antiarytmika — [antiarrhytmica (remedia)] lie€iva pouzivané v th. —arytmii. Aj ked je mechanizmus
ucinku a. pomerne dobre preskimany, ostava Casto th. na empirickej Urovni. V sucasnosti sa
prehodnocuje ich nadmerné pouzivanie pri nedostaocnej znalosti pomeru uzito¢nosti a rizika. Skoro
v8etky a. maju negat. inotropny, potencialny arytmogénny uéinok a negat. ovplyviuju tvorbu a
vedenie srdcovych vzruchov, niekt. dokonca zvySuju mortalitu aj pri potlaceni arytmie. Neziaduce
ucinky obmedzuju ich pouzivanie v th. a prevencii arytmii len na zavazné pripady, pri kt. mozno
oCakavat bez th. nepriaznivu progndzu.

Klasifikacia antiarytmik — klasifikaciu a. podla mechanizmu u&inku vypracoval Vaughan-Williams
(1970). A. zaradil do 4 tried: I. inhibitory sodikového kanala (antiektopika s priamym uc¢inkom na
membranu); Il. B-adrenolytika; Ill. inhibitory draslikového kanala (latky predlzujlce repolarizaciu, tzv.
entire-entry-latky); 1V. inhibitory vapnikovych kanélov.

Klasifikdcia antiarytmik (podla Vaughana-Williamsa, 1970, 1991)

I. blokatory sodikového kanala
la) predIZuju repolarizacnu fazu
Ib) bez ucinku na repolarizaénu fazu
Ic) bez Uc€inku na repolarizaciu, ovplyviiuju Hisov-Purkyrov systém
Il. a-adrenolytika
lll. inhibitory draslikového kanala Specificky predlzuju trvanie akéného potencialu
IV. inhibitory vapnikovych kanalov

Rosen a spol. na sympodziu Eurépskej kardiologickej spolo€nosti v Taormine na Sicilii (1991) navrhli
nové triedenie a., kt. zohladnuje viac kritérii a umozfiuje vyber adekvatneho lieciva v th. arytmii (tzv.
sicilsky gambit; gambit — spdsob ofenzivnej hry v Sachu).

Klasifikacia antiarytmik podla Rosena a spol. (1991)

Latka Kanal Receptor Na,K-
Na* Ca K o_______ B Mo P
ATPaza

rychly  stredny pomaly

Lidokain 1

Mexiletin 1

Tokainid 1

Moricizin 3l

Prokainamid 3A
Dizopyramid 3A

Chinidin 3A

Propafenén 3A

Flekainid 3A
Enkainid 3A

N N NN

Bepridil 1 3
Verapamil 1 3
Diltiazem 2

I+
I+

Bretylium 3



Sotalol 3 3
Amiodarén 1 1 3 2 2

Alinidin 2 3

Nadolol 3
Propranolol 1 3

Atropin 3
Adenozin +
Digoxin +

Sodikovy kanal: rychly = 300 ms, stredny = 300500 ms, pomaly = 1500 ms. 1,2,3 = intenzita blokady;
index A = blokada v aktivnom stave, | = blokada v inaktivovanom stave

NezZiaduce ucinky antiarytmik — zahriuju: 1. Arytmogénny ucinok: a) predizenie intervalu QT
(trieda la a Ill) so zvySenym rizikom komorovej tachykardie typu torsade de pointes; b) zvySenie
elekt. heterogenity myokardu utvara podmienky na vznik re-entry (trieda Ic) s rizikom vzniku
komorovej tachykardie. 2. Negat. inotropny ucinok (trieda |, Il, 1V): paradoxom je, ze komorova
arytmia u pacientov so srdcovou nedostato¢nostou méze byt fatalna, ale jej th., a najma prevencia
mobze srdcovu nedostatoénost vyvolat' al. ju zhorSit. 3. Porucha vzniku a vedenia vzruchu: sinusova
bradykardia (trieda Il a lll), AV blokada (trieda Il a IV), intranodalna blokada (trieda I).

Pri kombinacii a., ktorej sa pri th. rezistentnych pripadov nemozno vyhnut, sa treba riadit zasadou
nekombinovat a. tej istej triedy a a. vyrazne predlzujiuce interval QT (trieda la, amiodarén).

Antiarytmika . triedy

Antiarytmika triedy la

Ajmalin Flekainid
Detajmium Chinidin
Dizopyramid Prokainamid
Enkainid Propafenén

A. triedy la maju strednu rychlost vazby na sodikovy kanal a disociacie komplexu. Po vazbe na
kanal trva ucinok 300 — 500 ms. S vynimkou propafenonu uUcinne inhibuje aj draslikové kanaly.
Spomaluju fazu 0 a su€asne oneskoruju aj fazu 3 akéného potencialu, ¢im sa akény potencial
mierne predlzuje a oneskoruje. Latky tejto skupiny sa viazu na otvoreny sodikovy kanal. Ich u€inok
zavisi podobne ako pri predchadzajucej skupine od srdcovej frekvencie a stupfia depolarizacie
kardiomyocytov. Dizopyramid a najma chinidin maju aj periférny a-lyticky a cholinergolyticky u&inok,
kt. su zodpovedné za ich neziaduce UcCinky (hypotenzia podmienena perifiérnou vazodilataciou, kt.
sa mdze kompenzovat zvySenim frekvencie srdcovej ¢innosti). Propafenén ma aj vyrazny O-lyticky
uginok a blokuje vstup vapnika do bunky. Patria sem:

Ajmalin — a. dostupné v inj. i peroralnej forme; jeho biotransformacia prebieha v pe€eni. Pouziva sa
pri supraventrikularna a komorova arytmia, najma paroxyzmalna tachykardia pri WPW-sy.
Kontraindikacie —-chinidin; poruchy rytmu pri tyreotoxik6ze, hypotenzia, endokarditida. K
neziaducim uc€inkom patri nechut do jedenia, nauzea, vracanie, hnacky, intrahepatalna cholestaza,
sy. podobny lupus erythematosus systemicus, negat, inotropny ucinok, arytmogénny ucinok,
poruchy vedenia vzruchu. Podava sa p. o. spoCiatku v davke 100 mg 3 az 5-krat/d, udrZovacia 50
mg 3 — 4-krat/d; parenteralne: (velmi pomaly i. v., monitorovanie EKG): 50 mg jednorazovo



rychlostou 10 mg/min al. i. v. infaziou 0,5 — 1 mg/kg/h (Gilurytmal® dr. Giulini, Gilurytmal 10 i. v. © inj.
Giulini; Kali-Chemie).

Detajmin — zlozenim a ucinkami sa podoba ajmalinu, podava sa p. o. 150 — 300 mg/d v 3
Ciastkovych davkach, udrzovacia davka 100 — 150 mg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach (Tachmalcor®
dr. Arzneimittelwerk Dresden).

Dizopyramid — velmi G¢inné a., kt. pouzivanie vS8ak obmedzuju zavazné neziaduce Uc€inky. Podava
sa pri komorovych (aj pri akut. infarkte myokardu) a supraventrikularnych arytmiach p. o. v davke
300 mg 3-krat/d, udrzovacia davka je 100 mg 3-krat/d al. za monitorovania vefmi pomaly i. v. v
davke 0,5 mg/kg, prip. v i. v. infuzii 0,4 mg/kg/h (Korapels®, Norpace®, Norpace retard®, Palpitin®,
Rythmodan®, Rythmodan LP®, Rytmilen®); —dizopyramid.

Chinidin — zakladné a. so Sirokym spektrom ucinku na tachykardie vzniknuté na podklade reentry,
ako aj extrasystolické tachyarytmie. Priamym u€inkom na bunkovd membranu inhibuje pohyb iénov,
predizuje refraktérnu fazu kardiomyocytov, potlaca automatizmus, najma v ektopickych centrach a
spomaluje vedenie vzruchu. Jeho nepriamy alfalyticky uc€inok sa prejavuje vazodilataciou a
reflexnym zvySenim automacie SA uzla; anticholinergic-ky u¢inok ma za nasledok blokadu
cholinergickych receptorov srdca. Podava sa p. o., parenteralne len v kombinacii s prokainamidom;
—chinidin..

Prajmalin — &asto pouzivané a. v indikaciach ako ajmalin. dostupné len v perorainej forme. Uvodna
davka je 20 mg 3 — 4-krat/d, udrzovacia davka 10 — 20 mg 2-krat/d (Neogilurytmal®); —prajmalin.

Prokainamid — klasické a. s u€inkom podobnym chinidinu. V nizkych davkach prevazuju jeho
vagolytické uc¢inky so spontannym zvy$enim sinusovej frekvencie a vedenia v SA a AV uzle, vysSie
davky spomaluju vedenie a predizuji refraktérnu fazu (ako chinidin). Podava sa pri
supraventrikularnej a ventrikularnej arytmii, pri komorovej arytmii pri infarkte myokardu je liekom
volby (ak nemozno pouzit lidokain). Pre kratky biol. tys a riziko vzniku sy. podob-nému lupus
erythematosus systemicus sa u nas prestal vyrabat (APO-Procainamide 250 mg®, Procainamid
Lééiva®;.kombinovany pripravok — Rhytmochin®); —prokainamid. Jeho derivat acekainid ma dlhsi
biol. t; 5 a nevyvolava sy. podobny lupusu, v priebehu th. v8ak straca ucinnost.

Antiarytmika triedy Ib

Lidokain Moricizin
Mexiletin Tokainid
Trimekain

Antiarytmika triedy Ib sa vyznacuju rychlou interakciou so sodikovym kanalom (uz v priebehu jednej
srdcovej revolucie), ich uginok je kratky (< 300 ms), pretoze komplex latka—kanal rychlo disociuje uz
pocas repolarizacie, preto sa membranovy potencial vyrazne nemeni. Tieto latky pdsobia najma pri
pri vysokej frekvencii srdcovej €innosti a v €iasto¢ne depolarizovanych bunkach, podkodenych napr.
ischémiou, po infarkte myokardu.

Fenytoin — Phenytoinum, defenylhydantoin, antiepileptikum s antiarytmickym G¢inkom. Podava sa v
th. komorovych arytmii nasledkom intoxikacie digitalisom, po operaciach vrodenych srdcovych chyb,
sy. prediZzeného intervalu QT, a to i. v. 3,5 — 5 mg/kg, mozno raz opakovat al. p. 0. v udrzovacej
davke 100 mg 3-krat/d; —fenytoin.

Lidokain — Lidocaini hydrochloridum, je menej lipofilny derivat trimekainu s prakticky totoznymi
vlastnostami a farmakokinetikou. Podava sa inicidlny i. v. bolus 100 mg (10 ml 1 % rozt.), nasledne
i. v. infazia 2 — 4 mg/min s prip. znizenim davky pri toxickej reakcii (Lidocain®, Xylocain®);
—lidokain.



Mexiletin — a. s podobnymi vlastnostami ako trimekain, ma vSak podstatne dihsi biol. ty5 (10 az 17
h). Podava sa p. o. v inicialnej davke 400 — 600 mg, o 2 h 200 mg, udrzovacia davka je 200 mg 3 —
4-krat/d; retardované formy 400 mg 2-krat/d; i. v. sa podava inicialna davka 100-250 mg pocas 5 —
10 min, potom i. v. infaziou 250 mg pocas 1 h, dalSou infiziou s 250 mg pocas 2 h a pokracuje sa
infziou rychlostou 0,5 mg/kg/min (Katen®, Katen retard®, Mexitil®, Mexitil mite®, Mexitil perlongetten
seu depot®); —»mexiletin.

Moricizin — je malo pouzivané a., svojim uc¢inkom stoji na rozhrani a. triedy Ib a Ic; podava sa pri
komorovych a supraventrikularnych arytmiach p. o. v davke 200 — 300 mg 3-krat/d (Aethmozin®);
—moricizin. .

Tokainid — analég lidokainu, po podani p. 0. sa dobre vstrebava, ma len min. negat,. inotropny
ucinok, av8ak mnoho zavaznych neZiaducich ucinkov. Pouziva sa pri komorovych arytmiach
ohrozujucich zZivot (najma pri vyrazne zhorSenej funkcii lavej komory) u pacientov nereagujucich na
ind th. al. pri kontraindikacii inej th. Podava sa p. o. 600 mg/d; parenteralne: 500 — 750 mg velmi
pomaly (15 min) i. v., potom sa prechadza na peroralne podavanie al. i. v. infaziu 1200 — 1500 mg/d
(Tonocard®); —tokainid.

Trimekain — Trimecaini hydrochloridum, zakladné a. triedy Ib, pésobi na komorové arytmie, najma
pri akut. infarkte myokardu a v kardiochirurgii. Podava sa inicialny i. v. bolus 100 mg (10 ml 1 0
rozt.), nasledne i. v. infazia 2 — 4 mg/min s prip. znizenim davky pri toxickej reakcii (Injectio
trimecaini chlorati 0,5a 1 % Ardeapharma®, Mesocain®); —trimekain.

Antiarytmika triedy Ic

Enkainid Lorkainid
Flekainid Propafendn

Antiarytmika triedy Ic sa vyznacuju pomalou vazbou na vépnikové kanaly a pomalou disociaciou
tohto komplexu. Vazba je pomerne silna a uc¢inok pretrvava > 1,5 s. Spomaluje sa postup
depolarizacie vo faze 0 a oneskoruje sa nastup repolarizacie, ¢im sa predlZuje trvanie akéného
potencialu. Uginok sa na rozdiel od predchadzajicich latok dostavuje uz pri normélinej frekvencii
srdcovej ¢innosti.

Enkainid — pbsobi najma na komorové extrasystoly a tachykardie, ako aj predsiefiové arytmie.
Nepotlacaju funkciu sinusového uzla. Niekt. Studie poukazuju na vySSiu mortalitu po jeho podavani,
preto sa z th. vyradil.

Flekainid — pdsobi najmd na komorové extrasystoly a tachykardie, ako aj predsiefiové arytmie.
Nepotlacaju funkciu sinusového uzla. Niekt. Studie poukazuju na vySSiu mortalitu po jeho podavani,
preto sa z th. vyradil.

Lorkainid — a. so stredne dlhym biol. tos (9 h). PouZiva sa pri poruchach vedenia vzruchu
a manifestnej srdcovej nedostatoCnosti. Aplikuje sa parenteralne v: inicialnej davke 1-2 mg/kg
rychlostou 10 — 20 mg v kratkej i. v. infazii, prip. sa pokracuje do celkovej dennej davky 300 — 400
mg; p. 0. sa podava pri dlhodobej th. 100 mg 2 — 3-krét/d (Remivox®); —lorkainid.

Propafenén — zakladné lieCivo triedy Ic s dobrym Gc¢inkom. Ma aj vyrazny B-lyticky ucinok a blokuje
vstup vapnika do bunky. Pouziva sa najmd v th. komorovych arytmii, supraventriku-larnej
tachyarytmie vratane paroxyzmalnej tachykardie pri WPW-sy. a fibrilacii predsieni. Inicidlna davka
jhe 150 mg 3-krat/d, podla potreby ju mozno zvysit (ak nenastane rozSirenie useku QRS a intervalu
QT) na 300 mg 2-krat/d, vynimo&ne 300 mg 3-krat/d, davka sa znizuje pri telesnej hmotnosti < 70 kg
a u deti na 10-20 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach; parenterdlne: 1 mg/kg/min za trvalého



monitorovania EKG, dmd i. v. 560 mg (Prolekofen®, Rytmonorm® Rytmonorm 10, 150 a 300®);
—propafenon.

Antiarytmika triedy Il — B-blokatory, antagonizuju arytmogénne ucinky katecholaminov, potlacaju
automaciu rychlych buniek. V bunkach s pomalou odpovedou, predavkovani kardioglykozidov a
vysokej koncentracii intraceluarneho draslika v mieste ischémie spomaluju fazu 0 akéného
potencialu a prevod vzruchov. Na antirytmickom u€inku sa zuc€astiuje aj centralne podmienené
znizenie minutového srdcového vyvrhu a antiischemické pésobenie. V davkach o poriadok vysSich
ako su th. davky maju aj ucinok stabilizujuci membrany.

Jednotlivé latky tejto skupiny sa navzajom liSia stupriom kardioselektivnosti, vnutornej aktivity,
liposolubilitou, farmakokinetikou a ich Uc€inky zavisia aj od spdsobu aplikacie; —antiangindza;
—antihypertenziva.

Antiarytmika Il. triedy

Metipranol  Pindolol
Metoprolol  Propranolol
Oxprenolol  Sotalol

Metipranol — B-blokator bez ISA s miernou prevahou f; nad B,-lytickymi G¢inkami. Pouziva sa v th.
supraventrikularnej tachykardie a extrasystélie. V urgentnych pripadoch sa pouziva na spomalenie
komorovej odpovede pri fibrilacii al. flutteri predsieni.

Metoprolol — kardioselektivhy O B-blokator bez ISA.
Oxprenolol — ma rovnaké ucinky ako pindolol.
Pindolol — neselektivny, stredne lipofilny B-blokator s ISA.

Propranolol — neselektivny B-blokator s vyvazenym anti-B;- a anti-B,-u¢inkom. Nema ISA. Je
referenénou latkou skupiny B-blokatorov. Dobre sa resorbuje z GIT, ale pri prvom prechode pecerou
sa vyrazne metabolizuje; ty5 je 3 O 6 h. Vylu€uje sa oblickami. Je menej uéinny na komorové ako
supraventrikularne arytmie. Kontraindikaciou je AV blokada po podavani kardioglykozidov. K
neziaducim G&inkom patri kongestivhe zlyhanie srdca, bradykardia, hypotenzia, uUnavnost,
zmatenost, tazkosti zo strany GIT, riziko bronchospazmu.. Th. B-blokatormi sa nesmie prerusit
nahle (riziko ,,rebound” fenoménu); —propranolol.

Sotalol — neselektivny p-blokator bez vnutornej sympatikomimetickej aktivity; ma v8ak aj ucinky a.
triedy Il, a tym osobitné postavenie. Ma menSie kardiodepresivne ucinky ako vacésina ostatnych b-
blokatorov. PouzZiva sa v th. a profylaxii supraventrikularnej tachyarytmii vratane fibrilacie predsieni
a tachyarytmie, WPW sy., komorovych tachyarytmiach a v pre-vencii nahlej smrti u pacientov s
dokazanou trvalou komorovou tachykardiou. Podava sa i. v. v davke 20 mg pocas 5 min, po 20 min
mozno inj. aplikaciu opakovat az do davky 1,5 mg/kg; p. o. sa podava 320 — 640 mg/d (Darob®,
Darob 160 mg®, Darob mite 80 mg®, Sotahexal®, Sotahexal mite®, Sotalex®, Sotalex i. v. ®, Sotalex
mite®); —sotalol.

Antiarytmika triedy Il — skupin a., ku kt.patria:

Amiodarén — Amiodaronum, trijdédovany benzofuran Struktirne podobny tyroxinu. Pbvodne sa
pouzival ako —antianginézum. ,,Sirokospektralne* a. s vynimo&nym postavenim v tejto skupine
lieCiv. Blokuje sodikovy kanal a vyrazne predlZuje trvanie ak&ného potencialu, pp. blokadou
draslikového a vapnikového kanala; navySe nekompetitivne blokuje a— a B-adrenergické receptory.
Po podani p. o. sa variabilne resorbuje a v tele extenzivne distribuje. Ma biol. to5 25 — 110 d, o ma
za nasledok oneskorené dosiahnutie ustalenej koncentracie (max. plazmaticku koncentraciu



dosahuje asi za 5 h), kt. pretrvava velmi dlho. Z 96 % sa viaze na plazmatické bielkoviny.
Oneskoreny nastup Ug&inku sa dostavuje aj pri parenterainom podani. Uplne sa biotransformuje v
peceni na ucinny metabolit a vyluCuje sa do ZI¢e , slz a potu. Je rozp. v tukoch a uklada sa do
rozli¢nych tkaniv, a to v zavislosti od obsahu tuku v tele, najma do pe€ene a pluc. Nasytenie tkaniv
nastdva za 3 — 4 tyzd., ked sa utvori rovnovazny stav; mozno ho teda podavat raz/d. Jeho
pouzivanie obmedzuju mnohé zavazné neziaduce UcCinky.

Uginna plazmaticka koncentracia je 1 mg/l, priéom koncentracia v myokarde je vyrazne vy$$ia. Jeho
akut. ucinok sa prejavi zvySenou refraktérnostou AV uzla, kym chron. podavanie predlzuje
refraktérnu fazu vo vsSetkych Usekoch prevodového systému, ¢im navodzuje stav podobny
hypotyredze.

Indikacie — th. a najma profylaxia komorovych arytmii ohrozujacich zivot, paroxyzmalnych
supraventrikulkarnych tachyarytmii vratane WPW sy.; prevencia recidiv tachyarytmii aj v pripadoch,
ked sa pomocou EKG neur¢i presny typ arytmie. Jeho Uspesnost pri predsiefovych a junkénych
arytmiach a WPW sy. je 80 — 90 %, pri komorovych arytmiach 60 %.

Kontraindikacie — sinusova bradykardia, SA-blokada, AV-blokada Il. a lll. stupfia (ak nie je pacient
zabezpecCeny kardiostimulaciou), tazSia hypotenzia a Sok (ak nie je vyvolany arytmiou), tazsia
plicna porucha, precitlivenost na jéd, poruchy funkcie Stitnej zlazy.

Prehl'ad antiartymik Dizopyramid Nifenalol
Enkainid Oxprenolol
Acebutolol Esmolol Penbutolol
Acekainid Flekainid Pindolol
Adenozin Galopamil Pirmenol
Ajmalin Hydrochinidin Prajmalin
Alprenolol Indekainid Praktolol
Amiodaron Indenolol Prokainamidhydrochlorid
Amoproxan Chinidin Pronetalol
Aprindin Chinidinpolygalakturonat Propafenén
Arotinolol Chinidinsulfat Propranolol
Atenolol Ipratrépiumbromid Pyrinolin
Bevantolol Karazolol Sotalol
Bretyliumtozylat Karteolol Talinolol
Bufetolol Kys. kapobénova Timolol
Bukumolol Lidokain Tokainid
Bunaftin Lorajmin Verapamil
Bunitrolol Lorkainid Vichidil
Bupranolol Meobentin Xibenolol
Butridinhydrochlorid Mexiletin
Butobendin Moricizin
Cifenlin Nadoxolol

NeZiaduce ucinky — vyskytuju sa az v 25 %; pneumonitida a plucna fibréza, arytmogénny ucinok,
depresia SA a AV uzla, periférna neuropatia a myopatia, bolesti hlavy, ataxia, tras, poruchy pamati,
nespavost, poruchy funkcie Stitnej zlazy (hyper- i hypotyrdza), nauzea, zapcha, unava, zvySenie
aktivity pe€efovych testov v sére aZ hepatitida, reverzibilné rohovkové depozity, retrobulbarna
neuritida, fotosenzitivita koze, vaskulitida, alergické reakcie, siva pigmentacia kozZe, unava, zapcha,
bulimia, loziskové nekrézy. VSetky tieto uCinky s vynimkou fibrézy pltuc su reverzibilné.



Interakcie — kontraindikované sucasné podavanie latok, kt. mézu vyvolat ,,torsades de pointes®
(bepridol, erytromycin, chinidinova skupina a., sotalol, vinkamin). Neodporiu¢a sa ani sucasné
podavanie B-blokatorov, niekt. antagonistov vapnika (diltiazem, verapamil) pre moznost bradykardie
a poruch vedenia, laxativ so stimulaCnym u€inkom. Zvy3ena opatrnost’ je Ziaduca pri podavani
liekov vyvolavajucich hypokaliémiu, diuretik, systémovych kortikosteroidov, amfotericinu B.
Amiodaréon zvySuje Ucinok peroralnych antikoagulancii (riziko krvacania), digitalisovych pripravkov
(znizuje klirens digoxinu a mbéze vyvolat bradykardiu a poruchy AV vedenia) a difenylhydantoinu. Pri
celkovej anestézii je riziko bradykardie nereagujucej na atropin, hypotenzie, poruch vedenia a
znizenia srdcového vyvrhu.

Davkovanie — spocCiatku sa podava 400 — 600 mg/d pocas 8 — 10 d, udrzovacia davka je
individualna, 200 mg/d al. kazdy 2. d. Poddva sa 5 d v tyzd. s 2-d prestavkou.

Pripravky — Cordarone® inj. Krka; Labaz, Cordarone® tbl. Krka; Labaz, Sedacoron® inj. Ebewe,
Sedacoron 200 mg® thl. Ebewe.

Bretylium — pre zIU resorpciu a vznik tolerancie sa pouZiva vyhradne v ramci resuscitacie a pri
rekurentnych komorovych arytmiach. Po aplikacii nastava uvolnenie noradrenalinu z nervovych
zakoncéeni so zvySenim TK a tepovej frekvencie. S odstupom 30 min vznika pokles periférneho
odporu ciev s poklesom TK. Predlzuje trvanie akéného potencialu v komorach. V ischemickom
myokarde so skratenym trvanim akéného potencialu je jeho ucinok vyraznejsi. Podava sa v davke 5
mg/kg i. m., prip. opakovane o 6 — 8 h, nastup U¢inku sa dostavuje za 2 h; i. v. sa podava ako bolus
5 — 10 mg/kg, vhodnejSia je aplikacia v i. v. inflzii v davke 300 — 700 mg v 500 ml 5 % glukézy
podavanej 30 min (Bretylate® inj. Wellcome). U nas sa nepouziva.

Antiarytmika triedy IV — zahriiuju antagonisty vapnika verapamilového typu (verapamil, galopamil).
Ovplyviiuju najmé prevodovy systém srdca, kde sa na tvorbe vzostupnej fazy akéného potencialu
(faza 0) zucastriuju iba vapnikové kanaly (SA a AV uzol). Hisov zvazok, intraventrikularne vedenie
ani  Purkyriove vlakna vyraznejSie neovplyviujt. Su vhodné na th. aprevenciu
supraventrikuklarnych tachyarytmii, vyvolavaju aj spomalenie komorovej frekvencie; —antagonisty
vapnika.

Diltiazem — pouziva sa na th. supraventrikularnej tachykardie a spomalenie komorovej odpovede pri
fibrilacii al. flutteri predsieni; —diltiazem.

Verapamil — pésobi spolahlivo pri supraventrikularnej tachykardii. Ma vefmi vyhodny rychly nastup
Gcinku. Vzhfadom na negat. inotropny G¢inok sa neodporic¢a jeho kombinacia s O-blokatormi;
—verapamil.

