kardiologie

Hurstiry manual pro prasi

Phekiad 12, il

Anotacia:

Tento manual kardiolégie predstavuje ak-
tualne kompendium diagnostiky a lieCby
Sirokého spektra pacientov s kardiovas-
kularnymi chorobami. Poskytuje uzito¢-
né klinické informacie vSetkym, ktori sa
0 pacientov so srdcovymi chorobami sta-
raju, a reaguje tak na poziadavku lekarov
a Studentov na strucnu, vystiznu a presnu
prirucku, ktora by mohla byt pouzitelna
kdekolvek — vo dne i v noci, teda vo chvi-
lach, ked' nie je pristup k podrobnejsim
informaciam. Na vytvoreni knihy sa podie-
lala va¢sSina odbornikov, ktori prispeli do
velkej publikacie — 12. vydanie HURST'S
the HEART. Manual bol zasadne prepra-
covany, vratane doplfujucich materialov,
ako je napriklad zobrazenie myokardu

Marek Josef a kolektiv

Uz Stvrté, prepracované a doplnené vyda-
nie mimoriadne Uspesnej publikacie so
vSetkymi potrebnymi informaciami z far-
makoterapie je urcené pre lekarov vSet-
kych odbornosti. Informéacie v publikacii
najdu tiez farmaceuti, lekarnici a Studenti.
Rychly vyvoj novych liekov, lie¢ebnych po-
stupov a rozvoj evidencie based medicine
vyzadoval od pocetného kolektivu auto-
rov pod vedenim editora prof. MUDr. Jo-
sefa Marka, DrSc. velké usilie. Minulé vy-
dania ziskali niekolko vyznamnych oceneni
odbornych spolo¢nosti.

OdRourke Robert A., Walsh Richard
A., Fuster Valentin a kolektiv

a genetickej pri¢iny kardiovaskularnych
chor6b. Méze byt tiez pouzity ako samo-
statny zdroj pre rychle vyhladavanie infor-
macii tykajucich sa vzniku, vyvoja a liec-
by réznych kardiovaskularnych porudch.
Délezité informacie z ACC/AHA Clinical
Pactice Guidelines su zahrnuté vo vacsine
kapitol. Dalej tato kniha obsahuije tabulky
a algoritmy, ktoré nie su dostupné v texte
velkej knihy, ¢im poskytuje Citatelovi jed-
noduchu a pristupnu informaciu, potrebnu
pre spravnu a zodpovedajucu lieCbu.

Rastislav Druga, Milo§ Grim,
Petr Dubovy

Anotacia:

Ucebnica je uréend najma pre pregra-
dudlne studium mediciny, ale méze byt
uzitoéna aj pre Studentov bakalarskych
smerov ako aj pre osviezenie vedomos-
ti pre postgradualnych Studentov neuro-
vednych odborov a mladym neurolégom.
Popis centralneho nervového systému
zachovava tradi¢ny pristup a ¢lenenie —
jednotlivé Struktdry su popisované ako
sucast vacsich celkov (miecha, mozgo-
vy kmen, diencephalon, hemisféra).

Doévodom tohto pristupu je skutoénost,
ze neurologicka diagnostika je vo vacsi-
ne pripadov typicka a Student by sa mal

Rozhovory s lekarmi

Anotécia:

Mozaika slovenskej mediciny je kniha
rozhovorov s osobnostami slovenského
lekarstva. Autori publikacie sa pokusi-
li ,vyzliect z bieleho plasta“ Sestnast
osobnosti slovenskej mediciny a pred-
stavit ich nielen ako odbornikov, ale aj
ako ludi, ktori Ziju medzi nami a s nami.
Rovnako bolo cielom tejto knihy podpo-
rit vyznam a spolocensky status vedy,
vyskumu, vzdelania a samozrejme sa-
motnej mediciny. Pozornost je venovana
osobnostiam posobiacim nielen doma,
ale i v zahraniCi, aj preto je publikacia
dvojjazycna.

oboznamit predovsetkym so stavbou
a rozlozenim Sedej a bielej hmoty jed-
notlivych €asti CNS a pouzivat tieto ve-
domosti pri interpretacii patologickych
zmien v ramci neurologickej diagnostiky.
Vyznamnou zlozkou tohto textu su Uda-
je o spojoch jednotlivych Struktur a eta-
Zi CNS (tzv. mozgové drahy). Tieto Uda-
je sa na mnohych miestach opieraju
o vysledky dlhoro¢nej experimentalnej
prace pracovnikov prazskych anatomic-
kych uUstavov, zameranych na Stddium
Struktur a spojov mozgového kmena, ba-
zalnych ganglii a na organizaciu kérovych
projekcif. Textovu Gast dopifiaju ilustracie
centralneho nervového systému.

