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M
SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

Vazené damy, vazeni pani, vazeni hostia, milé kolegyne,

dovolte, aby som Vas privitala na jubilejnej XXX. Slovenskej konferencii farmaceutickych laborantov s
medzindrodnou ucastou v Ziline.

Uvodom je potrebné bilancovat ¢innost Sekcie farmaceutickych laborantov.

Pred 36. rokmi sa v Poprade uskuto¢nil ustanovujuci zjazd lekdrenskych laborantov ako jednej zo zloziek
Ceskoslovenskej lekérskej spolo¢nosti J. E. Purkyné. Na tomto mieste sa ustanovila Sekcia lekarenskych
laborantov, ktorej prvymi organizatorkami boli kolegyne Lubica Polakovi¢ova a Alzbeta Hladna. Zvoleny
vybor sekcie pracoval pod vedenim Betky Hladnej az do roku 1989. Vybor sekcie kazdoro¢ne usporaduval
pracovné dni, na ktorych sa zt¢astfiovali lekérenské laborantky z celého Ceskoslovenska.

Od roku 1993 sa registruje na Slovenskej lekérskej spolo¢nosti a v jej organizacnej zlozke Slovenskej
spolo¢nosti laborantov a asistentov v zdravotnictve Sekcia farmaceutickych laborantov s riadne zvolenymi
¢lenmi vyboru. So Slovenskou komorou inych zdravotnickych pracovnikov, laborantov, asistentov
a technikov uzko spolupracujeme na spolo¢nych odbornych podujatiach a pri rieseni profesijnej
problematiky.

Tohto roku sme v Prahe obnovili spolupracu s farmaceutickymi asistentmi Ceskej asociécie sestier. Dovolte
srde¢ne privitat aj nasich hosti z Ceskej republiky.

Odbornou témou tohtoro¢nej konferencie je ,Terapia bolesti z aspektu kvality Zivota”. Kazdy klinicky
odbor sa s problematikou bolesti, ¢i uz akutnej alebo chronickej stretédva pomerne ¢asto. Pritom si viak
mnohi z nas neuvedomujeme aku Ulohu na celkovom stave pacienta ma prave bolest. Bolest je pritom
vyznamnym prediktorom Urovne kvality Zivota chorého, ako aj najcastejsim doévodom toho, ze [udia
vyhladavaju lekara alebo odbornika poskytujluceho zdravotnu starostlivost.

Cielom prednésok, posterov, ako aj inych podnetnych prispevkov, ktoré budu predmetom dalsich diskusii
a rokovani a ktoré odzneju na nasej konferencii v nasledujucich chvilach, je poskytnutie viacerych
vyznamnych odbornych poznatkov, ktoré riesia danu problematiku a nasi prednasatelia ndm ich prednesu
na tej najvyssej urovni.

V Zborniku abstraktov, ktory sme vydali pri prilezitosti tejto konferencie, iste néjdete zdroj indpircii
a verim, ze Vas bude motivovat k Ucasti na konferenciach v buducich ro¢nikoch.

Na zaver by som chcela tymto podakovat vietkym, ktori po celé roky akymkolvek spésobom prispeli
k dobrej urovni a Uspe$nému priebehu nasich odbornych podujati a ktori sa podielali pri tvorbe
legislativnych koncepcii, tykajucich sa problematiky farmaceutického laboranta.

V zavere dakujem vietkym autorom prednasok, nasim sponzorom - farmaceutickym spolo¢nostiam
a hlavne Vam ucastnikom konferencii, bez ktorych by tieto podujatia neboli Uspesné.

Prajem vietkym prijemnu pohodu, vela aktuélnych odbornych poznatkov a peknych priatelskych
a spolocenskych zazitkov.

V Ziline 28. septembra 2007
Viera Jenikova

SPRAVA O CINNOSTI SEKENEJ
KOMORY MEDICINSKO-
TECHNICKYCH PRACOVNIKOV

Maria Kobezdova, prezidentka Sekcie farmaceutickych
laborantov Sekcnej komory Medicinsko-technickych
pracovnikov

Vazene kolegyne, mili hostia !

Dovolte mi, aby som Vas vsetkych privitala na Celostatnej konferencii farmaceutickych laborantov,
popriala Vam prijemnu pohodu a v danom ¢asovom limite Vas oboznamila o ¢innosti Sekénej komory
Medicinsko — technickych pracovnikov za obdobie marec 2006 az september 2007.

Do nasich lekérni sa dostava casopis Lekdrnik a v junovom Ccisle ste sa dozvedeli podrobne o zastupeni
nasich ¢leniek v organoch stavovskej organizacie.

Cinnost komory sa deli na viacero ¢asti a to :

1. Cinnost v rémci SK IZPALT -u :

Kde sa aj za nasej spolupréace riesilo spracovanie pripomienok k zdkonu 578,140, k metodickému
usmerneniu o peciatkach, k ndvrhom $pecializa¢nych programov.

- rokovania na MZ SR aj na pode NR SR

- september 2006 — nastupuijlci novy prezident Bc. Jaroslav Saar

2.0blast legislativy:

- pripomienkovanie zakona 578/2004

- pripomienkovanie zakona 140/1998

- pripomienkovanie MU ¢.1/1MZ SR o peciatkach
— Eurdpska legislativna norma ES/2005/36

3.Systém kvality:
Ponuka od firmy EMARK na vykon 3koleni, ktoré ZP pomézu pri vytvarani a priprave dokumentacie
systému kvality.

4.0blast medzinarodnej spoluprace::
Ucast v novembri 2006 na zasadnuti GGB EPBS v Rime
Organizacia zasadnutia GGS EPBS v roku 2008 u nés na Slovensku

5.0blast spoluprace s MO SR:
Pre pripad ohrozenia SR budu povolani ZP pracovat v Specializovanej vojenskej nemocnici.

6.0blast spoluprace s odbormi:

Jednania o financnych a legislativnych otazkach pre ZP, Bol schvaleny novy zdkonnik prace, ktory je
moderny s sulade s europskymi zakonnikmi préace. Riesilo sa mzdové navysenie zdkladnych platov vsetkych
pracovnikov pracujucich v zdravotnictve .Netreba dopredu ohovarat a hovorit, ze to tak nepdjde .Az cas
ukaze, ako to vlastne bude

7. Ostatné Cinnosti :

- register zdravotnickych pracovnikov

- licencie

- Ucast na prezentacnych a informacnych podujatiach a seminaroch
- akreditacia dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

— priprava odbornych akcii

- spolupréca s poslancami NR SR pri novelizacii zékonov

- riesenie aktualnych problémov

- plnenie uzneseni zo Snemu SeK MTP
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- prac v sekciach podla jednotlivych odborov profesii zdravotnickych pracovnikov
- riesenie staznosti
- Skolenia v ramci systému kvality .

Najdélezitesie ulohy SeK MTP po Sneme stanovil Rade a Prezidiu :

- iniciovat potrebné legislativne zmeny v prospech zdravotnickych pracovnikov
- presadzovat osamostatnenie nasej komory

- kontrolnou ¢innostou zabezpecit fungovanie jednotlivych Regionalnych komor
- presadzovat povinné clenstvo

Na zaver:

Ako ste si vypoculi uloh je vela. Je potrebné pracovat na tom, aby sa nasa praca esSte viacej zviditelnila,
ale hlavne na tom aby, sme nou dokazali pomdct a pozdvihnut odbornt uroven prace zdravotnickeho
pracovnika, ktory jedine svojou poctivou pracou, odbornostou a etickym pristupom k pacientovi dosiahne
pozadovany respekt a Uctu, ktora nasej préci pri vykone nasho povolania nam pravom patri.

V Kosiciach dna 28.septembra 2007 Maria Kobezdova

LIECIVA POUZIVANE V TERAPII BOLESTI

PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc., Katedra lekarenstva, Fakulta
zdravotnickych Specializa¢nych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita,

Bratislava

Bolest je neprijemny zmyslovy a emocionélny zazitok, spojeny so skutocnym alebo potencidlnym
poskodenim tkaniva, alebo sa ako takyto popisuje.

(WHO)

Povaha bolesti je dana nielen kvalitou a intenzitou vyvolavajuceho podnetu, ale aj prahom vnimania,
kvalitou nervového vedenia, spracovania v CNS, vratane osobnosti postihnutého, jeho momentélneho stavu
aj skusenosti, okolnostami bolestivého podnetu, vychovou aj tradiciou. Bolest je stupriovana strachom a
neistotou.

Bolest je vzdy subjektivna. Kazdy ¢lovek ma iny prah vnimania bolesti.

Faktory ovplyviiujlice vnimanie bolesti: biologické, socialne, psychologické.

Nociceptory = receptory bolesti.
V CNS nie je centrum pre bolest, na spracovani informécii, tykajucich sa bolesti, sa podielaju mnohé
struktury.

Delenie bolesti:
Akutna bolest
Chronicka bolest

Druhy bolesti podla pévodu:
Nociceptivna

Neuropaticka

Reflexna

Psychosomaticka

Pristup k liecbe bolesti méze byt:
nefarmakologicky: fyzioterapia, psychoterapia, transkutdnna elektrostimulacia, neurochirurgia,
akupunktura, akupresura, hypndza, sugescia...
farmakologicky: opoidné analgetika, analgetikd (antipyretikd, antiflogistikd), analgetikéd adjuvantné,
lokdlne anestetika...

Zékladné principy farmakoterapie chronickej bolesti:

1. Neopoidné analgetika + adjuvancia

2. Slabé opoidy + neopoidné analgetika + adjuvancia
3. Silné opoidy + neopoidné analgetika + adjuvancia

Opoidné analgetika:
sufentanil, morfin, hydromorfén, oxykodén, dihydrokodein, kodein, petidin, fentanyl, pentazocin,

buprenorfin, tramadol

Analgetika- antipyretika:

kyselina acetylsalicylova, aloxiprin, metamizol, paracetamol, flupirtin, zikonotid

Analgetika- antiflogistika:

indometacin, diklofenak, aceklofenak, piroxikam, meloxikam, ibuprofén, naproxén, ketoprofén,
flurbiprofén, kyselina tiaprofénova, oxaprozin, dexketoprofén, kyselina tolfendmova, celekoxib, valdekoxib,
parekoxib, etorikoxib, lumirakoxib, nabumeton, nimesulid, diacerein

Adjuvantné lieky:
lokalne anestetika, antiepileptika, antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika, kortikoidy, myorelaxancia,
H1 antihistaminika, bifosfonaty
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NOVE PERSPEKTIVNE SKUPINY LIECIV,
VYVIJANE NA LIECENIE BOLESTI a ZAPALU

Prof.MUDr. Pavel Svec, DrSc., Katedra farmakolégie a toxikolégie
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Napriek skutocnosti, Ze na liecenie bolesti mame k dispozicii velku paletu lieciv, vhodnych na kauzalnu
aj symptomaticku liecbu bolesti, vo vyvoji v predklinickom a klinickom skusani sa objavuju nové molekuly,
pripravované chemickou syntézou, alebo biotechnologicky. Ide o skupiny potencionélnych lie¢iv so
zaujimavymi mechanizmami Ucinku a to: a/ Nesteroidné protizédpalové liecivd, schopné produkovat NO
skupinu; b/ Dualne COX/LOX inhibitory (inhibitory cyklooxygenazy aj lipooxigenazy); </ Inhibitory COX-3; d/
Antagonisty PAR2 receptorov; e/ Antagonisty canabinoidnych receptorov; f/ Antagonisty vaniloidnych
receptorov; g/ Antagonisty Specifickych N-cholinergickych recptorov; h/ Antagonisty glycinu; i/ Antagonisty
neurokininov a dalsie skupiny (selektivne opioidy, Specifické blokatory vapnikovych kanalov a pod).

Zavedenie lieciv tohoto charakteru do terapeutickej praxe vyznamnym spdsobom rozsiri paletu lieciv
tlmiacich bolest, nepochybne rozsiri moznosti kauzalnej liecby a poméze zlepsit kvalitu zivota pacientov s
bolestami, ktorych tlmenie je v sucasnosti stdle problematické - pacienti s nadorovou chorobou,
autoimunnymi ochoreniami a neuropatickoou bolestou.

LIEKY, KTORYCH VYYDAJ NIE JE VIAZANY
NA LEKARSKY PREDPIS, POUZIVANE NA
LIECBU BOLESTI

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., Katedra lekarenstva, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava
PharmDr. Katarina Sykorova, lekaren Pilula, Bratislava

Lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis, pouzivané na liecbu bolesti sa aplikuju peroralne
aelbo lokélne.

Pripravky na peroradlne pouzitie najCastejSie obsahuju kyselinu acetylsalicylovi (KA), ibuprofén,
diklofenak a paracetamol. Kyselina acetylsalicylova, ibuprofén a diklofenak su nesteroidové antiflogistika
(NSA) a maju podobné farmakologické vlastnosti. Paracetamol nie je NSA. Vsetky sa pouzivaju na liecby
sirokej palety bolesti, zahriujucich bolesti hlavy, migrénu, bolesti zubov, dysmenoreu, svalovu a reumaticku
bolest. Maju tiez antipyretické ucinky a mézu sa pouzivat ma zmiernenia priznakov nachladenia a a chripky.
Jednotlivé zlticeniny moézu byt vyhodnejsie v urcitych indikaciach a situaciach v zavislosti od mechanizmu
ucinku, profile neziaducich ucinkov, atd'

Lokalne (topické) analgetika sa pouzivaju externe na zmiernenie velkého poctu bolestivych prihod.
Dostupné je velké mnozstvo pripravkov, ktoré obsahuju ako zakladné sucasti NSA, rubefaciencia a lokalne
anetestika.

Dokazy o ucinnosti kyseliny acetylsalicylovej, ibuprofénu a paracetamolu

Vseobecné pouZitie na liecbu bolesti

Klinické studie dokazali, ze nizke davky ibuprofénu su rovnako ucinné ako KA a paracetamol. Pouzivanie
dokazané, ze aj paracetamol je dobre tolerovany a je Ucinny pri miernej bolesti.

Bolesti hlavy

Studie zistili, ze KA v davke 650 mg a paracetamol v davke 1 000 mg st rovnako Gcinné pri epizodicej
migréne, a ze obe latky su signifikantne ucinnejsie ako placébo. Porovnavacie klinické skusanie ibupréfenu
v davke 400 mg a paracetamolu v davke 1 000 mg ukazalo, ze obidve latky su ucinne analgetika pri
svalovospastickych bolestiach hlavy, a ze ibuprofén je signifikantne ucinnejsi ako paracetamol v tychto
davkach. Dalsie klinické skusanie ukazalo, ze ibuprofén v davke 200 mg a KA v davke 500 mg je
prinajmensom rovanko Gcinny ako KA a lepsi ako placébo.
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Bolesti zubov

Zistilo sa, ze ibuprofén v davke 400 mg je ucinnejsi pri bolestiach zubov ako ekvivalentné davky KA a
paracetamolu.

Dysmenorea

Vysledkom obsiahleho prehladu odbornej literatury bolo zistenie, Zze NSA su ucinné v liecbe primarnej
dysmenorey. Dalii prehlad konstatoval, ze NSA, vratane KA, st G¢inné a ibuprofén ma pravdepodobne
najlepsi pomer rizika a ucinku. Zda sa, ze paracetamol je menej ucinny ako NSA.

Bolesti chrbta a svalové bolesti

Systematicky prehlad NSA pouzivanych na liecbu bolesti dolnej asti chrbta ukazal, ze NSA st vhodné na
kratkodobé symptomatické zmiernenie bolesti tohto typu. Ani jeden z liekov nie je jednoznacne ucinnejsi
ako ostatné. Zistili sa konfliktné udaje, dokazujuce ze NSA su ucinnejsie ako paracetamol. Ind praca
porovnavala ibuprofén, KA a placébo na liecbu svalovokostrovej bolesti. Zistilo sa, ze ibuprofén bol
vyznamne lepsi ako KA alebo placébo.