Ostatné antiarytmika

Adenozin — endogénny purinovy nukleotid, agonista purinergickych receptorov. Znizuje frekvenciu
tvorby vzruchov v sinusovom uzle a spomaluje vedenie v AV-uzle, vyvolava ich hyperpolarizaciu a
skratenie plateau akéného potencialu. Jeho biol. ty5 je len niekofko s a ma extrémne rychly nastup
ucinku. Vo forme bolusu spomaluje vedenie AV uzla a prerudi re-entry okruh u pacientov so
supraventrikularnou paroxyzmalnou tachykardiou. Pouziva sa v th. AV uzlovej re-entry tachykardie,
dfdg. tachykardii s uzkymi i Sirokymi komorovymi komplexmi; adenozin ukon&uje len beh AV uzlovej
re-entry tachykardie. Kontraindikaciou je AV blokada Il. a lll. stupfia a sy. chorého sinusu, ak nie je
pacient zabezpeceny kardiostimulaciou. K neziaducim ucinkom patria navaly krvi do hlavy, bolesti
hlavy, dychavica, tlak na prsiach; vzhladom na vefmi kratky biol. tos sU nevyznamné. Podava sa v
davke 6 mg i. v. (odporuga sa zaviest cievku do hornej dutej Zily) v priebehu 2 s; ak sa ucinok
nedostavi do 2 min, aplikuje sa rovnakym spdésobom 12 mg, tuto davku mozno podla potreby
zopakovat; konverzia je oby€ajne rychla a nastava do 20 — 25 s (Aden0c0r® inj. Sanofi Winthrop).



Atropin — antagonizuje ucinok acetylcholinu na M-receptoroch; zvySuje spontannu frekvenciu
srdcovej Cinnosti. Pouziva sa v th. fibrilacie a flutteru predsieni s pomalou komorovou odpovedou,
bradyarytmia vyvolana zvy3enim tonusu n. vagus; parenteralne navyse AV blokada I. a Il. stupfia; v
anestezioldgii a ako antidétum pri otrave organofosfatmi. Kontraindikaciou je glaukém, hypertrofia
prostaty, hypertyredza, tachyarytmie, sinusova bradykardia pri sy. chorého sinusu. K neziaducim
uc¢inkom patri sucho v ustach, mydriaza, zvySenie vnutroo¢ného tlaku, porucha akomodacie,
tachykardia az fibrilacia komér, retencia mocu, zapcha, po vysSich davkach hypertermia, excitacia,
halucinacie az strata vedomia. Jeho anticholinergicky uc€inok zvySuju niekt. antihistaminika,
neuroleptika, antidepresiva a antiparkinsonika; atropin mozZe ovplyviiovat resorpciu lie€iv
spomalenim pasaze GIT. Podava sa s. c. al. i. m. a davke 0,5 — 1 mg; i. v. 0,5 mg, detom sa podava
0,01 - 0,02 mg/kg; p. 0.: 0,25 — 0,5 mg 2 — 3-krat/d. Th. atropinom treba za&at u hospitalizovaného
pacienta (Atropin Biotika 0,5 a 1 mg® inj. Hoechst-Biotika, Atropin® LécCiva inj. Léciva. Atropin
squhate® inj. 0,5 a 1 mg Medexport); —atropin.

Digoxin — inhibitor Na*K*-ATPazy zavislej od Mg®*. Je typické antifibriladné a antiflutterové a.
Vyvolava depolarizaciu, zvySuje vtok Ca®”* a Na' do buniek a zvySuje koncentraciu K*
v extracelularnej tekutine. Je teda arytmogénny, stimuluje vSak parasympatikus, &im potlaca
automaciu SA uzla a predlizuje efektivnu refraktérnu fazu v predsieach a AV uzle. Spomaluje
frekvenciu komor pri fibrilacii predsieni. Pouziva sa na premenu flutteru na fibrilaciu, pri
supraventrikularnej tachykardii vyvolanej mechanizmom re-entry v AV uzle a pri predsiefiovych
ektopickej extrasystolii pri zlyhavajuicom a dilatovanom srdci. Kontraindikaciou su komoroveé
extrasystoly. K neziaducim uc€inkom patri AV-blokada; méze vyvolat predsiefiové a komorové
extrasystoly; —digoxin.

Horc¢ik — je prirodzenym antagonistom vapnika. M& ucinok porovnatelny s antagonistami vapnika.
Predpoklada sa, Ze zmierfuje vykyvy obsahu vapnika v bunke pri naslednej diastolickej
depolarizacii. Predizuje interval P-R, usek QRS a AV prevod. Pouziva sa najmad v th. arytmii
vyvolanych digitalisom a pri akut. infarkte myokardu. Kontraindikaciou je hyperkaliémia, AVblokada
tazsieho stupria, tazSia nefropatia. Pri predavkovani méze vzniknat hypermagneziémia.

Ipratrépiumbromid — ucinné anticholinergikum bez neziaducich uc€inkov na CNS, u&inné pri
bradykardii, pri kt. eSte nie je indikovana kardiostimulacia. Pouziva sa aj pri sy. chorého sinusu, sy.
karotického sinusu, SA-blokada, AV-blokdda a ako bronchodilatans. Poddva sa na uvod 0,5 mg
pomaly i. v.; p. 0. sa podava 4 — 6 h po i. v. aplikacii 5 — 15 mg 2 — 3-krat/d podla klin. odpovede
(Itrop®); —ipatrépiumbromid.

antiartritika —antireumatika.
antiasthmatica (remedia) — [anti- + asthma bronchiale bronchialna astma] —antiastmatika.

antiastmatika — [antiasthmatica (remedia)] lie€iva pouzivané v th. —asthma bronchiale. Mierne az
stredne taZké astmatické zachvaty velmi dobre reaguju na inhalaciu sympatikomimetik, ako je
salbutamol, fenoterol a terbutalin. Pri EastejSom vyskyte zachvatov narazové podavanie tychto lieciv
nestai a je nevyhnutna th. inhalanymi kortikosteroidmi, kromoglykatom sodnym (dinatrii
cromoglicas) al. teofylinom. Pri tazSich zachvatoch dychavice s vy33ou frekvenciou vyskytu je
nevyhnutné podavat peroralne kortikosteroidy. Pri taZzkom priebehu s vyznamou respiracnou
insuficienciou je nevyhnutna hospitalizacia s komplexnou th. az charakteru resuscitatnej

starostlivosti.

Bezpelne a spolahlivo pOsobia sympatikomimetikd s vysokou selektivnostou na [,-receptory
(salbultamol a terbutalin), optimalne v inhalacnej forme. Vyraznejsi je ucinok, ked sa aplikuje pri
taZzkostiach ako pri pravidelnom pouzivani. Ked sa B,-sympatikomimetika aplikuju denne al. > 3-
krat/tyzd., je vhodné pridat’ profylakticku th. kromoglykatom sodnym al. kortikosteroidmi inhalaénou
formou. Terbutalin pésobi selektivnejie na p,-receptory ako fenoterol, kt. je vysoko G&inny. Uginok



tychto liekov je kratkodoby, protrahovanejSi u€inok ma salmeterol., nehodi sa v3ak na th. akut.
zachvatu, pri kt. si vhodnejSie kratkodobo pdsobiace sympatikomimetika, napr, salbutamol.

Klasifikdcia antiastmatik Il. Parasymaptikolytika
Ipratrépiumbromid VI. Antihistaminika, antialer-
I. B2-sympatikomemetika Ill. Xantiny gika
I.A. selektivne Aminofylin Amlexanox
I.B. neselektivne Etofylin Azelastin
Fenoterolhydrochlorid Teofylin Ibudilast
IV. Glukokortikoidy Oxatomid
Efedrin Beklometazon Tiaramid
Hexoprenalin Budezonid Traxanox
Izoprenalin Dexametazén VII. Nekovencné antiflogistika
Klenbuterol Flunizolid Metotrexat
Orciprenalin Flutikazon Dapson
Prokaterol Triamcinoldn Antimalarika
Salbutamol V. Imunoprofylaktika Ciklosporin A
Salmeterol Ketotifén Soli zlata
Terbutalin Kromoglykat sodny I. v. imunoglobulin
Nekdokromil Troleandomycin

LLA. Selektivne (,-sympatikomimetika — v th. asthma bronchiale a i. ochoreni s reverzibilnou
obstrukciou dychacich ciest sa pouzivaju tieto selektivne B ,-sympatikomimetika:

Fenoterolhydrochlorid — ma kratkodoby ucinokm, pouziva sa aj ako tokolytikum; je dostupny len v
inhalaénej liekovej forme (Berotec 0,1 %®, Berotec 100 mcg/puff®, Berotec Inhaletten®;
kombinované pripravky — Berodual®, Berodual Inhaletten®, Ditec®); —fenoterolhydrochlorid.

Hexoprenalin — ma stredne dlhé trvanie U&inku. PouZiva sa aj ako tokolytikum; je dostupny vo
véetkych liekovych formach (Ipradol®, Ipradol 0,2° aer. dos. a 0,5 mg® tbl.); —hexoprenalin.

Klenbuterol — je vefmi G¢inné a. s u¢inkom trvajucim asi 12 h; dostupné len v peroralnych liekovych
formach (Contraspasming, Spiromentc); Aklenbuterol.

Prokaterol — Procateroli hydrochloridum, selektivne B,-sympatikomimetikum s dlhodobym ucinkom,
dostupné len v peroralnych liekovych formach (Lontermin®); —prokaterol.

Salbutamol — ma kratkodoby u¢&inok, je dostupny vo vSetkych formach. Suasné podavanie s
kortikosteroidmi al. teofylinom zvySuje riziko vzniku hypokaliémie; su¢asné podavanie B-blokatorov
rusi jeho ucinok. Podava sa p. 0., parenteralne i inhalaCne (Asmaven 2 a 4 mg®, Asmaven Inhaler®,
Salbutamol Polfa®, Salbuvent 2 a 5 mg/ml®, Ventodisks®, Ventodisks + Ventodiskhalter®, Ventolin®,
Ventolin®, Ventolin Inhaler®, Ventolin sol. ad respir. ®, Vol-max®); —sambuterol.

Salmeterol — ma dlhodoby uginok, je dostupny len v inhalaénych liekovych formach. Aplikuje sa

inhalaCne v aerosodle i praskovej forme v davke 50 mg 2-krat/d, v tazSich pripadoch az 100 mg 2-
krat/d ( Serevent Inhaler®, Serevent Rotadisks®); —salmeterol.

Terbutalin — ma kratkodoby ucinok, je dostupny vo véetkych liekovych formach (Bricanyl®, Bricanyl
Turbuhaler®; kombinované pripravky — Bricanyl compositum®, Bricanyl expectorant eIixir®);
—terbutalin.

I.B. Neselektivne (3,-sympatikomimetika — zahriuju:



Efedrin — ma priamy i nepriamy a- a B-sympatikomimetickym ucinok, ako aj centralne stimulacny
ucinok. Podava sa aj pri alergickych stavoch, vazomotorickd hypotenzia (vratane po anestézii),
sinusova bradykardia, narkolepsia a i. M&ze vyvolat navyk, preto sa poklada za obsol. podobne ako
kombinované pripravky, kt. ho obsahuju (Ephedrin®, Ephedrin®; kombinované pripravky —
Xantedryl®, Xantedrylettae®); —efedrin.

Izoprenalin — ma vyraznejSi vplyv na kardiovaskularny systém (zvySenie kontraktility myo-kardu,
zlepSenie konduktivity, zvySenie systolického i minutového vyvrhu srdca, zvysenie spotreby kyslika
myokardom, vazodilatacia na periférii). Pouziva sa aj na ovplyvnenie bronchospazmu podas
anestézie, pri AV blokadach vyssieho stupfia, bradykardii nereagujuca na atropin a v th. zlyhanie
srdca (Euspiran®, Isoprenalin®, Isuprel®); —izoprenalin.

Orciprenalin — ma podobné viastnosti ako izoprenalin (Astmopent®).
Il. Parasympatikolytika — v th. asthma bronchiale sa pouziva ipatropiumbromid.

Ipratrépiumbromid — parasympatikolytikum s pomerne dlhodobym ucinkom; pésobi broncho-
dilatacne, a to aj tam, kde selektivne B,-symaptikomimetikd maju maly ucinok. Je dobre Gc€inny aj v
kombinacii s O,-sympatikomimetikami, kt. sa pouZiva u pacientov s tachykardiou al. ischemickou
chorobou srdca. Na rozdiel od starSich blokatorov muskarinového receptora ma min. neziaduce
uCinky na Cistenie dychacich ciest. Aerosdlova inhaldcia ma polalsi nastup ucinku ako
sympatikomimetika, max. ucinok sa dostavuje 30 — 60 min po podani. Po inhalacii sa nevstrebava
(Atrovent®, Atrovent 0,025 %®, Atrovent Inhaletten®, Steri-Neb 250 a 500 Ipratropium®;
kombinované pripravky — Berodual®, Berodual Inhalletten®); —ipratropiumbromid.

lll. Teofylin a d'alSie xantinové lieGiva s bronchodilataénym uc¢inkom — u nas sa v th. astmy
pouziva CastejSie teofylin, kym v zahranici sa dava prednost’ B,-sym-patikomimetikam. Vyhodna je
ich kombinacia, lebo ich pésobenie je synergické, stupa vSak pritom riziko neziaducih ucinkov, napr.
hypokaliémie.

Aminofylin — je pomerne stabilna komplexna zIG¢€. teofylinu a edaminu (etyléndiaminu); je ovela
rozp. vo vode, preto sa da pouzit vo forme rozt. al. inj.; je zasadity a v infuznom rozt. s mnohymi
lie€ivami inkompatibilny. Indikacie, kontraindikacie a neZiaduce u&inky —teo-fylin. Alergicka reakcia
na etyléndiamin sa moZe prejavit Zihfavkou, koZnymi erytémami al. zriedka exfoliativhou
dermatitidou. Podava sa parenteralne v akut. zachvate ako Uvodna davka 5 mg/kg velmi polmaly i.
v. al. v i. v. infuzii fyziol. rozt., udrZzovacia davka je 0,5 mg/kg/h; dms 0,5 g, dmd 1,5 g. Detom sa
podava spociatku 5 mg/kg, udrZzovacia davka je 0,8 mg/kg/h v pomalej infuzii. Peroralne
(neretardovana forma): 10 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach, detom 1 — 9-r. sa podava 24 mg/kg/d,
9 — 12-r. 20 mg/kg/d, 12 — 16-r. 18 mg/kgd vzdy v 4 Ciastkovych davkach. Peroralne (retardovana
forma): 150 — 600 mg 1 — 2-krat/d; detom s telesnou hmotnostou 20 — 35 kg sa podava 150 mg
rano a 150 — 300 mg vecer, detom, s telesnou hmotnostou 35 — 50 kg 250 mg rano a 250 — 500 mg
veCer. Rektalne sa podava 500 — 1500 mg/d v 3 — 4 Ciastkovych davkach; detom 1 — 9-r. 24
mg/kg/d, 9 — 12-r. 20 mg/kg/d, 12 — 16-r, 18 mg/kg/d, vZdy v 3 — 4 &iastkovych davkach.

Pripravky — Aminomal® inj. Malesci, Aminomal R® thl. ret. Malesci, Aminohylline® inj. Medexport,
Aminophyllinum i. v. © inj. Lek,. Aminophyllinum retard® thl. ret. Coopharma, Euphyllin CR 150, 250 a
350° cps. Coopharma, Euphyllin CR 150, 250 a 350 retard® cps. Byk Gulden, Pharopyhllin® tbl.
Oranienburg Pharmawerk, Syntophyllin® inj. Hoechst, Syntophyllin® dr. Slovakofarma, Syntophyllin®
supp. Lécdiva, Syntophyllin pro infantibus® sup. Léciva.

Etofylin — inhibuje fosfodiesterdzu. Ma podobné farm. ucinky ako teofylin, pbésobi vSak viac
vazodilatane a zhorSuje pomer medzi ventilaciou perfuziou. V th. bronchialnej obstrukcie sa vSak
tento u&inok neuplatiuje (Oxyphyllin®; kombinované pripravky — Oxyphyllin®, Xantedryl®,
Xantedrylettae®); —etofylin.



Teofylin — inhibuje fosfodiesterazu, zvySuje koncentraciu cAMP, znizuje tvorbu a uvol-fiovanie
histaminu, leukotriénov a prostaglandinov. Ma vyrazny bronchodilataény a mierny diureticky ucinok.
Zvysuje kontraktilitu myokardu, dilatuje hladku svalovinu GIT a ZI€ovych ciest. Biotransformuje sa v
peceni a rychlost jeho eliminacie znacne zavisi od mnohych faktorov. Biol. ty5 sa predlzuje pri
srdcovej nedostatocnosti, cirh6ze peCene a i. chorobach spojenych s nedostato¢nostou pecene,
interakciou s niekt. lieGivami (cimetidin, alopurinol, ciklosporin, erytromycin a makrolidové ATB,
peroralne anti- koncepcné prostriedky). Biol. tys sa skracuje u fajCiarov a alkoholikov bez
peceniového zlyhania. Barbituraty a fenytoin indukciou pecefovych mikrozémovych enzymov tiez
znizuju plazmatické koncentracie teofylinu. Plazmatické koncentracie teofylinu vacésinou dobre
koreluju s jeho ucinkom. Terapeutické koncentracie sa pohybuju v rozpati 10 — 20 mg/l. NizSie
hodnoty su obvykle neu€inné, mézu sa vSak svojim stimulaénym pésobenim na dychacie centrum
svalovinu branice a kontraktilitu myokardu dobre uplatnit’ aj u pacientov s ireverzibilnou obStrukciou
dychacich ciest. VySSie koncentracie sa spdjaju s vyraznym rizikom neziaducich u€inkov, najma
arytmii. Pri hodnotach > 30 mg/l su neZiaduce uc€inky takmer pravidlom (Afonilum SR 250°
Afonilum SR 375 mg®, Euphylong minor®, Euphylong retard®, Spophyllin retard 100 a 250 mg®,
Teotard®); —teofylin.

IV. Kortikosteroidy — vyvoj inhalaénych foriem kortikosteroidov a novych lie€iv s min. neziaducimi
uc¢inkami umoznil ich pouzitie na profylaxiu astmatickych zachvatov u pacientov, kt. nezvladnu
dychacie tazkosti 1 — 2 davkami inhala¢ne aplikovanych selektivnych sympatikomimetik. Systémovo

sa aplikuju pri tazsich stavoch s vy$Sou frekvenciou a intenzitou zachvatov, a to vzdy narazovo. U
pacientov s chron. bronchitidou a emfyzémom nebyvaju Uucinné.

Aerosolové formy treba uzivat pravidelne, Ustup tazkosti sa vacésinou dostavi 3 — 7 d po zaciatku th.
NajcastejSie sa pouziva beklometazén a budezonid (rychlejSie sa metabolizuje a ma nizsi vyskyt
systémovych neziaducih nasledkov). Pri kombinacii sa inhalaéné B,-sympatikomimetikami s inhaluju
prvé, ¢&im sa zvySuje penetracia inhalovaného kortikosteroi-du. Pre zmene peroralnych
kortikosteroidov na inhalacnu sa postupuje pozvolna postupnym znizovanim davok peroralneho
pripravku a dba sa na to, aby bol stav paciena max. stabilizovany.

Pri inj. aplikacii vysokych davok je isté riziko systémovych nezZiaducich uc€inkov; beklometa-zén a
budezonid mézu vyvolat osteoporézu. Pacienta treba starostlivostlivo sledovat’ a zata-zové situacie
(operacie, infekcie ap.) prip. kryt pridanim peroralnych kortikosteroidov. Ked je pacient bez vacésich
taZkosti aspofi niekolko tyzd., treba davku znizit a v th. pokraovat €o najnizSou, eSte uc€innou
davkou. V dalSom priebehu treba vS8ak monitorovat klin. obraz, ako aj stav pfucnych funkcii (napr.
.peak-flow“-metrom), aby sa v€as zachytil ich pokles, kt. je signdlom na zvySenie davky
inhalaéného kortikosteroidu.

VyhodnejSia je inhalacia kortikosteroidov pomocou priestorového nasadca (spacer) umozriujuceho
znizit mnozZstvo zachytenej ucinnej latky v orofarygu, kde nastdva resorpcia, kt. by mohla vyvolat
systémové neziaduce ucinky; tym sa zniZuje aj vyskyt kandidézy. Po kaZzdom pouZziti nasadca sa ma
vyplachnut Ustnu dutinu vodou. Prasok na inhalaciu pomocou inhalatorov pohananych hlbokym
nadychom pacienta je vyhodny vdaka chybaniu hnacieho plynu pri vdychovani; niekt. pacienti ho
vSak neznasaju.

Akut. progresii astmatickych tazkosti si ¢asto vyzaduje peroralnu aplikaciu narazovych daviek
kortikosteroidov. Za&ina sa pritom s vy8Sou davkou, napr. 30 — 40 mg prednizénu al. 24 — 32 mg
triamcinolonu, rozdelenou na viac Ciastkovych davok. Pri chron. formach astmy, pri kt. nestaci
inhalacna aplikacia, sa kombinuju formy inhalacné a peroralne, pricom vacésiu Cast tvori inhalacna
forma. Perororalnu forma sa podava v jednej rannej davke, prip. 2/3 dennej davky rano a 1/3 na
noc, aby sa ¢o najmenej narusil cirkadidnny rytmus sekrécie kortizolu. Pravidlené kontroly klin. stavu
a plucnych funkcii umoznia znizit davku na nevyhnutné min. a v€as upravit th. pri prvych prejavoch



nedostatoénosti podavanych davok. Intermitentné podavanie kortikosteroidov kazdy druhy den je
menej ucinné.

Beklometazéndipropionat — vysoko ucinny kortikosteroid s vyraznym antiflogistickym ucinkom.
Pouziva sa v profylaxii astmatickych zachvatov najmu pri nedostatoénom uc&inku bronchodilatancii a
kromoglykatu sodného, v th. chron. neinfek&nych zapalov bronchialnej sliznice, chron. bronchitidy,
tracheitidy a profylaxii alergickej rinitidy. Nema sa podavat v 1. trimestri gravidity, laktacii a pri
krvacavych stavoch. K neziaducim uc¢inkom patria infekéné komplikacie, najma orofaryngova
kandidéza (pri aplik&cii vy3Sich davok, jej vznik mozno obmedzit’ aplikaciou priestorového nastavca);
riziko bronchospazmu, riziko systémovych u&inkov. Podava sa vo forme aerosélu; obvykla
udrzovacia davka je 100 mg 2 — 5-krat/d, prip. 600 — 1000 mg/d, v tazSich stavoch kratkodobo
mozno podavat az 2000 mg/d; detom sa podava 50 — 100 mg 2—4-krat/d. Inhalacia praskovej formy:
200 mg 2 — 4-krat/d; detom sa podava 100 mg 2 — 4-krat/d.

Pripravky — Aldecin® aer. dos. Essex Chemie; Schering-Plough, Becloforte Inhaler® inh. dos. Allen &
Hanburys; Glaxo, Beclomet 50 mg® aer. dos. Orion, Beclomet 250 mg forte® aer. dos.Orion,
Becodisks® inh. pulv. Glaxo, Becodisks + Becodiskhalter® inh. pulv. Glaxo, Becotide Inhaler® aer.
dos. Glaxo.

Budezonid — je vysoko ucinny kortikosteroid uréeny len na lokalnu a inhalaénu aplikaciu, s vyraznym
antiflogistickym uc¢inkom. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce uc¢inky —beklo-metazéndipropionat.
Podava sa vo forme aerosélu v davke 200 mg 2-krat/d, u dobre stabilizovanych pacientov mozno
davku znizit na polovicu; detom sa podava 50 — 200 mg 2-krat/d. Inhalacia praskovej formy: 200 —
1600 mg/d v 2 — 3 &iastkovych davkach, detom > 6-r. 200 — 800 mg/d v 2 — 4 Ciastkovych davkach.

Pripravky — Pulmcort® aer. dos. Astra, Pulmcort Turbuhaler® inj. pulv. Astra.

Dexametazdénizonikotinat — ester dexametazénu s vyraznym antiflogistickym u€inkom. Podava sa
spociatku v davke 250 mg 8-krat/d, udrzovacia davka je 250 mg 4 — 5-krat/d; detom sa podava 125
mg 4 — 5-krat/d (Auxiloson®); —dexametazon.

Flutikazén — vysoko uginny kortikosteroid s min. systémovou resorpciou a u¢inkom. Aplikuje sa vo
forme inhalacie aerosélu: dospelym a detom > 16-r. v davke spociatku 250 mg 2-krat/d, udrZzovacia
davka je 125 — 250 mg 2-krat/d; detom 4 — 16-r. sa podava spocCiatku 50 — 100 mg 2-krat/d,
udrzovacia davka je 25 — 50 mg 2-krat/d. Inhalacia praskovej formy: dospelym a detom > 16-r. sa
podava 100 — 1000 mg 2-krat/d, detom 4 — 6-r. 50 — 100 mg 2-krat/d (Flixotide 100, 250 a 500
Rotadisks®, Flixotide Inhaler 50, 125 a 250°).

V. Imunoprofylaktika — zahriuju...

Ketotifén — brani degranulacii Zirnych buniek a uvolfiovaniu mediatorov. Podava sa v profyla-xii
astmatickych zachvatov, v th. alergickej rinitidy, pefove rinitidy, alergickej dermatitidy. Jeho u&inok
sa prejavi az po 4 — 8 tyzd. od zagiatku th. (Ketotifen Tron®, Zaditen®, Zaditen 1 mg/ml®, Zaditen
SRO®); —ketotifén.

Kromoglykéat sodny — stabilizator membrany mastocytov, inhibuje vstup vapnika, timi degranulaciu
zirnych buniek, a tym uvolfiovanie mediatorov; brani aj bronchokonstrikcii po inhalacii antigénov.
Pouziva sa v profylaxii astmatickych zachvatov vratane zachvatov vyvolanych namahou, profylaxii
alergickej rinitidy a th. alergickej konjunktivitidy (Cromo von ct Dosieraerosol®, Cromobene®,
Cromohexal®, Cromolyn®, DNCG-Stada®, Intal®, Intal Nebuliser®; kombinovany pripravok — Ditec® );
—kromoglykat sodny.

Nedokromil — m& podobny ucinok ako kromoglykat sodny, su€asne pdsobi prozizapalovo, aj ked
ovela menej vyrazne ako kortikosteroidy; pozit. ovplyviuje neskoru fazu alergickej reakcie. Pouziva
sa v dlhodobej profylaxii chron. obstrukénych chordb dychacich ciest (Tilade®); —nedokromil.



VI. Antihistaminika, antialergika a imunomodulatory — v th. astmy sa pouzivaju najma:
Amlexanox — oralne ucinny inhibitor lipooxygenazy (EIix®, Solfa®).
Azelastin — oralne u€inny antagonista H;-receptorov (Azepin®).

Ibudilast — antagonista D, dopaminovych receptorov, ma aj bronchodilatacné a vazodilatacné ucinky
(Ketas®).

Oxatomid — antialergikum pribuzné cinarizinu s dvojfazovym Gc¢inkom (Celtect®, Cobiona®, Dasten®,
Tinset®).

Tiaramid — antiflogistikum (Solantal®).
Traxanox — inhibitor uvolfiovania mediatorov zo zirnych buniek (Clearnal®).

VIl. Nekonvencéna terapia — vychadza z predstavy, ze ide predovsetkym o zapalovy proces. Cielom
th. je timit zapal, najma miestnou al. systémovou aplikaciou kortikosteroidov. U tazkych astmatikov,
kt. si vyzaduju dlhodobé peroralne podavanie steroidov s ich neZiaducimi u€inkami sa dnes
pouzivaju rozne prostriedky zniZujice potrebu steroidov. Su to najma:

» Antimalariké — chlorochin a hydroxychlorochin si imunomodulatory, kt. stibilizujd membranu
zapalovych buniek a inhibuju fosfolipazu A,. K neziaducim uc€inkom patri neurotoxickost (CNS),
kozné erupcie, retinopatia, traviace tazkosti, utlm kostnej drene, hemolyticka anémia. Po ich
podavani sa znizuje koncentracia IgE.