Galén

ISBN 9788072627066

Pocet stran 219

Format 195 x 280 mm, broZované,
barevné

Vydani prvni, 2011

Poznamka Koedice GALEN

— KAROLINUM; ISBN Karolinum
978-80-246-1895-1



Zaujimavosti

POZVANKA LEKOM SKI 2011

19. marca 2011 sa v lyziarskom aredli Rohace - Spalena pod zastitou Slovenskej
lekérskej komory a RLK Zilina uskuto&nia celoslovenské lyzZiarske preteky zdravotnikov

v obrovskom slalome pod nazvom LEKOM SKI 2011.

Podmienkou U¢asti je zamestnanie v zdravotnictve a zaplatenie Startovneho v sume
15,00 EUR pre ¢lenov a 20,00 EUR pre nec¢lenov SLK a zahranicnych ucastnikov. Zu-

Castnit pretekov sa mézu vSetci pracovnici v zdravotnictve (aj nelekari).

Program: sobota 19. 3. 2011:

0 7:30 h.
8:30 h.
9:30 h.

13:00 h.

14.00 h. - 16:00 h.

18:00 h.

prezentacia na mieste konania
zahadjenie, prehliadka trate

Start prvého predjazdca

obcerstvenie — obed v mieste konania
volné lyZzovanie

vyhodnotenie, zavere¢ny raut

Rezervacia ubytovania je mozna uz vopred.
Ubytovanie si rezervuje kazdy uc¢astnik sam!!!
e Koliba JOSU tel.: 043/53 95 133, 0907 854 401, mail: kolibajosu@kolibajosu.sk

gejdos.s@stonline.sk

| =

Vekové kategoérie:
Zeny: do 40 a od 41
rokov
Muzi: do 40 rokov
41 - 50 rokov
51 - 60 rokov
nad 61 rokov

Penzién Pribisko tel.: 0907 873 336, mail: penzion@penzionpribisko.sk,

Penzion Jantolak Miro tel.: 043/53 95 189, mail: miro.jantolak@stonline.sk
Hotel TatraWest tel.: 043/53 95 210, 0907 873 334, fax: 043/53 95 117
Hotel Primula tel.: 043/53 95 001, 0903 554 229, fax: 043/53 95 179
Infocentrum Zuberec tel./fax: 043/5395 016, 043/5395 132

Infocentrum tel.: 044/43 21 020

PRIHLASKY posielajte na RLK Zilina, so sidlom Madagova 7, 034 01 Ruzomberok,
tel./fax: 044/43 21 020, e-mail: rikzilina@ruzanet.sk.
V prihlaske je potrebné uviest: MENO, PRESNY DATUM NARODENIA, PRACOVISKO.

Viac informécii o podujati na RLK Zilina a v bulletine, ktory rozposleme na zdravotnicke

zariadenia.

PRVi TRAJA PRETEKARI V KAZDEJ KATEGORII ZISKAJU VECNE CENY!

S

PRIHLASKA

na 5. rocnik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome
LEKOM SKI 2011

Meno Dat. narodenia

Pracovisko

zavazne sa prihlasujem na preteky

UPOZORNENIE: Losovani pogitatovym systémom budu vSetci zavazne prihlaseni v prislusnych

vekovych kategériach.

REGISTRATION FORM
for the 5™ year of Slovak ski competition of health care professionals in giant slalom
LEKOM SKI 2011

Name Date od birth

Place of work

binding registration for ski competition

NOTICE: All registered will be drawn by means of computer system in individual age-categories.

Inzerujeme...

e Predam o¢nu ambulanciu s.r.o.
v Komarne
MUDr. Maria Gubanova
0915 306 663
Iguban@hotmail.com

e Dam do prenajmu v Piestanoch
zabehnutd ambulanciu
vSeobecného lekara pre
dospelych na 10 a viac rokov.
BlizSie informacie na
tel.: 0949 250 506, 0948 90 77 37,
stanislav.carsky@gmail.com

e Ponuka prace:

Fakultna nemocnica Brno, Interna
hepatogastroenterologicka
klinika Jihlavska 20, 625 00 Brno,
prijme:

1 lekara/ku na oddelenie
nefrolégie a hemodialyzy
(nastup mozny ihned)