Bolest a horucka u deti

Porovnanie ibuprofénu a paracetamolu pri hortcke deti ukazalo, ze oba lieky su Gcinné antipyretika a
oba su dobre tolerované. Zda sa, Ze ibuprofén ma dlhsi Gcinok a je ucinnejsi ako paracetamol 4-6 hodin po
podani, ¢co mdze byt za urcitych okolnosti vyhodné. Meta analyza randomizovanych klinickych studii
ukézala, Ze paracetamol a ibuprofén su podobne bezpecné pri kratkodobom pouzivani a mierneni mierne
a vyraznej bolesti u deti, ale ibuprofén znizuje hortcku ucinnejsie ako paracetamol.

Vyber vhodného perorélneho analegetika

Vyber vhodného peroralneho analgetika je vyrazne komplikované skutocnostou, ze vnimanie bolesti je
vysoko subjektivne a vyber lieku casto zavisi od osobnych preferencii.

Zékladné zluceniny - KA, ibuprofén, diklofeank a paracetamol - su vSetky Gc¢inné na miernu a silnejsiu
bolest, aj ked prvé tri su vhodnejsie tam, kde je bolest sposobend lokdlnym zépalom, ako je to pri
muskuloskeltalnych bolestiach, bolestiach zubov alebo pri dysmenoree.

KA a ibuprofén maju podobné indikacie, ale ibuprofén je Gcinnejsi a ma menej neziaducich ucinkov.

Paracetamol je dobrou alternativou v pripadoch, ked' nie je pouzitie KA a ibuprofénu vhodné. Je vhodny
preto u starsich pacientov, u deti mladsich ako 16 rokov, u tehotnych zien, a u pacientov s histériou astmy
a gastrointestinalnych tazkosti.

KA sa nema podavat pacientom liecenych warfarinom alebo metotrexatom, ibuprofén sa nema podavat
s litiom. Pacienti s kardiovaskularnymi problémami by nemali brat ibuprofén.

Rychlo rozpustné liekové formy maju vyhodu v rychlom nastupe ucinku a v pripade KA v znizeni
zaludoc¢ného drazdenia. Su velmi vhodné pri liecbe migrény, nakolko vyprazdiovanie zaludka je v priebehu
ataku spomalené, a tym sa oneskoruje absorpcia analgetika.

Kombinované pripravky obsahujuce kodein su vhodné hlavne v pripadoch, ked jednozlozkovy pripravok
nie je uc¢inny. Moznym neziaducim ucinkom je obstipacia.

Pouzivanie kombinovanych pripravkov obsahujucich kofein je diskutabilné. Systematické prehlady
naznacuju, ze jeho pridanie do pripravkov ma pre analgeticky ucinok len velmi maly alebo ziadny vyznam
pre analgeticky ucinok

Vyber vhodného topického analgetika

Vsetky skupiny topickych analgetik st u¢inné na lie¢bu kratkodobej muskuloskeletalnej bolesti. Pripravky
najcastejsie obsahuju benzydamin, diklofenak, ibuprofén, ketoprofén, indometacin, piroxikam, kyselinu
salicylovu.

NSA maju najviac dékazov o ucinnosti .

Topické NSA mézu vyvolat rovnaké neziaduce uUcinky ako peroralne NSA u citlivych oséb. Nemaju sa
pouzivat u 0s6b citlivych na KA a ostatné NSA. Rubefaciencia obsahujuce salicylaty su tiez kontraindikované.

Topické NSA maju nizku pravdepodobnost interakcii s inymi liekmi.

Sp6sob nanasania a masirovania podstatne ovplyviiuje Gcinnost topickych analgetik.
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KOMPLEXNY PRISTUP kK BOLESTIU
PACIENTOV S OSTEOPOROZOU

www.rrc.sk

MUDr. Elena Durisova, primarka Reumatologicko-rehabilitaéného centra,
Hlohovec MUDr. P. Rexa, UVN, Ruzomberok, MUDr. J. Zvarka,

MUDr. E. Rexova, Liptovské liecebné kupele, Lucky

Princip vzniku bolesti v kosti nie je zatial presne zndmy. Stimulované nociceptory prendasaju bolestivé
podnety do CNS dvoma typmi nervovych vlakien s nerovnakou rychlostou vedenia vzruchu, ¢im sa vysvetluje
fyziologické pozorovanie bolesti ostrej a tupej. Osteopordza, najma v oblasti axidlneho skeletu, je casto
sprevadzana algickym syndrémom. Jedna z hlavnych pric¢in chronickej osteoporotickej bolesti je svalova
dysbalancia, vznikajuca na podklade kyfézy, pripadne kyfoskolidézy chrbtice v désledku znizenia statickej
funkcie kostného tkaniva. Bolest pri osteoporéze mozeme ovplyvnit liecbou farmakologickou (klasicka
trojstupriovd schéma bolesti kombinaciou analgetik neopioidnych, opioidnych a adjuvantnych liekov,
kalcitonin, lokalne anestetika, infuzna liecba s kalciom) a nefarmakologickymi postupmi (kinezioterapia,
prostriedky fyzikalnej terapie, akupunktura...).

Pohyb sprevadzany pravidelnym a dlhodobym zatazovanim kosti je nenahraditelnou zlozkou lie¢by
osteoporodzy, kedze pie-zoelektrickym javom dochadza k drazdeniu osteoblastov, k zosilneniu a prestavbe
kostnych trdmcov.

Spravna analgeticka terapia je neoddelitelnou stcastou komplexnej liecby osteoporézy a dokaze
vyrazne zlepsit celkovu Zivotnu uroven pacientov.

Celd problematika osteoporézy (moznosti vcasnej diagnostiky, komplexnej liecby s uc¢inkom prevencie
zlomenin na podklade osteoporézy) a bolesti chrbtice je rozpracovana v publikacii

.Osteopordza-tichy zlodej kosti (cvicenia pri bolestiach chrbtice)”.

Kniha uvadza i komplexny kinezioterapeuticky program-$pecidlnu zostavu cviceni pri bolestiach chrbtice,
nielen pre pacientov s osteoporézou, ale i pre vsetkych, ktori bolesti chrbtice maju alebo im chcu
predchadzat. (dobierka bez postovych doplatkov tel. 033-73 01 820)

MOZNOSTI POSKYTOVANIA
DISPENZACNEHO MINIMA PRI VYDAUJI
LIEKOV PROTI BOLESTI BEZ PREDPISU
LEKARA V KAZDODENNEJ PRAXI
FARMACEUTICKEHO LABORANTA
PharmDr. A. Lis¢akova, Katedra galenickej farmacie FaFUK, Bratislava

V procese samoliecenia hra velmi doélezitu ulohu samotny pacient. Jednotlivec sa rozhoduje akym
spdsobom sa bude liecit. V pripade, ze nenavstivi lekara, nastupuje moznost ziskania adekvatnych informacif
z lekarne. V pripade, ak sa clovek nesnazi o ziskanie rady v lekarni, méze dojst k omylom pri vlastnom
uzivani liekov. Vyuzitie takéhoto suboru informécii sa ukazuje nedostato¢nym. Optimalnym riesenim méze
byt navsteva lekarne a konzultacia s lekarnikom pracujucim v prostredi verejnej lekérne, rovnako aj
kvalifikovanym farmaceutickym laborantom. k najdolezitejSim podmienkam ucelného a bezpecného
uzivania liekov vydavanych bez predpisu lekdra patri dostatocna informovanost ich uzivatelov. Lekarnik a
farmaceuticky laborant pri vybere liekov vydavanych bez predpisu lekara musia postupovat podla
algoritmov, ktoré by si mali osvojit. Predstavuju komplexny postup pri vybere, pretoze do algoritmov su
zahrnuté okruhy tykajuce sa zdravotnych tazkosti v suvislosti s danymi symptémami pri zohladneni moznosti
uzivania dalSich liekov (viazanych na predpis lekara, ¢i vydavanych bez predpisu lekara), ktoré mozu byt
pri¢inou liekovych interakcii. Prihliada sa zaroven k individualnym potrebam jednotlivych pacientov.

Analgetikd su lieciva, ktoré sluzia k tlmeniu bolesti. Volba liekov a liekovych foriem analgetik
vydavanych bez predpisu lekara ma byt zalozend na hlavnej indikacii a na poznani stavu pacienta, ktorému
je liecivo urcené.

V indikacii bolesti réznej etioldgie (i nezdpalovej) nizkej a strednej intenzity mozno popri analgetikéach -
antipyretikach podavat aj lie¢iva zo skupiny nesteroidnych antireumatik — antiflogistik, pricom tieto
kombinacie vyuzivaju ¢asto i sami chori bez vedomia lekara a bez lekérskeho predpisu.

Vzdy je potrebné v pripade poradenstva voci pacientom postupovat podla tzv. uz spominaného
rozhodovacieho algoritmu pre vyber optimalneho lieku proti bolesti bez predpisu lekara:

- pre deti do 12 rokov — prednostne volime lieky obsahujuce paracetamol (alebo lie¢ivo zo skupiny
nesteroidnych antireumatik napr. ibuprofén); vzhladom k riziku vzniku Reyovho syndrému sa nedoporucuje
uzivat v prvom trimestri, rovnako aj derivaty kyseliny salicylovej v poslednom trimestri; kontraindikaciou je
aj v predpdrodné obdobie,

- chori s bolestami a zapalom (hlavne bolestami pohybového systému) - doporucuje sa kratkodobo
podavat derivaty kyseliny salicylovej prip. rovnako kratkodobo derivaty pyrazolénu vzhladom k inhibicii
mediatorov bolesti a zapalu na periférii — v oblasti nociceptorov,

- migréna - k liecbe atakov volime rychlorozpustné lieky obsahujtice kyselinu acetylsalicylovu alebo jej
derivaty (vyhodne v kombinacii s prokinetikami)

- chori s anamnézou vredovej choroby zaltdka alebo duodéna - lieky obsahujtice paracetamol,

- u pacientov s polyvalentnou alergiou (s precitlivelostou na vacsi pocet alergénov) alebo s bronchialnou
astmou volime paracetamol; u derivatov kyseliny salicylovej alebo derivatov pyrazolénu treba mat na zreteli
relativne vysoky pocet precitlivelosti na tieto lieciva a u astmatikov i neziaduce bronchokonstrikéné ucinky
v dosledku prevahy leukotriénov,

- u pacientov so zvysenou krvacavostou ddvame prednost paracetamolu, vyhybame sa podavaniu
derivatov kyseliny salicylovej pre ich ucinok na krvné dosticky

- chori s (menej) zavaznym postihnutim pecene — prednostne podavame derivaty kyseliny salicylovej,
pokial nie su zndmky zvysenej krvacavosti,

- chori s poruchami funkcie obli¢iek — analgetika — antipyretika je potrebné podavat iba kratkodobo v
nizsich davkach a vyhybat sa podavaniu pyrazolénu,

- chori lieceni perordlnymi antidiabetikami, peroralnymi antikoagulanciami, antiepileptikami,
nesteroidnymi antireumatikami, kortikosteroidmi a metotrexatom - prednostne poddvame paracetamol pre
nizsie riziko farmakokinetickych interakcii.

Predpokladad sa, Ze prave farmaceuti v spolupraci s farmaceutickymi laborantmi budu klucovymi
poradcami pre oblast samoliecenia a liekov vydévanych bez predpisu lekdra v rdmci poskytovania
dispenzacného minima uréeného pre konkrétneho pacienta.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

BOLEST a JEJ FARMAKOTERAPIA
VOLNOPREDAJNYMILIEKM

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc., Katedra farmakolégie a toxikolégie, FaF UK,
Bratislava

Bolest patri k najcastejSim prejavom poskodenia zdravia, a preto neprekvapuije, ze az 90% pacientov v
ambulancii lekara sa stazuje na niektoru formu bolesti. Bolest je varovnym signalom, upozornujtcim na
poruchu, preto by liecenie bolesti mala predchadzat snaha o poznanie jej priciny. Bolest definujeme ako
neprijemny senzoricky a emocionalny prezitok, ktory je spojeny so skuto¢nym, alebo hroziacim nebezpecim
poskodenia organizmu. Bolest ma vzdy subjektivny charakter a popisuje sa mechanizmami, ktoré bolest
sposobuju (palenie, rezanie, sklbanie, pichanie a pod.).

Klasifikacia bolesti vychadza z mnohych kritérii ako su pricina, charakter, intenzita, etiopatogenéza, doba
trvania a pod. Z hladiska patofyzioldgie bolest delime na bolest nociceptivnu, vznikajlicu na receptoroch
senzitivnych nervovych zakonceni, neuropaticku (de-aferencnu), vznikajucu v désledku poskodenia drahy
vedenia bolesti a bolest psychogénnu. Z hladiska doby trvania bolesti bolest delime na akutnu a chronicku,
pricom bolest akutna je priznakom - symptémom poruchy a jej diagnostika a lietba je ¢asto pomerne
jednoduchd, bolest chronicka je syndrémom, zvlastnou chorobnou jednotkou, ktora straca svoj pozitivny
charakter, ma odlisnu patofyzioldgiu od bolesti akutnej a jej liecba je mimoriadne komplikovana.

Liecenie bolesti patri k najvyznamnej$im tloham zdravotnikov, lebo poméha zbavit pacienta utrpenia,
pricom liecba ma viacero aspektov. Mdze ist o lie¢cbu nefarmakologicku, alebo farmakologickd, moze mat
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charakter preventivny, alebo terapeuticky, vo vztahu k pri¢ine bolesti charakter kauzélny, alebo
symptomaticky.

Na symptomaticku liecbu bolesti je dostupna velkd paleta volnopredajnych liekov, ktorych Gc¢innymi
sucast mi su najcastejsie kyselina acetylsalicylova, paracetamol alebo ibuprofén. Vyber vhodného lieciva by
mal byt motivovany jeho farmakodynamickym profilom a limitovany poznatkami o ich neziaducich
ucinkoch.

CHRONICKA VENGOZNA INSUFICIENCIA
(CHVI)

Ing. Jana Biresova

Ochorenie zil dolnych koncatin, pri ktorom dochéadza ku chronickej staze a zvyseniu tlaku krvi v zilach a
naslednej poruche krvného obehu

Vzniké na podklade:

A: REFLUXU - 90% pacientov (na podklade insuficientnych chlopni)

B: OBSTRUKCIE - 10% pacientov (na podklade prekonanej trombézy v minulosti)

Postihuje najméa povrchovy zilovy systém dolnych koncatin

Symptémy CHVI

¢ Pocit tazkych noh, bolest noh

¢ Opuchy clenkov a lytok

¢ Mravencenie

e Tvorba krcovych zil

Stadia chronickej zilovej insuficiencie

(podla CEAP klasifikacie)
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CO | bolest, no¢né kite, pocity tazkych a unavenych néh, pocit priptchania koncatin

C1 | metlickovité varixy

C2 | vyrazné vyklenutia varikozne zmenenych Zil

C3 | Opuchy

C4 | trofické zmeny koze

C5 | zahojeny vred predkolenia

C6 | vred predkolenia

Pric¢iny vzniku CHVI

Geneticka predispozicia

Tehotenstvo

Hormondlna liecba

Nadvaha

Nedostatok pohybu

Stojace zamestnanie, dlhé sedenie

Zapcha

Diéty

Ohrozena skupina

- Symptémami CHVI trpi 50% populécie

- Z celkovej skupiny postihnutych su 2/3 zeny

- Prvé priznaky sa objavuju v 20. roku Zivota

- Najvadsi vyskyt ochorenia je medzi 50. a 60. rokom Zivota

Sezénnost CHVI

e \lyskyt symptémov CHVI (najméa pociatocné a stredné stadium) a subjektivne potiaze pacientov sa
objavuju v priebehu celého roka

e V/ suvisloti s teplejSim pocasim pacienti viac trpia priznakmi v lete — opuchy n6h, tazké nohy, bolest néh

¢ \/ lete najma zeny viac dbaju o zdravie, krasu a pritazlivost néh ¢o tzko suvisi s ¢astejSim odhalovanim
néh (nosenie sukni, kupaliskd, Sportovanie a pod.)