» Dapsén — pouzivany v th. lepry, dermatitis herpetiformis a i. koznych ochoreniach s buléz-nou
pemfigoidnou a nekrotizujicou vaskulitidou. Inhibuje uvolfiovanie lyzozémovych enzymov a
cytoxicity sprostredkovanej myeloperoxidazou v leukocytoch. Neziaducim uc¢inkom je neurotoxickost
(CSN), hepatotoxickost, utlm kostnej drene, hemolyticka anémia (inhibuje aktivitu glukéza-6-
fosfatdehydrogenazy).

* Ciklosporin A — priaznivy ucinok pri astme spociva v inhibicii: a) sekrécie histaminu, sérotoninu,
leukotriénu (LTC4), faktora trombocytov (PAF), prostaglandinu (PGD,) a chemotaktickych peptidov
v mastocytoch; b) syntézy interleukinov (IL-2, IL-3, IL-4 a IL-5), faktora stimulujuceho granulocyty-
myelocyty (GM-CSF), interferonu (INF-y) a IgE v lymfocytoch; c) syntézy IL-1, faktora
nekrotizujuceho nadory (TNF) a superoxidu v makrofagoch; d) chemotaxie neutrofilov; e) eozinofilie.
K neZiaducim ucinkom patri nefrotoxickost, hyper-tenzia, poruchy hydromineralnej rovnhovahy a
hepatotoxicita.

* Imunoglobulin — i. v. Ig sa osvedCil v th. autoimunitnych ochoreniach, ako je imunitna
trombocytopenicka purpura, ziskany deficit faktora VIII, Kawasakiho choroba a i. stavy. Pripravuje
sa z poolovanych sér tisicich darcov, preto obsahuje nespocetné mnozstvo protilatok s variabilnou
Specifickostou. K neZiaducim uginkom patri anafylaxia, anafylaktoidné reakcie, koZné erupcie.

» Metotrexat — pouziva sa vySe 40 r. v th. leukémie a novSie v th. reumatoidnej artritidy a psoriazy —
ma priaznivy ucinok aj pri a. b., ale musi sa podavat’ viac ako 3 mes. K neziaducim uc¢inkom patria
koZné erupcie, traviace taZzkosti, hepatotoxicita, utlim kostnej drene, alopecia, plucna fibréza. Preto
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sa mbzZe podavat len u najtazsich pacientov.

» Troleandomycin (TAO) — antibiotikum podobné erytromycinu, pouziva sa v th. infek&nych
ochoreni. ZniZuje klirens metylprednizolénu z krvi inhibiciou aktivity cytochrému P45 v pe€eni, a tym
predlZzuje pol&as steroidov. Oleandomycin, aktivny metabolit TAO inhibuje degranulaciu bazofilov in
vitro. K neziaducim ucinkom patria kozné erupcie, traviace tazkos-ti, hepatotoxicita.

» Soli zlata — v th. astmy sa zacali pouzivat uz v 30. rokoch. In vitro inhibuju: a) uvolfiovanie
histaminu z bazofilov a neutrofilov; b) uvolfiovanie lyzozémovych enzymov z neutrofilov; c) tvorbu
superoxidu; d) tvorbu protilatok. In vivo sa dokazalo, ze soli zlata inhibuju uvolnenie zapalovych



mediatorov pri bezprostrednych reakciach hypersenzitivity: v experimente inhibuju kontrakénu
odpoved hladkej svaloviny na leukotrién (napr. LTD4), histamin a 3pecifické antigény.
Uprednosthiuje sa podavanie per os. Soli zlata ovplyviuju priaznivo astmu v ~ %2 pripadov. K
neziaducim Uc¢inkom patria anafylaktoidné reakcie, kozné erupcie, stomatitida, nefrotoxicita a Gtim
kostnej drene.

antiatom — atom, kt. jadro ma zaporny naboj a kladne nabity obal; —atom.
antibabezika — lie€iva pouzivané proti —babezidioze.

antibaby pills — angl. hovor. peroralne antikoncep&né pro-striedky; —antikoncepcia.
antibacterialis, e — [anti- + g. bakterion pali¢ka] —antibaktériovy.

antibaktériovy — [antibacterialis] pdsobiaci proti —baktériam.

antibiogram — [antibiogramma] vysledok bakteriol. vySetreni s cielom zistit' citlivost mikroorganizmu
na antibiotika (ATB) a chemoterapeutika a stanovit ich u¢inna koncentraciu in vitro (v sére, modi,
likvore al. tkanive). Ide o vypocet (spektrum) antibiotik, proti ktorym je konkrétne izolovany kmeri
mikroorganizmu citlivy al. rezistentny. Rozoznavaju sa: 1. kvantit. (difuzne) testy s jednou
koncentraciou, pri kt. sa zistuje, ¢i je kmen citlivy (+) al. rezistentny (-); 2. kvantit. (dilu¢né) testy so
sadou riedeni ATB. Ak je kmeni citlivy in vitro, nemusi byt vS8ak ATB vzdy u&inné vin vivo.

O

Antibiogram. Princaip agarového difuzneho testu. Jamky so zriedeniami ATB a inhibi¢né a rastové zény

Platriova difazna (kvalit) metéda — pouziva sa najma na zistovanie citlivosti aerdbnych
mikroorganizmov. Pri vySetrovani izolovaného baktériového kmerfia sa pripravi Standardna
suspenzia v exponencialnej faze rastu vo fyziol. rozt. Inokulum naro¢nejsich al. pomaly rastucich
mikroorganizmov sa pripravi v Millerovom-Hintonovej bujone. Suspenzia baktérii sa ziska dotykom
slu¢ky 4 — 5 koldnii zhotovi inokulum do 2 ml bujénu a po 1 — 5-h inkubacii (v zavislosti od rychlosti
rastu kmena) pri 37 °C prenesie Pasteurovou pipetou do 5 ml fyziol. rozt. a potom rozockuje
tampénom namocenym do inokula al. rovnomernym preliatim asi 2 ml inokula po povrchu pddy.
Vysledna koncentracia baktérii ma byt 1.10%/ml (McFarlandov Standard 0,5). Zdrojom antibiotika su
najCastejsie disky (kruzky filtracného papiera @ 6 mm) so Standardnym mnozstvom testovanej latky.
Disky sa sterilne napichavaju inj. ihlou a kladu na povrch pddy v rovhomernej vzdialenosti, na jednu
platiiu max. 6 — 8. Po 24-h inkub&cii (pri 37 °C v plynnom prostredi v zavislosti od narokov prislusnej
baktérie) sa hodnoti velkost zabrany rastu (inhibicna zéna) v okoli disku porovnanim so
Standardnymi inhibi€énymi zénami referenénych kmeriov.

Dilucéné (kvantit.) metédy — umoznuju stanovit najmenSiu koncentraciu ATB, na kt. je mikro-
organizmus citlivy. Je vhodna najma na testovanie anaerébnych mikrébov. RozliSuje sa zabrana
rastu (min. inhibi€na koncentracia, MIC) a baktericidny ucinok ATB (min. baktericidna koncentracia,



MBC). Predpoklada sa, Zze medzi nimi nie su podstatné rozdiely in vitro ain vivo. Inhibi¢né
koncentracie mozno stanovit na tuhych (platiova metoda) aj tekutych (skimavkova metdda)
pddach. V praxi sa pouzivajhu mikrotesty s 96 jamkami, kt. obsahuju bujonové pddy s rozliCnymi
koncentraciami ATB.

Standardného inokula mikrooorganizmu do radu jamiek s bujonovymi pddami, kt. obsahuju
geometricky rad riedeni ATB. 100 ml platni¢ky sa naplnia najprv ATB. Zo vzorky vySetrenovaného
materidlu sa pripravi husta suspenzia v bujone a predinkubuje 2 h pri 37 °C (mikréby prejdu do
exponencialnej fazy rastu). Zasobna suspenzia (s hustotou mikrébov 10° az 10°%/ml) sa nariedi fyziol.
roz. na 1.10%ml (= 0,5 McFarlandovho $tandardu) a z nej sa inokuluji do pdd s ATB (100 ml)
ihlovym inokulatorom po 1 ml do kazdej jamky. Naro¢nejsie mikroorganizmy sa kultivuju pri zvySene;j
koncentracii CO,. Vysledok (nepritom-nost zakalu, sedimentu, blanky) sa od¢ita po 18 — 24-h
inkubacii.

MBC je najnizSia koncentracia ATB, kt. za 16 — 24 h inkubacie usmrti 99,9 % populécie
vySetrovanych mikroorganizmov. Stanovuje sa podobne ako MIC. Po naoc¢kovani sa z kontrolnej
jamky odoberie 10 ml a zriedi fyziol. rozt. 1:100 a 1:1000 a 10 ml sa naoCkuje na tuhu pddu, kde sa
po 24 h odcita poCet vyrastenych koldnii. Po¢et mikroorganizmov sa prepocita na pévodny objem
kultary v jamke. Mikrotestové platni¢ky sa kultivuja 18 — 24 h a od¢itaju ako MIC. Z jamdk so
zabranou rastu sa odoberie 10 ml a naoCkuje na povrch tuhej pédy. Po 24 h sa stanovi pocet
vyrastenych kolonii a prepocita na cely objem jamky.

Na zistenie citlivosti myokobaktérii na tuberkulostatika sa pouziva kmen z primokultury al. subkultury
v tekutej Sulovej pode. Vlastné testovanie sa robi na tekutej (INH, streptomycin) al. tuhej vajickovej
pdde (PAS) s konstantnou koncentraciou ATB.

Citlivost anaerobnych mikroorganizmov na ATB sa vySetruje vacésinou skumavkovou diluénou
metddou s tekutym Schaedlerovym al. mozgovosrdcovym bujénom. Do regenerovanych péd sa
pridava definované mnozstvo anaerébnej kultiry upravenej na koncentraciu 1.10%ml. Pri ockoveni
do skumaviek sa pdda preleje parafinovymn olejom, mikrotestové platni¢ky (vopred regenerované
podtlakom v exsikatore) sa inkubuju v anaerostate). Inkubuje sa 24 — 48 h pri 37 °C za anaerébnych
podmienok.

Citlivosti mikroorganizmov na kombinaciu ATB sa d& vySetrit kinetickou metdédou stanovenia
rychlosti letalneho u€inku v definovanom €asovom useku (napr. 24 h). Interakcia medzi ATB mdze
byt indiferentna, aditivna (interferencia, 10-nasobné zvysenie letalneho ucinku), synergicka (> 100-
nasobné zvysenie letdlneho uc&inku) al. antagonisticka (> 100-nasobné zniZenie letalneho ucinku).
Stanovuje sa pocet zarodkov, z kt. po vyo&kovani na tuhu pédu vyrastu vplyvom testovanych latok a
ich kombinacii kolonie (colony forming units, CFU).

Citlivost’ mikrébov na kombinaciu ATB sa stanovuje difuznou platfiovou metédou. Filtragné papieriky
(50 x 5 mm) napustené zvolenym mnoZstvom testovanych ATB sa umiestia na pddu s
vySetrovanym kmeriom tak, aby vzajomne zviera uhol 90°. ATB difunduju do pddy a po inkubacii
tvoria zénu zbrany rastu.

Interakcia ATB sa hodnoti podla tvaru zén v mieste prelinania sa. Indiferentny U&inok sa prejavi
inhibiénymi zénami prebiehajuci v celom rozsahu paralelne s dlhou osou filtraénych papierikov,
antagonisticky u&inok zmenSenim z6n v mieste styku ATB, kym synergicky u&inok vyraznym
rozsirenim inhibi€nej zony v tomto mieste. Na vySetrenie citlivosti kombinacie ATB mozno pouZit' aj
krizovo usporiadanu titraciu v mikrotitraénych platniach. Metéda je v§ak naroéna a pre klin. prax sa
nehodi.



Bezna identifikacia mikroorganizmu a vySetrenie jeho citlivosti na ATB trva 48 h. RychlejSie su
turbidimetrické metddy, pri kt. sa ATB pridava do kultury a meria zakal fotometricky porovnavanim s
kontrolnou kultirou uz po 4 — 5-h kultivacii (—ELISA). Su k dispozicii aj automatizované dg. systémy
na baze biochemickych testov, napr. na identifikaciu enterobaktérii (Enterotest | a ll), stafylokokov
(Stafytest®), streptokokov (Streptotest®) a i. Nariedena suspenzia Cistej kultury sa prida k
lyofilizovanym substratom v mikrotestovej platnicke, inkubuje uréeny €as a vyhodnoti sa podla
klid€a, prip. automaticky kolorimetricky al. turbidimetricky (nefelometricky). Niekt. zariadenia
umoznuju paralelne posudit’ citlivost kmefia na ATB a pomocou pravdepodobnostnej tabulky
(identifikacnej matice) aj zatriedit kmen.

antibiogramma, tis, n.— [antibiotica (remedia) antibiotika + g. gramma zapis] —antibiogram.

antibionika — [anti- + g. bios Zivot + g. technikos umelecky, vedecky] veda zaoberajuca sa
v8eobecnou biolégiou a teoretickou naukou o strojoch; nauka o materialnych, energetickych a
informacnych procesoch prebiehajlcich v strojoch.

antibiosis, is, f. — [anti- + g. bios Zivot + -osis stav] —antibidza.
antibiotica (remedia) — [anti- + g. bios Zivot] —antibiotika.

antibiotika — [antibiotica (remedia)] ATB, su lieCiva pouzivané v th. a profylaxii baktériovych infekcii.
Spolu s antiseptikami a dezinficienciami patria k antimikrébiovym latkam. Pdsobia bakteriostaticky
(zastavuju rast a rozmnozovanie mikfobov) al. baktericidne (usmrcuju mikroby), a to uz v
koncentraciach, v kt. eSte vaznejSie nepoSkodzuju makroorganimus. Ako ATB sa pbvodne
oznaCovali prirodné produkty mikroorganizmov, kym umelo syntetizované latky sa oznacovali ako
chemoterapeutika. V su€asnosti su hranice medzi nimi neostré; poCetné ATB sa pripravuju
synteticky al. polosynteticky, takze pod pojmom chemoterapia infekcii al. nadorov sa rozumie
pouzitie chemoterapeutik, ako aj ATB.

Skratky antibiotik

AMF amfotericin CET cefoperazin FUN fungicidin
AMG aminoglykozidy CLO klofazimin FUR furantoin, furadantin
AMI amikacin COL kolistin, kolimycin GEN gentamycin
AMO amoxycilin COT kortimoxazol G-PNC
AMP ampicilin COX cefoxitin benzylpenicilin
ATB antibiotikum CPDX cefpodoximproxetil GRI grizeofulvin
AZl  azitromycin CSU cefsulodin CHIN chinolény
AZL azlocilin CTR ceftriaxdn CHLF chloramfenikol
AZT aztreonam CTX cefotaxim IMI imipeném
BAC bacitracin CXIl  cefixim INH izoniazid
B-PNC CYK cykloserin ISE isepamycin
benzatinbenzyl-PNC DAC daktinomycin ITRA itrakonazol
CAP kapreomycin DAP dapsén KAN kanamycin
CCL cefaklor DOX doxycyklin KET ketokonazol
CEF cefalosporiny ENO enoxancin LIN  linkomycin
CEP cefoperazin ERY erytromycin MAK makrolidové ATB
CET ceftibutén ETA etambutol MER meropeném
CFL cefalexin ETI etionamid MET meticilin
CFT ceftazidim 5-FC 5-flucytozin MEZ mezlocilin
CFX cefuroximaxetil FLE felroxazin MIK  mikonazol
CIL cilastatin FLU flukonazol MIN  minocyklin

CIP  ciprofloxacin FOS fosfomycin MOL metronidazol



NAL nalidixin PIM  pimarcilin SPE spektinomycin

NEO neomycin PIP  piperacilin STR strepotmycin
NET netilmycin PNC penicilin TAZ tazobaktim
NID nitroimidazoly POL polymyxin B TIC tikarcilin

NOR nitrofurany P-PNC TMP trimetropin
NOV norfloxacin prokainbenzylpenici- TOB tobramycin
OFL ofloxacin lin TRI  trimoxazol
OLE oleandomycin PYR pyrazinamid TTC tetracyklin
ORN ornidazol ROX roxitromycin URE ureidopeniciliny
OTC oxytetracyklin RTET rolitetramycin VAN vankomycin
OXA oxacilin SMZ sulfametoxazol V-PNC

OXO kys. oxolinova SPl  spiramycin fenoxymetylpenicilin
PEF pefloxacin SPA sparfloxacin

Na rozdiel od dezinficiencii a antiseptik, kt. hrubymi zasahmi poSkodzuju vSetky zZivé orga-nizmy,
pdsobia ATB ovela selektivnejsie na definované biol. a biochem. procesy.

Min. koncentracia ATB v mieste infekcie, kt. vyvola zastavenie rastu a rozmnozovania ATB urcitého
mikréba, sa nazyva minimalna inhibi¢na koncentracia (MIC). Podla MIC sa hodnoati citlivost infekcie
na ATB ako velmi, stredne al. malo citliva, prip. ako rezistenu proti danému ATB, ak nemozno za
cenu prijatefnych neziaducich u€inkov dosiahnut MIC v tele; —antibiogram.

Mechanizmus uc¢inku ATB — ATB vacsiny a. su aspon ciasto¢ne zname. Mozno ich Rozdelit do
niekolkych skupin: 1. inhibicia syntézy bunkovej steny — napr. BAC, CEF, CYK, PNC a VAN. Tieto
ATB pdsobia obyc€ajne baktericidne; 2. poSkodenie funkcie bunkovej membrany — napr. POL; G€inok
je €asto baktericidny; 3. porucha proteosyntézy — reverzibilnou inhibiciou (napr. TTC, CHLF, MAK a
LIN s bakteriostatickym u¢inkom) al. produkciou nenormalnych polypeptidov, prip. kratkych retazcov
aminokyselin (AMG s baktericidnym u¢inkom); 4. poruchy metabolizmu nukleovych kys. (napr. RIF s
baktericidnym uc¢inkom); 5. zasah do metabolizmu mikréba (najma sulfénamidy, PAS, INH, TMP s
bakteriostatickym al. baktericidnym ucinkom).

Rezistencia proti antibiotikam — necitlivost proti antibiokam méze byt prirodzena (spektrum ucin-
nosti) a ziskana. Prirodzena rezistencia je biol. vlastnostou niekt. mikrébiovych kmefov.

Pri ziskanej rezistencii ide o ,,konverziu® niekt. citlivych kmeriov baktérii na necitlivé voci jednému al.
viacerym antibiotikam. R. 1940 objavil Abraham a Chain penicilinazu, kt. hydrolyzuje penicilin a r.
1950 sa opisala pandémia urCitého fagotypu stafylokokov, kt. sa stali rezistentnymi vo&i penicilinu
tym, Ze zacali produkovat tento enzym. Ziskana rezistencia vznika pomaly v priebehu podavania
uritého ATB pri kmenoch, povodne citlivych na ATB a geneticky sa v nich zakotvuje. Podavanie
ATB potom potlaca citlivych jedincov a selekciou zvySuje rezistenciu celého kmera. Gény
rezistencie sa prenasaju na citlivé kmene stafyloko-kov z rezistentnych kmenov pomocou
bakteriofagov mechanizmom transdukcie.

Na rozhrani 50. a 60. r. min. stor. jap. vedci Ochiai a Akiba opisali dalsi mechanizmus prenosu
génov rezistencie z rezistentnych baktérii na citlivé, baktériovou konjugéaciou. Bunky — prijemcovia
génov rezistencie sa stavaju po ich styku s inymi bunkami darcami génov, kt. prenasaju na kmene
vlastného druhu i inych druhov tym, Ze im odovzdavaju plazmidy — replikbny DNA uloZené v
cytoplazme, kt. si bunka dokaze vyrobit niekolko desiatok mole-kul. Jednou konjugaciou sa
odovzdava gen. informacia multirezistencie; predtym citlivé kmene sa razom stavaju rezistentné na
celu Skalu aj nepribuznych antibiotik.

Rezistencia voc¢i ATB mébze vznikat niekolkymi spésobmi:



* Vznik rezistentnych mutantov — mutaciou svojich génov s poruchou transportu ATB na miesto
zasahu do biosyntézy bunkovej steny; zname suU mutanty so zmenenymi porinmi (ka-nalmi
naplnenymi rozt. i6nov), kt. umoznuju transport B-laktamovych antibiotik k ich PBP. V désledku
mutacii méze baktéria tvorit zmenené PBP. Aj v populacii citlivej na prislusné ATB sa zjavuju odolni
jedinci, genetické mutanty, na kt. ATB nepdsobi. Frekvencia vzniku rezistentnych mutantov je velmi
rozdielna, obvykle sa pohybuje medzi 1.10® az 1.10™** novovzniknutych jedincov.

* Prenos rezistencie z rezistentnej bunky na bunku az dosial citlivd, t. j. prijatim genetickej
informacie na produkciu B-laktamazy, a to v kompletnom plazmide (multirezistencia) al. prijatim tzv.
transpozomu. Zname su viaceré transpozémy B-laktamaz, napr. TnA, kt. koduje putujuce gény
rezistencie na ampicilin (tvorbu ampicilinazy). Ak je CEF induktorom nadprodukcie B-laktamaz,
mdzu B-laktamazy z bunky vychytavat antibiotikum, a tak znizovat' jeho biol. dostupnost. Prenos
rezistencie sa uskutocnuje obvykle prenosom plazmidov (extramitochondriova DNA), a to
prostrednictvom fagu (transdukcia) al. ovela CastejSie konjugaciou. Konjugacia je sexualny prenos
génu rezistencie (R-faktora) prostrednictvom tzv. faktora prenasajuceho rezistenciu (RTF). Na citlivé
bunky, najma gramnegat. mikrébov sa tak prenasaju plazmidy obsahujuce sucasne RTF proti
niekolkym ATB (mnohonasobna rezistencia). Prenos rezistencie moze prebiehat nielen v ramci
druhu, ale aj medzi mikrébmi réznych druhov. Transdukcia ma za nasledok prenos rezistencie
fagom medzi jedincami toho istého druhu.

* Indukcia enzymovych systémov, kt. ich rozkladaju — nizke koncentracie PNC moézu napr.
indukovat’ v stafylokokoch zvySenie tvorby penicilinazy. Pésobia vSak len na jedincov v populacii, v
kt. jestvovali geneticky preformované (a dosial nevyuzivané) schopnosti rozkladat prislusné ATB.

Vznik rezistentnych mutantov a prenos rezistencie nezavisi od pritomnosti ATB. Ked je vSak v
prostredi ATB, potlaCi selekCnym tlakom citlivych jedincov a zvySi zastupenie rezistentnych
jedincov, kt. nakoniec reprezentuju podstatnu Cast populacie mikrébov. ATB tu pOsobi ako selekény
faktor, kt. nemeni vlastnosti jedinca, ale vybera preformované a priebezne vznikajluce rezistentné
mikroby. Naproti tomu indukcia meni nezprostrednym pdsobenim ATB na urcitého jedinca jeho
fenotyp. Niekedy su rezistentné mikroby menej virulentné al. menej odolné proti vonkaj$im vplyvom.
Po odstranenie selekéného tlaku ATB (vyradenie ATP z uZivania) sa opat mébzZe postupne
zmenSovat zastupenie rezistentnych mikrébov v populacii. Tomu napomaha aj strana R-faktora al.
spatna mutacia rezistentnych buniek.

Pod pojmom prim. rezistencia sa rozumie situacia, ked nastala mutacia a selekcia mutantna pred
zapocatim th., sek. rezistencia vznika selekciou rezistentného mutanta v priebehu th.

Ziskana rezistencia vznika najCastejSie tymito mechanizmami: 1. mikréb za¢ne produkovat enzymy
inaktivujuce ATB (O-laktamazy, acetyltransferazy, fosforylazy, adenylazy); 2. stena mikroba sa
stane nepriepustnou pre ATB; 3. zmeni sa vazba ATB na receptor v bunke mikréba; 4. mikrob utvori
kompetitivneho antagonistu ATB (napr. nadprodukciou metabolitu vytesfiujuceho ATB z vazby na
receptor.

Vznik rezistencie ovplyvriuje viacero faktorov, ako je typ mikrdba (rezistencia lahko vznika pri M.
tuberculosis, stafylokokoch, tazko pri spirochétach, pneumokokoch ap.) a typ ATB - tzv.
streptomycinovy typ rezistencie vznika v priebehu th. (uplatfiuje sa aj pri rifampicine, nalidixine a i.),
penicilinovy typ rezistencie sa vyvija pomaly, niekolkymi postupnymi mutaciami, prip. indukciou
tvorby enzymov inaktivujucich ATB (uplatfiuje sa pri PNC, CHLF, BAC, niekt. AMG a i.).

Skrizena rezistencia vznika obvykle su€asne proti ATB s pribuznou chem. Struktarou (napr. rézne
druhy TTC) al. s podobnym mechanizmom Uucinku (LIN-ERY). Skrizena rezistencia méze byt

dvojstranna (medzi TTC) al. jednostranna (stafylokoky rezistentné vo&i OXA su vzdy rezistentné
voci benzyl-PNC, stafylokok rezistentny voci benzyl-PNC nebyva vac€inou rezistentny vo¢i OXA.
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ATB infekciu definitivne nelikviduje. Ani baktericidne ATB neusmrti vSetky mikroorganizmy
rozsiahlej citlivej populacie. Perzistuje tym viac jedincov, ¢im masivnejSia je infekcia a &im neskér sa
ATB zasiahne. Bakteriostatické ATB neusmrti mikréby vébec. Zastavi sa len rast a rozmnozovanie.
Navys$e ucinku ATB unika aj urcity pocet mikrébov, kt. sa stali rezistentnymi. Likvidacia infekcie je
z8lezitostou makroorganizmu; ATB len zvyhodiiuje podmienky, za kt. sa makroorganizmus méze s
infekciou vysporiadat’ vlastnymi silami.

Predpokladom ucinnosti ATB je dostato¢na koncentracia ATB v mieste infekcie, o kt. rozhoduje jeho
farmakokinetika (resorpcia, distribucia, biotransformacia a eliminacia).

Rezistencia grampozit. baktérii sa tyka najma r. pneumokokov voci penicilinu, stafylokokov voci
meticilinu a dalSie protistafylokokové antibiotika a enterokokov voci glykopeptidovym antibiotikam
(najma vankomycin). Tato rezistencia sa Siri klonovo (nie transdukciou, resp. konjugaciou). Uz
rezistentnymi mutantami baktérii sa infikuju pacienti, personal, zdrav. techniky a prostredie a odtial
sa infekcia prenasa opat na pacientov, najma ak su na to disponovani oslabenym zdrav. stavom.
Rezistencia sa tu vSak tyka sucCasne aj dalSich, ¢asto nepribuznych antibiotik. Z génov tychto
rezistentnych baktérii sa tvoria tzv. transpozémy (integréonov), pomocou kt. sa prenasaju z jedného
druhu na iny. Hrozi tu riziko, Ze transpozémy rezistencie na vankomycin, kt. sa tykaju enterokokov
(Streptococcus faecalis a S. faecium) sa pretransponuju do PNC-rezistentnych pneumokokov a
meticilinrezistentnych stafylokokov. Pri tychto infekciach su glykopeptidové antibiotika (vankomycin
a teikoplamin) uz poslednou nadejou.