Poziadavky:
e VS vzdelanie na LF

e zaradenie do Specializacnej
pripravy v odbore nefrolégie

¢ Specializovana sposobilost
v odbore vnutorného lekarstva,
v odbore nefrologie alebo
absolvovanie zékladného interného
kmena - vitané

1 lekara/ku na JIP so zameranim
na vnutorné lekarstvo/intenzivnu
medicinu (nastup od 1. 3. 2011)

Poziadavky:
e VS vzdelanie na LF

e Specializovana sposobilost’
v odbore vnutorného lekarstva
alebo absolvovanie zakladného
lekarstva, prip. absolvovanie
zakladného interného
kmena - vitané

Kontaktna osoba: zastupca
prednostu kliniky pre LPP, doc.
MUDr. Vladimir Zbofil, CSc.,
tel.: 532 233 5009,

e-mail: zbofil @fnbrno.cz
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Krizovka

Prvi traja vyhercovia ziskaju knizné ceny!

) POMOCKY: )
STARY CUDZIE 2EN ' OXANA, 0JODO, | ~ STANDARD 1003 RIM ’ TROPICKY
PRIVIEDOL  1.CAST TAINICKY| HOLANDSKY MENO NAZNASAL | ANET, DUSISLAV,]  TEMPLATE CISLICAMI INSTITOT STROM SO VZ. L'AD (ANGL.)
INAZOV PRE LITER ASOT, RA, LITKE, LIBRARY DREVOM
TiK, ERZ, KAN
KTO JE NA GELE
FAKULTY ZnU
ZENSKE MENO 2.CAST TAINICKY|
RUSKY
MOREPLAVEC
VINNY (KNIZ.)
REAL BRAZILSKY
(KOD MENY)
TIBETCINA
(KOD JAZYKA) DVOUHLASKA
JE (ANGL) DRUH NABYTKU |  TIBOR (DOM.)
MENO
SIDLO V SUDANE ZACHARIASA
VIRTUAL STUDIO
AUDAPED) TECHNOLOGY
ZN. ELEKT.
SPOTREBICOV
KRACA PLT (CES.)
TITAN (ZN.)
STARSIE MUZ.
MENO STAROEGYPTSKY|
BOH SLNKA
JAPONSKA RIEKA 3.CAST TAINICKY|
NIESOL SA
VZDUCHOM RYLI PODU

Spravne odpovede z krizovky posielajte na adresu redakcie alebo na mail:
redakcia.medikom@gmail.com

Adresa redakcie:
MEDIKOM

Slovenska lekarska komora
Dobsinského 12

811 05 Bratislava

cxXooCoun
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sidlo: Dobsinského 12, 811 05 Bratislava, office: Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Odborné seminare CME
Kurzy a skolenia
Vzdelavacie aktivity na kl'uc
Interaktivny hlasovaci systém _
* Tlacoviny, grafické navrhy a materialy
* Telefonicky monitoring a marketing
* Tvorba tematickych web stranok

hovinka!
e-shop

(Startujeme od aprila 2011
ponukou zdravotnickej literatury)

www.lekarnet.sk



INOVACIE V PREVENCII KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA

Skratena informacia o lieku Egitromb 75 mg filmom obalené tablety.

- Farmakoterapeuticka skupina: inhibitory agregécie trombocytov okrem heparinu,
‘ » ATC kod: BOTACO4. Zloze
-