Ako predchadzat problémom CHVI

¢ Kontrola vahy (obezita zatazuje cievy a stazuju cirkulaciu krvi)

¢ Pravidelna Sportova aktivita (plavanie, bicyklovanie) a chddza denne aspon 1 hodinu (posiliuje svaly a

aktivuje svalovi pumpu)

Vyhybat sa dlhému statiu, sedeniu alebo noseniu tazkych bremien

Znizit konzumaciu stimulatorov (alkohol, kava, cigarety, slané jedld)

Strava bohata na vlakniny a citrusové plody, dostatok tekutin

Nenosit obtiahnuté oblecenie, skrtiace ponozky a podkolienky

Nenosit topanky bez podpéatku alebo s prilis vysokym podpatkom (optimélna vyska podpétku je 3-5 cm)

Spat s vyvysenymi nohami (chodidla si 10 cm nad Urovnou srdca)

Vyhybat sa prehriatiu na sinku, prekdrenym priestorom

Obmedzit kupanie sa v horucej vode, obmedzit navstevy sauny a parnych kupelov

Nepouzivat depilaciu hortcim voskom

Formy liecby CHVI

Konzervativna liecba

Zmena zivotného stylu

Kompresivna liecba

Medikamentézna liecba

Lokalna lie¢ba

Radikalna terapia

Sklerotizacna liecba

Chirurgicka liecba

Zmena zivotného Stylu+cvicenie

Cielom je zlepsit funkciu svalovej pumpy lytkovych svalov

o Aktivny pohyb

chédza 1 hodina denne

bicyklovanie

plavanie

Fyzikalna liecba

cviky v horizontalnej polohe

cviky vo vertikalnej polohe

Kompresivna liecba

¢ Nahradza nedostatocnost svalovej pumpy lytkovych svalov

e Zrychluje krvny prietok v koncatine

e Kompresivne pancuchy vyvijaju najvyssi tlak v ¢lenku, smerom nahor sa tlak znizuje

e Predpisanie lekarom na zdklade merania obvodov koncatiny (prispevok poistovne az od 2.
kompresivne;j triedy)

¢ NepohodIna pocas letnych mesiacov

¢ Kontraindikacie pri urcitych ochoreniach

Medikamentoézna liecha

Venofarmaka

A: Latky prirodného pévodu

¢ Flavonoidy (najdlhsie a najcastejsie pouzivané na zilové ochorenia)

e Saponiny

e Iné rastlinné vytazky

B: Syntetické latky

Farmakoterapeutické skupiny

Liecba chronickej Zilovej nedostatocnosti

e Venofarmakum / Venotonikum - liek pouzivany k liecbe Zilovych ochoreni (cievna nedostatocnost),
zapaly ciev, hemoroidy

o Antivarikozum - lieky na varixy (kf¢ové zily)

Pripravky na liecbu symptomov CHVI
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¢ Topické - na vonkajsie pouzitie
e Systémové - na vnutorné uzitie
e Lieky
- Na predpis
- Volnopredajné
¢ Vyzivové doplnky
Topicka a systémova liecha
Topicka:
o Gély, krémy, spreje — zmierfiuju symptémy ochorenia povrchovo, okamzity efekt, nepdsobia priamo na
cievu
Systémova:
e Kapsule/tablety - lieci problém z vnutra, efekt sa dostavi po uzivani 4-6 tyzdrov

FARMAKOTERAPIA U PACIENTOV
S HEMOROIDAMI a JEJ PRINOS NA
ZVYSOVANI KVALITY ZIVOTA
PharmDr. Vlasta Kakosova, DFNsP, Bratislava

EXISTUJU MOZNOSTI OVPLYVNIT BOLEST
TAK, ABY SA ZLEPSILA KVALITA ZIVOTA
CHOREHO?

Andrea Bukovska, nemocnicna lekarern MFNsP, Martin

Az zatiatkom 70. rokov 20. storocia sa medicina zacala intenzivnejsie venovat liecbe bolesti. Vo svete, ale
aj na Slovensku, vznikali spolo¢nosti pre studium a liecbu bolesti, ambulancie chronickej bolesti a v jeseni
zacal byt vyhlasovany ,Eurdpsky tyzden proti bolesti”. Cielom tychto aktivit bolo nielen studovat bolest a
moznosti, ako pomdct chorym, ale aj informovat verejnost o tom, Ze v spolo¢nosti ziju ludia, ktori zvycajne
trpia potichu a potrebuju komplexni pomoc mediciny.

Bolest je pre ¢loveka signdlom toho, Ze nieco nie je v poriadku. Je to velmi dolezity obranny mechanizmus
s informacnym vyznamom. Podla medzinarodnej spoloc¢nosti pre studium bolesti (IASP) je bolest definovana
ako neprijemna senzoricka a emocionalna skusenost spojena s akutnym alebo potencionalnym poskodenim
tkaniv alebo popisovanymi vyrazmi takéhoto poskodenia. Definicia upozornuje aj na to, ze bolest je vzdy
subjektivna a neprijemna a pre jej dékaz nie je nevyhnutné dokazat pritomnost poraneného tkaniva.

Liecba bolesti méze byt fyzikalna, biologicka a farmakologicka. V pripade jej zlyhania alebo ako doplnok
sa pri liecbe bolesti casto pouziva aj alternativna liecba. Cielom vsetkych liecebnych postupov je nielen
odstranit bolest, ale hlavne zlepsit kvalitu zivota chorého.

SUCASNE SMERY VYVINU
V LEKARENSTVE

doc.RNDr. Silvia Sziicsova, CSc., Katedra lekarenstva, Fakulta zdravotnickych
Specializacnych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

V stcasnosti sa meni obsah pojmu lekarenska starostlivost.
Lekdrenska starostlivost je sucastou zdravotnej starostlivosti a zahfnia proces, v priebehu ktorého
farmaceut spolupracuje s pacientom a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi pri navrhovani, realizacii a

monitorovani terapeutického planu, ciefom ktorého je dosiahnut optimalne terapeutické vysledky a tym
zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Lekdrenska starostlivost neznamena len poskytovanie liekov, ale aj starostlivost o vysledok terapie.

Zahfna:

e identifikaciu potencidlnych a aktualnych problémov tykajucich sa liekov,

e riesenie tychto problémov,

e ich predchadzanie.

Ulohu lekarenskej starostlivosti nemozno chapat len ako tlohu v lekérni, ale aj pri pacientovom 16zku na
oddeleni v nemocnici, v ambulancii lekara, ¢i pri pravidelnych néavstevach pacienta v jeho domacom
prostredi.

Predndska je zamerand na tieto oblasti lekarenstva

e |lekdrenska starostlivost
starostlivost o vybrané skupiny pacientov
genericka substitucia
doplnujuce predpisovanie (supplementary prescription)
fyziologicko-chemické vysetrenia
zésielkové lekarne
manazment kvality
dalsie vzdeldvanie
Specializatné vzdelavanie
sustavné vzdelavanie
Na zaklade uvedeného budu hlavnymi tlohami lekarenstva pri poskytovani lekarenskej starostlivosti
zabezpecovanie pacientov liekmi,
poradenstvo pacientom,
starostlivost o vybrané skupiny pacientov,
podpora terapie lekarov poradenstvom o liekoch,
zlepsenie hospodarnosti pri zabezpecovani liekov volbou cenovo vyhodnejsich liekov,
osobitné sluzby (fyziologicko-chemické vysetrenia, starostlivost o vybrané skupiny pacientov),
poradenstvo v ramci prevencie,
individualna priprava liekov.

SUSTAVNE VZDELAVANIE
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV a
KREDITNY SYSTEM HODNOTENIA
JUDr. Maria Ka¢marska, SLS, Viera Jenikova, FaF UK, Bratislava

Otazka sustavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika sa stala samozrejmostou a vnimame ju ako
priebezné obnovovanie a udrziavanie uz ziskanej odbornej sposobilosti v sulade s rozvojom prislusného
odboru po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.

Cielom tejto prezentacie je poskytnut ucastnikom konferencie informacie o pravnych predpisoch
upravujucich sustavné vzdelavanie.

Daldia ¢ast prezentacie je venovana kritériam a sposobu hodnotenia ststavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov a priznavaniu kreditov za sustavné vzdelavanie.

BEZPECNA PRACA V LEKARNI
Maria Kobezdova, predseda Sekcie farmaceutickych laborantov SK MTP
Lekaren je z pohladu laika, ¢i pacienta velmi pekné, Cisté a hlavne zaujimavé pracovisko.

Ale povedzme si mi pravdu o prdci v skutocnej lekarni, ktord ma nielen HVLP, ¢i dostava uz hotové
magistraliter pripravky, ktoré iba adjustuje do potrebnych baleni ..Ale hovorme o lekarni, ktord ma
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vyhovovat nasej legislative a tu sa nevyhneme praci s nebezpecenstvom
:pri praci s dezinfekénymi pripravkami
- pri priprave ILP
— pri priprave skumadiel a lab .diagnostik
V takejto lekarni je redlna moznost poskodenia zdravia pri praci. Ako sa tomu branit?
Predovsetkym je tu na nasu ochranu:
- prevadzkovy poriadok lekarne
- hygienicko - epidemiolicky poriadok pracoviska
— prevadzkovy poriadok pre pracu s chemickymi faktormi

To su tri dolezité dokumenty, ktoré by si mala kazda farmaceuticka laborantka pred

nastupom do svojho zamestnania dokladne precitat a podpisom potvrdit svoje obozndmenie .V tychto
dokumentoch néjdete nielen Vase povinnosti pri praci, ale predovsetkym aj Vase prava a a povinnosti Vasho
zamestnavatela, ktorymi je povinny pri danej praci v zmysle zakona pracovisko dokonale zabezpecit v
zmysle BOZP a v zmysle — NV SR ¢. 355/2006 o ochrane zamestnancov pred rizikami stvisiacimi s expoziciou
chemickych faktorov pri praci .

Toto nariadenie je nové, ktoré nahradilo NV SR ¢ .45/2002 o ochrane zdravia pri praci s chemickymi
faktormi.

Prevadzkovy poriadok hygienicko — epidemiologicky je vypractivany na zaklade poziadaviek NV SR ¢.
331/2006 o podrobnostiach o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany
zdravia . Toto nariadenie je taktiez nové nahradza znamu Vyhlasku MZ SR ¢.109/1995 o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia.

Prevadzkovy poriadok pre pracu s chemickymi faktormi:

- obsah: zakladné udaje o pracovisku, kontakt, zodpovedny pracovnik

- samotny prevadzkovy poriadok pracoviska pre pracu s chemickymi faktormi
- karty bezpec¢nostnych tdajov Vami pouzivanych chemickych faktorov

- posudok o riziku

Najdélezitesia cast je vypracovany posudok o riziku, ktory uvadza, Ze aj pri danom zabezpeceni pracoviska
ochranou pre posobenim chemickych faktorov a ochranou zamestnanca moéze dojst dlhodobym posobenim
k v zniku realného poskodenia zdravia zamestnanca .

Tato veta Vam zabezpecuje uznanie poskodenia zdravia ako chorobu z povolania.

Preto nezabudajte nato, ¢o ja hovorim stéle:

Ziadna vy3ka rizikového priplatku Vam nenahradi stratené zdravie.

Pracujme, len v zdravotne bezpe¢nom prostredi.!

V $tétoc

h EU pojem rizikovy priplatok nepoznaju . Tam idu peniaze, nie na ndhradu poskodeného zdravia, ale na
ochranu zamestnanca v pracovnom prostredi.

Oznacovanie chemickych latok:
Vstupom do EU sme prebrali aj legislativu a tym aj medzinarodné oznacovanie chemickych latok
Uvediem priklad:
Aceton p.a.
- nazov
- Cistota
- uvadza sa jeho cislo CAS:67-64-1-medzinarodna klasifikacia
- synonymum
- dimetylketon, propanon/
- sumarny vzorec : C3H60
- molekulova hmotnost : M.58,08
- akostné parametre : obsah. 99,5 vody,0,5 odparok,0001 % alkalita/NH3/,0,001 % kyslost
/CH3COOHY/,0,002 aldehydy /HCOH/,,0,003 alkoholy/CH30H/
- symboly nebezpecnosti : oxidujuci a drazdivy
-RaSvety: R-11, S: 9-16-23-33
- R11-vysoko horlavy
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- S 9 —skladovat na dobra vetranom mieste

- 516 —skladovat mimo dosahu zdrojov zapélenia -zakaz fajcit!

- S-23-nevdychovat plyny/aerosoly/

- S 33- vykonat preventivne opatrenie pred vybojom statickej elektriny

Z uvedeného jasne vyplyva, ze zoznam R viet — udava charakter nebezpecnosti chemickych latok.

Zoznam S viet udava pokyny pre bezpecné zaobchadzanie s nebezpecnymi i chemickymi latkami. V oboch
vetach R a S su u niektorych chemickych latkach aj kombinacie viet.

Medzindrodne pouzivané symboly na chemické a zdraviu nebezpecné latky

Imunoglukan® V KLINICKEJ A AMBULANTNEJ
PRAXI
RNDr. Renata Kuniakova

V sucasnej civilizacii pésobi na cloveka aj mnoho negativnych vplyvov (znecistené prostredie, stres,
nespravna vyziva a pod.), vzajomnym posobenim ktorych dochadza k systematickému pretazovaniu a
poruchdm funkcie imunitného systému s naslednym zvysenim vyskytu recidivujucich alebo chronickych
ochoreni, alergii, autoimunitnych ¢ onkologickych chorob. Hladanie ciest k posilneniu jednotlivych zloziek
imunitného systému vedie k vyraznému rozvoju vyskumu imunomodula¢nych latok. Termin
imunomoduldcia sa stal dnes uz beznym nielen pre vyskumnych pracovnikov, ale aj v praxi farmaceutickych
spolocnosti, praktickych lekéarov aj $pecialistov. Neustéle stipa zdujem problémy nielen liecit, ale radsej im
predchadzat preventivnou podporou imunitného systému.

Medzi prirodné latky, ktoré maju dokazatelny vplyv na moduléciu imunitného systému patri jednoznacne
beta-(1,3/1,6)-D-glukan. Tato molekula, vysoko purifikovana a v optimélnej davke, je obsiahnutd v
pripravkoch Imunoglukan®. Skusenosti praktickych lekarov, ale aj $tudie z klinickych pracovisk, ktoré boli
ziskané pri aplikacii tychto produktov, su predmetom tejto prezentacie.

Jednym z hlavnych mechanizmov ucinku beta-(1,3/1,6)-D-glukanu je stimuldcia makrofdgov
prostrednictvom aktivacie beta-glukanového receptora na ich povrchu. Naslednym uvolfiovanim réznych
aktivnych latok sa spusta kaskada dejov modulujtcich imunitnt odpoved organizmu, ktord sa pri peroralnej
aplikacii zacina aktivaciou makrofagov v Peyerovych plakoch tenkého creva a pri topickej aplikacii
aktivaciou Langerhansovych buniek a keratinocytov v epiderme.

Efekt beta-glukanu firmy Pleuran (PleraSAN®) potvrdili aj in vitro experimenty s kultdrami plnej krvi, ktora
bola stimulovana praskovou aj hydrogélovou formou beta —glukanu. Sledovanym parametrom aktivity
monocytov bola expresia intracelularneho cytokinu TNF-5, ktora sa po stimulacii beta-glukanom oproti
kontrole signifikantne zvysila.