Mechanizmus rezistencie stafylokokov voci meticilinu a i. protistafylokokovym antibiotikam, ako aj
kmefiom Staphylococcus epidermidis voci penicilinom, cefalosporinom a makrolidom spoéiva v
transpozicii génov pre nové cielové miesta v bunke (penicillin binding protein, PBP). Kmene
Streoptococcus faecalis a S. faecium su schopné menit molekulu vankomycinu a teikoplaninu tak,
Ze sa tieto antibiotika neviazu na cielové enzymy zu€asthujuce sa na vystavbe steny enterokokov.
Transpozicia nie je druhovo Specificka, tyka sa Struktary transpozémov.

Narasta aj rezistencia gramnegat. baktérii, rozmnozuju sa nové, nekonvencné baktérie prirodzene
rezistentné a vybavené dosial sa nevyskytujucimi mechanizmami rezistencie. Tyka sa najma
fluorochinénov, cefalosporinov lll. generacie a karbapenémovych antibiotik. Uz 10 r. po zavedeni
cefalosporinov lll. generacie (cefotaxim, ceftazidim, ceftriazén a i.) sa zjavili mutanty baktérii, kt.
maju nahradenu 1 al. 2 aminokyseliny v proteinovom retazci B-laktamazy, su schopné znicit
molekulu cefotaximu al. ceftazidimu. Maju mutované retazce DNA, kt. riadia produkciu 3irSieho
spektra b-laktamaz (angl. extended Spectrum Beta-Lactamases, ESBL). Tieto gény sa epidemicky
Siria medzi kmenmi enterobaktérii, z E. coli na klebsiely, z klebsiel na Citrobacter sp., Enterobacter
sp. a z nich na kmene Pseudomonas aeruginosa. P. aeruginosa sa rychlo stavaju rezistentné voci
karbapenémom (imipeném a meropeném). Do tychto baktérii prenikaju gény pre nové typy B-
laktamaz ,,z prirody®, napr. z B. cereus, Xanthomonas maltophilia al. exotickych druhov Flavobacter.
Su to tzv. metalo-B-laktamazy, kédované na chromozdme tychto baktérii. Gény pre tieto enzymy sa
uz transponuju napr. do kmenov Serratia marcescens. JIS su €oraz viac zamorované kmenmi
Xanthomonas, Pseudomonas maltophilia, P. cepacia, Flavobacterium meningosepticum,
Sphingobacter multivorum, kt. su uz prirodzene necitlivé na imipenem. Takychto pacientov uz niet
pomaly ¢im liecit.

Problém rezistencie sa riesi: 1. vyvojom novych antibiotik a kombinacii antibiotik, napr. ampicilinu al.
tikarcilinu s inhibitormi B-laktamaz, amoxicilinu s klavulanatom (Augmentin®), tikarcilin s
klavulanatom (Timentin®) a piperacilin s tazobaktamom (Tazobac®); zjavuju sa véak uz baktérie, kt.
produkuju B-laktamazu necitlivi na uvedené inhibitory; 2. racionalizaciou a najma obmedzovanim
uzivania antibiotik, resp. plytvania s nimi; 3. dodrZiavanim hygienickych a protiepidemickych
opatreni.
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Aj v populacii citlivej na prislusné ATB sa zjavuju odolni jedinci, genetické mutanty, na kt. ATB
nepdsobi. Frekvencia vzniku rezistentnych mutantov je velmi rozdielna, obvykle sa pohybuje medzi
1.10% az 1.10™** novovzniknutych jedincov.

* Prenos rezistencie z rezistentnej bunky na bunku az dosial citliva, t. j. prijatim genetickej
informacie na produkciu B-laktamazy, a to v kompletnom plazmide (multirezistencia) al. prijatim tzv.
transpozoému. Zname su viaceré transpozémy B-laktamaz, napr. TnA, kt. kéduje putujuce gény
rezistencie na ampicilin (tvorbu ampicilinazy). Ak je CEF induktorom nadprodukcie B-laktamaz,
mdzu B-laktamazy z bunky vychytavat antibiotikum, a tak znizovat' jeho biol. dostupnost. Prenos
rezistencie sa uskutocniuje obvykle prenosom plazmidov (extramitochondriova DNA), a to
prostrednictvom fagu (transdukcia) al. ovela CastejSie konjugaciou. Konjugacia je sexualny prenos
génu rezistencie (R-faktora) prostrednictvom tzv. faktora prenasajuceho rezistenciu (RTF). Na citlivé
bunky, najma gramnegat. mikrébov sa tak prenasaju plazmidy obsahujuce suasne RTF proti
niekoflkym ATB (mnohonasobna rezistencia). Prenos rezistencie mdze prebiehat nielen v ramci
druhu, ale aj medzi mikrébmi réznych druhov. Transdukcia ma za nasledok prenos rezistencie
fagom medzi jedincami toho istého druhu.

* Indukcia enzymovych systémov, kt. ich rozkladaju — nizke koncentracie PNC moézu napr.
indukovat’ v stafylokokoch zvySenie tvorby penicilinazy. Pdsobia vSak len na jedincov v populacii, v
kt. jestvovali geneticky preformované (a dosial nevyuzivané) schopnosti rozkladat prislusné ATB.

Vznik rezistentnych mutantov a prenos rezistencie nezavisi od pritomnosti ATB. Ked je vSak v
prostredi ATB, potlaCi selekCnym tlakom citlivych jedincov a zvySi zastupenie rezistentnych
jedincov, kt. nakoniec reprezentuju podstatnu ¢ast populacie mikrébov. ATB tu pdsobi ako selekény
faktor, kt. nemeni vlastnosti jedinca, ale vybera preformované a priebezne vznikajluce rezistentné
mikroby. Naproti tomu indukcia meni bezprostrednym pdsobenim ATB na urcitého jedinca jeho
fenotyp. Niekedy su rezistentné mikroby menej virulentné al. menej odolné proti vonkajsim vplyvom.
Po odstranenie selekéného tlaku ATB (vyradenie ATP z uzivania) sa opat moéze postupne
zmenSovat zastupenie rezistentnych mikrébov v populacii. Tomu napomaha aj strana R-faktora al.
spatna mutacia rezistentnych buniek.

Pod pojmom prim. rezistencia sa rozumie situacia, ked nastala mutacia a selekcia mutantna pred
zaciatkom th., sek. rezistencia vznika selekciou rezistentného mutanta v priebehu th.

Ziskana rezistencia vznika najCastejSie tymito mechanizmami: 1. mikréb zaéne produkovat enzymy
inaktivujuce ATB (B-laktamazy, acetyltransferazy, fosforylazy, adenylazy); 2. stena mikréba sa stane
nepriepustnou pre ATB; 3. zmeni sa vazba ATB na receptor v bunke mikréba; 4. mikréb utvori
kompetitivneho antagonistu ATB (napr. nadprodukciou metabolitu vytesfiujuceho ATB z vazby na
receptor.

Vznik rezistencie ovplyvriuje viacero faktorov, ako je typ mikroba (rezistencia lahko vznika pri M.
tuberculosis, stafylokokoch, taZzko pri spirochétach, pneumokokoch ap.) a typ ATB - tzv.
streptomycinovy typ rezistencie vznika v priebehu th. (uplatfuje sa aj pri rifampicine, nalidixine a i.),
penicilinovy typ rezistencie sa vyvija pomaly, niekolkymi postupnymi mutaciami, prip. indukciou
tvorby enzymov inaktivujucich ATB (uplatfiuje sa pri PNC, CHLF, BAC, niekt. AMG a i.).

Skrizena rezistencia vznika obvykle su€asne proti ATB s pribuznou chem. Struktarou (napr. rézne
druhy TTC) al. s podobnym mechanizmom Uucinku (LIN-ERY). Skrizena rezistencia mdze byt
dvojstranna (medzi TTC) al. jednostranna (stafylokoky rezistentné vo&i OXA su vzdy rezistentné
voci benzyl-PNC, stafylokok rezistentny voci benzyl-PNC nebyva vac€inou rezistentny vo¢i OXA.

ATB infekciu definitivne nelikviduje. Ani baktericidne ATB neusmrti vSetky mikroorganizmy
rozsiahlej citlivej populacie. Perzistuje tym viac jedincov, &im masivnejSia je infekcia a €im neskor sa
ATB zasiahne. Bakteriostatické ATB neusmrti mikréby vobec. Zastavi sa len rast a rozmnoZovanie.
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NavysSe ucinku ATB unika aj urcity pocet mikrébov, kt. sa stali rezistentnymi. Likvidacia infekcie je
z8lezitostou makroorganizmu; ATB len zvyhodiiuje podmienky, za kt. sa makroorganizmus méze s
infekciou vysporiadat’ vlastnymi silami.

Predpokladom ucinnosti ATB je dostatoéna koncentracia ATB v mieste infekcie, o kt. rozhoduje jeho
farmakokinetika (resorpcia, distribucia, biotransformacia a eliminacia).

NezZiaduce ucinky ATB — mbzu byt rézne. Patria k nim: 1. toxické prejavy; 2. alergické reakcie; 3.
rezistencia; 4. dysmikrobia; 5. superinfekcie; 6. Herxheimerova reakcia; 7. ovplyvnenie imunitnych
procesov.

ATB mozno delit podla chem. Struktury, u€inku, praktické pouzitia ap. NajCastejSie sa ATB triedia
na: A. antibaktériové ATB; B. —antimykotika; C. —antiprotozoika; D. —antivirotika.

A. Antibaktériové ATB

I. B-laktdmové antibiotika

II. Tetracykliny

[ll. Aminoglykozidy

IV. Makrolidy

V. Linkozaminy

VI. Chinoliny

VII. Sulfénamidy a trimetoprim

VIII. Nitrozimidy

IX. Ostatné ATB (chloramfenikol)

X. Antituberkulotika a a antileprotika

|. p-laktamové ATB — inhibuju delenie citlivych baktériovych buniek tym, ze blokuju vystavbu ich
bunkovych stien. Letdlnym miestom z&sahu su proteiny viazuce PNC (PBP — penicillin binding
proteins), najma peptidoglykantranspeptidazu (TP-aza) a peptidoglykankarboxypeptidazu (CP-aza).

Proti G€inku B-laktamovych ATB sa baktérie brania posobenim B-laktamaz, kt. hydrolyticky Stiepia -
laktamovy kruh; otvoreny kruh uz totiz nie je schopny inhibovat baktériové enzymy zu&astiiujuce sa
na vystavbe bunkovych stien. p-laktamézy sa pp. vyvinuli z niekt. enzymu, kt. sa zucastfiuje na
syntéze bunkovej steny a bol pévodne citlivy na PNC, a to mutaciami génov pre karboxypeptidazu.
Karboxypeptidaza reaguje napr. s cefoxitinom podobne ako B-laktamaza. Cefoxitin sa viaze na
serinovy zvySok TEM-laktamazy i na podobne usporiadany serinovy zvy3ok karboxypeptidazy. Iné
CEF blokuju hydrolyzu komplexu CEF-B-laktamaza tym, Ze zabranuju pristupu molekul vody k
hydrolytickému miestu tohto komplexu, ¢im sa komplex stabilizuje a neméze disociovat z aktivheho
centra B-laktaméazy. Molekula B-laktaméazy je tak vyradena z dal3ej €innosti, nemézZe inaktivovat
dalSie molekuly antibiotika, a teda aj baktérie produkujuce B-laktamazy su citlivé na takéto
antibiotika. Antibiotika s takymto U¢inkom sa oznacuju ako inhibitory B-laktamaz.

1. Peniciliny — PNC su derivaty kys. 6-aminopenicilanovej. Podla pripojenej skupiny sa liSia
antimikrobio-vym  spektrom, odolnostou voc&i kyslému pH a p-laktamazam (penicildazam)
produkovanym niekt. mikrobmi). Prirodzené PNC su produktmi plesne Penicillium notatum. Zo 4
prirodzenych PNC (G, F, X, K) sa v th. pouZivaju len benzyl-PNC (PNC G) a jeho soli. Fenoxymetyl-
PNC (penicilin V) tvori Penicillium po umelych zasahoch do zlozenia zivnej plédy. Polosyntetické
PNC sa ziskavaju umelym pripojenim réznych skupin k zvySku kys. 6-aminopenicilanovej. PNC
odolné voéi kyslému pH mozZno podavat peroralne. Rbzne soli PNC sa liSia rozpustnostou, a tym aj
rychlostou resorpcie po i. m. podani a trvanim ucinku.
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Odolnost voci penicilinaze chrani PNC pred inaktivaciou B-laktamazami baktérii a umoznuje ich
pouZzitie najma proti stafylokokom produkujupcim B-laktamazu. Niekt. PNC prenikaju vonkajSou
membranou gramnegat. mikrébov a pdsobia teda aj na ne.

Mechanizmus dcéinku — PNC inhibuju koncovy stupen syntézy mukopolypeptidov bunkovej steny,
kde nastava spojenie jednotlivych retazcov. Zlozkou molekuly PNC zodpovednou za ich antibioticku
ucinnost je pB-laktdmovy kruh. Enzymova hydrolyza p-laktdmového kruhu B-laktamazami je
najdolezitejSim mechanizmom vzniku rezistencie mikroorganizmov na PNC. PNC pésobia
baktericidne. Prvym krokom antibaktériového ucinku je vazba PNC na bielkoviny viazuce PNC
(PBP). PBP su peptidazy v stene bakteérii citlivych na PNC. Tvoria asi 1 % obsahu proteinov v stene
baktérii a su umiestené v blizkosti rigidnej peptidoglykanovej vrstvy. V grampozit. baktériach tato
vrstva pozostava z 50 — 100 molekul, a nachadza sa na vonkaj3ej strane bunky, kym v gramnegat.
baktériach ju tvori len 1 — 2 molekuly, a nachadza sa pod vonkajSou lipopolysacharidovou vrstvou.
Roézne druhy baktérii obsahuju rozdielne druhy PBP. Vysoku G&innost PNC vodi citlivym baktériam
podmienuje vysoka afinita vazby na urcité PBP, najma PBP 1, 2 a 4. Modifikacie bo&ného retazca
PNC zvysuju antibaktériova Ucinnost’ proti gramnegat. baktériam, a to tym, Ze zvySuju schopnost
PNC prenikat cez vonkajSiu lipopolysacharidovi vrstvu az k ligandom PBP v peptidoglykanovej
vrstve. V mensej miere sa tu uplathuje aj zvySenie rezistencie voli B-laktamazam, kt. obsahuju
v8etky tieto baktérie v malych mnozstvach v periplazmatickom priestore medzi vnutornou a
vonkajSou membranou.

Vazba PNC na PBP inhibuje enzymovu katalyzu peptidoglykanov a ich zosietovanie. Vysledné
Strukturne defekty moézu byt pre niekt. baktérie letalne, pre iné je lyza vysledkom sek. odbrzdenia
inhibicie procesov aktivacie endogénnych autolyzinov (peptidoglukanovych hydrolaz) v stene
baktérii. Nasledkom tychto procesov vznikaju bunky, kt. pre porusenu stavbu steny nie su schopné
odolavat osmotickému rozdielu vnutorného a vonkajSieho prostredia a hynu. V niekt. baktériach
vyvolavaju PNC morfol. dysgenézu, kt. nie je letalna; inhibicia PBP-2 v E. coli zapri€ifiuje napr.
tvorbu rezistentnych okruhlych foriem, kt. rasta dalej a produkuju niekolko generacii, kym nastane
ich definitivny zanik.

Prehl'ad penicilinov

a) Benzypeniciliny benzylpenicilin, draselna sol
rokainpenicilin
enzatinpenicilin

b) Acidostabilné PNC enoxymetylpenicilin, draselna sol
enzatinfenoxymetylpenicilin
enamecilin

¢) PNC stabilné vodi B-laktamazam amoxicilin
bakampicilin
koamoxicilin
koampicilin
oxacilin
sulfamicilin

Rézne druhy PNC a CEF méZu mat rézny mechanizmus u€inku, o je dblezité z hladiska
kombinacii ATB s ciefom dosiahnut ich aditivny asl. synergicky u¢inok.

Pri intermitentnom podavani PNC je ich G€innost’ determinovana zloZitym trojstupfiovym procesom:
1. faza max. G€innosti; 2. faza zniZzenej, ale eSte th. uc€innosti; 3. faza poklesu koncentracie PNC

831



pod uroven baktericidnej ucinnosti, po¢as kt. eSte niekt. baktérie hynu vaésou rychlostou ako je
rychlost’ ich rozmnozovania (peridda postantibiotického u&inku).

Baktericidny uc¢inok PNC in vitro je rychlej$i, ked sa PNC poda v logaritmickej faze rastu baktérii
(nezavisi natolko od koncentracie PNC). PNC pésobia totiz najma na rychlo rastice a mnoziace sa
populacie mikrobov. Ked sa bunkové steny netvoria (v pokojovom $tadiu mikrobov), u€inok PNC sa
neuplatni. Preto ho treba podavat ¢o najskor, v aktivnom Stadiu prudkého rastu Cerstvej agresivnej
infekcie. PretoZze sa koncentracia PNC v telovych tekutinach bezne nestavovuje, a ani miesto
infekcie nie je vzdy zname, podavaju sa PNC vo vysokych davkach a Castych intervaloch, prip.
kontinualne, aby sa zabezpecil ich max. uc¢inok. U&innost takejto th. v§ak zavisi viac od trvania fazy,
v kt. koncentracia PNC prekracuje inhibiénd hladinu ako od zvySenia pomeru koncentracie a min.
inhibi¢nej koncentracie. Extrémne vysoké vrcholové koncentracie mézu zvysit len neziaduce uCinky
PNC zavislé od koncentracie. Postantibioticky u¢inok PNC trva pri grampozit. baktériach asi 1 — 3 h,
pri citlivych druhoch Enterobacteriaceae a i. Crevnych gramnegat. baktériach asi 1 h.

Mechanizmus rezistencie — je nasledkom enzymovej hydrolyzy p-laktamového kruhu, ale mézu sa
tu uplatnit aj iné mechanizmy. Mnohé gramnegat. baktérie st na PNC necitlivé, pretoze PNC nie je
schopny difundovat cez ich lipopolysacharidovu vrstvu, a tak nenastava interakcia s PBP. Mutacie
génov koédujucich PBP maju za nasledok vznik porusenych transpeptidaz, kt. uz nie su schopné
viazat PNC. Opisali sa tiez mutanty streptokokov, v kt. expozicia PNC iniciuje syntézu inhibitorov
autolyzinov.

a) Benzylpeniciliny

e Benzyipenicilin, draselna sol — skr. G-PNC, Benzylpenicillinum kalicum, syn. penicilin G, je
prvym penicilinovym ATB. Pdsobi na Streptococcus spp., Pneumococcus spp., Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum, Bacillus anthracis, Clostridium spp., Borrelia spp. a niekt. dalSie
mikroorganizmy. Rozkladaju ho B-laktamazy grampozit. i gramnegat. Mikroorganizmov. Rezistencia
nan je regionalne znacne rozdielna. Pri streptokokoch je jej vyskyt velmi nizky, pri streptokokoch
skupiny A sa dosial nezistila. PNC G je neudinny su Staphylococcus aureus (90 % kmenov),
gramnegat. baktérie a zjavuje sa rezistencia Neisseria gonorrhoeae. G-PNC sa pouziva v th.
eryzipelu, streptokokovej endokarditidy, meningokokovej a pneumokokovej meningitidy,
aktinomykoézy, kvapavky a syfilisu, lymskej boreliozy a i. infekénych choréb vyvolanych
mikroorganizmami citlivymi na benzylpenicilin. Kontraindikaciou je precitlivenost na B-laktamove
ATB, vysoké davkovanie u pacientov s tazSou nefropatiou. K neZiaducim u€inkom patria alergické
kozné reakcie, liekova horucka, angioneuroticky edém, anafylakticky Sok, hnacka, pri aplikacii
vysokych davok (najma pri taZzSej nefropatii) neurotoxickost. Podava sa i. v. al. v infuzii: 0,5 — 2 MIU
kazdych 8 h, megadavky 30 (max 80) MIU rozdelene na 3 Ciastkové davky po 8 h formou infuzie;

detom sa podava 25 — 500 klU/kg/d rozdelene na 4 — 6 Ciastkovych davok po 6 — 4 h.
Pripravky — Penicilim G Biotika draselna sol® inj. sic. Biotika.

* Prokainpenicilin — skr. P-PNC, sol benzylpenicilinu s prokainom, malo rozp., uvolfiuje po i. m.
podani postupne benzylpenicilin. Pouziva sa v th. infekcii vyvolanych mikroorganizmami citlivymi na
benzylpenicilin, kvapavky, syfilisu. Kontraindikacie a neziaduce uginky —benzylpenicilin, draselna
sol; Hoigného sy. Podava sa i. m. 1,5 MIU raz/d al. 1,5 MIU kazdych 12 h; detom sa podava 10 — 20
klU raz/d (Procain Penicilin G Biotika® inj. sicc. Biotika; kombinovany pripravok — Pendepon
compositum® inj. sicc. Biotika —Benzatinbenzylpeni-citin).

* Benzatinbezylpenicilin — skr. B-PNC, Benzathini benzylpenicillinum, sol benzylpenicilinu s velmi
nizkou rozp., uvolfiuje po i. m. podani vefmi nizka davky benzylpenicilinu po€as 2 tyzd. Pouziva sa
v prevencii streptokokovych nakaz a recidivy reumatickej horucky. Kontraindikacie
—benzylpenicilin, draselnd sol. NeZiaduce uginky —Benzylpenicilinum kalicum; Hoigného sy.
Podava sa i. m. 0,6 — 2,4 MIU raz/14 d, detom sa podava 10 — 20 kiU raz/14d (Pendepon® inj. sicc.
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Biotika, Retarpen 1,2 a 2,4 MIU® inj. sicc. Biochemie; kombinovany pripravok — Pendepon
Compositum® inj., sicc. Biotika (obsahuje Benzathini penicilinum 1,2 MIU + Procaini
benzylpenicillinum 0,3 MIU v 1 amp.).

b) Acidostabilné peniciliny

* Benzatinfenoxymetylpenicilin — Benzathini phenoxymetylpenicillinum, p-laktamové baktericidne
ATB s uzkym spektrom, nestabilny voéi B-laktamazam, u&inné po podani p. o. Indikacie,
kontraindikacie a neziaduce ucinky —fenoxymetylpenicilin. Podava sa v davke 0,4 az 0,8 MIU
kazdych 4 — 6 h, detom sa podava 25 — 50 klU/kg/d rozdelene na 4 — 6 Ciastkovych davok po 6 — 4
h. 1 mg benzatinfenoxymetylpenicilinu zodpoveda 1262 IU (Ibaden 150° gtt. Lek).

* Fenoxymetylpenicilin, draselna sol — skr. V-PNC, Phenoxymetylpenicillinum kalicum, syn. V-
penicilin, B-laktamové baktericidne ATB s Uzky spektrom, nestabilny voci p-laktamazam, uc¢inné po
podani p. o. Pouziva sa v th. tonzilitid, sinusitid, otitid a dalSich infekénych ochoreni vyvolanych
citivymi mikroorganizmami. Kontraindikdciou je precitlivenost na p-laktdmové antibiotika. K
neziaducim ucinkom patria alergické kozné reakcie, nauzea, vracanie, hnat¢ka. Podava sa v davke
0,4 az 0,8 MIU kazdych 4 — 67 h al. 1 — 1,5 MIU kazdych 8 h; detom sa podava 25 — 50 klU/kg/d
rozdelene na 4 — 6 Ciastkovych davok po 6 — 4 h (Cliacil® tbl. Jugoremedija, Cliacil® sir.
Jugoremedija, Cliacil 1,2 mega® tbl. Hoechst, Ospen 500, 1000 a 1500° tbl. obd. Biochemie,
Penicillin V 1 mega von ct® thl.fc. ct-Arzneimittel, V-Penicilin Slovakofarmac tbl. Slovakofarma, V-
Penicilin pro infant. Slovakofarma® tbl. Slovakofarma).

* Penamecilin — ester fenoxymetylpenicilinu s lepSim vstrebdvanim po podani p. o. ako
fenoxymetylpenicilin. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce uc¢inky —fenoxymetylpenicilin, draselna
sol. Podava sa v davke 0,5 — 1,5 MIU kazdych 8 h, detom sa podava 40 — 60 klU/kg/d rozdelene do
3 Ciastkovych davok po 8 h (Penclen® tbl. Slovakofarma).

c) PNC stabilné proti B-laktamdza - protistafylokokové peniciliny, su stabilnejSie voci
stafylokokovym B-laktamazam, Sirka antimikrébiového spektra je podobna, ich antibaktériovy ucinok
niz8i ako benzylpenicilinu.

* Meticilin — Methicillium, kys. 6-(2,6-dimetoxybenzamido)penicilanova, polosynteticky PNC, velmi
rezistentny proti penicilinaze, rozklada sa v8ak v kyslom prostredi, podava sa preto len
parenteralne. Ich ucinok je slabSi ako oxacilinu. Pouziva sa v th. infekcii vyvolanych stafylokokmi
tvoriacimi (J-laktamazu. Podéava sa i. m. al. i. v. 6 — 12 g/d v 6 Ciastkovych davkach po 4 h
(Methicillinum natricum CsL 4, Celbenin®, Staphicillin®).

* Oxacilin — skr. OXA, izoxazolovy derivat benzylpenicilinu, B-laktdmové baktericidne ATB s relat.
uzkym spektrom antibaktériového ucinku, dobrou stabilitou voci stafylokokovym p-laktamazam;
podava sa peroralne al. parenteralne. Pouziva sa v th. infekcii vyvolanych Staphylococcus aureus
citivym na OXA. Kontraindikaciou je precitlivenost na p-laktamové ATB. K neziaducim uc€inkom
patria alergické kozné reakcie, nauzea, vracanie, trombocytopénia, eozinofilia, agranulocytéza,
anafylakticky Sok. Podava sa p. 0. 0,5 — 1 g kazdé 4 h pred jedenim; parenteralne 1 — 2 g kaZzdé 4 h
i. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie. Detom sa podava p. o. 40 — 80 mg/kg/d rozdelene na 6
Ciastkovych davok po 4 h; parenteralne: 40 — 100 mg/kg/d rozdelene na 6 &iastkovych davok po 4 h.
Dmd u dospelych je 30 g/d (Oxacilin® pulv. susp. Galena, Oxacilin 250 Légiva® cps. Léciva,
Prostaphlin 250, 500 a 1000 mg® inj. sicc. Bristol-Myers Squibb, Prostaphlin 250, 500 a 1000 mg®
cps. Bristol- Myers Squibb).