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 75 mg klopidogrelu. Tera-
peutické indikacie: prevencia aterotrombotickych prihod u dospelych po infarkte myokardu, po
. ischemickej nahlej cievnej mozgovej prihode alebo s diagnostikovanym perifémym arteridlnym
k/OpIdOgreI ochorenim. Akutny koronamy syndrom bez elevacie ST segmentu (nestabilna angina pektoris alebo
non-Q infarkt myokardu), vratane pacientov, ktori sa podrobili zavedeniu stentu po perkutannom ko-
ronarnom zékroku, v kombindcii s kyselinou acetylsalicylovou, akutny infarkt myokardu s elevaciou ST
segmentu v kombinacii s ASA u farmakologicky liecenych pacientov vhodnych pre trombolytick lie¢-
bu. Davkovanie a spdsob podavania: Egitromb sa ma uzivat v jednej dennej davke 75 mg s jedlom
alebo nalacno. Akdtny korondrny syndrom: bez elevacie ST segmentu: liecba Egitrombom musi byt
iniciovand jednou pociato¢nou nasycovacou davkou 300 mg, s ndslednym podavanim klopidogre-
lu v davke 75 mg jedenkrat denne (v kombindcii s ASA od 75 mg do 325 mg denne). Akitny infarkt
myokardu s elevdciou ST segmentu: Egitromb sa musi podavat ako jedna denné dévka 75 mg inici-
ovana nasycovacou davkou 300 mg, v kombindcii s ASA a s trombolytikami alebo bez nich. U pacien-
tov starsich ako 75 rokov musi byt lie¢ba klopidogrelom iniciovana bez nasycovacej davky. Kontrain-
dikacie: Hypersenzitivita na klopidogrel alebo na ktortikolvek z pomocnych latok, tazké poskodenie
peene, aktivne patologické krvacanie ako napriklad pepticky vred alebo intrakranidina hemoragia.
Neziaduce Géinky: Hematom, epistaxa, gastrointestindlne krvacanie, hnacka, abdominalna bolest,
dyspepsia, gastricky a duodendlny vred, gastritida, vracanie, nauzea, obstipacia, predizeny ¢as krvacania,
neutropénia, trombocytopénia, intrakranialne krvacanie, parestézia, zavrat, krvacanie oka, vyrazka, pru-
ritus, krvacanie koze (purpura), hematdria. Balenie: 28 alebo 84 tabliet s obsahom 75 mg klopidogrelu
v jednej tablete. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko.
Posledna revizia textu: Jun 2009. Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si po-
zorne pregitajte Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku. UpIné informacia o lieku na vyziadanie.
Informécia je uréend pre odborndi verejnost.

\

Egitromb 75,
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Skratena informacia o lieku Torvazin 10 mg filmom obalené tablety, Torvazin 20 mg filmom obalené
tablety a Torvazin 40 mg filmom obalené tablety.

Liecivo: Kazda tableta obsahuje 10 mg, 20 mg alebo 40 mg atorvastatinu. Terapeutické indikacie: Hyper-
cholesterolémia: Torvazin je indikovany so sti¢asne navrhovanou diétou na znizenie celkového cholesterolu,
LDL cholesterolu, apolipoproteinu B a triacylglycerolov u pacientov s primarnou hypercholesterolémiou
vrétane familidrnej hypercholesterolémie (heterozygotna forma) alebo kombinovanou (zmiesanou) hyperli-
pidémiou (zodpovedajlicou typu lla alebo typu llb podfa Fredricksona), pokial diéta a iné nefarmakologické
postupy neviedli k dostatoénému tcinku. Torvazin je taktiez indikovany na znizenie celkového cholesterolu
a LDL cholesterolu u pacientov s homozygotnou familidrou hypercholesterolémiou ako pridavnd liecba k
daliej hypolipidemickej terapii (ako je napr. LDL aferéza) alebo v pripadoch, ak tieto liecebné metddy nie su
dostupné. Prevencia kardiovaskulédrneho ochorenia: u pacientov, u ktorych sa zistilo, Ze majui vysoké riziko
vzniku prvej kardiovaskulérnej prihody, ako doplnok k dprave dalsich rizikovych faktorov. Dévkovanie a

spdsob podavania: Individudlne v zavislosti od vychodiskowych hodndt LDL cholesterolu, ciela liecby a
odozvy pacienta. Obvykla zaciatocnd dévka je 10 mg jedenkrét denne. Uprava dévkovania sa uskutociiu-
je s odstupom 4 tyzdiov a viac. Maximélna davka je 80 mg jedenkrat denne. Dévky vyssie ako 20 mg/
dert sa u pacientov mladsich ako 18 rokov nesledovali. Kontraindikécie: Precitlivenost na liecivo alebo

, na ktortikolvek pomocnt latku, aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvévajlice zvysenie
atorvastatin 707 20' 40 mg sérovych transamindz na viac ako trojnésobok hornej hranice referencnych hodnét, myopatia, gravidita,
laktcia. Liekové a iné interakcie: Riziko myopatie pocas liecby inhibitormi HMG CoA reduktéz sa zvysuje
pri su¢asnom podavanti cyklosporinu, fibrétov, makrolidovych antibiotik vratane erytromycinu, antimykotik
azolového typu, inhibitorov HIV protedz alebo niacinu, ¢o v zriedkavych pripadoch viedlo k rabdomyolyze a
Zlyhaniu obli¢iek ako nésledok myoglobintrie. NeZiaduce tcinky: Najcastejsie ocakévané neziaduce Gcin-
ky su hlavne gastrointestinlne, vrétane obstipacie, flatulencie, dyspepsie a bolesti brucha, ktoré obvykle
ustdpia pri pokracovani v liecbe. Dalsie neziaduce Ucinky su: alergické reakcie, nespavost, bolesti hlavy,
Zévraty, parestézie, vyrézky, pruritus, myalgia, artralgia, periférny edém, unava. Balenie: Torvazin 10 mg:
30 alebo 90 filmom obalenych tabliet; Torvazin 20 mg: 30 alebo 90 filmom obalenych tabliet; Torvazin 40
mg: 30 alebo 90 filmom obalenych tabliet. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC,
Madarsko. Posledna revizia textu: September 2010. Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim
lieku si pozorne precitajte Suihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Uplnd informécia o lieku na vyziadanie.
Uréené pre odbornui verejnost.
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Skréatena informacia o lieku VASOPENTOL HCT 80/12,5 mg ; VASOPENTOL HCT 160/12,5 mg;
Vasopentol HCT 160/25 mg filmom obalené tablety.