Jedna z klinickych studii s pripravkom Imunoglukan® cps, prebehla vo FN Martin pod vedenim primarky
Oddelenia klinickej imunolodgie a alergolégie MUDr. J. Strakovej, PhD. U 20 pacientov s recidivujucimi
virusovymi a mykotickymi infekciami sa po 3-mesa¢nom uzivani zlepsil stav u 17 pacientov. U piatich
pacientov sa vyskytla recidiva infekcie avsak s [ahkym priebehom, bez potreby antibiotickej terapie.

Zaujimavé vysledky priniesla gastroenterologickd studia Doc. MUDr. L. Jurgosa, PhD., ktory sledoval
klinicky stav u 19 pacientov s lahkou a stredne tazkou formou ulceréznej kolitidy. UZzivalnie pripravku
Imunoglukén® cps v kombinacii s 5-aminosalicylovou kyselinou pocas 3 mesiacov malo priaznivy efekt na
priebeh ochorenia (74% - vyrazné zlepsenie stavu). Pocas lie¢by nebol ani u jedného pacienta zaznamenany
vyskyt pridruzenych virusovych alebo bakterialnych infekcii. Liecba bola pacientmi dobre tolerovana, neboli
zaznamenané ziadne neziaduce ucinky.

Dalsou formou peroralnej aplikacie je Imunoglukan® sirup. V ¢esko-slovenskej multicentrickej pediatrickej
studii v rokoch 2004-2005 bola zistovana ucinnost sirupu Imunoglukan® v detskej populacii na frekvenciu
infekcii hornych dychacich ciest (HCD). Do studie bolo zahrnutych 215 deti s vekovym priemerom 3-7 rokov
s vyskytom 5 a viac infektov HCD (a néslednou antibiotickou liecbou) za posledny rok. Pacienti uzivali
Imunoglukan® sirup po dobu minimalne 3 mesiace. Statisticky vyznamny pozitivny efekt malo uzivanie
sirupu u 71,2 % (153 deti) z celkového poctu sledovanych deti. U tychto deti doslo k znizeniu frekvencie
infekcii HCD v nasledujicom roku o 60%.

Vazbové miesta pre beta-glukén boli zistené aj na dermalnych fibroblastoch a keratinocytoch. Vdaka
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tomu ma beta-(1,3/1,6)-D-glukan schopnost funkéne modulovat tieto bunky, ¢o vysvetluje jeho priaznivy
ucinok pri stimuldacii imunity a regeneracie koze (L.bunky, keratinocyty a fibroblasty), zabranuje poskodeniu
buniek koze a deplécii Langerhansovych buniek o viac ako 50%, redukuje zapalové prejavy — erytém koze,
ma antioxidacné pésobenie - radioprotektivny tcinok, vplyva na hojenie ulcerdcii a ran. Vyuzitie tohto
lokalneho efektu beta-glukdnu umoznuje pouzivanie pripravku Imunoglukan® krém.

Velmi dobré liecebné ucinky krému s obsahom glukanu potvrdili klinické skusky pri lieceni predkolennych
vredov (ulcus cruris). Krém sa aplikoval 1x denne pocas 21 dni. Zo 121 pacientov bolo po 3 tyzdrioch 18,2%
Uplne vylie¢enych, u dalSich 32,2% pacientov doslo k zmenseniu priemeru vredu viac ako o 50%, u dalsich
41,3% sa priemer ulcusu zmensil o menej ako 50% a len u 8,3% pacientov nedoslo k zlep$eniu. Ani v jednom
pripade nebol zaznamenany zhorseny lie¢ebny ucinok. Priemerny vek pacientov bol pomerne vysoky
(64,4r.), kedy je hojenie prirodzene tazsie. Naviac, vacsinou sa jednalo o pacientov, u ktorych chorobny stav
trval uz viac rokov bez uspesnej liecby.

V studii, ktoru vykonala firma Biophil, iSlo o porovnanie Gcinkov krému Imunoglukan®, placeba a latky
chlorpheniramine maledt - CPM (antihistaminikum), ktord sa bezne pouziva v dermatologickych
pripravkoch pre svoj protizapalovy efekt. Do experimentu bolo zaradenych 15 zdravych dobrovolnikov
(fototyp LILII), u ktorych bol na kozi chrbta vyvolany erytém pésobenim roznych ddvok UVB Ziarenia.
Nésledne boli na dané miesta aplikované sledované latky a v zavere prebehlo meranie znizovania
zapalového indexu po aplikacii vsetkych troch latok. Na rozdiel od placeba mal Imunoglukdn® krém
ukl'udnujuci protizapalovy efekt, porovnatelny s t¢inkom farmakologicky preuazanej ucinnej latky (CPM).

Dalsie klinické pozorovania prebehli na Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku v UVN Ruzomberku u
Doc.MUDr.M.Si¢aka,PhD. a MUDr. M. Kovéca. Krém Imunoglukan® bol aplikovany 9 pacientom na operacné
rany po rozsiahlych onkochirurgickych vykonoch, kde nasledne doslo k rychlej epitelizacii reznych okrajov a
dobrej revitalizacii koze, ktora bola navyse eSte pred zakrokom oziarena. Edémy boli minimalne a rychlo
ustupovali. Dobry protizépalovy efekt bol pozorovany aj u 3 pacientov so sekundarne sa hojacimi koznymi
ranami po operacnych vykonoch, zaroven tu doslo aj k urychleniu epitelizacie smerom do centra defektu.
Imunoglukén® krém bol aplikovany aj 22 pacientom na kozu, ktord bola priamo vystavenad neziadtucim
ucinkom ziarenia pri liecbe zhubnych nadorovv oblasti hlavy a krku. V porovnani so skupinou, ktora tento
krém nepouzila, bola evidentna nizsia zapalova reakcia koze na oziarenie.Vo vSetkych pripadoch nebola
potrebna aplikacia inych protizapalovych lieciv.

V klinickej postmarketingovej studii s krémom Imunoglukan® od firmy Pleuran, ktora prebehla v koznej
ambulancii MUDr.Gabriely Machalovej, z 27 pacientov bolo 16 pacientov s diagnézou Acne vulgaris, 2 s
Dermatitis seborrhoica, 1 s Dermatitis rosaceiformis faceii, 7 s Ulcus cruris a 1s Eczema atopicum.
Imunoglukan® krém bol aplikovany 1-4x denne po dobu 6-20 dni. Ziaden pacient neudéval, ani nebolo u
neho pozorované zhorsenie objektivneho ¢i subjektivneho nélezu. Objektivne vysetrujicim bolo
zhodnotené temer 40% zlepSenie rozsahu temer vietkych I[ézii, pricom najvyraznejSie zlepsenie sa
pozorovalo pri Dg. Dermatitis seborrhoica, Acne vulgaris a Ulcus cruris (do uvahy je vak nutné brat aj pocet
pacientov), ¢o sa tyka rozsahu lézii a Ustupu erytému. Osobitne bola vyhodnocovana skupina s Dg. Ulcus
cruris, kde doslo k redukcii ulcusov o 1,29 cm2 (41%).

Pozitivny efekt malo pouzitie krému Imunoglukan® aj pri $pecidlnych dermatologickych zdkrokoch v
kozmetickych salonoch po dermabrazii a ozarovani pokozky. Jeho aplikdcia po tychto invazivnych
zakrokoch spoésobila ukludnenie podrazdenej pokozky a zéroven aj lepsiu a rychlejsiu revitalizaciu.

Z tychto udajov je zrejmé, ze produkty Imunoglukén® obsahuju jasne definovanu ucinnu latku so zndmym
mechanizmom pdsobenia a su overené mnohymi klinickymi studiami s vysokou efektivnostou a ucinnostou
terapie. Tvoria prvu liniu medzi vyzivovymi doplnkami na podporu obranyschopnosti organizmu.

CIVILIZACNE CHOROBY OKA - TERAPIA
BOLESTI A DISKOMFORTU
MUDr. Janette Okkelova

Zrak je najdolezitejsi zmysel. Prijimame nim az 80 % vsetkych informdcii. Pre dne$nu dobu je
charakteristicky vedecko - technicky pokrok. Na jednej strane nam prinasa obrovské vyhody, napr. neustale
sa rozsirujuce moznosti v diagnostike i v terapii mnohych choréb. Na strane druhej vSak so sebou prindsa i
javy negativne, napr. narast poctu civilizacnych choréb, choréb z povolania a pod. OCi su zaroven
najexponovanejsim zmyslovym organom. Posobi na ne mnozstvo faktorov vonkajsieho i vnutorného

prostredia.

Vplyv mnohych tychto faktorov na zrak nemozno uplne vylucit. Je vsak mozné vplyv mnohych aspon
minimalizovat a to napriklad i kazdodennou starostlivostou o oci.

Syndréom suchého oka je v dnesnej dobe jednym z najcastejsich ochoreni. Postihuje viac ako 20 %
populécie, patri medzi civiliza¢né choroby.

Tiez s pribudajucim vekom stupa riziko vzniku degenerativnych chorob oci, predovsetkym vekom
podmienenej degeneracie makuly (VPDM) a sivého zakalu (katarakty).

Aj ked je zrak nas najdolezitejsi zmysel starostlivost o oci je minimaélna.

A je vSeobecne zndme, Ze kazdodennou starostlivostou o o¢i mézeme predchadzat problémom s o¢ami v
buducnosti .

AKO ZVLADNUT STRES, PORUCHY SPANKU
a PSYCHICKU VYCERPANOST
HOMEOPATICKOU LIECBOU

Magr. Z. Wetterova
SEDATIF PC - STRES, NERVOZITA, PORUCHY SPANKU
* nervozita s uzkostou
e tréma
e poruchy spanku sposobené stresom
e sprievodné prejavy nervozity (busenie srdca, casté mocenie, kice v zaludku...)
e zvySena precitlivenost zmyslovych organov

SEDALIA - NESPAVOST a NERVOZITA U DETI
¢ prechodné poruchy spanku
o tazkosti so zaspavanim
¢ nespavost — s nocnymi desmi
- zo strachu z tmy
- pri prerezavani zubov
- nadmerne zatazenych deti
e nervozita pri zmene prostredia
¢ nervozita a strach zo skoly

SATIVOL - PSYCHICKA UNAVA
o psychické vycerpanie

¢ oslabena koncentrécia

¢ nervozita a podrazdenost

e Uzkost a apatia

Blizsie informacie o liekoch najdete na www.boiron.sk alebo na telef. ¢isle 02/49102210.

BOIRON®
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SPRAVNY VYBER POMOCOK PRE
INKONTINENTNYCH Z POHLADU
ZABEZPECENIA DOSTATOCNEHO POCTU
KUSOV PLIENOK S PRIMERANOU SACOU
KAPACITOU

Ing. Peter Privracky

Predndska je zamerana na rozsirenie vedomosti pracovnikov vydajni zdravotnickych potrieb a lekarni s
inko sortimentom. Nosnou témou je zabezpecenie uzivatelského komfortu pre inkontinentnych obcanov, a
to spravnym vyberom druhu pomocky, jej velkosti, Uzitkovych parametrov (sacej schopnosti) a znacky
(vyrobcu). Ciefom je zabezpecenie dostato¢ného mesacného poctu kusov plienok pre ob¢anov postihnutych
inkontinenciou. KedZe existuje viac foriem i stupriov inkontinencie, pri sprdvnom vybere pomdcky je velmi
dolezité dodrziavat zasady inkoekonomiky, to znamena zabezpecit nielen pocet kusov, ale zabezpecit
dostatocny pocet kusov s primeranou sacou kapacitou (mesa¢na sacia kapacita = pocet kusov pomécok na
poukaz x sacia schopnost jednej pomacky).

Dodrzanim zasad spravneho vyberu sa zvysi spokojnost uzivatefov pomdcok, nadvézne sa to prejavi
zvysenim obratu tych vydajni (lekarni), ktoré vedia inkontinentnym spravne poradit a vyriesit ich problém s
nedostatkom plienok.

ALERGIA A NOSOVE DUTINY
Magr. Judlius Plichta

Prirodzenym rieSenim pre lepsie dychanie pri alergickej a chronickej nadche, prechladnuti, nadche a
zapaloch vedlajsich dutin je preplachovanie nosa pripravkami s morskou ¢i mineralnou vodou.

Mnohi odbornici dnes davaju prednost prirodzenému rieseniu preplachovaniu nosa (aj preventivnemu)
bud pomocou pripravkov s morskou ¢ mineralnou vodou. Tento spdsob liecby je volbou predovsetkym pri
nekomplikovanych zéapaloch prinosovych dutin, nadche, prechladnuti a pod. Tieto pripravky posilnuju
Uc¢inok ostatnych protizdpalovych liekov, ako su antibiotikd, mukolytikd, antihistaminika, topické
kortizonoidy a iné

Od minulého roka je na slovenskom trhu dostupny Physiomer® Alergia a nosové dutiny, obsahujuci
hypertonicky roztok morskej vody. Vynimocnost pripravku spociva prave v hypertonickej koncentracii
(22g/1), ¢cim umoziiuje oproti beznym fyziologickym roztokom vyraznejsie znizit opuch nosovych ciest, zvysit
ucinnost protizapalovych vlastnosti a zlepsit Cistiacu a filtra¢nu funkciu nosovych sliznic.

Physiomer je prirodnd, sterilnd, hypertonickd morskd voda, bez chemikalii, konzerva¢nych latok,
obsahujuca kombinaciu 60 znamych mineralov a stopovych prvkov. Vyznacuje sa jednoduchym spésobom
aplikacie.

Physiomer (Alergie a nosové dutiny) je zékladnou sucastou liecby zapalov nosa, prinosovych dutin a aj
hltana. U deti (od 6 rokov) i dospelych ocistovanim sliznice zvySuje ucinok fukania nosa, odstrariovanim
mozného respira¢ného alergénu sa limituje dizka pésobenia alergénu na nosovej sliznici.

Klinicka studia z roku 2006, publikovana na zjazde Americkej rhinologickej spolocnosti, preukdzala
vyznamné znizenie prejavov ochorenia, a to o priblizne 60 % oproti Standartnej medikacii. Pacienti
pravidelne (3krat denne) pouzivajuci Physiomer® Alergia a nosové dutiny hodnotili po 6 tyzdioch aplikécie
svoj zdravotny stav omnoho lepsie ako skupina kontrolnd bez nosového spreja s inak porovnatelnou
liecbou. U chorych, pouzivajucich Physiomer® Alergia a nosové dutiny, bolo mozné znizit davku podavanych
nosovych kortikosteroidov v spreji, a to bez zhorsenia problémov a zdravotného stavu.
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DIABETICKA NOHA a PREVENCIA
Zuzana Podmanicka Diétna-edukacna sestra

Diabetes mellitus je skupina metabolickych chor6b charakterizovana chronickou hyperglykémiou.
Hyperglykémia vznika v dosledku : 1. poruchy sekrécie inzulinu

2. poruchy ucinku inzulinu

3. ich kombinacia

Prevalencia a incidencia diabetes mellitus na Slovensku:

V roku 1980 bolo 122 197 evidovanych diabetikov, v roku 2002 bolo 272 496. Predpoklada sa, ze v roku
2020 bude na Slovensku 500 000 diabetikov. Uvedené ¢isla potvrdzuju viac ako 5% -tny vyskyt diabetu v
nasej populacii.

NajzavaznejSou chronickou komplikaciou diabetes mellitus je syndrom diabetickej nohy, ktory bol podla
Udajov v IDF Bulletin z roku 1992 ako hlavna pritina hospitalizacie diabetikov az v 47 %.