* Peniciliny so Sirsim spektrom — zahriiuju karboxypeniciliny a aminopeniciliny. Su u¢inné proti
streptokokom, stafykokokom, enterokokom, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus spp.,

Salmonella spp., Shigella spp. a dalS§im mikroorganizmom. Su nestabilné voé€i uc€inku B -laktamaz, a
tak sa postupom ¢€asu vyvinula pomerne znalna rezistencia najméd E. coli, Proteus spp.,
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stafylokokov, Haemophilus influenzae a Bradhamella catarrhalis. Rezistencia je regionalne znacne
rozdielna a obvykle sa viac uplatiuje pri nemocni¢nych kmefoch ako ambulantnych. Tuto
rezistenciu mozno prekonat: 1. ich kombinaciou s inhibitormi B-laktamaz (kys. klavulinova al.
sulbaktam); kombinacia amoxicilinu (AMO) s kys. klavulanovou sa nazyva ko-amoxicilin,
kombinacia ampicilinu (AMP) so sulbaktdmom ako ko-ampicilin; 2. kombinaciou esteru AMP so
sulbaktamom (sultamicin). Aminopeniciliny nepdsobia na Pseudomonas aeruginosa, vacsinu
kmerov Klebsiella spp., Enterobacter spp. a Serratia spp.

Aminopeniciliny su stabilné v kyslom prostredi, po podani p. o. sa pomerne dobre resorbuju a
dosahuju vysoké koncentracie v plazme a tkanivach. AMP sa vstrebava horSie ako AMO, lepSie sa
vstrebava po podani nala¢no. Estery AMP (bakampicilin, pivampicilin) sa vstrebavaju lepSie ako
materska latka a AMP vzniknuty po deesterifikacii vykazuje vysSie plazmatické koncentracie ako po
podani AMP v rovnakej davke.

Aminopeniciliny maju pomerne Casté, ale nezavazné neziaduce ucinky, ako su alergické kozné
reakcie, moznost anafylaktického Soku, eozinofilia, trombocytopénia, neutropénia, agranulocyt6za,
nauzea, vracanie, hnacky, moznost pseudomembrandznej kolitidy.

* Amoxyecilin — skr. AMO, B-laktamové ATB so Sirokym spektrom, nestabilné proti B-laktamaze
grampozit. a gramnegat. mikroorganizmov; mozno ho podavat p. o. Pouziva sa v th. infekcii
dychacich ciest a urogenitalneho systému vratane kvapavky, salamoneléz, Sigeléz, sinusitid, otitid a
dalSich infekcii vyvolanych citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na f-
laktamové ATB. K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie, hnacka alergické kozné reakcie,
anafylakticky $ok, pseudomembranézna kolitida. Podava sa v davke 250 — 500 mg kazdych 8 h,
detom sa podava 20 — 60 mg/kg/d rozdelene na 3 Ciastkové davky po 8 h, pri zavaznejSich
infekciach az 150 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach.

Pripravky — Amoclen® pulv. susp. Galena, Amoclen 125, 250 a 500° cps. Lé&iva, Amoclen 250« sir.
sicc. Lé¢iva, Amoclen 500° csp. Krka, Amoxil® cps. Beecham, Amoxil® sir. sicc. Beecham, Amoxil
forte 250 mg/5 ml® pulv. susp. Beecham, APO-Amoxi 125 mg/5m|® pulv. susp., APO-Amoxi 250 a
500 mg® cps. Apotex, Douomox 125, 250,375, 750 a 1000° tbl. Yamanouchi Europe, Gonoform 250
mg/5 ml® gran. susp. Merckle, Infectomox 500° thl. eff. Cimex; Infectopharm, Infectomox saft® pulv.
susp. Cimex, Infectomox forte saft® pulv. susp. Infectopharm, Ospamox 125, 250 a 375 mg/5 ml®
gran. susp. Biochemie, Ospamox 250 mg® cps. Biochemie, Ospamox 500, 750 a 1000 mg® tbl. obd.
Biochemie.

* Koamoxicilin — skr. CO-AMO, Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, kombinacia AMO s
inhibitorom B-laktamaz kys. klavulanovou (v peroralnych formach 2:1, v parenterdlnych 5:1);
baktericidne ATB s vysokou stabilitou vodi p-laktamazam.

Indikacie — infekcie dychacich ciest a urogentitalneho systému vratane kvapavky, salmoneldzy,
Sigeldzy, sinusitida, otitida, infekcie makkych tkaniv a koZe a dalSie ochorenia vyvolané citlivymi
mikroorganizmami; v parenteralne forme: septikémia, profylaxia v chir.; koamoxicilin pésobi aj na
infekcie vyvolané baktériovymi kmenmi produkujucimi B-laktamazy (najma Haemophilus influenzae,
E. coli, Staphylococcus aureus), anaerdbne infekcie (vratane Bacteroides fragilis). Kontraindikaciou
je precitlivenost’ na B-laktamové ATB. NeZiaduce u€inky —amoxicilin.

Davkovanie — per os: 375 — 750 mg kazdych 8 h; detom sa podava 20 — 30 mg/kg/d rozdelene v 3
Ciastkovych davkach po 8 h; i. v. al. vo forme i. v. infuzie: 1,2 g kazdych 8 h; detom sa podava 20 —
80 mg/kg/d rozdelene v 3 Ciastkovych davkach po 8 h. Profylakticky v chir. sa podava 1,2 g pri
uvode do anestézie s opakovanim dalSich 2 davok kazdych 8 h pri vykone trvajicom < 1 h.

Pripravky — Amoksiklav® ott. Lek, Amoksiklav® tbl. obd. Lek, Amoksiklav® pulv. susp. Lek,
Amoksiklav forte® pulv. sups. Lek, Amiksiklav 600 mg a 1,2 g® inj. sicc. Lek, Augmentin® inj. sicc.
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Beecham, Augmentin® sir. sicc. Beecham, Augmentin 375 a 625 mg® tbl. obd. Beecham, Augmentin
156, 312, 375 a 625 mg/5 mI® Légiva, Augmentin® i. v. inj. sicc. LéCiva.

* Ampicilin — AMP, B-laktamové baktericidne ATB s vlastnostami podobnymi AMO, s horSim
vstrebavanim po podani p. 0. a menej vyhodnymi farmakokinetickymi vlastnostami; mozno podavat
p. o. i parenteralne. Pouziva sa v th. infekcii dychacich ciest a urogenitdlneho systému vratane
kvapavky, salmonelozy, Sigelézy, sinusitidy, otitidy a dalSich infekcii vyvolanych citlivymi
mikroorganizmami; v parenteralnej forme v th. septikémii, meningitid a i. zavaznych infekcii
vyvolanych citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na p-laktamové ATB.
Neziaduce ucinky —amoxicilin. Podava sa p. 0. 0,5 — 1 g kazdych 6 h pred jedenim; detom sa
podava 50 — 100 mg/d rozdelene na 4 Ciastkové davky. Formou i. v. infuzie: 2 — 6 g rozdelene na 3
— 4 Ciastkové davky po 8 — 6 h; detom sa podava 100 — 200 mg/kg/d rozdelene v 3 — 4 Ciastkovych
davkach po 8 — 6 h.

Pripravky — Ampicilin 125, 250 a 500° cps. Légiva, Ampicilin 250° sir. Lé&iva, Ampicilin Biotika® inj.
sicc. Biotika, Ampicilin Légiva® inj. sic. Ampiclin Léciva krystalicky® inj. sic. Lé¢iva, Ampicilin Léciva
pro infant. ® tbl. Légiva, Ampicilim VUAB krystalic:ky® inj. sic. VUAB, Ampicillin® cps. Pliva, Ampicillin
125 a 250 Berlin-Chemie® gran. susp. Berlin-Chemie, Ampicillin K® cps. Krka, Ampicillin® Pliva,
APO-Ampi 125 a 250 mg/5m|® gran. susp. Apotex, APO-Ampi 250 a 500 mg® cps. Apotex,
Campicillin 250 a 500 mg® inj. sicc. Cadila, Penbritin® inj. sicc. Beecham, Penstabil® tbl. Galena;
Léciva; Pentrexyl® cps. Bristol-Myers Squib, Pentrexyl® inj. sicc. Bristol-Myers Squibb; Galenika;
kombinovany pripravok — Ampiclox Neonatal® inj. Beecham (obsahuje Ampicillinum natricum 50 mg
+ Cikloxacillinum 25 mg v 1 tbl.).

Koampiclin — kombinacia AMO s inhibitorom B-laktamaz kys. klavulanovou (v peroralnych formach v
pomere 2:1, v parenteralnych 5:1); baktericidne ATB s vysokou stabilitou voéi B-laktamazam.
Pouziva sa v th. infekcii dychacich ciest a urogenitalneho systému vratane kvapavky, salmonelézy,
Sigelozy, sinusitidy, oftitidy, infekcii makkych tkaniv a koze a dalSich infekcii vyvolanych citlivymi
mikroorganizmami; v parenteralnej forme v th. septikémie, podava sa profylakticky v chir.; ko-
amoxicilin pésobi aj na infekcie vyvolané baktériovymi kmefmi produkujucimi B-laktamazy (najma
Haemophilus influenzae, E. coli, Staphylococcus aureus), anaerébne infekcie (vratane Bacteroides
fragilis). Kontraindikaciou je precitlivenost na B-laktamové ATB. Neziaduce u€inky —amoxicilin.
Podava sa v davke 357 — 750 mg kazdych 8 h; detom sa podava 20 — 30 mg/kg/d rozdelene na 3
Ciastkové davky po 8 h; i. v. al. formou i. v. sa podava 1,2 g kazdych 8 h, detom 20 — 80 mg/kg/d v 3
Ciastkovych davkach po 8 h. U dospelych profylaxia v chir.: 1,2 g pri uvode do anestézie s
opakovanim dalSich 2 davok kazdych 8 h pri vykone trvajucom dihSie ako 1 h (Amoksiklav® ott. Lek,
Amoksiklav® pulv. susp. Lek, Amoksiklav® tbl. obd. Lek, Amoksiklav forte® pulv. susp. Lek,
Amoksiklav 600 mg a 1,2 g® inj. sicc. Lek, Augmentin® inj. sicc. Beecham, Augmenitin® sir. sicc.
Beecham, Augmentin 156 a 312 mg/5m|® Léc&iva, Augmentin 375 a 625 mg® tbl. obd. Léc&iva; Smith
Kline Beecham, Augmentin 625° tbl Lé&iva; SmithKline Beecham).

Bakampicilinhydrochlorid — Bacampicillium hydrochloridum, ester AMP s velmi dobrym
vstrebavanim po podani o. o.; mozno ho podavat len p. o. Pouziva sa v th. infekcii hornych
dychacich ciest a urogenitalneho systému vratane kvapavky, salmoneléz, Sigeldz, sinusitid, otitid a
dalSich infekcii vyvolanych citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na f-
laktdmové ATB. NeZiaduce uginky —amoxicilin. Podava sa v davke 400 mg kazdych 8 — 12 h;
detom sa podava 20 — 40 mg/kg/d v 2 — 3 &iastkovych davkach po 12az 8 h (Penglobe® tbl. Astra).

e Karbenicilin — Carbenicillinum, ATB malo odolné vodi kyslému pH a B-laktamazam. Na rozdiel od
AMP man rozSirené spektrum a pdsobi na Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. PouZiva sa v
th. Pouziva sa v th. infekcii vyvolanych kmefmi Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. Nahradil
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ho —tikarcilin s vyhodnejSimi vlastnostami. Kontraindikaciou je precitlivenost na B-laktamové ATB.
NezZiaduce uginky —amoxicilin. Podava sa davke 40 g v opakovanych i. v. infiziach (Pyopen®).

 Sultamicilin — Sultamicinum, ester AMP a sulbaktamu uréeny na peroralne podanie. Po vstrebani
sa esterazami rozklada na antibaktériovo Gu¢inny AMP a sulbaktam. V peroralnych formach je
sultamicilin obsiahnuty vo forme tozylatu. Pouziva sa v th. infekcii dychacich ciest a urogenitédlneho
systému vratane kvapavky, salmonelozy, Sigeldzy, sinusitidy, otitidy, infekcii makkych tkaniv a koze
a dalSich infekcii vyvolanych citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na f-
laktamové ATB. NezZiaduce ucinky —amoxicilin. Podava sa v davke 375 — 750 mg kazdych 8 — 12 h;
detom sa podava 20 — 30 mg/kg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach po 12 — 8 h (Unasyn® tbl. obd.
Pfizer, Unasyn® pulv. susp. Pfizer).

* Antipseudomonadové peniciliny - vyznaCuji sa vyraznym Uuc€inkom na gramnegat.
mikroorganizmy, najma Pseudomonas aeruginosa. Nemaju skrizenu rezistenciu s aminopenicilinmi
(AMP) a posobia napr. aj na PNC-rezistentny Proteus spp. Podavaju sa len parenteralne. Davky
pouzivané pri th. vyvolanych Pseudomonas aeruginosa su ~ 10 — 20 g/d. Ich ug€innost mozno
vyrazne zvysit sGéasnym podavanim AMG (napr. gentamycinu). Ug&innost tikarcilinu mozno zvysit
jeho kombinaciou s inhibitormi B-laktamaz (kys. klavulanovou) — tzv. kotikarcilin.

* Azlocilin — skr. AZL, B-laktamové baktericidne ATB s mierne slabSim antibaktériovym u&inkom
ako piperacilin; podava sa len parenteralne. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky
—piperacilin. Podava sa v i. v. infazii: 2 — 5 g kazdych 8 h al. 10 g kazdych 12 h; detom sa podava
100 — 300 mg/kg/d v 3 &iastkovych davkach po 8 h (Azlocilin VUAB® inj. sicc. VUASB, Securopen®
inj. sicc. Bayer; Beecham).

* Tikarcilin — skr. TIC, B-laktamové baktericidne ATB, nestabilné voci ucinku B-laktamaz, posobi
najma na gramnegat. mikroorganizmy; podava sa len parenteralne. Pouziva sa v th. tazkych infekcii
vyvolanych Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris. P. mirabilis a dal8imi mikroorganizmami
citlivymi na tikarcilin. Kontraindikacie a neziaduce ucinky —piperacilin. Podava sai. m.,i.v.al. vi. v.
infuzii: 2 — 3 g kazdych 4 — 6 h; detom sa podava 40 — 250 mg/kg/d v 4 — 6 Ciastkovych davkach po
4-6h (Ticarpen® inj. sicc. Beecham).

* Kotikarcilin — skr. CO-TIR, kombinacia tikarcilinu s inhibitorom B-laktamaz kys. klavulanovou
(5:1), baktericidne ATB s vysokou ucinnostou na gramnegat. mikroorganizmy vratane
Pseudomonas aeruginosa; podava sa len parenteralne. PouZiva sa v th. tazkych infekcii vyvolanych
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, P. mirabilis, anerébmi a i. citlivymi mikroorganizmami.
Kontraindikacie a neziaduce ucinky —piperacilin. Podava sa i. v. al. v i. v. infdzii 1,6 — 3,2 g kazdych
6 — 8 h; detom sa podava 60 — 150 mg/kg/d rozdelene v 3 — 4 Ciastkovych davkach po 8 — 6 h
(Timentin® inj. sicc. Beecham).

* Piperacilin — skr. PIP, B-laktamové baktericidne ATB s vysokou ucinnostou na gramnegat.
mikroorganizmy vratane Pseudomonas aeruginosa; podava sa len parenteralne. PouZiva sa v th.
infekcii vyvolanych Pseudomonas aeruginosa a citlivymi gramnegt. mikroorganizmami.
Kontraindikaciou je precitlivenost na B-laktdmové ATB (najmd PNC), infekéna mononukledza,
podanie pacientom s vyznamnou alergickou anamnézou, gravidita, laktacia. K neZiaducim
ucinkompatri hnacka, alergické kozné reakcie, riziko anafylaktického Soku, zriedka zhor3enie
funkcie obliCiek al. peCene, eozinofilia, trombocytopénia, neutropénia, riziko superinfekcie. Podava
sai. m., i. v. al. vo forme i. v. infuzie 2 — 4 g kazdych 6 — 8 h; detom sa podava 100 — 200 mg/kg/d
rozdelene v 3-4 Ciastkovych davkach po 8 — 6 h (Pripravky — Isipen® inj. sicc. Krka, Pipril® inj. sicc.
Lederle.

K dal$im polosyntetickym PNC patri mezlocilin, ureidopeniciliny a i.

2. Cefalosporinové ATB —cefalosporiny.
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3. Ostatné B-laktamové antibiotika — zahriiuju karbapenémové a monobaktamové ATB, kt. pésobia
baktericidne: —aztreonam, imipeném a mepropeném. Imipeném sa kombinuje s cilastatinom, latkou
bez antimikrébiového uginku, kt. inhibuje jeho biotransformaciu.

e Imipeném + cilastatin — imipeném je karbapenémové baktericidne ATB s velmi Sirokym spektrom,
odoIné voci vSetkym B-laktamazam. V oblickach sa rozklada za vzniku antibakté-riovo neu&innych
metabolitov, preto je v pripravkoch pritomny cilastatin (v pomere 1:1:), kt. brani biotransformacii
imipenému v obli¢kach dehydropeptidazou, sam vSak nema antiobak-tériovy ucinok. Indikacie — sepsa
a infekcie ohrozujuce zivot. Kontraindikaciou je precitlive-nost na [-laktdmové ATB; opatrnost je
Ziaduca u gravidnych zien. Neziaduce UuCinky —aztreonam; superinfekcia rezistentnymi
mikroorganizmami, napr. kvasiniek, pri vysokych davkach neurotoxickost. Podava sa i. m. al. v i. v.
infuzii 500 mg imipenému kazdych 6 — 8 h (max. 4 g/d), detom sa podava 15 — 50 mg/kg/d
rozdelenych na 3 — 4 &astkové davky po 8 — 6 h (Conet® inf. sic., Tienam i. m. © inj. sicc.,
Tienam/Zienam i. v. ® inj. sicc.

* Meropeném — karbapenémové baktericidne ATB s vefmi Sirokym spektrom, odolné voc&i vSetkym (3-
laktamazam; nebiotransformuje sa v oblickach a netreba ho preto kombinovat s cilastatinom.
Indikacie, kontraindikacie —imipeném/cilostatin. Neziaduce ucinky —aztreonam; dalej superinfekcia
rezistentnymi mikroorganizmami vratane kvasiniek. Podava sa i. m., i. v. al. vo forme kratkodobe;j i. v.
infuzie 500 mg kazdych 6 — 8 h; detom sa podava 15 — 50 mg/kg/d rozdelené na 3 — 4 Ciastkové
davky po 6 — 8 h (Meronem 500 mg i. m.® inj. sicc.).

ll. Tetracykliny — TTC, su bakteriostatické ATB ucinné proti pneumokokom, hemolytickym a
nehemolytickym streptokom, E. coli, pasteurelam, brucelam, Haemophilus influenzae, rickettsie,
spirochéty, aktinomycéty, ako aj Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Entamobea histolytica. Ug&inok na
salmonely, Sigely a enterobaktérie je slabsi; kmene Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. a Serratia
spp. su rezistentné. Mechanizmus uc¢inku TTC spociva v inhibicii proteosyntézy baktériovej bunky.
Rezistencia na TTC je pomerne ¢asta, pri niekt. druhoch vysoka.

Per os sa podava doxycyklin, tetracyklin a oxytetracyklin, parenteralne doxycyklin al. rolitetracyklin.
NajvyznamnejSi je doxycyklin, kt. je najucinnejSi a dobre sa toleruje. Incidencia neziaducich ucinkov je
pri réznych preparatoch rozdielna a zavisi od liekovej formy, ako aj technoldgie pripravy. LepSie sa
toleruju formy sirupu a toboliek.

NeZiaduce u€inky TTC su pomerne Casté, prejavuju sa nauzeou, vracanim, hnackami a bolestami
brucha, prip. toxickou hepatopatiou (po vy3Sich davkach, parenteralnej aplikacii al. pri poruche funkcii
obli¢iek). Pocas th. sa nemaju pozivat alkoholické napoje a uzivat hepatotoxické lieky. TTC modzu
vyvolat’ fotosenzitivitu, zriedka aj exfoliativhu dermatitidu, nefrogénny diabetes insipidus a i. U deti <
8-r., gravid a pocCas laktacie su TTC kontraindikované. Neodporu&aju sa ani pri nefropatii (s vynimkou
doxycyklinu). Pri podavani p. 0. sa znizuje mnozstvo vstrebaného TTC pri suCasnom podavani
antacid, pripravkov vapnika, horéika, Zeleza a zinku. TTC mdzu zvysit antikoagulaény uc&inok
kumarinovych derivatov.

Prehl'ad tetracyklinov
Doxycyklin Rolitetracyklin
Limecyklin Tetracyklinhydrochlorid

Oxytetracyklin

Doxycyklin — Doxycyclinum, bakteriostatické ATB s velmi vyhodnymi farm. Vlastnostami mozno ho
podavat raz/d. Pouziva sa pri exacerbaciach chron. bronchitidy, akut. bronchitide, pneumonii,
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infekciach Zl¢nika a Zl€ovych ciest, urogenitalneho systému vratane gonokovej, rickettsiove] a
chlamydiovej, toxoplazmodzy, leptospirdzy, listeridzy, tularémie, eryzipelu, bruceldzy, infekcii koze a
makkych tkaniv, infekénych ochoreni v ORL (otitida, sinusitida, tonzilitida), infekcii v stomatologii, ako
aj pri dlhodobej th. niekt. foriem acne vulgaris. Kontraindikaciou je gravidita, laktacia, podavanie
detom < 8-r., porfyria, precitlivenost v anamnéze. K neziaducim u€inkom patri nauzea, vracanie,
hnacky, meteorizmus, flatulencia, svrbenie, superinfekcia (najmd kandidova), sucho v Ustach,
sfarbenie zubov, hemolyticka anémia, trombocytopénia, neutropénia, eozinofilia, alergické kozné
reakcie, zriedka az exfoliativny dermatitida, Lyellov-Stevensov sy. Pri suasnom podavani [I-
laktamovych ATB je riziko antagonizmu. Doxycyklin zvySuje ucinnost peroralnych antikoagulancii,
peroralnych antidiabetik, imunosupresiv, digoxinu a litia; karbamazepin, fenytoin a barbituraty znizuju
jeho uc&innost. Podava sa p. o. al. parenteralne (formou kratkodobe;j infuzie) 1. d 200 mg jednorazovo
al. rozdelene na 2 Ciastkové davky po 12 h, dalSie d 100 mg/d; pri zavaznych infekciach az 200 mg/d.
Detom > 8-r. sa podava 1. d 4 mg/kg/d jednorazovo al. rozdelene na 2 iastkové davky po 12 h, dalSie
d 2 mg/kg kazdych 24 h. Pri th. acne vulgaris sa podava 50 mg kazdych 24 h 6 — 12 tyzd. Pri taz3ej
nefropatii netreba znizit davky, pri tazSej hepatopati sa nemaju prekrocit davky 100 mg/d
(Deoxymykoin® tbl. Lé&iva, Doximycin® inj., Doximycin® tbl., Doxy 2 + K® cps., Doxycyclin-ratiopharm
100® cps. Doxysol® tbl. Ecosol® Vibramycin® inj. sicc., Vibramycin® cps., Vibramycin® sir.,
Vibravenous® inj.).

Lymecyklin — Lymecyclinum, tetracyklinové bakteriostatické ATB, oproti doxycyklinu nema nijaké
vyhody. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —doxycyklin. P. 0. sa podava 150 — 300 mg
kazdych 6 — 8 h; i. m. 100 — 200 mg kazdych 12 h. Detom > 8-r. sa podava p. 0. 25 — 40 mg/kg/d v 4
¢iastkovych davkach po 6 h, i. m. 6,5 mg/kg/d rozdelene v 2 iastkovych davkach po 12 h (Tetralysal®
inj. sicc. Farmitalia, Tetralysal® cps. Farmitalia).

Oxytetracyklin — Oxytetracyclinum, bakteriostatické ATB ucinkom, prienikom do tkaniv
a farmakokinetikou bez vyhod oproti doxycyklinu. Indikacie —doxycyklin; s vynimkou acne vulgaris.
Kontraindikacie a neziaduce ucinky —doxycyklin. Podava sa v davke 250 — 500 mg kazdych 6 h,
detom > 8-r. sa podava 25 — 50 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach po 6 h (Oxymykoin® tbl. obd.
Léciva).

Minocyklin — Minocyclinum, bakteriostatické ATB, podava sa len p. 0. Vo vSetkych lieko-vych formach
sa minocyklin nachadza vo forme hydrochloridu. Indikécie, kontraindikacie a neZiaduce ucinky
—doxycyklin. Pri acne vulgaris sa poddva 50 mg raz/d, ostatné indikacie: dospelym a detom s
hmotnostou > 50 kg sa podava 1. d 200 mg, dalej 100 mg/d; detom > 8-r. 4 mg/kg/d v jednej al. 2
Ciastkovych davkach. Déavky zodpovedaju baze minocyklinu (Minocyclin 50 von ctz® cps. ct-
Arzeimittel).

Rolitetracyklin — Rolitetracyclinum. Indikacie —doxycyklin; s vynimkou acne vulgaris.
Kontraindikacie, interakcie a neZiaduce ucinky —doxycyklin. Podava sa v davke 420 mg i. v. infuziou
al. i. m. kazdych 24 h al. rozdelene na 2 Ciastkové formy po 12 h; detom > 8-r. sa podava 10-15
mg/kg/d obvykle kazdych 24 h (Rolitetracyklin i. m. VUAB® inj. sicc. VUAB, Rolitetracyklin i. v. VUAB®
inj. sicc. VUAB).

Tetracyklinhydrochlorid — Tetracyclini hydrochloridum, bakteriostatické ATB bez nijakych vyhod proti
doxycyklinu. Indikacie, kontraindikacie, interakcie a neziaduce ucCinky —doxycyklin. Podava sa v
davke 250 — 500 mg kazdych 6 h, pri th. acne vulgaris 250 — 500 mg kazdych 24 h pocas 4 — 8 tyzd;
detom > 8-r. 25 — 40 mg/kg/d rozdelene na 4 Ciastkové davky po 6 h (Oricyclin® tbl. obd. Orion,
Rimatet® cps., Tetracycline-K® cps., Tetracyklin® cps., Tetracyklin Lé&iva® cps., Tetrachel® cps. Berk,
Tetrachel 250 mg® tbl. obd.).

lll. Aminoglykozidy — AMG, su to Sirokospektralne ATB pOsobiace baktericidne, s vysokym ucinkom
najma na gramnegat. mikroorganizmy. Amikacin gentamycin, tobramycin a netilmicin pdsobia velmi
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dobre na Pseudomonas aeruginosa. AMG suU menej G¢inné na grampozit. mikroorganizmy, nepdsobia
na anaeroby, mykoplazmy a Haemophilus influenzae. Kanamycin a streptomycin st uc€inné na
Mycobacterium tuberculosis. Mechanizmus U¢inku spociva v inhibicii proteosyntézy baktériovej bunky.