Farmakoterapeuticka skupina: Antagonisty angiotenzinu Il a diuretika (valsartan a hydrochorotiazid); ATC
kod: C09DAO03 Zlozenie: Vasopentol HCT 80/12,5 mg obsahuje 80 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochloroti-
azidu; Vasopentol HCT 160/12,5 mg obsahuje 160 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlorotiazidu; Vasopentol
HCT 160/25 mg obsahuje 160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlorotiazidu. Terapeutické indikacie: Hyper-
tenzia: Vasopentol HCT 80/12,5 mg (fixna kombinacia davok: 80 mg valsartanu/12,5 mg hydrochlorotiazidu)
je indikovany u pacientov, ktorych krvny tlak nie je dostato¢ne kontrolovany valsartanom alebo hydrochlo-
rotiazidom v monoterapii Vasopentol HCT 160/12,5 mg (fixné kombinécia davok: 160 mg valsartanu/12,5
mg hydrochlorotiazidu) a Vasopentol HCT 160/25 mg (fixna kombinécia davok: 160 mg valsartanu/25 mg
hydrochlorotiazidu) je indikovany u pacientov, ktorych krvny tlak nie je dostatocne kontrolovany valsarta-
nom v monoterapii. Davkovanie a spésob podavania: Vasopentol HCT 80/12,5 mg: Odporticana dévka
je jedna filmom obalend tableta denne (80 mg valsartanu/12,5 mg hydrochlorotiazidu). Vasopentol HCT
160/12,5 mg: Odportcana davka je jedna filmom obalena tableta denne (160 mg valsartanu a 12,5 mg
hydrochlorotiazidu). Vasopentol HCT 160/25 mg: Odporti¢ané dévkaje jedna filmom obalené tableta denne
(160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlorotiazidu). Lie¢ba ma vzdy zacat s nizou davkou valsartan 160/hyd-
rochlorotiazid 12,5 mg a pokracovat najmenej 4-8 tyZdrov pred zacatim liecby s davkou lieku Vasopentol

HCT 160/25 mg. Kontraindikécie: Precitlivenost na valsartan, hydrochlorotiazid, iné sulfonamidové derivaty
VAS ' P E N I 0 L H ' I alebo na ktordkolvek z pomocnych latok, tazka porucha funkcie pecene, bilidrna cirhoza a cholestéza, tazké
porucha funkcie obliciek (Klirens kreatininu < 30 ml/min), antria a pacienti podstupujuci dialyzu, 2. a 3. tri-

mester gravidity, refraktérna hypokaliémia, hyponatriémia, hyperkalciémia a symptomaticka hyperurikémia,
[va lsarta n/H cT] Neziaduce ucinky: Unava, nazofaryngitida, hnacka, bolest na hrudniku, hypotenzia, zévraty, kasel, poruchy
videnia, nauzea, infekcie mocovej a dychacej sustavy, hypokaliémia, hyponatriémia, artritida, tinitus, potenie,
myalgia. Balenie: 28 tabliet s obsahom 80 mg valsartanu a 12,5 mg hydrochlorotiazidu alebo 160 mg val-
sartanu a 12,5 mg hydrochlorotiazidu alebo 160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlorotiazidu v jednej tablete.
Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko. Posledna revizia textu:
November 2009. Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne pre¢itajte
Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informécia o lieku na vyziadanie.

30 filmam Obalenyep tabliey

Literatira
e . * SPC (stihrn charakteristickych vlastnosti) lieku Egitromb, posledna revizia textu:jun 2009
** SPC (sihrn charakteristickych vlastnosti) lieku Torvazin, posledna revizia textu: september 2010
*** SPC lieku Vasopentol HCT, posledna revizia textu: november 2009
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