Syndrom diabetickej nohy pri ktorom su postihnuté cievy a nervy dolnych koncatin., patri k ekonomicky
najnarocnejsim komplikacidm diabetu-cukrovky. Su zndme rézne ekonomické analyzyktoré maju len
spolocny zaver: efektivna starostlivost o pacientov so syndrémom diabetickej mohy sa musi zamerat nielen
na kratkodobu liecbu do zhojenia defektov, ale aj na dlhodobé preventivne opatrenia. Patria k nim:-
pravidelna starostlivost o nohy diabetika a vyuzivanie desatoro starostlivosti o nohy.

Noha diabetika je ohrozena infekciou, ktoru spésobuju baktérie. Bakterialna infekcia sa velmi casto $iri
cez trhlinky koze, pluzgiere, odreniny, Ak sa takdto noha nelieci bakterialna infekcia méze znicit pokozku,
tkanivo, alebo sa rozsirit po celom tele. Podla dostupnych Statistickych tdajov su najviac ohrozeni diabetici
starsi ako 60 rokov . Neoddelitelnou a vyznamnou sucastou starostlivosti o nohu diabetika je dezinfekcia.

Dezinfekcia je proces alebo Cinnost, ktorej ciefom je likvidacia ¢o najvacsieho poctu choroboplodnych
alebo neziaducich mikroorganizmov. Pri dezinfekcii je potrebné brat do uvahy kritéria ako je bezpecny
mikrobicidny Sirokospektralny tcinok, rychly nastup ucinku, podpora hojenia rany, chybajica alergenita a
chybajuci vyvoj odolnosti.

Koza diabetika ma svoj vlastny cukrovy- glycidovy metabolizmus, ktory sa do velkej miery, pri
nedostato¢ne kompenzovanom diabete, podiela na rozvoji infekcii a hlavne plesni néh diabetika. Na kozi
diabetika sa velmi casto vyskytuju baktérie: Staphylococcus pyogenes, Streptococcus, plesne, pseudomonas
aeruginoza, ktoré su casto pricinou rozvoja synromu diabetickej nohy.

Beruc do uvahy kritéria u¢innej dezinfekcie a pritomnost najcastejsich baktérii na kozi diabetika v nasej
praxi s dobrymi vysledkami pracujeme s pripravkom BETADINE, ktory je v dvoch formach: dezinfekcny
roztok(zelena flaska) a dezinfek¢né mydlo(hneda flaska).

Dezinfekéné mydlo doporucujeme diabetikom na dennu toaletu néh.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI
OSTEOARTROZY

Iveta Stamilova

Osteoartroza (OA)

Faktory ovplyvriujuce vznik ochoreni:

- vnutorné (genetické)

- systémové (obezita, endokrinopatia)

- mechanické (Uraz, pretazovanie)

- Je najcastejsie kibové ochorenie postihuijtice 12% populécie a vekom stupa az k 50% vo vekovej skupine
nad 65 rokov.

- Nie je len ochorenim chrupavky, ale v kone¢nom désledku celého kibu.

- K ochoreniu dochadza v désledku nerovnovahy medzi degrada¢nymi a reparacnymi procesmi, ktoré
sposobia Stiepenie proteoglykénov a kolagénu.

- Znizuje sa viskozita synovialnej (vyzivovacej) tekutiny, klesd mnozstvo kys. hyaluronovej a chondroitin
sulfatu.

-V doésledku nedostatocnej vyzivy chondrocytov dochadza k ich rozpadu zmenami v syntéze kolagénu
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(namiesto typu Il. dochadza k syntéze typov l.a lll., ktoré su menej odolné).

Terapeutické moznosti osteoartrozy (OA).

Ciele terapie:

- zbavit sa bolesti

- napravit funkénost kibu

- zlepsit celkovu stabilitu

P6vod ochorenia nie je zndmy, neexistuje teda kauzélna liecba.

Komplexny pristup:

Nefarmakologicka liecba

- fyzikalna - (rehabilitacia - elektroliecba, magnetoterapia, cvicenia),

- protetika (ortézy, palice),

- poucenie pacienta (znizenie nadvahy, cvi¢enia, mozné rizika),

Farmakologicka liecba

- analgetika (paracetamol, tramadol a salicylaty)

- NSA (nesteroidné antiflogistikd) systémové, lokélne

- diclofenac, ibuprofen

- intraartikularne aplikacie kortikosteroidov

- SADOA (SYSADOA) peroralne, intraartikuldrne

Chirurgicka liecba

Farmakologicka liecba

- vzhladom k vysokym neziaducim ucinkom pri dlhodobej terapii NSA aj niektorymi analgetikami je ich
poddvanie obmedzené.- dlhodoba terapia NSA a niektorymi analgetikami (salicylaty, indometacin)
moze dokonca viest k inhibici proliferacie chondrocytov, syntézy proteoglykanov a kolagénu typu Il. (u
ibuprofenu a diclofenaku nemozno tento vplyv vylucit).

- Z tychto dévodov dochadza v tejto skupine stale k vyvoju a hladaniu.

Vyvoj: Chondroprotektivy (protektivny ucinok nedokazany) preto od roku 1993

termin SADOA (slow acting drugs in OA). Tato skupina sa deli na:

SYSADOA - symptém modifikujuci

DMOAD:s - strukturu modifikujuci

SYSADOA - latky umozniujlce obnovovanie metabolickej rovnovéahy v chondrocytoch.

- maju protizapalové a analgetické ucinky zrovnatelné s NSA bez ich neziaducich ucinkov
(umoznuje znizit ich spotrebu pocas terapie a tym aj riziko s nou spojené).

- nastup ucinku je pozvolny (4-6 tyzdiov), ale pretrvava.

- nejednotny pristup — hlavné Ucinné latky glukozaminsulfat a chondroitin sulfat su
v mnohych krajinach registrované ako monokomponentné lieciva so stale klesajucou
Uhradou zdravotnych poistovni aj ako potravinovy doplnok.

- pozitivny symptomaticky efekt bol klinicky preukazany min. u GS a CS.

- Strukturdlny efekt sa predpoklada (potvrdené in vitro a u zvierat).

- v minulosti sa predpokladalo, ze utinkuje iba ako kibové vyziva, ale v stcasnej dobe je
preukézany ich protizdpalovy efekt prostrednictvom inhibicie interleukinov IL-1,IL-6 TNF
alfa. Tymto umoznuju poskodenej chrupavke opédtovné navodenie rovnovahy medzi
degradacnymi a reparanymi procesmi a tym aj obnovu chrupavky. (Struktiru modifikujuci
efekt?)

- zélezi na stupni destrukcie chrupavky, je preto dolezité véasné a dlhodobé podavanie
dostatocnych davok.

VYZIVA OCi
Dr. Telehanicova, Ing. Telehanic

LIECBA FEBRILNYCH STAVOV U DETI
MUDr. Kubicka
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Problémy citlivej pokozky
Miluse Gallova, Zvolen

Nasa koza nie je iba schrankou chréaniacou telo. Je to citlivy organ. Vdaka nej vnimame rozmanitost sveta,
ktory nas obklopuje: sine¢né teplo, sviezost vanku, hebkost latok...

Podava nam informacie. | ked' mame roézne typy pokozky, vsetci ste sa mohli stretnut s tym, ze je
nadmerne citlivd alebo precitlivena. Parfum, konzervacna latka, obycajny filter v nejakom kozmetickom
pripravku, mozu vyvolat alergicku reakciu: svrbenie, ¢ervenanie, kozné vyrazky, ekzémy. Riesenie problémov
citlivej pokozky hladaju pacienti v lekérni, kde Dermatologické laboratéria Avéne ponukaju uceleny rad
pripravkov.

BOLEST a PRIRODA
Eva Chloupkova, Znojmo

ULOHA TRANSDERMALNYCH
TERAPEUTICKYCH SYSTEMOV

S OBSAHOM ANALGETIK PRI ZVYSOVANI
UROVNE KVALITY ZIVOTA PACIENTOV
TRPIACICH CHRONICKOU FORMOU
BOLESTI

PharmDr. A. LiS¢akova, doc.RNDr. Z. Vitkova, PhD., RNDr. B. Brazdovicova,
V. Jenikova, Katedra galenickej farmacie, FaF UK, Bratislava

Transdermalny terapeuticky systém (TTS) sa stava v poslednom obdobi formou aplikacie pre mnohé
lieciva (nitraty, klonidin, hormony a pod.). Podavanie opioidnych analgetik touto formou je nepopieratelne
revolu¢nym krokom. Klinickd prax ukazala, Zze transdermalny terapeuticky systém moze zabezpecit pri
splneni istych predpokladov kontinuélne vylucovanie latky z rezervoaru cez kozu a tym poskytnut pri
definovanom intervale vymeny ndplasti stabilni hladinu farmaka v organizme. KedZe pri vstrebavani
obchadza portélny systém a tym aj pecen, vyhneme sa ,tzv. prvej eliminacii” farmaka . Pre aké farmaka je
teda transdermalny terapeuticky systém vhodny?

TTS je vhodny pre také farmakd, ktoré su charakterizované vysokou rozpustnostou v tukoch, nizkou
molekularnou hmotnostou, kratkym biologickym pol¢asom, vysokou vnutornou aktivitou a malou lokalnou
drazdivostou koze. Vydaj z naplaste je priamo umerny ploche, ktoré je v kontakte s pokozkou. Znizenie
perfuzie koze nema pritom za néasledok zmenu hladiny farmaka, iba zvysenie teploty moze sposobit
variabilitu vo vylu¢ovani - napr. teplota 40 stupriov Celzia m6ze mat za nasledok zvysenu hladinu farmaka
az o025 %.

Manipulacia s farmakom je velmi jednoduchd - staci stiahnut kryt z naplasti, naplast pritlacit cca 30
sekuind na pokozku a ponechat ju do dalSej vymeny (72 hodin).

Nastup analgetického ucinku pri prvej davke farmaka je pomaly - dostatocnad analgézia nastupuje
priblizne po 12 hodinach. Na preklenutie tohto obdobia je potrebné podat rychle Gcinkujuce analgetikum
- napriklad opioid vo forme infuzie.

Transdermalne formy opioidov sa pre svoj relativne pomaly nastup ucinku neosvedcili v liecbe akutnej
bolesti. Vo vSeobecnosti sa d& povedat, ze TTS forma sa vo svojich indikaciach neodlisuje od indikécie
peroralnych foriem potentnych opioidov - teda hlavnou indikaciou bude liecba bolesti pri malignitach, tak,
ako ju doporucuje WHO. U chronickej bolesti, kde nie je poévodom maligne ochorenie, starostlivo nasadenie
opiatov zvazujeme. Na tento problém sa vsak néazory algeziolégov znacne lisia.

Pri posudzovani ekonomickej stranky terapie je potrebny komplexny pohlad. Na jednej strane je to cena
farmaka, ale na druhej strane je to hlavne skratenie doby hospitalizacie z dévodov analgetickej liecby.
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Rozhodovanie medzi peroralnou formou a TTS systémom zavisi pritom od konkrétnej situacie.

Na zéklade ziskanych literarnych udajov sa riadime predovsetkym nasledovnymi tvahami pri rozhodovani
o indikacii transdermalnej formy analgetika:

1. Transdermalny terapeuticky systém je alternativnou cestou pre podanie potentného opioidu.

2. TTS bude preferovany pred peroralnou cestou podania opioidov pri poruchach gastrointestinalneho
systému. Velkou prednostou sa javi i menej Casta obstipacia, ktora méze vyrazne komplikovat Zivot
mnohym pacientov liecenym opioidmi.

3. Pre pomalsi nastup ucinku sa tejto forme vyhneme u pacientov s akutnou bolestou, pripadne s
vyraznou exacerbaciou chronickej, doposial dobre liecenej bolesti.

4. Nepouzijeme tuto formu liecby u nestabilnej a zle diferencovanej bolesti, pripadne pri nejasnej
diagndze priciny bolesti.

5. Kazda TTS forma je nepouzitelna pri afekciach koze a podkozia.

6. | ked pri vstrebavani cez kozu sa obchadza pecen, metabolizmus analgetika vo forme TTS prebieha
prave hlavne v peceni (len 10 % sa vylucuje obli¢kami). Z tychto dévodov je potrebné opatrne podavat
opioidy ako pri hepatélnej, tak aj pri renalnej insuficiencii.

Na zéklade klinickych skusenosti sa da konstatovat, Ze transdermalny terapeuticky systém sa ukazuje byt
vhodnym rozsirenim terapeutickych moznosti opioidov v liecbe chronickej bolesti a to hlavne pri malignych
ochoreniach.

Pre svoju jednoduchu manipulaciu a dobru znasanlivost sa javi ako idealny systém u tych pacientov, kde
nie je mozné zabezpecit domacu osetrovatelsku starostlivost a nie je iny dévod na hospitalizaciu pacienta.
U tychto pacientov adekvatna analgézia, pobyt v kruhu svojich blizkych, schopnost postarat sa o seba
nesporne prispieva ku zlepseniu kvality zivota i pri nie celkom priaznivej perspektive zdkladného ochorenia.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

LIECBA BOLESTIa JEJ VPLYV NA KVALITU
ZIVOTA PACIENTOV V STARSOM VEKU

PharmDr. Andrea Lis¢akova, KGF, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

V kazdej faze zivota ¢loveka sa stretdvame s inymi typmi bolesti a kazdy z nas ich prezivame aj inym
spésobom. Malé deti nemozu presne popisat ¢o ich boli, ale pla¢ v tomto pripade jasne signalizuje, Ze nieco
nie je v poriadku. Starsi ludia maju naopak sklon sustredovat vsetku pozornost na svoje bolesti a trapenia v
ovela vyssej miere.

Zaciatok chronickych tazkosti

V rannej dospelosti alebo v strednom veku sa moézu prejavit niektoré chronické choroby, napriklad lupus,
fibromyalgia alebo reumatoidna artritida. Nadorové ochorenia sa sice moézu prejavit v ktoromkolvek veku,
ale riziko narasta prave so zvysujucim sa vekom.

Ovela castejsie vznikaju bolesti v suvislosti s istymi druhmi vykondvanych cinnosti. Do tejto kategdrie
zaradujeme napriklad syndréom karpalneho tunela a dalSie poskodenia v dosledku ustavi¢nej zataze urcitych
telesnych partii. Pri takychto chronickych problémoch je potlacenie, ¢i odstranenie bolesti jednou z
najdolezitejsich uloh pre zlepsenie Urovne ako celkového zdravotného stavu, tak aj kvality Zivota.

Pokrocily vek

Starnutie organizmu predstavuje prirodzeny proces, pricom nejestvuje nijaky vedecky dokaz, ktory by
potvrdzoval, Ze so zvysujucim sa vekom sme citlivejSi na bolest. Na druhej strane niet pochyb o tom, ze
rézne ochorenia postihuju prave castejsie starSich fudi ako mladych jedincov. Uvedend skutocnost ma
viacero dévodov So zvysujticim sa vekom sa znizuje funkénost zmyslov, spolu s tym sa zvysSuje nachylnost
na vznik artritidy, ostreoporézy a dalSich bolestivych chronickych ochoreni, ktoré zasahuju
muskuloskeletarny systém. S vekom sa zvysuje aj riziko vzniku a rozvoja nadorovych ochoreni. Starsich ludi
postihuju aj dalSie ochorenia napr. pasovy opar spdsobeny reaktivaciou virusu, ktory v detstve vyvolava
ovcie kiahne. Toto ochorenie spdsobuje vyraznu nervovu bolest, ktora moze trvat mesiace, niekedy aj roky.
Silni nervovu bolest, najma v nohach, méze zapricinit aj cukrovka 2. typu (zacinajuca v dospelosti,
nezavisla od inzulinu).