Prehl'ad aminoglykozidov

1. Amikacin 6. Streptomycin
2. Dibekacin 7. Neomycin

3. Gentamycinsulfat 8. Netilmicin

4. Kanamycin 9. Tobramycin

5. Spektinomycin

1. Amikacin — Amicacinum, baktericidne ATB so Sirokym spektrom uc&inku, pdsobi na kmene
rezistentné na iné AMG ATB; podava sa len parenteralne. Indikacie, kontraindikacie, interakcie a
neziaduce ucinky —gentamycin. Podava sa i. m., prip. v i. v. infuzii (trvajucej 20 — 40 min) 15 mg/kg/d
v 2 Ciastkovych davkach po 12 h; pri klirense kreatininu 70 — 30 ml/min 7,5 mg/kg/d kazdych 24 — 36
h, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 7,5 mg/kg kazdych 48 az 72 h, pri klirense 10 — 5 7,5 mg/kg
kazdych 72 h; po kazdej hemodialyze 7,5 mg/kg. Detom sa podavaju rovnaké davky na mg/kg/d ako
dospelym. Pri monitorované po i. m. aplikacii ma byt plazmaticka koncentracia do 30 mg/l, pred
vlastnym podanim maju byt hodnoty < 10 mg/l (Amikacin Galenika® inj. Galenika, Amikin® inj. Bristol-
Myers Squibb).

2. Dibekacin — Dibekacini sulfas, podava sa len i. m. Indik&cie, kontraindikacie, interakcie a neziaduce
ucinky —gentamycin. Dospelym i detom sa podava 2 — 5 mg/kg/d; pri klirense kreatininu 70 — 30
ml/min 0,5 — 1,25 mg/kg/d kazdych 12 h, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 0,5 — 1,25 mg/kg
kazdych 24 h, pri klirense 0,5 — 1,25 mg/kg kazdych 48 h; po kazdej hemodialyze 0,5 — 1 mg/kg
(Nipocin® inj. Pliva).

3. Gentamycinsulfat — Gentamycini sulfas, baktericidne Sirokospektrové, relat. netoxické ATB;
podava sa len parenteralne. Pouziva sa v th. septikémie, novorodeneckej septickej meningitidy a
dalSich infekcii CNS, ZI€ovych ciest, akut. pyleonefritidy a prostatitidy, endokarditidy (obvykle v
kombinacii s O-laktamovymi ATB). Kontraindikaciou je gravidita, myasthenia gravis, podavanie
uplnych th. davok pri tazSej nefropatii. K neziaducim uginkom patri nefrotoxickost, ototoxickost,
kurariformny aé&inok, alergické kozné reakcie, zvySenie hodnét pecefiovych testov, nauzea, vracanie,
ospalost, bolesti hlavy, riziko superinfekcie. Pri si¢asnom podavani inych AMG ATB, polymyxinu B,
kolistinu, vankomycinu, furosemidu a kys. etakrynovej sa zvySuje riziko nefrotoxickosti, ototoxickosti a
neurotoxickost; gentamycin zvySuje u&innost pachykurarovych a leptokurarovych myorelaxancii.
Podava sa i. m. al. v in. v. inflzii (trvajucej obvykle 60 min) 2 — 5 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach po
8 h pri nor-malnej funkcii obli€iek; pri klirense kreatininu 70 — 30 ml/min 1,5 — 3 mg/kg/d v 2 Ciast-
kovych davkach; pri klirense 20 — 10 ml/min 0,75 — 1,5 mg/kg/d kazdych 24 h; pri klirense kreatininu
10 — 5 ml/min 0,75 az 1,5 mg/kg kazdych 48 h; po kazdej hemodialyze sa podava 0,85 — 1,5 mg/kg.
Detom < 2-tyzd. sa podavaju 3 mg/kg kazdych 12 h, detom 2-tyzd. az 2-r. 2 mg/kg kazdych 8 h. Pri
monitorovani po i. m. aplikacii maju byt plazmatické koncentracie do 10 mg/l, pred vlastnym podanim
dalSej davky < 2 mg/l.

Pripravky — Garamycine® inj. Schering-Plough, Gentamicin 40 a 80 mg® Lek, Bentamicin® Belupo inh.
Belupo, Gentamicin K® inj. Krka, Gentamicin Krka® inj. Krka, Gentamicin Pharmachim® inj.
Pharmachim.
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4. Kanamycin — Kanamycinum, baktericidne ATB, pouziva sa najma v th. tbc, podava sa len
parenteralne. Indikacie — antituberkulotikum Il. radu, v ostatnych indikaciach sa pouzZiva me-nej
toxické ATB. Kontraindikacie a neziaduce ucinky —streptomycin. Interakcie —gentamycin. Podava sa
i. m.: 15 mg/kg(/d v 2 Ciastkovych davkach po 12 h, pri th. tbc 1 g i. m. kazdych 24 — 72 h; detom sa
podava 15 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach po 12 h; pri klirense kreatininu 70 — 30 ml/min 5 mg/kg
kazdych 24 h, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 5 mg/kg/d kazdych 48 — 72 h, pri klirense
kreatininu 10 — 5 ml/min 5 mg/kg/d kazdych 72 — 96 h; po kazdej hemodialyze 2,5 — 5 mg/kg.
Plazmaticka koncentracia kanamycinu by nemala prekro€it hodnotu 30 mg/l, pred podanim dalSej
davky by mala byt < 10 mg/I (Kanamycin® inj. sicc. Medexport).

5. Neomycin — Neomycinum, vysoko toxické ARB, pouziva sa len na vyplachy a lokalnu th. Inj. forma
sa pouziva ako rozt. al. instilacia do dutin a na vyplachy peritonealnej dutiny (pri lokalnej aplikacii do
dutin sa velmi rychlo vstrebava); tbl. na pripravu C¢reva na kolorektalne a i. chir. vykony.
Kontraindikacie —streptomycin. Neziaduce UCinky —streptomycin; kurareriformny, nefrotoxicky a
ototoxicky u€inok mdze najst aj pri lokalnej aplikacii. Interakcie —gentamycin (Bykomycin® inj. sicc.
Byk Gulden, Bykomycin oral® pulv. por. Byk Gulden, Mycerin® inj. sicc. Medexport).

6. Netilmicin — Netilmicinum, baktericidne ATB so Sirokym spektrom, G¢inku, nizSou toxickos-tou ako
getnamycin; podava sa len parenteralne. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce uciny a interakcie
—gentamycin (Netromycine® inj. Schering-Plough, Netromycine 50, 200 a 400° mg/ml inj. Schering-
Plough).

7. Tobramycin — Tobramycinum baktericidne ATB so Sirokym spektrom Gcinku, nizSou toxic-kostou
ako gentamycin; podava sa len parenteralne. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce u&inky a interakcie
Agentamycin. Podava sa v davke 3 — 5 mg/kg i. v. al. v infuzii trvajucej 30 — 40 min v 3 giastkovych
davkachj po 8 h; pri klirense kreatininu 70 — 30 ml/min 1 — 1,5 mg/kg kazdych 12 h, pri klirense
kreatininu 30 — 10 ml/min 1,0 — 1,5 mg/kg/d kazdych 24 h, pri klirense kreatininu 10 - 5 ml/min 1 - 1,5
mg/kg/d kazdych 48 h; po kazdej hemodialyze 2 mg/kg (Burlamycin® inj. Biogal, Nebcin® inj. Lilly).

8- Spektinomycin — Spectinomycinum, bakteriostatické ATB ur€ené len na jednorazovu th. kvapavky
muzov i zien; podava sa len i. m. Kontraindikaciou je precitlivenost na spektinomycin, gravidita,
aplikacia dojéatam a detom. K neZiaducim u&inkom patri prechodné zhor3enie funkcie peene a
oblickek, alergické kozné reakcie, nauzea, horucka, bolesti hlavy, bolestivost v mieste aplikacie. Muzi
s komplikovanou kvapavkou al. gonoroickou proktitidou sa podavaju 4 g i. m. rozdelene po 2 g do
rozlicnych miest hiboko intraglutealne (Trobicin< inj. sicc. Upjohn).

9. Streptomycin — baktericidne ATB, podava sa len parenteralne; —antituberkulotika. Indikacie — th.
tbc; vynimoéne v kombinacii s PNC th. endokarditidy. Kontraindikaciou je precitlivenost na
streptomycin, podavanie nefrotoxickych a ototoxickych lieciv, gravidita; opatrnost je Ziaduca u
novorodencov a starSich oséb. K neziaducim ucinkom patri nefroto-xickost, ototoxickost, alergické
koZné reakcie, moznost kontaktnej precitlivenosti, neutropénia, trombocytopénia, agranulocytdza,
hemolyza, bolestivost v mieste aplikacie. Interakcie —gentamycin. Podava sa i. m.: 5 — 20 mg/kg/d
(dmd 2 g kratkodobo), v 2 — 4 ¢iastkovych davkach po 12 — 6 h, detom sa podava 20 — 40 mg/kg v 2 —
4 Ciastkovych davkach po 12 h; pri klirense kreatininu 70 — 30 ml/min 2,5 — 5 mg/kg, pri klirense
kreatininu 30 — 10 ml/min 2,5 — 5 mg/kg kazdych 24 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 2,5-5
mg/kg kazdych 48 — 72 h; pri klirense kreatininu 10 — 5 ml/min 2,5 — 5 mg kazdych 72 — 96 h; po
hemodialyze 2,5 mg/kg; pri th. tbc s telesnou hmotnostou < 50 kg al. ludom > 40-r. 500 — 750 mg
kazdych 24 h, alternativne intermitentna th. rovnakymi davkami 3 d v tyZd; detom sa podava 15 — 20
mg/kg/d al. 3-krat/tyzd. Pri monitorovani nema plazmaticka koncentracia prekoc¢it 35 mg/l a pred
podanim by mala byt <5 mg/l ( Streptomycin® inj. sicc. Medexport).

IV. Makrolidové ATB — pOsobia baktericidne a maju stredne 3iroké spektrum ucinnosti. Pésobia na
grampozit. mikroorganizmy (Streptococcus spp., Staphylococcus spp.) a infekcie vyvolané Chlamydia
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spp., Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp., Neisseria gonorrhoeae, Listeria spp., Brucella spp.,
rickettsiami, treponemami, Campylobacter spp. a Haemophilus spp. Mechanizmus u&inku
makrolidovych ATB spociva v inhibicii proteosyntézy.

Makrolidy I. generacie sa vyznacuju pomerne nizkou antibaktériovou aktivitou (denna davka je obvykle
2 g), kratkym biol. ty s (treba ich podavat kazdych 6 — 8 h), nie vzdy sa dobre toleruju (najma v oblasti
GIT) a moznostou prejavov zavaznych interakcii (digoxin, teofylin, ciklosporin a i.). K naj¢astejSim
neziaducim ucinkom patri nauzea a vracanie, a to aj po parenteralnom podani. Po podavani vysokych
davok al. dohodobom podavani mbéze vzniknut poSkodenie sluchového nervu a pe€ene (cholestaticka
hepatitida). Preto sa tieto ATB pouzivaju zriedka (s vynimkou spiramycinu a jozamycinu). Makrolidy 1.
generacie uvedené vlastnosti nemaju, neziaduce ucinky zo strany GIT vyvolavaju len asi v1 — 3 %.
Medzi jednotlivymi pripravkami su znaéné rozdiely, a to aj v zavislosti od technolégie pripravy.

Prehlad makrolidovych antibiotik

I. generacia 1. Erytromycin 4. Spiramycinn
2. Jozamycin 5. Troleandomycin
3. Oleandomycin

Il. generacia 1. Azitromycin 3. Klaritromycin
2. Diritromycin 4. Roxitromycin

I. generdcia makrolidovych ATB

1. Erytromcycin — Erythromycinum, EMY, bakteriostatické ATB s uzkym antibaktériovym spektrom,
dobrym prienikom do tkaniv a variabilnou toleranciou; mozno ho podavat p. o. i parenteralne. EMY je
alternativa V-PNC pri th. tonzilitidy, otitidy, sinusitidy; th. legionarskej choroby; th. bronchopneuménie
a zapalov hornych dychacich ciest vyvolanych mykoplazmami; infekcie vyvolané chlamydiami; th.
kvapavky; alternativna dlhodobého podavania prokainpenicilinu pri th. syfilisu; celkova al. lokalne th.
acne vulgaris. Kontraindikaciou je precitlivenost na makrolidové ATB, tazSia porucha pecene;
opatrnost je zZiaduca u gravidnych zien. K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie (zavisia od
druhu pripravku kolie), hnacka, pri vysokom davkovani poskodeni sluchové nervu, cholestaticka
hepatitida (pri podavani vysSich davok > 14 d). EMY zvySuje plazmaticki koncentraciu digoxinu,
teofylinu, karbamazepinu, ciklosporinu; pri si¢asnom podavani namelovych pripravkov (ergotamin)
mdzu vzniknut tazké vazospazmy, po kombinacia s astemizolom arytmia. Podava sa p. o. dospelym a
detom > 8-r. 250 — 500 mg kazdych 6 h al. 500 — 100 mg kazdych 12 h, dmd 4 g (bazy al.
etylsukcinatu EMY), resp. 200 — 400 mg 3 — 4-krat/d po 6 — 8 d. dmd 4 g (acistratu EMY); detom < 8-r.
sa podava 15 — 40 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach po 6 h (bazy al. sukcinatu) , resp. 30 — 50
mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach po 8h (acistratu). Pri th. acne vulgaris sa podava p. o. 0,25 g
kazdych 12 h. I. m. (sukcinat) 100 mg kazdych 4 — 8 h, detom 5 — 8 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach;
i. v. (laktobionat): 300 — 600 mg kazdych 6 h vefmi pomaly (6 — 8 min) al. v kratkodobej infuzii, detom
sa podava 15 mg/kg/d v 4 giastkovych davkach po 6 h (EMU-V® tbl. obd. Upjohn, Erasis® thl. fc. Orion,
Eryc® cps. Biogal, Erythrocin i. m. ® Abbott, Erythrocin i. v. ® inj. sic. Abbott, Erythromycin lactobionat®
inj. sic. Pliva, Erythromycion-ratiopharm TS« pulv. susp. Merckle, Erythrmycin forte-ratiopharm TS®
pulv. susp. Merckle).

2. Josamycin — Josamycinum, bakteriostatické ATB s velmi dobrou toleranciou; podava sa p. o.
Indikacie —erytromycin; s vynimkou th. acne vulgaris. Kontraindikacie —erytromycin. ZneZiaducich
ucinkov sa ojedinele zjavuje nauzea, vracanie, bolest zaludka, hnacka, alergické kozné reakcie.
Interakcie —erytromycin. Podava sa v davke 500 mg kazdych 8 h, 1. davka byva 1 g, detom sa
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podava 30 — 50 mg/kg/d v 4 Ciastkovych davkach po 8 h (Wilprafen< susp. a tbl. obd. Mack, Wilprafen
forte® susp. Mack).

3. Oleandomycin — Oleandomycinum. Indikacie —erytromycin; s vynimkou th. acne vulgaris.
Kontraindikacie a interakcie —erytromycin. K neziaducim uc€inkom patri nauzea, vracanie; alergické
kozné reakcie; zvySenie hodnbt pecenovych testov; riziko superinfekcie; bolest v miesta aplikacie.
Podava sa v davke 1 — 2 g/d v 2 — 4 ¢iastkovych davkach najlepSie vo forme i. v. infazie trvajuce 40 —
60 min, vynimoc¢ne i. m., mac 3 g/d; detom sa podava 40 — 50 mg/kg/d v 2 — 4 &iastkovych davkach v
i. v. infuzii (Oleandomycin® inj. sicc. Pharmachim).

4. Spiramycin — Spiramycinum, bakteriostatické ATB s velmi dobrou toleranciou, podava sa p. o. i
parenteralne. Indikacie —erytromycin; s vynimkou acne vulgaris; v kombinacii s pyrimetaminom a
sulfénamidmi je indikovany v th. toxoplazmémy. Kontraindikaciou je precitlivenost na makrolidové
ATB, tazsie hepatopatie. K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie, bolesti brucha, alergické
kozné reakcie. P. 0. sa podava v davke 500 — 1000 mg kazdych 8 az 12 h, detom sa podava 25 — 50
mg/kg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach po 12 — 8 h; i. v. infuzia: 500 mg 1 — 2-krét/d, detom 12,5 — 25
mg/kg/d kazdych 24 h al. 2 &iastkovych davok po 12 h (Rovamycine® tbl. Specia, Rovamycine® tbl. fc.
Rhénec-Poulenc Rorer, Rovamycine 500° thl. Specia, Rovamycine 1,5a 3 MIU® inj. Specia).

5. Troleandomycin — Troleandomycinum, TAO, triacetatovy ester oleandomycinu, kt. inhibuje
degranulaciu bazofilov in vitro. Pouziva sa v th. pneumokokovej pneumonie a infekcii vyvolanych (-
hemolytickych streptokokov rezistentnych proti inym ATB. ZnizZuje klirens metylprednizolénu v krvi
inhibiciou cytochrému P450 v peCenie a tym predizuje pol€as steroidov. K neziaducim ucinkom patria
kozné erupcie, traviace tazkosti, hepatotoxickost. Podava sa p. o. (Cyclamin®, Cyclamycin®,
Evramicina®, Evramycin®, Matromicina®, Oleandocetine®, Olicin®, Spectrobact®, Treolmicina®,
Wytri0n®).

Il. generdcia makrolidovych ATB

1. Azitromycin — Azithromycinum, makrolidové polosyntetické bakteriostatické ATB s vynimocne
dlhym to 5 (60 h) a vefmi dobrym prienikom do tkaniv a buniek, dobrou toleranciou; podava sa len p. o.
Indikacie —etytromycin; s vynimkou terapie acne vulgaris. Kontraindikacie —etytromycin. Z
neZiaducich u&inkov sa ojedinele dostavuje nauzea, vracanie, bolesti Zaludka, hnacka, alergické
kozné reakcie, eozindfilia, prechodné zvysenie hodnét pecefiovych testov. Podava sa 1. d 500 mg v
jedinej dennej davke, od 2. d 250 mg kazdych 24 h, detom sa podavaju 3 mg/kg/d kazdych 24 h
(Sumamed® tbl. Pliva, Sumnamed® pulv. susp. Pliva, Sumamed forte® pulv. susp.).

2. Diritromycin — Dirithromycinum, polosyntetické makrolidové bakteriostatické ATB s velmi dobrou
toleranciou. Indikacie —etytromycin; s vynimkou acne vulgaris. Kontraindikacie —etytromycin;
podanie detom < 12-r. K neZiaducim ucinkom patri nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha a hlavy,
alergické kozné reakcie. Podava sa dospelym a detom > 12-r. sa podava 500 mg raz/d (Dynabac 250
mg® thl. obd. Lilly).

3. Klaritromycin — Clarithromycinum, polosyntetické makrolidové bakteriostatické ATB s vel-mi
dobrou toleranciou, biotransformuje sa na antimikrébiovo Uc€innejsi 14-hydroxyklaritromycin; podava
sa len p. o. Indikacie —erytromycin; s vynimkou th. acne vulgaris. Kontraindikacie —erytromycin. K
neZiaducim udinkom patri nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha, alergické koZné reakcie.
Dospelym a detom > 12-r. sa podava 250 az 500 mg 2-krat/d, detom < 12-r. obvykle 10 mg/kg/d v 2
Ciastkovych davkach po 12 h (Klacid® gran. susp. Abbott, Klacid 250° mg tbl. obd. Abbott).

4. Roxitromnycin — Roxithromycinum, makrolidové polosyntetické ATB velmi vyhodnych farm.
vlastnosti s velmi dobrou toleranciou, podava sa len p. o. Indikacie —erytromycin; s vynimkou acne
vulgaris. Kontraindikaciou je prectlivenost na makrolidové ATB, taZSia porucha funkcie pecene,
gravidita, laktacia. K neZiaducim ucinkom patri nauzea, vracanie, bolesti brucha, hnacka; alergické
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kozné reakcie, prechodné zvySenie hodndt peCenovych testov. Podava sa v davke 150 mg kazdych
12 h al. 300 mg kazdych 24 h; detom sa podava 4 az 10 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach po 12 h
(Rulid® tbl. fc. Roussel, Rulid 50, 100 a 150 mg® tbl. obd. Légiva, Rulid pro infant. ® pulv. susp.
Roussel).

V. Linkozamidové ATB — pbsobia bateriostaticky na grampozit. mikroorganizmy vratane PNC-
rezistentnych stafylokokov a vyrazne na anaerébne mikroorganizmy, najma Bacteroides fragilis.
Klindamycin ma vyhodnejsie farm. vlastnosti a vy$Siu G€innost ako linkomycin. Linkomycin (s benzyl-
PNC) patri k najmenej toxickym ATB. Pomerne ¢€asté su po nich neziaduce ucinky (hnacky),
vynimocne vznika pseudomembrandzna kolitida, kt. méze, najma u starSich Zien po operacii brusnej
dutiny vyvolat exitus. K dal$im neziaducim uc¢inkom patria alergické reakcie, erythema multiforme,
analyfakticka reakcia. Linkozamidové ATB su vyhradené pre nemocni¢né pouzitie u pacientov s
infekciami kosti a makkych tkaniv (najma v suvislosti s chir. vykonom v brusnej dutine). Patri sem
klindamycin a linkomycin.

* Klindamycin — linkozamidové bakteriostatické ATB s relat. uzkym spektrom ucinnosti, podava sa p.
0. i parenteralne. Pouziva sa v th. a profylaxii zmieSanych aerébno-aenaerdbnych infekcii ( v
kombinacii s AMG), stafylokokovej osteoartritia a osteomyelitida, profylaxii stafylokokovej
endokarditidy pri nemoznosti podavat' b-laktamové ATB; th. o€nej toxoplazmézy. Kontraindikaciou je
precitlivenost na linkozamidové ATB, hnacka, tazSia hepatopatia al. nefropatia. K neziaducim G¢inkom
patri hnacka (treba prerusit th.), nauzea, vracanie, pseudomembrandzna kolitida, alergické kozné
reakcie, zvySenie hodndt pecefiovych testov, neutropénia, trombocytopénia, eozinofilia,
agranulocytoza, bolest v mies te aplikacie, absces v mieste i. m. aplikacie, tromboflebitida v mieste i.
v. podania. Podava sa p. 0. v davke 150 — 400 mg kazdych 6 h, detom sa podava 3 — 6 g/kg/dv 2 — 4
Ciastkovych davkach po 12 az 6 h Parenteralne: 600 — 2400 mg/d v 2 — 4 Ciastkovych davkach po 12
— 6 h (max. 4800 mg), i. v. max 600 mg v jednej davke, i. v. infuziou max. 1200 mg v jedinej infazii;
detom > 1-mes. sa podava 15 — 40 mg/kg/d v 3 — 4 Ciastkovych davkach po 8 — 6 h. U nedonosenych
a novorodencov je vyrazne predlZzeny biol. t;5. Su€asné podavanie makrolidovych ATB antagonizuje
ucinok linkozamidu (Dalacin c® inj. Inex Hemofarm, Delacin c® cps. Inex Hemofarm; Upjohn, Dalacin
C® gran. sir. Upjohn, Dalacin C phosphate® inj. Upjohn, Klimicin® cps. Lek, Klimicin i. m. a i. v. © inj.
Lek).

* Linkomycin — Lincomycinum, bakteriostatické ATB s pomerne Uzkym spektrom ucinnosti, velmi
nizkou toxickostou, podava sa per os i parenteralne. Indikacie Cklindamycin. Kontraindikaciou je
precitlivenost na linkozamidové ATB, tazSia hepatopatia, podavanie novorodencom, alergické stavy v
anamnéze, gravidita. K neZiaducim G&inkom patri nauzea, vracanie, hnacka, riziko
pseudomembrandznej kolitidy, alergické koZné reakcie, zriedka angioneuroticky edém al.
anafylakticka reakcia, bolesti hlavy, agranulocytdza, riziko super-infekcie. Podava sa p. o. v davke 500
mg kazdych 6 h, detom sa podava 10 — 20 mg/kg/d v 4 &iastkovych davok po 6 h; i. m., i. v. al. i. v.
infuziou 600 mg kazdych 6 — 8 h, detom sa podava 10 — 20 mg/kg/d v 3 — 4 &iastkovych davkach po 8
— 6 h (Lincocin® cps. Upjohn; Menezes Remedies, Lincocin® inj. Upjohn, Lincocin® sir. Upjohn,
Lincocin SS 300 mg/ml® inj. Menezes Remedies, Lincomycin hydrochloride® inj. Medexpeort,
Medoglycin 600 mg® inj. Medochemie, Neloren® cps. Lek, Neloren® inj. Lek).

VI. Chinolény — su syntetické chemoterapeutika, kt. mozno podlfa chem. Struktdry, antibaktériového
uginku, prieniku do tkaniv a 3irky antibaktériového pdsobenia rozdelit na 4 skupiny. Chinolény 1. a Il.
generdcie maju baktericidny u€inok a antibaktériové spektrum, kt. zahrfiuje gramnegat.
mikroorganizmy. Maju pomerne Casto neziaduce UcCinky, kt. viak nie su vacsinou zavazné (nauzea,
vracanie, kf€e, neurotoxickost, kefalea, zavraty, artralgie).
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Chinolény II. generdacie maju SirSie spektrum a vySSi antibaktériovy ucinok, ako aj lepSie farm.
vlastnosti, kt. umoziuju podavanie v 2 Ciastkovych dennych dévkach. Ich hlavné vyuzitie je v th.
infekcii moc€ovych ciest, niekt. aj v th. kvapavky.

Chinolény Ill. generacie sa vyznacuju Sirokym antibaktériovym spektrom, kt. zahrfiuje grampozit.
mikroorganizmy (s vynimkou Streptococcus pneumoniae) a gramnegat. mikroby vratane Klebsiella
spp., Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. Pésobia aj na systémové infekcie. Po podani p. o. sa
dobre vstrebavaju a utvaraju v krvi a tkanivach dostatoéne ucinné koncentracie. Okrem uvedenych
neZiaducich ucinkov chinolénov I. a Il. generacie mdzu vyvolat superinfekciu.

Prehl'ad chinoléonov

I. a ll. generéacia: Kys. nalidixova Norfloxacin
Kys. oxolinova Rozoxacin
Kys. pipemidova

lll. generacia: Ciprofloxacin Lomefloxacin
Enoxacin Ofloxacin
Fleroxacin Pefloxacin

Mechanizmus ucinku chinolénovych chemoterapeutik spo€iva v inhibicii baktériovej gyrazy, enzymu
zodpovedného za ,,spravne” zretazenie a rozretazenie baktériovej DNA v priebehu replikacie. Niekt.
chinolény obsahujuce vo svojej molekule piperazinovy substituent (kys. pipemidova, enoxacin,
ciprofloxacin) maju klin. vyznamné interakcie s teofylinom, ciklosporinom a niekt. nesteroidovymi
antireumatikami. Antacida a pripravky obsahujuce Fe a Zn znizuju vstrebavanie chinolénov. Chinolény
su v rozt. inkompatibilné s b-laktamovymi ATB, maju sa preto podavat oddelene v roznej infuznej flasi.

1. Chinolénové chemoterapeutika . a ll. generacie pouzivané na terapiu urogenitalnych infekcii

e Kys. nalidixova — chinolon I. generacie uréeny len na th. uroinfekcii vyvolanych gramnegat.
mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na chinolény, 1. trimester gravidity, taz3ia
hepatopatia al. nefropatia, epilepsia, podavanie novorodencom. K neziaducim G¢inkom patri
precitivenost na chinolény, nauzea, vracanie, hnacka, alergické kozZné reakcie, zriedka
anafylaktoidné, epileptické zachvaty, leukopénia, trombocytopénia, fotosenzibilizdcia. Sucasné
podavanie nitrofurantoinu antagonizuje ucinok kys. nalidixovej. Podava sa v davke 1 g kazdych 8 h,
detom sa podava 55 mg/kg/d v 2 — 4 Ciastkovych davkach po 12 — 6 h; celkové trvanie th. nema
prekrocit 10 d (Nevigramon® cps. Chinoin).