Viaceri starsi ludia sa jednostaj zaoberaju svojimi zdravotnymi tazkostami, hoci su prekvapujuco zdravi a
nemaju ziadne klasické bolestivé stavy. Naopak, niektori fudia so silnou artritidou alebo inym bolestivym
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ochorenim si bolest v§imaju len malo, pripadne vébec. Na uvedenom priklade je mozné demonstrovat
vyrazne subjektivny charakter hodnotenia ako celkového zdravotného stavu, tak aj kvality Zivota s nim
spojenou. Hlavnym rozdielom je obvykle miera pozitivnych vnemov v ich Zivote. Prieskumy ukazuju, ze starsi
ludia, ktori ziju sami alebo nem6zu vychadzat z domu sa na bolesti ponosuju viac nez ti, ktori sa pocas dia
zaoberaju najréznejsimi ¢innostami.

Timenie bolesti v pokrocilom veku

Vadsina starsich [udi s nddorovymi ochoreniami alebo r6znymi chronickymi ochoreniami sa zbytocne
trapi iba z toho dovodu, zZe ich bolest nie je poriadne osetrena. Najsilnejsie opioidné analgetika sa casto
nepredpisuju zo strachu pred vznikom zavislosti, hoci viaceré studie tieto obavy vyvracaju. Ini pacienti zase
trpia preto, Ze pre neziaduce ucinky nemoézu uzivat niektoré bezné analgetika a nové, drahsie preparaty si
nemézu z finanénych dévodov dovolit.

U starSich ludi sa na eliminaciu bolesti rovnako pouziva Siroka paleta analgetik a liekov z dalSich
farmakoterapeutickych skupin v ramci tzv. komedikacie. Viaceré nemocni¢né zariadenia disponuju
Specialistami na oblast geriatrie a liecbu geriatrickej bolesti, ktori mozu starSiemu ¢loveku predpisat
bezpecnu a ucinnu analgeticku liecbu a zvysit tak jeho kvalitu prezivania. Starsi ludia vsak predstavuju
rizikovu skupinu pacientov, ¢o je sposobené Ciastocne ako fyziologickymi zmenami spojenymi so starnutim,
Ciastocne aj nevyhnutnostou uzivat v rovnakom case rozne lieciva, ¢o je spojené s rizikom vzniku Sirokej
palety neziaducich interakcii. Starsi pacienti su rizikovymi aj z déovodu ako zmeneného metabolizmu, tak aj
z toho dovodu, Ze nie su schopni zvladnut liecbu pozadovanym sposobom, alebo nemaju o planovanej
medikamentoznej lie¢be dostatok informécii. Predlozend praca sa zaoberd uvedenou zlozitou
problematikou liecby bolesti u pacientov starSieho veku z aspektu zabezpeclenia pocitu spokojnosti,
celkovej pohody a primeranej kvality Zivota.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

Dermalne lieky s antireumatickym ucinkom

Mgr. E. Cirbusova, doc.RNDr. Z. Vitkova, PhD., PharmDr. M. Subova, PhD.,
Univerzita Komenského, Farmaceuticka fakulta, Katedra galenickej
farmacie, Odbojarov 10, 832 32 Bratislava, Slovenska republika

Degenerativne ochorenia pohybového aparatu patria medzi najcastejsie sa vyskytujice ochorenia
obyvatelstva. Z toho dévodu nesteroidné antiflogistika zaujimaju popredné miesta v preskripcii jednotlivych
farmakologickych skupin. Dobre prenikaju cez kozu a dosahuju v podkoznych tkanivéch, t.j. vo svaloch a
slachdach i synovialnej membrane terapeutické koncentracie. V podkoznych tkanivach po lokélnej aplikacii
je niekedy tato koncentracia vyssia ako po podani systémovo. Po derméalnom podani je nizsi vyskyt
neziaducich ucinkov ako aj interakcii s dals$imi lie¢ivami. V praci pouzity ibuprofén je dermalne velmi dobre
tolerovany a vykazuje dobry prienik koZou. Vhodnou liekovou formou sa ukazali hydrogély, z ktorych sa
ibuprofén dobre uvolnuje. Jeho roztoky vykazuju velmi nizku hodnotu pH. To je prave dévod, preco sa v
praci ako gélotvorné latky pouzili derivaty celulézy (metylceluléza, hydroxypropylceluléza a
hydroxyetylceluléza), ktoré nie su citlivé na pH. Pripravené hydrogély boli Cire, az mierne opalizujuce.
Hodnotili sa u nich tokové vlastnosti a pH v zavislosti od ¢asu (2-28 dni).

Hydrogély derivatov celulézy vykazovali plasticky tok, ktory je vhodny pre dermdlnu aplikéciu.
Formulaciou ibuprofénu do hydrogélov sa ich viskozita a pH nemenili. Nakolko pripravené hydrogély mozno
povazovat za stabilné, derivaty celulézy si vhodnymi polymérmi na pripravu dermalnych liekov s
antireumatickym uGcinkom.

Praca vznikla s podporou grantovych projektov VEGA 1/2318/05, UK/105/2007, projektu ESF ¢. JPD
32005/1-049.
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LIECBA BOLESTI Z HLADISKA JEJ VPLYVU
NA KVALITU KAZDODENNEHO ZIVOTA
PACIENTOV S PORUCHAMI POHYBOVEHO
APARATU

PharmDr. A. Lis¢akova, Katedra galenickej farmacie, FaF UK, Bratislava

Kazdy klinicky odbor sa s problematikou bolesti, ¢i uz akutnej alebo chronickej stretdva pomerne casto.
Bolesti pohybového aparatu, predovsetkym chrbtice patria k najrozsirenejSim bolestiam cloveka v
civilizovanej spolocnosti. V priebehu zivota sa s niektorymi prejavmi bolesti chrbtice, zvlast v krizovej
oblasti (low back pain) stretava vacsina chorych.

Statistiky z vyspelych priemyselnych krajin uvadzaju priblizne rovnaké tidaje. Ro¢né prevalencia bolesti
chrbtice a pohybového aparatu v populacii fudi produktivneho veku je cca 30 - 40 %; 5 - 10 % oséb z
celkového poctu je v pracovnej neschopnosti; rovnaké percento chorych javi znamky prechodu do chronicity
a az 1 % je trvale pracovne neschopnych.

Bolesti chrbtice predstavuju zéavazny celosvetovy problém ako medicinsky, tak aj spolocensko-
ekonomicky.

Ucinny pristup k ich urychlenému a racionalnemu rieseniu predstavuje snaha o vytvaranie réznych
liecebnych algoritmov.

Liecba bolesti je stale problematicka a ndzory na ten ktory postup su ¢asto rozdielne. Prevlada nazor, ze
idealny postup, ktory odstrani bolest, je potrebné neustale hladat.

Liecebnymi cielmi u pacientov s chronickou nenadorovou bolestou su zmiernenie bolesti a utrpenia,
zlepsenie celkovej aktivity a kvality zZivota, zniZenie zavislosti na zdravotnej starostlivosti a navrat do
zamestnania a do spolocenskych vazieb.

Iba multidisciplinarny pristup s vyuzitim modernych algeziologickych poznatkov o biopsychosocialnej
podstate a charaktere bolesti mézu byt cestou na dosiahnutie vychodiska z tejto nepriaznivej situacie.

V poslednych rokoch zacina byt vSeobecne prijimana skutocnost, ze bolest patri nielen medzi hlavné
problémy v oblasti zdravotnictva, ale aj v celej spolo¢nosti. Bolest pretrvavajuceho charakteru, chronicka,
ma vyznamny vplyv na kvalitu zivota a psychicky stav postihnutych. Je vieobecne zndme, Ze Styria z piatich
pacientov trpiacich chronickou, dlhsie trvajticou bolestou nie su lie¢eni zodpovedajtcim spésobom. Pritom
asi 90 % pripadov je dobre zvladnutelnych vhodnou terapiou a to nielen farmakologickou.

Pricinou velmi nizkeho vyuzivania novych prostriedkov ovplyviiovania bolesti je nizke povedomie
pacientov a bohuzial aj niektorych zdravotnikov o moznostiach lietby. Casto je to sposobené hlavne
nedostatkom vzajomnej komunikacie medzi osetrujucim lekdrom a pacientom.

V dosledku existencie neliecenej bolesti, dochddza ku zmenam spravania sa cloveka, zacinajucimi
poruchami spanku, néasledne az po narusenie rodinnych vazieb. Bolest tak prestava byt zélezitostou
jednotlivca a stava sa nepriaznivym spolocenskym javom.

Podmienkou vyriesenia tohto problému je spravna volba liekov. Tymto sp6sobom je mozné bolest udrzat
pod ucinnou kontrolou.

Nefarmakologické postupy

Nefarmakologické postupy v liecbe chronickej nenadorovej bolesti pohybového aparatu zahriuju celu
skalu technik a pristupov, ktoré sa pouzivaju v roznych odvetviach mediciny.

Farmakologické postupy

Liecba chronickej nenadorovej bolesti sleduje dva zakladné ciele: navodenie analgézie a zlepsenie
funkéného stavu (v oblasti fyzickej, psychickej a psychosocialnej)

Pri vybere vhodného lieku je potrebné:

- prihliadat na konkrétny typ a intenzitu bolesti,

- vyuzivat kombinacie latok, nie kombinacie preparatov,
- respektovat analgeticky rebricek bolesti,

- vyuzivat adjuvantné lieky.

Zékladom liecby chronickej nenadorovej bolesti vychadzajucej z pohybového aparatu su analgetika.
Spolu s nimi je velmi ¢asto potrebné podévat aj dopliujuce lieky. V tomto pripade hovorime o tzv.
komedikacii.

Pre vyber prostriedkov tisiacich bolest plati vSéeobecna smernica Svetovej zdravotnickej organizacie
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(WHO), ktora vypracovala na tieto Ucely tzv. trojstupriovy medikamentézny rebricek bolesti (Analgesic
WHO Ladder).

Zaciname vzdy s najslabsimi neopioidnymi analgetikami (stupen1). Pri pretrvavajticej bolesti volime slabé
alebo stredne silné anodyna (opioidy), pripadne ich kombinujeme s antipyretikami alebo adjuvantnymi
liekmi (stupen 2). Analgetika-anodyna (silné opioidy)podavame az v pripade najsilnejsich bolesti. Sucasné
pridavanie adjuvantnych liekov je pravidlom, uzito¢na je aj aplikacia neopiatovych analgetik (stupen 3).

Skor ako prejdeme na nasledujuci lie¢ebny stupen, malo by davkovanie a frekvencia podavania dosiahnut
¢o mozno najvyssiu moznu mieru pri ¢o mozno najlepsom zachovani kvality Zivota liecenych pacientov.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

REUMATOIDNA ARTRIDIDA a
NESTEROIDNE ANTIREUMATIKA

PharmDr. M. Subova, PhD., doc.RNDr. Z. Vitkova, PhD., Mgr. A. Halenérova,
Magr. E. Cirbusova, V. Jenikova, Katedra galenickej farmacie, FaF UK

Kazdy z nds ma jedno prianie, a to byt zdravy, respektive zbavit sa bolesti a choroby ¢o najskér. Bolest je
velmi subjektivna. Citi ju iba ten, kto fnou trpi. Dokaze urobit zo Zivota peklo nielen tym, ktori fiou trpia, ale
aj ich blizkym. Bolest méze ovladnut Zivot ¢loveka, znemoznit mu vykonavanie kazdodennych aktivit a
oberat ho o spanok, pricom niekedy neexistuje jasna pricina. Bolest sa da rozdelit na dve zakladné
kategorie: akutnu a chronicku. Akutnu bolest z ¢asu na cas pociti kazdy z nas, napr. nespecificki bolest,
ktora je predzvestou chripky, néhlu ostru bolest pri porezani, pulzujucu bolest hlavy; vytrvalu pri bolesti
zubov. Chronicka bolest je celkom ina. Definuje ju bolest, ktord sa objavuje v trvani troch az Siestich
mesiacov, pripadne dlhsie a pri beznej liecbe nevymizne.

No¢né a ranné bolesti v kiboch prstov a ranna meravost tychto kibov, trvajica viac ako hodinu, su
typickymi symptdmami chronickej polyartritidy, nazyvanej aj reumatoidna artritida. Je najcastejSim
reumatickym ochorenin a postihuje 1-2 % obyvatelstva, Zeny CastejSie nez muzov. Reumatoidna artritida sa
moze objavit v kazdom veku, dokonca uz v detskom veku. Najcastejsie vSak ochorenie postihuje populaciu
medzi 30. a 60. rokom Zivota. Patri medzi chronické zapalové ochorenia, ktoré prevazne postihuje kiby.
Odtial' pochadza aj nazov, artritis = zapal kibov. MdZe napadat, aj ked zriedkavejsie, vnutorné organy, ako
st oti a koza. Pre zabranenie resp. spomalenie naslednych poskodeni kibov a inych organov je rozhodujice
vcas zacat adekvatnu terapiu. Tato pozostava z tzv. zakladnych liekov (hlavne methrotrexat), v kombinacii
s inymi protizapalovymi liekmi. Pomaha aj fyzikalna terapia, ergoterapia, lieCcebnad gymnastika a chirurgicka
terapia.

Pri reumatoidnej artritide sa pre bolest tiSiaci Uc¢inok pouzivaju lieky zo skupiny nesteroidnych
antiflogistik (NSAID). NajdolezitejSimi zastupcami su ibuprofén, diklofenak, paracetamol a metamizol.
Podavanie by malo nasledovat podla preparatu dva- az trikrat denne. Daju sa nimi [ahko kontrolovat lahké
chorobné napory. Aj tieto lie¢iva maju casto vedlajsie ucinky, predovsetkym podmieriuju vznik zaludocnych
vredov a vredov na dvanastniku. Dal3imi zriedkavymi vedlajsimi G¢inkami su alergické reakcie, obmedzenie
funkcie pecene alebo obliciek, ako aj zmeny krvotvorby. Nova trieda NSAID, selektivne inhibitory
cyclooxygendazy-2 (COX-2), ktoré sa teraz najnovsie povolili, tu maju priniest velky pokrok. Spomaluju len
produkciu tych prostaglandinov, ktoré vznikaju pri zapaloch, nie vsak prostaglandinov, ktoré su napr.
potrebné na ochranu sliznice zaltdka, a nemaju mat takmer Ziadne vedlajsie ucinky (1).

Délezitu ulohu v medikamentdznej terapii reumatoidnej artritidy ma nielen aplikacia liekov systémovo,
ale aj lokélne na postihnuté miesto. Z dermalnych polotuhych liekov si medzi pacientami velmi obltubené
hydrogély préave pre jednoduchost ich aplikdcie. Ich pozitivom je aj moznost aplikovat ich kedykolvek pocas
dna, pricom na kozi nezanechdavaju mastny pocit.

V rdmci experimentdlnej casti prace sa vykonala studia fyzikalno-chemickych vlastnosti hydrogélov s
obsahom diklofenaku alebo ibuprofénu. Uvedené vlastnosti sa porovnavali s liekmi na baze hydrogélov
dostupnych na nasom trhu. S t¢innou latkou ibuprofén su dostupné napr. Dolgit gel, Ibalgin gel, s obsahom
diklofenaku napr. Diclofenac Pharmavit 1% gel, Veral gel, Diclobene gel.

Literatdra: 1. http://www.primar.sk
Praca vznikla s podporou projektu ESF ¢. JPD 32005/1-049 a grantovych projektov VEGA 1/2318/05,
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UK/105/2007.

SPECIFIKA LIECGBY MALIGNEJ NADOROVEJ
BOLESTIU DETSKYCH PACIENTOV

Z ASPEKTU KVALITY ICH ZIVOTA

PharmDr. A. Lis¢akova, KGF, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Svetova zdravotnicka organizacia definuje bolest ako neprijemnu senzorickii a emocionélnu skusenost
spojenu s akutnym alebo potencidlnym poskodenim tkaniv. Bolest je jednym z najcastejsSich symptomov
nadorového ochorenia u deti. Velmi casto je prvym priznakom ochorenia, méze vsak doprevadzat liecbu
nadorového ochorenia, jeho diagnostiku a vySetrovanie.

Sucastou bolestivého syndromu je aj vyrazna psychickd zlozka (izkost, napatie, depresia). Strach z
utrpenia je u detskych pacientov vacsi ako strach zo smrti.

Zakladom liecby bolesti u detskych onkologickych pacientov si neopioidné a opioidné analgetika.
Svetové zdravotnicka organizécia vypracovala Standardné postupy pre farmakoterapiu nadorovej bolesti
ako u dospelych, tak aj u detskych pacientov. Principom je postupné aplikovanie ucinnejsich analgetik od
neopioidnych, cez slabé opioidy smerom k silnym opioidom. Rozhodujtcim kritériom pre vyber analgetika
je intenzita bolesti. Analgeticky rebricek tvoria pritom tri stupne bolesti od miernej, stredne silnej az po
neutiSitelnu.

Adjuvantné lieky v liecbe nadorovej bolesti u deti

Podla typu bolesti a sprievodnej symptomatoldgie je mozné k analgetikam pridat adjuvantné lieky, ktoré
timia bolest inymi mechanizmami. Ovplyviuju sprievodni symptomatolégiu bolesti napr. nespavost,
depresiu, svalové kontrakttry, edémy a kice. Pokial je medikamentézna analgeticka liecba nedostacuijtica,
mozu ju doplnit aj invazivne metddy.

V pripade, ak sa podari detského pacienta vylieCit (¢o predstavuje situaciu ovela Castejsiu), je snahou zivot
dietata a jeho rodiny normalizovat. Stale sa preto CastejSie v detskej klinickej onkoldgii pouziva pojem
Zivotnej kvality.

V pripade konkrétnej situacie onkologicky chorého dietata sa tak jednd o minimalizaciu vplyvu
ochorenia, jeho liecby a vietkych néasledkov na celkovy rozvoj detského pacienta, zahfnajucu aj liecbu
algického syndromu ako vyznamného prediktora vyrazne negativne ovplyviujtceho jeho kvalitu zZivota.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

VPLYV KONCENTRACIE POMOCNYCH
LATOK NA LIBERACIU ANTIFLOGISTICKEHO
LIECIVA Z GELOV

PharmDr. M. Veréimakova, Mgr. V. Simunkova, doc.RNDr. Z. Vitkova, PhD.,
PharmDr. E. Tichy, PhD., PharmDr. M. Subova, PhD., Mgr. A. Halenérova,
Univerzita Komenského, Farmaceuticka fakulta, Katedra galenickej
farmacie, Odbojarov 10, 832 32 Bratislava, Slovenska republika,
vercimakova@fpharm.uniba.com

Gély sa zaraduju medzi dermalne polotuhé lieky a tvoria vyznamnu sucast liekov s lokdlnym alebo
systémovym ucinkom. Vhodnym vyberom pomocnych latok pri formulécii lieku sa da ovplyvnit
farmaceuticka a biologicka dostupnost lieciva.

V sucasnosti sa gély pouzivaju pri vyrobe liekovych foriem urcenych pre aplikaciu nosovud, o¢nu,
parenterélnu, rektalnu, vaginalnu, oralnu, perordlnu, derméalnu ¢i transdermalnu, pricom ich smeruje od
klasickych zakladov pre lieciva, cez pomocné stabilizujuce latky, lubrikanty pre lekarske vysetrenia, k
transdermalnym liekovym transportnym systémom a systémom s riadenym uvolfiovanim lieCiva.

Ako gélotvorné pomocné latky sa pouzivaju na pripravu gélov prirodné, polosyntetické a syntetické
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polymérne latky, ktoré vytvaraju vnutornu siet gélov a spolu s vehikulom tvoria bikoherentny systém. k
dalsim pomocnym latkam pri formulacii gélov sa zaraduju humektanty, konzervanty alebo urychlovace
absorpcie.

Predmetom prispevku je vplyv vybranych pomocnych latok a ich koncentracie na viskozitu a uvolfovanie
indometacinu z gélotvorného zéakladu Sepigel 305, ktory je zlozeny z polyakrylamidu, C13-14 isoparafinu a
Laureth-7. Pouziva sa pri priprave gélov, emulzii a krémov.

Vybranymi pomocnymi latkami boli Sepicide HB a Sepicide Cl zabezpecujice antimikrobialnu stalost;
etanol 96% pouzity pre svoje antimikrobidlne a liberdciu podporujuce uUcinky a propylénglykol ako
humektant, enhancer a antimikrobiélna latka.

U vsetkych gélov boli hodnotené aj reologické parametre. Vsetky sledované gély vykazovali
pseudoplasticky tok s ndznakom tixotropie alebo reopexie.

Projekt bol vypracovany za podpory grantov VEGA 1/2318/05, UK/105/2007, UK/47/2007

HOMEOPATICKA LIECBA BOLESTI

PharmDr. A. Lis¢éakova, RNDr. B. Brazdovicova, V. Jenikova, KGF,
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Homeopatia ako tzv. jemna medicina sa pouziva ako preventivne, tak aj lieCebne na riesenie Sirokej
palety ako akutnych, tak aj chronickych reverzibilnych chorobnych stavov, v niektorych pripadoch pri
kratkodobo trvajucich symptomoch a zdravotnych tazkostiach je ako alternativna liecebna metéda vhodna
aj pre oblast tzv. homeopatického samoliecenia. Bolest ako neprijemny senzoricky vnem méze byt
prejavom najrozmanitejsich chorobnych stavov. Vzdy sa usilujeme predovsetkym odhalit jej pri¢inu a
nasledne zahdjit medikamentéznu liecbu. Homeopatia ako liecebna metdda sa vyuziva na liecbu bolesti ako
samostatného fenoménu ale ovela castejSie na zmiernenie bolestivych stavov spojenymi s niektorymi
dal$imi chorobnymi stavmi napr. s traumatizmami (Arnica, Hypericum, Calendula, Ruta, Ledum, Cantharis,
Apis a i.), s nachladnutim a chripkovymi stavmi (Belladonna, Gelsemium, Eupatorium a i.), pri ochoreniach
gastrointestinalneho traktu spojenymi s bolestivymi ki¢mi a poruchami travenia (Arsenicum, Lycopodium,
Nux vomica a i.), na ulavu pri bolestiach zubov (Arnica, Hypericum, Aconitum, Belladonna a i.), u kojencov
pri bolestivom prerezavani zubov (Chamomilla, Pulsatilla), zenskych zdravotnych problémoch, napr. pri
bolestivej menstruacii a predmenstruacnom syndréme (Pulsatilla, Lachesis, Sepia) a pod.

V liecbe bolesti sa vyuzivaju v homeopatii ako monokomponentné homeopatika, tak aj ich kombinacie;
pre oblast samoliecenia su vhodné polykomponentné homeopatické lieky napr. kombinovany
homeopaticky liek Cephyl tbl., uréeny na samoliecenie bolesti hlavy, horuckovych stavov, bolesti zubov,
chrbtice, reumatickych bolestiach a pod.

Vo vseobecnosti plati zasada, ze pri chronickych alebo dlhodobych problémoch je potrebné vyhladat
lekdra — homeopata. Akutne, nie prili§ zdvazné priznaky su naopak vhodné pre oblast samoliecenia. V
oblasti homeopatik sa tak ako pre lekarnika, ako aj pre kvalifikovaného farmaceutického laboranta
otvaraju dalSie moznosti v ramci poradenstva voci pacientovi.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

MOZNOSTI VYUZIVANIA MERACICH
NASTROJOV NA HODNOTENIE
BOLESTIVYCH STAVOV V PRAXI
ALGEZIOLOGA

PharmDr. A. Lis¢éakova, RNDr. B. Brazdovicova, V. Jenikova, KGF,
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Sposoby hodnotenia bolesti
Z dévodu nemoznosti zmerat samotnu silu bolesti, je jej hodnotenie problémom pomerne zlozitym a
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vyzaduje preto Uzku spolupracu pacienta a lekara. Takisto liecba bolesti sa opiera o spolupracu pacienta s
lekdrom, zdravotnickymi pracovnikmi a opakované prehodnocovanie uz dosiahnutych vysledkov.

Neexistuje vSak zatial Ziadny meraci pristroj, ktory by dokdazal objektivne zmerat prezivanu bolest u
konkrétneho pacienta.

Niektoré typy bolesti sa dostavuju pravidelne v urciti dennu alebo no¢nu hodinu, niektoré prichadzaju
nepravidelne, iné su viazané na zmeny pocasia, pohyb, ndmahu, menstruacny cyklus a pod.

O tom, ako pacient pocituje bolest, je mozné s nim hovorit. Dotaznik je sustavnejSou formou rozhovoru.
Otazky su v nom dopredu riadne sformulované. Dava moznost $tandardizécie a porovnavania. Medzi
velkym mnozstvom dotaznikov bolesti zaujima popredné miesto Dotaznik MPQ - The McGill Pain
Questionnaire (Dotaznik bolesti, ktory bol zostrojeny na McGillovej univerzite). Pochddza z pera Melzacka
a Torgesona z r. 1971. Tento dotaznik pozostdva zo Styroch casti. V prvej casti sa zistuju senzorické a
emocionalne aspekty bolesti; v druhej ¢asovy priebeh bolesti; v tretej ide o zistovanie intenzity momentalnej
bolesti. Obraz bolesti doplriuje topografické vysetrenie. Tento dotaznik je vsak dost obsiahly. Preto bola
vypracovana jeho strucnejsia verzia, tzv. SF-MPQ, Short Form of the MPQ.

MPQ nie je jedinym dotaznikom bolesti, ktory sa vyuziva. Existuju aj dalSie napr. WHYMPI - West-Haven
Yale Multidimensional Pain Inventory, PASS - Pain Anxiety Symptoms Scale (Dotazniky na sledovanie
priznakov Uzkosti spojenych s bolestou).

Dotaznik Chronic nonmalignant pain je zaradeny do kategdrie dotaznikov na zistovanie niektorych
psychosocialnych faktorov. Pacient v nom vyznacuje v patbodovych skalach svoje subjektivne pocity, ktoré
zodpovedaju jeho aktualnemu stavu.

Pain Reliefs and Perceptions Inventory (PRAPI) je vhodny na zistovanie kognitivnych myslienok o
chronickej bolesti. V 16 polozkach meria tri faktorové dimenzie: stabilitu bolesti v ¢ase, sebaobvinovanie a
vnimanie bolesti ako nieco tajomného, zahadného a neznameho (, mystery”).

Dalej sa pouzivaju: Dotaznik hierarchie hodnét, na zhodnotenie aktualneho psychického stavu Eysenckov
osobnostny dotaznik (EPQ-R), Beckotova subjektivna skala depresie (BDI), Neuroticky dotaznik (N-5) a
Dotaznik na meranie uzkosti a uzkostlivosti (STAI)

Rovnako ako aj na hodnotenie intenzity bolesti su k dispozicii aj stupnice, na zaklade ktorych moze chory
i lekar odhadovat Ucinnost terapie.

V praxi sa najviac osvedcili:

- Ciasto¢ne $trukturovany rozhovor, ktory je zostrojeny tak, aby obsahoval niektoré zékladné
psychosocialne dimenzie.

- Vizudlna analégova skala (VAS) alebo Verbalna analégova skala (VRS) bolesti pre zistovanie miery
intenzity chronickej bolesti pred, v priebehu a po lietbe bolesti. Pre hodnotenie st v pripade VAS na tsecke
bolesti zvolené tieto hodnoty: ziadna bolest (zaciatok 10 cm usecky), najhorsia bolest (koniec Usecky).
Pacient na usecke oznadi, za aku silnu povazuje svoju momentalnu bolest.

U deti na vyjadrenie ich bolesti pouzivame tiez obrazky tvariciek, kde sa dieta pripodobriuje k ur¢itému
vyrazu tvaricky.

— Numerickd stupnica intenzity bolesti je stupnica s 10 stupfiami od 0 do 10. NajhorSia mozna,
neznesitelnd bolest predstavuje stupen 10. Bolest > 5 vyzaduje zmenu terapie na Ucinnejsiu .

- Melzackova skala intenzity bolesti ma 5 stuprov:

1. mierna bolest

2. neprijemna bolest

3. silna bolest

4. krutd bolest

5. neznesitelnd bolest

- Porovnavacia tourniketova metoda (tzv. ischemicka metéda merania intenzity bolesti); vyuziva sa pri
nej manzeta pouzivand bezne pri merani krvného tlaku. Pacient ma po nafuknuti manzety pravidelne
otvarat a zatvérat past, pritom sa vytvara bolest, ktord neustale rastie. Pokracuje sa tak dlho, az sa umelo
vyvola bolest ¢o do intenzity najblizsia alebo rovna bolesti, s ktorou pacient k lekarovi prisiel.

- Subjektivna $kala posudzovania senzitivity k bolesti je vodorovna 10 cm Usecka. Skala rozlisuje
hyposenzitivnych, normosenzitivnych a hypersenzitivnych pacientov. Lavy okraj je oznaceny 0 a znamena
necitlivost k bolesti alebo ,vela toho vydrzim”, druhy koniec je oznaceny 10 a predstavuje precitlivelost k
bolesti.

- Kvalita bolesti. Paleta emocionalnych ,farieb” bolesti je nesmierne bohatd. Niekedy pocituje pacient
palenie, tupu bolest, hlodanie, pichanie, rezanie, zvieranie, stipanie a pod. Preto spdsoby zistovania kvality
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bolesti musia vyuzivat pomerne Siroké skaly alternativ. Prikladom mézu byt Stupnice senzorické a Afektivne
stranky bolesti v dotaznikoch bolesti MPQ.

- Rovnako délezity je aj vplyv bolesti na kvalitu spanku, prijem potravy a iné aktivity, mozné vyvolavacie
a ulavové momenty, zmeny vnimania bolesti pri psychickej zatazi a pod.

- Lokalizacia bolesti. VV pripade ak chceme zistit, kde pacient pocituje bolest, je najjednoduchsie sa ho na
to opytat priamo, napr. poziadat ho, aby ndm ukéazal oblast na tele, kde ho to boli, pripadne miesto, kde
ho to boli najviac; o stupen prepracovanejsie a dokladnejsie su tzv. Topologické dotazniky bolesti (napr.
Kabat-Zinnov dotaznik) a Mapy bolesti. V takychto mapach ludského tela ma pacient zakruzkovat oblast,
kde pocituje bolest. V zloZitejSej verzii sa pouziva napr. modra ceruzka na lokalizéciu bolesti na povrchu tela
a Cervena ceruzka v jeho vnutri. Iné systémy vyuzivaju rézne farby pre oznacenie roznej kvality bolesti.

- Casovy priebeh bolesti. Je potrebné objasnit, kedy bolest zacala a ako sa vyvijala; ako ¢asto sa objavuje;
Ci ide o nepretrzitu alebo intermitentnu bolest; ¢i bolest vykazuje odchylky v priebehu dna; aké faktory ju
zmiernuju alebo zhorsujy; ¢i je jej vyskyt zavisly od polohy, drzania a pohybov tela, alebo od psychickej
zataze.

Je vhodné, aby si pacient zaznamenaval aktualny stav do Dennika bolesti.

Dennik so zdaznamami o bolesti pacientovi pomaha zapamatat si, kedy bolest pocituje, ako sa bolest v
urcity cas prejavuje a ¢o pacientovi prinasa ulavu.