* Kys. oxolinova — chinolén |. generacie urCeny len na th. infekcii mo€ovych ciest vyvolanych
gramnegat. mikroorganizmami. Indikacie, neZiaduce U&inky a interakcie —kys. nalidixova.
Kontraindikacie —kys. nalidixova; podanie detom < 6-r., laktacia. Dospelym a detom > 12-r. sa
podava 500 mg kazdych 8 h al. 750 mg kazdych 12 h; detom < 12-r. 250 mg kazdych 12 h; nema sa
podavat > 10 d (Desurol® tbl. Lé&iva, Gramurin® tbl. Chinoin).

* Kys. pipemidova — chinolon Il., generacie so SirSim antibaktériovym spektrom a vy3§im anti-
baktériovym ucinkom ako kys. nalidixova a oxolinova. Indikacie, neziaduce UCinky a interakcie —kys.
nalidixova. Kontraindikacie —kys. nalidixova; podanie detom < 18-r., laktacia. Podava sa v davke 400
mg kazdzch 12 h; nema sa podavat > 10 d (Palin® cps. Lek, Pimidel® cps. Krka, Pipram® cps. Roger
Bellon).

* Norfloxacin — fluérovany chinolon Il. generacie s pomerne dobrym prienikom do tkaniv a
Ciastocnymi systémovymi u¢inkami. Pouziva sa v th. akut. a chron. uroinfekciach a pri jednorazove;j th.
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nekomplikovanej kvapavky. Kontraindikaciou je gravidita laktacia, podanie detom < 6-r., epilepsia.
Kneziaducim uc€inkom patria alergické kozné reakcie, nauzea, vracanie, traviace tazkosti, bolesti
hlavy, nespavost, zmatenost, leukopénia, fotoalergické reakcie.

2. Chinolénové chemoterapeutika lll. generdcie pouzivané na terapiu systémovych infekcii

» Ciprofloxacin — Ciprofloxacinum, fluérovany chinolén Ill. generacie so Sirokym spektrom ucinnosti,
velmi dobrym prienikom do tkaniv a sekrétov; po podani p. o. je biol. dostupny asi zo 60 — 70 %;
vylu€uje sa s€asti moCom a sCasti peCerou; podava sa p. o. i parenteralne. Parenteralne sa pouziva v
th. sepsy, infekcii ohrozujucich Zivot vyvolanych grampozit. i gramnegat. mikroorganizmami; peroralne
v th. infekcii urogenitalneho systému, hornych a dolnych dychacich ciest, makkych tkaniv, koze, kosti
a kibov; profylakticky u imunodeficientnych pacientov. K neziaducim uéinkom patri nauzea, vracanie,
meteorizmus, hnacka, tinitus, bolesti hlavy, zmeny nalady, alergické kozné reakcie, zriedka poruchy
zraku, zhorSenie funkcie pecene a obliCiek, eozinofilia, leukopénia, trombocytopénia al. trombocyt6-
za, leukocytdza. Kontraindikaciou je precitlivenost na chinolénové chemoterapeutika, podanie detom
< 18-r., gravidita, laktacia. Podava sa i. v. infuziou: 100 — 400 mg kazdych 12 h; p. o0.: 250 — 750 mg
kazdych 12 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min sa podavaju davky do 200 mg parenteraine al.
500 mg p. o. kazdych 24 h. Ciprofloxacin zvySuje ucinok teofylinu, kofeinu, warfarinu, podanie antacid
al. pripravkov obsahujucich Zelezo al. zinok ma za nasledok znizenie jeho biol. dostupnosti; su¢asné
podanie nitrofurantoinu antagonizuje ucinok ciprofloxacinu (Ciplox® inf. Krka, Ciprinol 250 a 500 mg®
Krka, Ciprobay 100, 200 a 400% inf. Bayer, Ciprobay 250, 500 a 750° thl. obd. Bayer, Medociprin 250
a 500 mg® Medochemie).

¢ Norfloxacin — zvySuje Ucinnost teofylinu kofeinu, warfarinu; su¢asné podanie s nitrofurantoi-nom
antagonizuje G¢inok norfloxacinu. Dospelym a detom > 12-r. sa podava 400 mg kazdych 12 h; pri
klirense kreatininu 50 — 30 ml/min 200 mg kazdych 24 h (Nolicin® tbl. Krka).

* Rozoxacin — chinolon Il. generacie uréeny len na jednorazovu th. nekomplikovanej kvapavky.
Indikacie, neziaduce ucinky a interakcie —kys. nalidixova. Podava sa v davke 300 mg p. o.
jednorazovo ( Eradicin® cps. Winthrop).

e Enoxacin — Enoxacinum, fluérovany chinolén lll. generacie so Sirokym spektrom Gc¢innosti, velmi
dobrym prienikom do tkaniv a sekrétov; podava sa len p. o. PouZiva sa v th. komplikovanych akut. i
chron. uroinfekcii vyvolanych citlivymi mikroorganizmami, nekom-plikovanej kvapavky, infekcii hornych
a dolnych dychacich ciest, infekcii koZe. Kontraindikaciou je precitlivenost na chinolénové
chemoterapeutika, tazSia hepatopatia, gravidita, laktacia, epilepsia, podavanie detom < 18-r.
Kneziaducim u¢inkom patri nauzea, vracanie, nechut do jedenia, hnacka, bolesti hlavy, Unava,
ospalost, zavraty, alergické koZné reakcie, riziko fotosenzitivity, trombocytopénia, leukopénia,
neutropénia, pokles TK, tachykardia, halucinécia, psychoézy. Interakcie —ciprofloxacin. Podava sa v
davke 400 mg kazdych 12 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 mI/min 200 mg kazdych 24 h (Gyramid®

tol. fc.).

* Fleroxacin — Fleroxacinum, fluérovany chinolon Ill. generacie so Sirokym spektrom Gcinnosti a
vefmi dlhym biol. ty5; podava sa p. o. i parenteralne. Indikacie a kontraindickacie —ciprofloxacin. K
neZiaducim uéinkom patri nauzea, vracanie, hnacka, zapcha, bolesti hlavy, tinitus, nespavost,
alergické kozné reakcie, riziko fotosenzitivity, eozinofilia, zvySenie plazmatickej koncentracie
mocoviny. Sucasné podavanie antacid al. pripravkov obsahujucich Zelezo al zinok ma za nasledok
zniZenie jeho biol. dostupnosti; su€asné podavanie nitrofurantoinu antagonizuje ucinok fleroxacinu.
Podava sa i. v. infuziou 400 mg kazdych 24 h; p. 0. 200 — 400 mg kazdych 24 h (Quinodis Roche 200
a 400® mg tbl. cf., Quinodis Roche i. v. ® inf.).

* Lomefloxacin — Lomefloxacinum, fluérovany chinolén lll. generacie so Sirokym spektrom uginnosti,
dlhym biol. tos umozfujucim déavkovanie raz/d; podava sa len p. o., a to pri infekciach hornych a
dolnych dychacich ciest, urogenitalneho systému, najma v th. akut., chron., a recidivujucej infekcie
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vyvolanej multirezistentnymi  G—  mikroorganizmami  vratane Pseudomonas aeruginosa.
Kontraindikaciou je precitlivenost na chinoldnové chemoterapeutika, tazSia hepatopatia, gravidita,
laktacia, podavanie detom < 18-r. K neziaducim u€inkom patri nauzea, vracanie, nechut do jedenia,.
hnacka, bolesti hlavy, Unava, ospalost, zavraty, alergické kozné reakcie, riziko fotosenzitivity,
trombocytopénia, leukocytopénia, neutropénia. Podava sa v davke 400 mg kazdych 24 h. Interakcie

—ciprofloxacin (Maxaquin® tbl. odb.).

e Ofloxacin — fluérovany baktericidny chinoldn lll. generacie so Sirokym antibaktériovym spektrom,
velmi dobrym vstrebavanim z GIT a dobrym prienikom do tkaniv a sekrétov; vylu€uje sa mocom.
Podava sa p. o. i parenteralne. Indikacie a kontraindikacie —ciprofloxacin. K neziaducim uc¢inkom patri
nauzea, vracanie, hnacka, bolesti brucha; zriedka bolesti hlavy, poruchy spanku, alergické kozné
reakcie. Su€asné podavanie antacid al. pripravkov obsahujucich Zelezo al. zinok ma za nasledok
znizenie jeho biol. dostupnosti; su¢asné podavanie nitrofurantoinu antagonizuje ucinok ofloxacinu.
Podava sa p.o. al. i. v. infuziou: th., infekcii urogenitalneho systému 100 mg kazdych 12 h, ostatné
infekcie 200 mg kazdych 12 h (vynimocne az 400 mg kazdych 12 h); pri klirense kreatininu 50 — 30
ml/min 100 mg kazdych 12 h; pri klirense 30 — 10 ml/min 100 mg kazdych 24 h (Tarivid® tbl. obd.,
Tarivid 100 a 200%i. v.).

* Pefloxacin — fluérovany baktericidny chinolén Ill. generacie so Sirokym antiobaktériovym spektrom,
vefmi dobrym prienikom do tkaniv a sekrétov a dlhym biol. tys, vyluCuje sa pe€efiou; podava sa p. o. i
parenteralne. Indikacie a kontraindikacie —-ciprofloxacin; dalej tazSia hepatopatia. K neziaducim
ucinkom patri nauzea, vracanie, hnacka, zapcha, bolesti hlavy, tinitus, nespavost, alergické kozné
reakcie, riziko fotosenzitivity, eozinofilie, zvySenie hodnét urey v plazme. Interakcie —-ciprofloxacin.
Podava sa p. o. al. i. v. infaziou 400 mg kazdych 12 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 200 mg
kazdych 12 h (Abaktal® inj., Abaktal® thl. obd., Peflacine® inj., Peflacine® tbl.).

VII. Sulfénamidy a trimetoprim

pouzivaju najma pri th. infekcii mo€ovych ciest, hornych a dolnych dychacich ciest, toxoplazmézy (s
pyrimetaminom), aktinomykozy (s benzylpenicilinom), trachému a i. infek€énych ochoreni. Pouzivaju sa
vacsinou v kombinacii s trimetoprimom v pomere 5:1. Velmi dobre prenikaju do tkaniv a sekrétov a
udrzuju tu ucinnd koncentraciu dlhSie ako 12 h. Kombinacia sulfametoxazolu s trimetoprimom sa
nazyva kotrimoxazol, kombinacia sulfadiazinu s trimetoprimom kotrimazin.

Po podavani sulfénamidov, a to aj v kombinacii s trimetoprimom su pomerne &asté, no vacésinou
nezavazné neziaduce Ucinky. Patri k nim nauzea, vracanie, alergické kozné reakcie, fototoxickost,
hemolyticka anémia, trombocytopénia, eozinofilia; zavaznym je vSak Lyellov al. Stevensov-Johnsonov
sy. a zlyhanie obligiek.

Monokomponentové sulfénamidové chemoterapeutika

e Sulfurazol - sulfénamidové bakteriostatické chemoterapeutikum s pomerne Sirokym spektrom
ucinnosti; podava sa len p. o. Pouziva sa v th. uroinfekcii a i. infekcii vyvolané citlivymi mikrébmi.
Kontraindikaciou je precitlivenost na sulfénamidy, tazSia hepatopatia al. nefropatia, deficit glukza-6-
fosfatdehydrogenazy, podanie novorodencom a detom < 2-mes.; opatrnost’ je Ziaduca v gravidite. K
neZiaducim u&inkom patri nauzea, vracanie, hnatka zhorSenie pec€efiovych testov, az zavaznejSie
hepatopatie; riziko Lyellovho a Stevensov-Johnsonov sy. (Supristol® sir. a thl. German Remedies;
Nordmark, Supristol pro infant. ® tbl. German Remedies).

e Kotrimetrol — kombinacia bakteriostatického sulfénamidu sulfametrolu s trimetoprimom v
hmotnostnom pomere 5:1, podava sa p. o. al. parenteralne. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce
ucinky a interakcie —kotrimoxazol. Dospelym a detom > 12-r. sa podava 900 mg po 12 h (Lidaprim®
tbl. Alkaloid, Lidaprim® susp. Alkaloid, Lidaprim pro infant. ® thl. Alkaloid).
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¢ Kotrimoxazol — kombinacia bakteriostatického sulfonamidu sulfametoxazolu s trimetoprimom v
hmotnostnom pomere 5:1, podava sa p. 0. al. parenteralne pri salmoneléze, tyfe, infekciach mocovych
ciest, sinusitide, exacerbacii chron. bronchitidy, kvapavke u pacientov precitlivenych na p-laktamové
ATB a v th. dalSich infekénych ochoreniach vyvolané citlivymi mikroorganizmami. Pri systémovych
infekciach sa podavaju 2 g ako uvodna davka, dalej 1 g kazdé 4 h po¢as 2 — 3 d, potom 1 g kazdych 6
h a od 6, d 1 g kazdych 8 h; detom sa podava 150 mg/kg/d v 6 Ciastkovych davkach po 4 h. Infekcie
mocovych ciest: 500 — 1000 mg kazdych 6 h; detom sa podava 150 mg/kg/d v 6 iastkovych davkach
po 4 h (Suh‘isoxazol® tbl.Léciva).

Sulfénamidy kombinované s trimetoprimom

e Kotrifamol — Co-trifamolum, kombinacia sulfénamidového bakteriostatického chemotera-peutika
sulfamoxolu s trimetoprimom v hmotnostnom pomere 5:1, podava sa len p. o. Indikacie,
kontraindikacie, neZiaduce uginky a interakcie —kotrimoxazol. Uvodna davka je 960 mg Gvodna
davka, dalej 480 mg kazdych 12 h, detom sa podava 10 — 20 mg v 2 Ciastkovych davkach po 12 h;

nepodava sa pri tazSich nefropatiach. Kontraindikaciou je gravidita, podanie detom < 6-tyzd., laktacia,
tazSia hepatopatia al. nefropatia, utim krvotvorby, porfyria. Neziaduce uc¢inky — nauzea, vracanie,
alergické kozné reakcie, epidermova nekrolyza vratane Stevensovho-Johnsonovho sy., eozinofilia,

agranulocyt6za, trombocytopénia, leukopénia, anémia.

Davkovanie — p. o0.: 960 mg kazdych 12 h, detom sa podava 15-25 mg/kg/d v 2 &iastkovych davkach
po 12 h; pri klirense kreatininu 50 — 30 ml/min 480 mg kazdych 12 h; pri klirense kreatininu < 30
ml/min sa nema podavat. . v. infuziou: 960 mg kazdych 12 h, detom sa podava 15 — 25 mg/kg/d v 2
Giastkovych davkach po 12 h; pri th. infekcii vyvolanych Pneumocystis carinii az 120 mg/kg/d v
niekolkych Ciastkovych davkach.

Pripravky — APO-Sulfatrim 400/80 mg® tbl. Apotex, APO-Sulfatrim pediatric 100/20 mg® tbl. Apotex,
Bactrim Roche® inf. Hoffmann-La Roche, Bactrim Roche® tbl. Hoffmann-La Roche, Bactrim Roche®
sir. Hoffmann-La Roche, Bactrim forte Roche® tbl. obd. Hoffmann-La Roche, Berlocid 240° susp.
Berlin-Chemie, Berlocid 240° gran. susp. Berlin-Chemie, Biseptol 120 a 480° tbl. Polfa, Biseptol 120 a
480% inj. Polfa, Cotrimoxazol AL forte tbl. Aliud Pharma, Cotripharm 480° tbl. Pharmamed, Nopil forte®
tbl. Mepha, Nopil pro infant. ® sir. Mepha, Oribact® thl. Orion, Oriprim® tbl. Cadila, Oriprim pro infant. ©
susp. Cadila, Primotren® tbl. Lek, Primotren® susp. Lek, Primotren® . v. inj Lek, Primotren pro infant. ®
tbl. Lek, Septrin® inj. Wellcome, Septrin® tbl. Wellcome, Septrin pro adult. ® susp. Wellcome, Septrin
pro infant. © tbl. Wellcome, Septrin pro infus. © inj. Wellcome, Sumetrolin® tbl. Egis, Sumetorlin® sir.
Egis.

2. Trimetoprim a jeho kombindcie s antibiokami

e Trimetoprim — Trimethoprimum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum Sirokého
antibaktériového spektra, podava sa len p. o. pri infekciach mocovych ciest, hornych a dolnych
dychacich ciest vyvolané grampozit. a gramnegat. mikroorganizmami. Kontraindikaciou je taZsia
nefropatia, gravidita, podanie novorodencom a nedonosenym detom, porfyria. K neZiaducim u€inkom
patri tazkosti zo strany GIT, ako nauzea, vracanie a i., alergické kozné reakcie, fototoxickost, porucha
krvotvorby. Podava sa v davke 200 mg kazdych 12 h, detom sa podavba 4 — 8 mg/kg/d v 2

Ciastkovych davkach po 12 h; pri taZzSich nefropatiach sa nema podavat (Triprim 100 a 200 mg®
Merckle; Ratiopharm).

e Trimetoprim + rifampicin — kombinacia bakteriostatického chemoterapeutika trimetoprimu s
bakteriostatickym Sirokospektralnym ATB rifampicinom v pomere 8:30, podava sa len p. o., a to pri
infekciach moc€ovych ciest vyvolané citlivymi mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost’ na
trimetroprim al. rifampicin, 1. trimester gravidity, taZzSia hepatopatia al. nefropatia. K nezZiaducim
ucinkom patri nauzea, vracanie, Unava, ospalost, alergické kozZné reakcie, zhorSenie vysledkov

pecenovych a obliCkovych testov, trombocytopénia, leukopénia, neutropénia, zriedka agranulocytéza.
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Podava sa v davke 760 mg na noc, pri taz§ém ochoreni este rano 380 mg vzdy 2 h po jedeni; detom
sa podava 10 — 15 mg v 2 Ciastkovych davkach po 12 h; podava sa obvykle 7 d (Rifaprim® tbl.
Lepetit).

VIII. Nitrozimidy

Metronidazol Ornidazol
Nimorazol Tinidazol

Nitrozamidolové chemoterapeutika pdsobia vyrazne na anaerdbne baktérie a protozoa. Su ucinné
proti Trichomonas vaginalis, baktériové vaginitidy, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, sepsu v
chir., z anaerébnych mikroorganizmov napr. na Bacteroides spp. Ornidazol a tinidazol maju podobné
vlastnosti ako metronidazol, maju vSak dlhSi biol. tys.

* Metronidazol — syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podava sa p. o., vo
fome infazie a per rectum. Pouziva sa v th. anaerébnych infekcii, v kombinacii s B-laktamovymi a i.
ATB a chemoterapeutikami pri th. zmieSanych aerdbno-anaerdbnych infekciach, najma brucha a
makkych tkaniv; profylakticky v chir.; th. trichomondzy, amebdézy, balantidiézy, giardidzy.
Kontraindikaciou je 1. trimester gravidity, laktacia, precitlivenost na nitroimidaszoly, chron.
alkoholizmus: opatrnost’ je ziaduca pri aktivnom ochoreni CNS. K neziaducim u¢inkom patria takosti
zo strany GIT, ako nauzea, vracanie a i., kovova chut v ustach, alergické kozné reakcie, angioedém,
pri dlhotrvajucej th. periférna neuropatiae, zriedka epileptické zachvaty, neutropénia, leukopénia; riziko
disulfiramovej reakcie. Metronidazol zosilfiuje u€inok kumarinovych antikoagulancii; v kombinacii s
alkoholom vyvolava bolesti brucha a vracanie; fenobarbital a kortikosteroidy znizuju jeho koncentraciu
v krvi. Podava sa p. o., rektalne al. i. v. infaziou: 500 mg kazdych 8 h, detom sa podava 7,5 mg/kg/d v
3 Ciastkovych davkach po 8 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 250 mg kazdych 8 h;pri klirense
kreatininu < 10 ml/min 250 mg kazdych 12 h. Pocas th. treba kontrolovat KO (Deflamon Phlebo® inf.
SPA, Efloran® inf. Krka, Efloranc tbl. Krka, Entizol® tbl. Polfa, Flagyl® inf. Rhéne-Poulenc Rorer, Flagyl
250 mg® tbl. fc. Rhéne-Poulenc Rorer, Klion 0,5 %® inf. Gedeon Richter, Klion® tbl. Gedeon Richter,
Medazol® tbl. Belupo, Metrogyl® inf. Labs. Worli, Metronidazol Polfa® supp. Polfa, Metronidazol-
Serag® inf. Serag-Wiessner, Metroinidazole 0,5 % Polfa® inj., Orvagil® tbl. Galenika).

* Nimorazol — Nimorazolum, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podava
sa len p. 0., a to pri ulcerdézna gingivitide a v th. trichomonézy, amebézy, giardiézy. Kontraindik&ciou je
gravidita, laktacia, tazSia nefropatia, zavazné neurol. choroby v anamnéze. K neZiaducim u€inkom
patri nauzea, hnacka, bolesti hlavy, zavraty, poruchy spanku, alergické kozné reakcie. Podava sa v

davke 250 mg 2-krat/d po 12 h (Naxogin® tbl. Farmitalia).

* Ornidazol — Orindazol, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum s dlhSim
biol. pol€asom, podava sa len p. o. Indikacie —metronidazol; th. trichomondzy, amebdzy, giardiozy.
Kontraindikacie —metronidazol. Z neZiaducich ucinkov sa ojedinele dostavuju bolesti hlavy, zavraty,
taZkosti to strany GIT, alergické kozné reakcie. Podava sa p. o. al. i. v. infuziou: 500 mg kazdych 12 h;
detom sa podava 10 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach po 12 h; pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min
250 mg kazdych 12 h; pri klirense < 10 ml/min 250 mg kazdych 24 h (Avrazol® inj. LécCiva, Avrazor®
tbl. Léciva).

e Tinidazol — Tinidazolum, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podava
sa len p. o, a to pri vaginovych infekcidch vyvolanych anaerébnymi mikrorganizmami; th.
trichomondézy, amebdzy, giardidzy. Kontraindikaciou je precitlivenost na tinidazol, 1. trimester
gravidity, laktacia, aktivne ochorenie CNS, chron. alkoholizmus. K neziaducim G€inkom patri mierna
bolest’ hlavy, mierne taZkosti zo strany GIT, kovova chut v Ustach; zriedkavejSie zavraty, slabost,
poruchy spanku, alergické kozné reakce (vyrazka Zihlav-ka).Uvodna davka s 2 g, dalSie 2d 1 g v
jednej dennej davke al. 500 mg kazdych 12 h; detom sa podava 10 mg/kg/d v 2 Ciastkovych davkach
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po 12 h; pri klirense 30 — 10 ml/min 250 mg kazdych 12 h; pri klirense kratininu < 10 ml/min 250
kazdych 24 h (Fasigyn® tbl. Pfizer).

IX. Ostatné antibiotika

e Chloramfenikol — Chloramphenicolum, CHLF, je bakteriostatické ATB s velmi Sirokym spektrom
uCinku, pdsobi na grampozit., gramnegat. a niekt. anaerébne mikroorganizmy, chlamydie,
mykoplazmy a rickettsie. Velmi dobre prenikda do tkaniv a CNS. Mozno ho podavat p. o. i
parenteralne. V parenteralne forme je vo forme monosukcinatu. Pouziva sa pri zavaznych infekciach
vyvolanych Haemophilus influenzae, infekciach CNS, brusnom tyfe a paratyfe a dalSich infekciach
citivé na CHLF. Kontraindikaciou je precitlivenost na CHLF, tazka hepatopatia, su¢asné podavanie
liekov vyvolavajucich utim kostnej drene, podavanie nedonosenym a novorodenym detom sucasna th.
B-laktamovymi ATB s vynimkou ampicilinu pri th. meningitidy; opatrnost je ziaduca v gravidite, najma
v 3. trimestri. K neziaducim u€inkom patri nauzea, vracanie,. hnacky, alergické kozné reakcie,
Herxheimerova reakcia., periférna neuritida, zriedka posSkodenie ocného nervu, u novorodencov a
nedonosenych deti tzv. sivy sy. (grey syndrome); najzavaznejSim neziaducim ucinkom je utim
krvotvorby a neskora aplasticka anémia zavisla od davky. Podava sa p. o. al. parenteralne (i. v.,
formou kratkodobej infuzie trvajucej asi 30 min) dospelym i detom sa podava 25 — 50 mg/kg/d
rozdelene na 4 Ciastkové davky po 6 h, pri zavaznejSich infekciach az 100 mg/kg/d (max. 4 g/d); pri
klirense < 30 ml/min nepodavat pre antimikrobiovo neucinné koncentracie v moci a kumulaciu
antimikrébiovo neucinych metabolitov v tele (Chloramfenikol Léciva® cps. Léciva, Chloramphenicol
solubile VUAB® inj. sic. VUAB, Chlornitromycin® cps. Pharmachim).

¢ Kyselina fuzidova — Acidum fusidicum, bakteriostsatické ATB s Uzkym antibaktériovym spektrom
pésobiace na stafylokoky vratane ich PNC- a meticilinrezistentnych kmenov. Pouziva sa v th.
stafylokokovych infekcii rezistentnych vo€i inym protistafylokokovym ATB. Kontraindikaciou je
precitlivenost na kys. fuzidovl, tazka hepatopatia. K neziaducim Gc¢inkom patri nauzea, vracanie,
alergické kozné reakcie, hepatopatia. Podava sa v davke 250 — 500 mg kazdych 8 h, detom sa
podava 15 — 30 mg/kg/d v 3 &iastkovych davkach po 8 h (Fusidin sodium® tbl. Medexport).

Chemoterapeutika pouzivané na terapiu infekcii mocovych ciest

NajcastejSim pdvodcom infekcii mo€ovych ciest je Escherichia coli a i. gramnegat. mikroor-ganizmy
(Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp.), grampozit. Mikroorganizmy, najma streptokoky,
stafylokoky a chlamydie, po inStrumentalnych vySetreniach Streptococcus epidermidis al.
Enterococcus faecalis.

Nekomplikované infekcie dolnych moCovych ciest obvykle dobre reaguju na th. amoxicili-nom, kys.
nalidixovu, kys. oxolinovu al. metenamin. Vzhfadom na zvy3ujuci sa vyskyt rezistencie baktérii, najma
voCi amoxicilinu (< 50 % rezistentnych kmerov E. coli) moZno pouzit’ ko-amoxicilin al. peroralne CEF
ATB, pri zavaznych infekciach vyvolanych multirezistentnymi mikroorganizmami su indikované
norfloxacin, pefloxacin, ofloxacin al. ciprofloxacin. Na profylaxiu pacientov s opakovanymi infekciami
mocovych ciest je vhodny nitrofurantoin al. kotrimoxazol. Pri akut. pyelonefritide sa podava
parenteralbne Sirokospekt-ralne ATB, prip. ich kombinacie, pri prostatitide ko-trimoxazol, erytromycin,
ofloxacin al. cirpofloxacin po€as niekolko tyZd. V gravidite sa podavaju Sirokospektrové PNC al. CEF
ATB a pri rezistencii na |. generaciu CEF, napr. cefuroximaxetil.