- Charakter bolesti. Na charakterizaciu bolesti sa najcastejsie pouzivaju tieto terminy:

- paliva bolest — poukazuje vadsinou na poruchu sympatikového nervového systému a spdja sa so

sudomotorickymi, vazomotorickymi a trofickymi zmenami;

- hyperalgézia - zvysena citlivost na bolest pri bolestivom podrazdeni;

- hypalgézia - znizena citlivost na bolest pri bolestivom podrazdent;

- dysestézia - neprijemna, abnormalna citlivost;

- parestézia — popisuju sa ¢asto ako synonymum dysestézie;

- alodynia - v pripade ak nebolestivé drazdenie vyvolava bolest;

- hyperpatia - bolestivy syndréom charakterizovany spomalenym nastupom bolesti, zvyraznenou
citlivostou na bolest, dlhsim pretrvavanim bolesti alebo podrazdenia;

- hyperestézia - zvyraznena citlivost na nebolestivé drazdenie;

- analgézia - absencia pocitovania bolesti napriek bolestivej stimulacii;

- centralne bolesti - bolesti podmienené poskodenim v oblasti centralneho nervového systému;

- neuralgie - sirenie bolesti v inervacnej oblasti jedného alebo viacerych nervoy;

- neuritida - zapal jedného alebo viacerych nervoy;

- neuropatia — funk¢nd porucha alebo patologickd zmena nervu; v pripade ak je postihnuty len jeden
nerv, hovorime o mononeuropatii, ak viaceré nervy, o mononeuropathia multiplex; ak
ide o symetrické bilateralne postihnutie, hovorime o polyneuropatii;

- radikularne bolesti - hypestézia az anestézia; eventudlne parézy projikované z poskodenych

nervovych korenov do prislusnej koznej oblasti;

- pseudoradikularne bolesti — vystrelujuce bolesti podobne ako pri typicky radikuldrnej bolesti; nie su

vSak neurogénne, ale maju muskuloskeletarny povod.

Ako z uvedeného vyplyva, aj ked nedokazeme bolest zmerat, dokdzeme ju pomerne presne
charakterizovat a tak sa dozvediet o pric¢inach, ktoré ju bud na zaciatku vyvolali, alebo ktoré ju neustale
obnovuju alebo udrziavaju napriek doterajsej, aj spravnej liecbe zékladného ochorenia.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

ORGANIZACNA STRUKTURA PRACOVISK
ZAMERANYCH NA LIECBU ALGICKEHO
SYNDROMU

PharmDr. A. Lis¢éakova, RNDr. B. Brazdovicova, V. Jenikova, KGF,
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Bolest sa dlho povazovala predovsetkym za sprievodny priznak ur¢itého ochorenia a jej zvladnutie sa
preto podmieriovalo odstranenim vyvolavajucej priciny. Pojem ,liecenie bolesti” v ramci zvlastnej discipliny
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bol pre mnohych neprijatelny. Neznalost psychosocialnych suvislosti vzniku bolesti, jej vyvoja a trvania
sposobilo sustredenie pozornosti na telesny (fyzicky) podklad ochorenia. Ak sa ten neda zistit alebo
odstranit, nastdva diagnostickd a terapeutickd bezradnost. Farmakologicky orientovana liecba casto
zlyhdva, neraz vyusti do neracionédlneho chirurgického zakroku. Naklady na liecbu su neumerné
dosiahnutym vysledkom, vznikaju $kody na zdravi s negativnymi, aj spolo¢enskymi dopadmi.

Praktické odstranenie tychto a celej rady dalsich nedostatkov si vytycila za ciel Medzinarodna spolocnost
pre stadium bolesti (International Association for the Study of Pain - IASP) so sidlom v Spojenych Statoch.
Této organizacia propaguje a podporuje rozvoj novej, medziodborovo chapanej lekarskej discipliny, ktora
sa zaoberd Studiom a liecbou bolesti. Novy medicinsky odbor sa nazyva algeziolégia (algézia znamena
bolestivost, cit pre bolest). Lekari pracujuci v tomto odbore prichadzaju z réznych oblasti mediciny,
najcastejsie z odborov ako su anestézioldgia, neuroldgia a rehabilitacia po absolvovani postgradualnych
kurzov na vybranych pracoviskach.

Liecba bolesti - algezioldgia predstavuje nadstavbovy medicinsky odbor nad zékladnymi odbormi
mediciny ako su vnutorné lekarstvo, anestezioldgia a intenzivna medicina, pediatria a neuroldgia. Na
zaklade poznatkov zékladného a aplikovaného vyskumu zabezpecuje na interdisciplinarnej drovni
$pecializovanu zdravotnu starostlivost pozostavajucu z komplexnej diagnostiky, prevencie a racionalnej
liecby tych bolestivych syndréomov, ktoré nereaguju na zauzivané liecebné postupy, pretrvavaju aj napriek
odstraneniu pric¢iny alebo su dosledkom v sucasnosti nevyliecitelnych ochoreni. Algeziolégia sa zaobera
rieSenim akutnej, chronickej nenadorovej a nadorovej bolesti, zaroven aj rozdielnymi klinickymi jednotkami
s odlisnymi patofyziologickymi mechanizmami, ktoré podmienuju rozdielne vychodiskd liecby
a diferencované liecebné postupy.

Zakladom liecby bolesti je timova spolupraca réznych odbornikov, hlavne zo skupiny psycholdégov,
psychiatrov, neurolégov, ortopédov, reumatolégov a onkolégov.

Ambulancie liecby bolesti

Bolest je varovnym priznakom poruchy telesnych funkcii u mnohych chorych. Ako taka byva prvym (¢asto
jedinym) dévodom navstevy pacienta u lekara a dokladné vysetrenie bolesti patri do popisu prace kazdého
lekara.

Do centra zaujmu neuroléga sa bolest dostdva, ak vznikd v priamej suvislosti s funkciou nervového
systému, a to v dosledku poruchy nervového systému alebo v dosledku fixacie bolesti, ktora pretrvava aj po
odstraneni prvotnej priciny.

Najméa chori z druhej skupiny su ciefom liecebnych metodik obvykle zdruzovanych pod hlavickou
,ambulancie bolesti".

Prave neurologické pracoviskd su najvhodnejsie pre vznik ambulancii bolesti, pretoze Zziaden iny
medicinsky odbor sa nevenuje do takej miery nervovému systému priamo. Prave nervovy systém je tym
miestom, kde bolest vznika. a preto je tym systémom, ktory by mal byt do buduticna stredobodom pozornosti
vyskumu chronickych bolestivych syndrémov.

Néro¢nost a urcita nevyhnutnost odlisného pristupu k tejto skupine pacientov viedla mnohé zdravotnicke
zariadenia k ustanoveniu $pecializa¢nych ambulancii na liecbu bolesti.

Zéakladom je vyuzitie skusenosti s liecbou chronickych bolestivych stavov. Prave ambulancie $pecializujuce
sa na liecbu bolesti su schopné pacientov dobre informovat o moznostiach alternativnych postupov tam,
kde klasicka liecba neurolégov zlyhava a chirurgicka neposkytuje ti¢cinné riesenie.

Zriadenie ambulancii bolesti ma svoje opodstatnenie v rdmci zdravotnickych pracovisk aj do buducnosti.
Na mnohych pracoviskach su uz zavedené a vznikaju aj na dalSich pracoviskach. Ich pésobnost by nemala
byt obmedzena len retrospektivne na liecbu uz vzniknutych bolestivych stavov, ale do buducnosti aj na
prevenciu vzniku, nasledného vyvoja a komplikacii chronickej bolesti.

Hlavnym znakom pracovisk na liecbu bolesti je multidisciplinarny diagnosticky a liecebny program, ktory
realizuje tim zdravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov. Su uréené hlavne pre pacientov, u ktorych:

- napriek spravnej diagnéze ochorenia pokracuje utrpenie sposobené chronickou bolestou, odolnou voci

zauzivanej lie¢be, poskytovanej praktickymi lekarmi ¢i prislusnymi Specialistami,

- je indikovany $peciadlny protibolestivy zakrok (epidurdlna aplikéacia opioidov, steroidov, neurolytické

blokady, periférna ¢i centralna elektrostimulécia atd.),

- je potrebné upresnit alebo stanovit diagndzu bolesti a navrhnut najvhodnejsi terapeuticky postup,

—vcasna a intenzivna liecba moze podstatne skratit priebeh akutnej bolesti a predist vzniku chronickej

bolesti (herpes zoster, reflex sympatikovej algodystrofie atd.), najma ak ide o pacienta so znamymi
rizikovymi faktormi (imunodeficiencia, pokrocily vek, toxikomania atd").
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Charakteristika prace algeziologickych pracovisk

Podmienujucim znakom je interdisciplinarny diagnosticky a liecebny program. Realizuje ho tim lekarov
najmenej dvoch roznych odbornosti: lekar v Specializacnej priprave na ziskanie nadstavbovej atestacie z
algezioldgie alebo samotny algezioldg, klinicky psycholdg a osetrujuci lekar.

Spektrum dalsich konzilidrnych ¢lenov timu (neuroldga, fyzioterapeuta, pediatra, onkoldga, psychiatra,
neurochirurga, klinického farmakoléga) podmienuje profil pacientov.

Vsetci ¢lenovia timu sa pavidelne podielaju na tvorbe diagnostickych a intervenc¢nych programov pre
kazdého pacienta.

Na pracoviskach liecby bolesti je vedena dispenzarizacia kazdého pacienta, s pravidelnym
retrospektivnym hodnotenim vysledkov.

V sulade s medzinarodnymi skusenostami IASP bola odporucena stupiovita struktura siete pracovisk na
liecbu bolesti s diferencovanym rozsahom a obsahom pracovnej néplne tak, aby zodpovedali miestnym
moznostiam a potrebdm spadového tzemia. Jedna sa o tri hlavné typy pracovisk:

- ambulancie na liecbu bolesti pomocou urcitych metdd, v pripade ktorych pouzivana metdéda alebo

sibor metdd su uvedené v ndzve ambulancie,

- ambulancie na liecbu bolesti, ktoré predstavuju pracoviska ur¢ené na ambulantnu liecbu chronickej

nenadorovej a rakovinovej bolesti,

- oddelenia a kliniky na liecbu bolesti, zriadované najcastejsie ako 16zkové zariadenia.

Praca bola podporend grantovym projektom VEGA ¢. 1/2318/05.

BOLEST CHRBTA A SPOTREBA LIEKOV
PODLA VEKU A POHLAVIA

RNDr. N. Luknarova, CSc., Ing. P. Otrubéiak, Mgr. M. Plevikova, M. Fiscerova,

Katedra organizacie a riadenia farmacie, FaF UK, Bratislava

Uvod

Vertebrogénne bolesti su jednou z najcastejsich pricin, ktoré privadzaju pacienta k lekarovi a su velmi
Castou pri¢inou praceneschopnosti. Incidencia vertebrogénnych bolesti vo vyspelych krajindch narasta,
pricom v Eurépe dosahuje vysSich hodndt ako v USA. Odhaduje sa, ze uz viac ako 20 % populacie ma
chronicky charakter vertebrogénnych bolesti, ¢o znamena zdravotnu a ekonomicku zéataz, ktora vedie k
zhorseniu kvality Zivota pacienta.

Metodika

Vzhladom k nadrtnutej problematike bola v praci analyzovana spotreba liekov podla veku a pohlavia
pacientov s ochorenim chrbta v rdmci diagn6z M50 — M54. Analyza vychadzala z rozboru lekarskych
predpisov vyexpedovanych za obdobie jedného roka vo verejnej lekarni. Zakladny subor tvorilo 42 302
lekérskych predpisov, na ktoré predpisali prakticki a odborni lekari 112 020 kusov baleni liekov. Z nich boli
vybrané pre analyzu lekarske predpisy s diagnézami dorzopatii. Hodnotena bola spotreba liekov pri
ochoreniach krénych medzistavcovych platniciek (Dg.M50), pri Dg. M51 (Iné poruchy medzistavcovych
platniciek), dalej pri Dg. M53 (Iné dorzopatie nezatriedené inde) a pri bolesti chrbta (Dorzalgia -Dg. M54).

Vysledky

Specifickou skupinou ochoreni st dorzopatie. V ur¢itom zivotnom obdobi postihuju bolesti chrbta takmer
kazdého. Epidemiologicku zavaznost vertebrogénnych ochoreni spojenych s bolestivymi stavmi potvrdzuje
skutocnost, ze predstavuju piatu najcastejsiu pricinu hospitalizacie.

Analyzovany rocny subor lekarskych predpisov potvrdil vyznamny vyskyt poctu receptov pri diagnézach
ochoreni chrbta. Zo vsetkych predpisanych lekarskych predpisov na ochorenia svalovej a kostrovej sustavy
(Dg. M00-M99) bolo az 52 % s diagnézou M50-M54. Taktiez pocet predpisanych liekov (HVL) na tieto
diagndzy bol viac ako 50 %-tny. NajpocetnejSou diagnézou v pocte predpisanych receptov, ako aj liekov,
bola Dg. M51 (ochorenia inych medzistavcovych platniciek) a Dg.M54 (bolest chrbta). Potom nasledovali
ochorenia krénych medzistavcovych platniciek (Dg.M50) a najmenej zasttipenou boli iné ochorenia chrbtice
(Dg.M53).

Uvadza sa, Ze vertebropatie sa vyskytuju prevazne v produktivnom veku. Tejto skuto¢nosti odpovedaju aj
vysledky analyzy spotreby liekov na jednotlivé diagndzy podla veku. Pri hodnoteni spotreby liekov v
absolutnych cislach (ks bal. HVL), tato vyznamne narasta uz od 20-teho roku veku, s maximom okolo 45-55-
teho roku. Pri vietkych diagndzach je pocet predpisanych receptov, ako aj liekov vyssi u zien. Pri hodnoteni
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spotreby liekov v prepocte na 100 lekarskych predpisov, su rozdiely medzi pohlaviami menej vyrazné. Pri
vyrovnani ¢asovych radov spotreby liekov polyndmom 2. stupna sa tiez potvrdila vyssia spotreba liekov u
zien. Pri vSetkych sposoboch vyjadrenia spotreby liekov sa potvrdila publikovana skutocnost, ze vekova
hranica pacientov s ochoreniami chrbta sa znizuje.

Pri hodnoteni spotreby liekov spolo¢ne na Dg. M50-M54 sa potvrdili vysledky parcialneho hodnotenia
podla jednotlivych diagnéz

Zaver

Vysledky prace potvrdili vyssiu spotrebu liekov na ochorenia chrbta u zien, najvysSiu spotrebu v
produktivnom veku a vyznamny posun vekovej hranice do nizsieho veku, ¢o koreSponduje s vyvojom vyskytu
vertebrogénnych bolestivych stavov.
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Predmetom prispevku je bolest hlavy, najmad migréna. Bolestou hlavy trpi 93 % muzov a 99 % Zien, s
migrénou sa vo svojom Zzivote stretlo asi 6 % muzov a 20 % zien. Napriek tomu sa toto ochorenie casto
podcenuje. Medzinarodna spolocnost pre bolesti hlavy (International Headache Society) identifikovala 165
réznych druhov bolesti hlavy. Pri¢iny vzniku bolesti su rozne, niekedy moze signalizovat aj ohrozenie zivota
pacienta.

Mechanizmus vzniku migrény nie je doteraz objasneny, existuje vsak niekolko tedrii. V terapii sa popri
liecbe akutneho zachvatu a profylaktickej liecbe uplatriuje aj nefarmakologicka terapia. Terapia zachvatu sa
zameriava na bolest hlavy a nauzeu, pri profylaxii su podavané lieciva z roznych farmakologickych skupin.
Tato lietbu je véak vhodné doplnit nefarmakologickymi postupmi. Uspech terapie ¢asto zavisi aj od
spoluprace pacienta s lekarom.

Této praca bola podporena grantovymi projektami UK/105/2007, UK/47/2007, ESF projekt ¢. JPD 32005/1-
049 a VEGA 1/2318/05.

Materialy uverejnené v zborniku nepresli jazykovou Upravou.

POZNAMKY:
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