Furazolidon Nitratel
Metenaminmandelat Teriziddm
Nitrofurantoin
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e Furazolidon - Furazolidonum, nitrofuranové chemoterapeutikum s antibaktériovym a anti-
protozoickym spektrom velmi podobnym nitrofurantéinu; po podani p. o. sa nevstrebava. Pouziva sa v
th. dyzentérie, paratyfu, giardidézy, trichomonozy, koltipidy a uretritidy vyvolanej mikroorganizmami
citlivymi na furazolidén. Kontraindikaciou je feochromocytém, epilepsia, tazsSia hepatopatia, srdcova
nedostato¢nost, podanie detom < 2-r.; th. u gravidnych Zien treba starostlivo zvazit. K neziaducim
uc¢inkom patri nauzea, vracanie, nechut do jedenia, bolesti brucha, alergické kozné reakcie. Podava
sa v davke 100 — 150 mg 4-krat/d, pri dyzentérii, paratyfe a giardiéze 5 — 10 d, pri trichomondze,
kolpitide a uretritide poCas 3 d; detom sa podava 2,5 mg/kg/d v 4 giastkovych davkach po 6 h

(Furasolidon® tbl. Medex- port).

¢ Metenaminmandelat — Methenamini mandelas, antiseptikum mocovych ciest. Pouziva sa
v dlhodobej th. chron. a recidivujucich infekcii mocovych ciest, profylaxii exacerbacii chron.
pyelonefritidy, pokracovani th. po skoncéeni antimikrobiovej th. akut. infekcii mocovych ciest.
Kontraindikaciou je tazka hepatopatia al. nefropatia, zavazna dehydratacia, su¢asné podava-nie
sulfénamidov, soli zeleza, alkaloidov, alkalizacia moc¢u. K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie,
alergické kozné reakcie, po vy3Sich davkach dyzurické tazkosti, albuminuria i zavazna hematuria,
modze sa prechodne zvysit aktivita aminotransferaz v sére. Podava sa v davke 1000 mg 3 — 4-krat/d
po 8 — 6 h; 3 — 4-r. detom sa podava 500 mg po 12 h, 7 — 14-r. 500 mg po 6 h. Pri akut. infekciach
mocovych oblickového parenchymu treba podavat cielen ATB a metenamin podavat len ako
adjuvantné liegivo (Mandelamine 500 a 1000 dr. Gdecke).

e Nitrofurantoin — Nifuratelum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum pdsobiace na
grampozit., ale najma gramnegat. mikroorganizmy; mozno ho podavat p. o. i per vaginam. Pouziva sa
v th. infekcii moCovych ciest vyvolanych citlivymi mikroorganizmami, dlhodobo sa podava v prevencii
infekcie mocovych ciest. Kontraindikaciou je tazSia nefropatia, porfyria, podanie detom < 1-mes., 1.
trimester gravidity, precitlivenost na nitrofurantoin. K neziaducim uc¢inkom patri nauzea, vracanie,
hnacka, alergické kozné reakcie, zriedka Lyellov al. Stevensov-Johnsonov sy., hemolyticka anémia,
trombocytopénia, agranulocytdza, neuritida, bolesti hlavy, nystagmus, ospalost, alopecia. Podava sa v
davke 100 gm kazdych 8 h, detom sa podava 2 — 4 mg/kg/d v 3 ciastkovych davkach po 8 h

(Furantoin® tbl. ent., Nifurantin® tbl. odb.

« Nitratel — Nifuratelum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum pdsobiace aj antopro-tozoicky
a antimykoticky, podava sa p. o., a to pri infekciach urogentidlneho systému, v th. trichomondzy,
amebdzy a giardiazy. Kontraindikaciou je precitlivenost na nifuratel. K neziaducim u€inkom patri
nauzea, vracanie, hnacka, alergické kozné reakcie. Podava sa v davke 200 — 400 mg 3-krat/d pocas 7
— 10 d; detom sa podava 10 — 20 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach po 8 h po¢as 7 — 10 d (Macmir0r®
tbl. obd. Poli Industria).

e Terizidéon — Terizidonum, derivart cykloserinu, Sirokospektralneho bakteriostatického ATB, na kt.
pomerne lahko vznikd rezistencia; moZzno po pouZit len v th. akut. a chron. infekcii mocovych
ciest.Kontraindikaciou je epilepsia, psychdzy v anamnéze, zavislost od alkoholu, gravidita, laktacia,
tazSia nefropatia. K neziaducim ucinkom patria zavraty, bolesti hlavy, dezorientacia, poruchy zraku,
tras, depresie, euféria, poruchy spanku, epileptiformné zachvaty, nechut do jedenia, nauzea, vracanie,
zapcha, hnacka, alergické koZné reakcie. Podava sa v davke 300 mg kazdych 6 — 8 h pocdas 7 d,
detom sa podava 25 mg/kg/d v 2 — 4 Ciastkovych davkach po 12 — 6 h po¢as 7 d (Urovalidin® cps.
Bracco).

Polymyxinové antibiotika — zahrfiuju kolistinsulfat a polymyxin B.

* Kolistinsulfat — Colistini sulfas, baktericidne, relat. toxické ATB s velmi dobrou U¢innostou na gramnegat.
mikroorganizmy vratane Pseudomonas aeruginosa, nepdsobi vSak na Proteus spp. Po podani p. o. sa
nevstrebava, ¢o sa vyuziva v th. infekcii GIT; mozno ho podavat p. o. i parenterdlne. Pouziva sa v th. infekcii
vyvolanych mikroorganizmami citlivymi na polymyxinové ATB a rezistentnymi na iné menej toxické ATB,
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infekciach GIT vyvolanych gramnegat. mikroorganizmami. Kontraindikaciou je precitlivenost na polymyxinové
ATB, myasthenia gravis, porfyria, tazSia nefropatia. K neZiaducim ucinkom patria perirodlne a peri-férne
parestézie, zavraty, apnoe, znizenie svalového tonusu, nefrotoxickost, neurotoxickost, zriedka riziko
anafylatického Soku. Podava sa p. o. v davke 1,5 — 3 MIU kazdych 6 — 8 h, detom sa podava 50 klU/kg/d v 3
Ciastkovych davkach po 6 j; i. m., i. v. al. i. v. infuziou: 1 az 2 MIU kazdych 8 h, detom sa podava 50 — 150 kiU v 3
Ciastkovych davkach po 8 h; pri klirense 50 — 30 ml/min sa podava 250 MIU kazdch 12 h, pri klirense < 10
ml/min sa nema podavat (Colimycine® inj. sicc., Colimycine® tbl., Colimycine® tbl.).

* Polymyxin B — baktericidne, relat. toxické ATB poOsobiace na gramnegat. mikroorganizmy vratane
Pseudomonas aeruginosa, nepdsobi vSak na Proteus spp. Po podani p. 0. sa nevstre-bava, podava sa len
parenteralne. Indikacie a nezZiaduce ucCinky —kolistin. Kontraindikacie — precitlivenost na ucinnu latku, tazsia
nefropatia. Podava sa i. m. v davke 50 mg kazdych 8 h, detom sa podava 1,5 — 2,5 mg/kg/d v 3 Ciastkovych
davkach po 8 h; pri klirense kreatininu 50 — 30 ml/min 25 mg/kazdych 12 h; pri klirense kreatininu < 30 ml/min sa
nema podavat (Aerosporin® inj. sicc. Wellcome).

Vankomycin a teikoplamin

* Vankomycin — baktericidne, relat. toxické ATB pdsobiacena grampozit. mikroorganizmy vratane anaerébnych.
P&sobi na multirezistentné stafylokoky a enterokoky. Po podani p. o. sa nevstrebava; p. 0. ho mozno podavat pri
pseudomembrandznej kolitide, parenteralne sa poda-va len vo forme infuzie, a to pri infekciach vyvolanych
citlivymi grampozit. mikroorganiz-mami, endokarditide, sepse a i. zavaznych infekciach; p. o. sa podava pri
pseudomembrandz-nej kolitide vyvolanej Clostridium difficile. Kontraindikaciou je prectilivenost na glykopep-
tidové ATB, i. v. a i. m. podanie, podavanie pri tazSich nefropatiach bez redukcie davky, opatrnost je zZiaduca v
gravidite. KnezZiaducim ucinkom patri nauzea, palenie v mieste aplikacie, horucka, alergické kozné reakcie,
eozinofilia, neutropénia, tinitus, poSkodenie obli¢iek, po paravenéznom podani a tromboflebitidy, pri prili§ rychlej
aplikacii generalizovany erytém (,,red man syndrome®). P. o. dospelym a detom > 6-r. sa podava 125 — 250 mg
kazdych 6 h pocas 7 — 10 d, detom < 6-r. 62,5 mg kazdych 6 h po¢as 7-10 d. I. v. infdzia: 500 mg po¢as 60 min
kazdych 6 h al. 1 g po€as 100 min kazdych 12 h, detom < 1-tyzd. 15 mg/kg/d kazdych 12 h, detom 1 — 4-tyzd. 15
mg/kg/d kazdych 12 h potom 10 mg/kg/d kazdych 8 h, detom > 1-mes. 10 mg/kg/d kazdych 6 h. Pri klirense
kreatininu 50 — 30 ml/min 250 mg/kg kazdych 24 h, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 250 mg kazdych 38 h.
Pri anarii 250 mg/ 76 h. Plazmaticka koncentracia vankomycinu pred podanim dalSej davky nema prekro¢it 10
mg/ml a max. koncentracia 1 h po ukonceni infuzie 30 mg/I (Lyphocin® inj. sicc., Vancocin cpP® inj. sicc.).

* Teikoplanin — polosyntetické, baktericidne, relat. toxické (menej v8ak ako vankomycin) ATB pdsobiace na
grampozit. mikroorganizmy vratane anaerébov; ma dlhsi biol. tos umozfujuci podavanie v jedinej dennej davke,
podava sa len parenteralne v kratkodobej infuzii. Indikacie —vankomycin; ma lepsi uc€inok na koagulazonegat.
stafylokoky. Kontraindikaciou je precitli-venost’ na glykopeptidové ATB, i.m. al. i. v. podanie, podavanie pri tazsich
nefropatiach bez redukcie davky; gravidity, poruchy sluchu. K neziaducim G¢inkom patri nauzea, vracanie,
hnacka poruchy sluchu, tinitus, alergické kozné reakcie; zriedka poruchy KO (eozinofilia, leukopénia,
trombocytopénia al. trombocytdza); bolesti hlavy, Unava. Podava sa v i. v. infuzii spociatku 400 mg, dalej 200 mg
kazdych 24 h, pri stavoch ohrozujucich Zivot prvé 3 davky 400 mg po 12 h, dalej 400 mg kazdych 24 h; detom sa
podava 3 — 6 mg/kg/d kazdych 24 h; pri renalnej insuficiencii sa davky znizuju (zatial nie su dostato¢né
skusenosti (Targocid® inj. sic. Marion-Merrel Dow).

X. Antituberkulotika a a antileprotika

Etambutol Pyrazinamid Rifamycin
Izoniazid Rifabutin Streptomycin
Kapreomin Rifampicin
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Ide o heterolégnu skupinu lieCiv pdsobiacih na Mycobacterium tuberculosis a dalSie atypické
mykobaktérie. Vlastna th. sa deli na inicialnu a pokracovaciu fazu V inicialnej faze, kt. trva asi 2 mes.,
obvykle kombinuju 3 antituberkulotika s cielom radikalne znizit poCet mykobaktérii a zabranit' vzniku
rezistencie. Zakladnymi lieivami su izoniazid, rifampicin a pyrazin-amid. Etambutol sa podava pri
rezistencii mykobaktérii voci izoniazidu. STM sa pre svoju toxickost obmedzuje. PokraCovacia faza
trva asi 4 mes., prip. dihSie, podava sa obyCajne kombinacia izoniatidu a rifampicinu, pri rezistencii
proti zakladnym antituberkulotikam prip. dalSie lie€iva. V gravidite sa podava izoniazid (s pyridoxinom
p. 0.) v kombinacii s rifam-picinom. Etambutol i STM su kontraindikované. U deti je etambutal
kontraindikovany. Th. sa vykonava kontinualne (kazdodenné podavanie jednotlivych lie€iv) al.
intermitentne (napr. u nespolupracujucich pacientov), ked sa lieCiva podavaju len 3 d v tyzd.
Antituberkulotika sa obvykle podava 6 mes. i dlhSie. Vyskyt neziaducich ucinkov je relat. Casty, pricom
antituberkulotika Il. radu su toxickejSie a menej ucinné.

e Etambutoldihydrochlorid — Ethambutoli dihydrochloridum - syntetické antituberkulotikum
s bakteriostatickym u€inkom; podava sa len p. 0., a to pri thc. plic, podava sa obvykle v kom-binacii
najma s izoniazidom al. STM. Kontraindikaciou je poskodenie ocnych nervov, deti < 12-r., gravidita,
laktacia. K neziaducim uginkom patria alergické kozné reakcie, poskodenie o¢nych nervov, zmeny
farebného videnia, hepatotoxickost, hyperurikémia, leukopénia. Dospelym a detom > 12-r. sa podava
v inicialnej faze 25 mg/kg kazdych 24 h, v pokracovacej faze 15 mg/kg /d, pri podavani 3-krat/tydz. 30
mg/kg/d, pri podavani 2-krat/tydz. 45 mg/kg/d; pri klirense kreatininu 50 — 30 ml/min sa davka znizuje
0 25 %, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min o 50 % a predlzuje interval podavania na 36 h; pri
klirense kreatininu < 10 ml/min sa davka znizuje o 50 % a liek podava kazdych 48 h; pri tazsej
hepatopatii sa davka znizuje o 50 % (Myambutol® tbl. Lederle, Sural® tbl. Chinoin).

* Izoniazid — Isoniazidum, syntetické antituberkulotikum s bakteriostatickym u&inkom, kt. dobre
prenika do tkaniv a CNS, podava sa len p. o. Biotransformuje sa v peéeni —acetylaciou; pacienti s
fenotypom pomalej acetylacie (asi 1/2 naSej populacie) maju vyrazne dIhSi biol. tys a vySSie
plazmatické koncentracie izoniazidu ako s rychly typom. Izoniazid je zakladné antituberkulotikum na
th. a profylaxiu, podava sa v kombinacii s inymi antituberkulotikami. Kontraindikaciou je tazSia
hepatoptia, porfyria; opatrnost je Ziaduca u alkoholikov, epileptikov, pacientov s taZz8ou nefropatiou. K
neziaducim ucginkom patri nauzea, vracanie, precitlivenost, alergické kozné reakcie, periférna
neuritida (s vy8Sim vyskytom u diabetikov, alkoholikov a pacientov s mal- nutriciou al. nefropatiou),
ki¢e, akut. psychdzy, agranulocytdoza, hepatitida (najmd u oséb > 35-r.), sy. podobny lupus
erythemato-des. V inicialnej i pokracovacej faze sa podava v davke 300 mg/24 h, detom sa podava 10
mg/kg/d; prip. 15 mg/kg/d 3-krat/tyZzd. dospelym i detom. Pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min sa
davka znizuje o 50 % a predlZuje interval podavania na dvojnasobok; pri klirense kreatininu < 10
ml/min je davkovanie individualne. Preventivne proti periférnej neuritide sa odporuca podava pyridoxin
p.o0.10 - 15 mg/d (Nidrazid® tbl. Léciva).

* Kapreomycin — Capreomycinum, polypeptidové bakteriostatické ATB, relat. toxické, podava sa len i.
m. Je to antituberkulotikum Il. radu, podava sa v kombinacii s inymi antituberkulotikami pri rezistencii
na antituberkulotiké I. radu. Kontraindikaciou je gravidita, laktacia, tazsia nefropatia al. hepatopatia,
poruchy sluchu, poruchy elektrolytovej rovnovahy. K nezZiaducim u€inkom patria alergické kozné
reakcie, leukocytéza, leukopénia, trombocytopénia, zvySenie aktivity pecefiovych testov. Podava sa i.
m. 1 g kaZzdych 24 h (max. 20 mg/kg/d) pocas 2 — 4 mes., dalej 1 g 3 d v tyZd. po€as dalSich 2 — 4
mes.; detom sa podava 15 — 20 mg/g/d (Capastat® inj. sic.).

* Pyrazinamid — Pyrazinamidum, pomaly pésobiace baktericidne antituberkulotikum, kt. pdsobi aj na
intracelularne ulozené mykobaktérie; rychlo vo&i nemu vznika rezistencia; podava sa vacésinou len v
kombinacii. PouzZiva sa v kombinovanej th. plucnej i mimopfucnej tbc. Kontraindikaciou je gravidita,
laktacia, tazSia hepatopatia al. nefropatia, dna. K neziaducim u€inkom patri hepatotoxickost s

hepatosplenomegaliou a ikterom, zvySenie plazmatickej koncentracie kys. mo&ovej, nauzea, vracanie,
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bolesti hlavy a zaludka, nespavost, zavraty, alergické kozné reakcie, fototoxickost. Dospelym a detom
> 10-r. sa podava 15 — 30 mg/kg kazdych 24 h (max. 2 g/d); intermitentne 50 — 70 mg 2-krat/tyzd. v
jednej dennej davke vzdy po jedeni (Pyrazinamid® Léciva tbl. Légiva, Tisamid® tbl. Orion).

e Rifabutin — Rifabutinum, bakteriostatické rimamycinové ATB s relat. uUzkym spekirom
antibaktériového spektra, pdsobi najma na multirezistentné Mycobacterium tuberculosis a tzv.
komplex Mycobacterium avium u pacientov s infekciou HIV. Kontraindikacie, neziaduce ucinky a
interakcie —rifampicin. Inicialna i pokracovacia davka u dospelych s hmotnostou < 50 kg 450 mg
kazdych 24 h, pri hmotnosti > 50 kg 600 mg/d; detom sa podava 10 mg/kg/d; pri intermitentnej th. sa
podava kazdé 3 tyzd. 600 — 900 mg/d, detom 15 mg/kg/d (Ansamycin® cps. Farmitalia).

e Rifampicin — Rifampicinum, anazamycinové polosyntetické bakteriostatické ATB s velmi Sirokym
antibaktériovym spektrom G&inku, pésobi na grampozit., gramnegat., aerébne i niekt. anaerdébne
mikroorganizmy, chlamydie a rickettsie; mozno ho podavat p. o. Pouziva sa v th. tbc v kombinacii s
inymi antituberkulotikami, dalSie infekcie vyvolané mikroorganizmami citlivymi na rifampicin, v
kombinacii s vankomycinom infekcie vyvolané multirezistentnymi stafylokokmi. Kontraindikaciou je
prectlivenost na rifampicinové ATB, hepatitida, tazSia porucha pecene, porfyria. K neziaducim
ucinkom patri nauzea, vracanie, nechut do jedenia, hnacka (pseudomembrandzna kolitida),
hemolyticka anémia, akut zlyhanie obligiek, trombocytopenicka purpura, zvySenie hodndt pecefiovych
testov, hepatitida, alergicka kozna reakcia, myopatia, leukopénia. Rifampicin je induktorom
mikrozémovych pecéefiovych enzymov, urychluje biotransformaciu antiepileptik, peroralny antidiabetik,
antikoagulancii, digitalisu, peroralny antikoncep&nych prostriedkov a i.

Davkovanie — v inicialnej i pokraGovacej faze sa u dospelych oséb s hmotnostou < 50 kg podava 450
mg kazdych 24 h, pri hmotnosti > 50 kg 600 mg kazdych 24 h; detom sa podava 10 mg/kg/d; pri
intermitentnej th. sa aplikuje 600 — 900 mg 3-krat/tyzd. (detom 15 mg/kg/d); pri klirense kreatininu <
30 ml/min treba davku znizit o 25 % (Arficin® cps. Belupo, Bene-micin® cps. Polfa, Rifadin® cps.
Lepetit, Rifamor® cps. Galenika, Rifampicin® cps. Chimi-port, Rifampicine Labatec® cps. Labatec,
Tubocin® cps. Pharmachim).

e Rifamycin — Rifamycinum natricum, bakteriostatické rifamycinové ATB s velmi Sirokym
antibaktériovym spektrom, prakticky totoZné s rifampicinom; podava sa len parenteralne. PouZiva sa v
celkovej i lokalnej th. tbc v kombinacii s dalSimi antituberkulotikami; infekcie vyvolané

mikroorganizmami citlivymi na rifamycin (najmd multirezistentny Staphylococcus aureus).
Kontraindikacie a nezZiaduce uc€inky —rifamycin; bolestivost v mieste aplikacie, flebitidy. Podava sa i.
v. al. vi. v. infazii 0,5 — 1 g kazdych 12 h; detom sa podava 10 mg/kg/d v 2 giastkovych davkach po 12
h. Interakcie —rifampicin (Rifocin® inj. Lepetit).

e Dapsén — Dapsonum, relat. toxické chemoterapeutika pdsobiace na M. leprae, kt. sa pouziva aj pri
niekt. koznych chorobach — dermatitis herpetiformis Duhring, vSetky formy lepry. Kontraindikaciou je
tazka hepatopatia. K neZiaducim ucinkom patri hemolyticka anémia, methemoglobinémia, nauzea,
vracanie, nechut do jedenia, bolesti hlavy, nespavost, fototoxickost; zriedka hypalbuminémia, toxicka
hepatopatia, nekréza obli€kovych papil, prip. muzska sterilita. Podava sa v davkach 100 mg kazdych
24 h v kombinacii s rifampicinom al. klofaziminom po&as 5 mes. az 2 r. Detom < 12 kg sa podava 25
mg/d, 12 — 25-g 75 mg/d. Profylakticky sa podava exponovanym osobam 3-krat/tyZzd. 50 mg, detom 6
—12-r. 25 mg/d, 6-mes. — 2-r. 12,5 mg, < 6-mes, len v nevyhnutnych pripadoch 6 mg (Disulone 100 au
protoxalatae de fer® tol. Specia).

» Streptomycin — Streptomycinum, STM, aminoglykozidové baktericidne ATB, podava sa leni. m., a
to v kombinovanej th. vSetkych foriem tbc; vynimocne sa podava v kombinacii s PNC pri
endokarditide. Kontraindikaciou je precitlivenost na STM, podavanie nefrotoxickych a ototoxickych
lieCiv, gravidita; opatrnost je Ziaduce u novorodencov, dojéencov a starSich osdb. K neZiaducim
ucinkom — nefrotoxickost, ototoxickost, alergické kozné reakcie, moznosti kontaktnej precitlivenosti,
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neutropénia, trombocytopénia, agranulocytéza, hemolyzas, bolestivost v mieste aplikacie. Podava sa
i. m. 5 — 20 mg/kg/d (max. 2 g/d kratkodobo) v 2 az 4 Ciastkovych davkach po 12 — 6 h, detom sa
podava 20 — 40 mg/kg/d rozdelene na 2 Ciastkové davky po 12 h; pri klirense kreatininu 70 — 30
ml/min 2,5 — 5 mg/kg/d, pri klirense kreatininu 30 — 10 ml/min 2,5 — 5 mg/kg kazdé 2 — 3 d, pri klirense
kreatininu 10 — 5 ml/min 2,5 — 5 mg kazdé 3 — 4 d; po hemodialyze 2,5 mg/kg; pri th. tbc Standardne 1
g/d, pacientom s tel. hmotnostou < 50 kg al. > 40-r. 500 — 750 mg/d, alternativna th. zhodnymi
davkami 3 d v tyzd; detom sa podava 15 — 20 mg/kg/d al. 3-krat/tyzd. Pri si¢asnom podavani inych
aminoglykozidovych ATB, polymyxinu B, kolistinu, vankomycinu, furosemidu a kys. etakrynovej je
riziko zvySenie nefrotoxickosti a ototoxickosti; zvySuje UcCinnost pachykurarinovych a
leptokurarinovych myorelaxancii.

Pripravky — Streptomycin® inj. sic. Medexport.

Antibiotika a gravidita — v gravidite sa meni resorpcia a. v GIT, postupne sa zvySuje ich distribu¢ny
priestor, renalna exkrécia a ich metabolizmus v pe€eni a zniZzuje sa ich vazba na plazmatické proteiny.
Plazmaticka koncentracia a. preto dosahuje u gravidnych Zien len 10 — 50 % hodnét negravidnych pri
rovhakom davkovani. Vynimkou je tobramycén, kt. renalny klirens klesa a plazmaticka koncentracia
stipa. Cez placentu mézu a. prechadzat jednoduchou difuziou (latky rozp. v tukoch a s nizkym
stupriom ionizacie); 2. facilitovanou difuziou (prenasacmi); 3. aktivnym transportom; 4. pinocytézou.

Deti s vrodenym poSkodenim tvoria ~ 3 % z celkového poctu narodenych deti, z toho 20 % je
dedi¢nych. PoSkodenie liekmi sa predpoklada v 1 % vSetkych narodenych a z toho len €ast pripada na
a. Citlivost plodu zavisi od Stadia embryového vyvoja: 1. V $tadiu blastocysty (10 — 14 d po pocati) je
relat. rezistentné vodi teratogénom, vyziva oplodneného vaji¢ka sa uskutoériuje zo Zitkového vaku a
buniek corona radiata. Niekt. latky vS8ak mozu prenikat' dofi zo sekrétu vajiCkovodov a endometria.
Ked sa poskodi len mala €ast’ buniek, nahradia sa delenim ostatnych malo diferencovanych buniek,
ked sa v8ak vacdsia ¢ast buniek, zarodok hynie. 2. Stadium mebryogenézy (organogenézy) trva od 15.
do 55. d od pocatia a poklada sa za naj-citlivejSie pre Strukturalne poruchy. Je to Stadium rychlej
diferenciacie buniek, tkaniv a vyvo-ja organov. Poskodenia plodu zavisi od koncentracie a afinity
teratogénu k jednotlivym tkanivam. Kritické obdobie pre srdce je 20. — 40. d, pre nervovy systém 15. —
28. d, pre kon&atiny 24. — 46. d gestacie. 3. Fetalne Stadium trva od 8. gestacného tyzd. aZ do pérodu.
Je menej citlivé na pésobenie teratogénov. Riziko vzniku malformacii je malé, moézu vSak vzni-kat
poruchy enzymovych systémov. Tesne pred poérodom sa plod sprava v mnohych ohladoch ako
novorodenec. M6Ze sa tu prejavit vplyv liekov s pomalym vylu€ovanim.

Klasifikacia antibiotik podla teratogenity
Podla FDA sa lieky z hlfadiska teratogentity a rizika pre gravidnu Zenu zaraduju do 5 skupin:
A — bezrizika (vitaminy a latky, kt. sa nachadzaju v organizme — elektrolyty, niekt. hormony)

B — lieky, kt. pri podani zvieratam nepdsobili toxicky na plod, pokladaju sa za bezpecné aj pre
gravidnu Zenu; z antibiotik sem patria: PNC, inhibitory p-laktaméz, CEF, ERY (pouziva sa v th.
genitalnej mykoplazmovej infekcie, jeho estolat vSak pdsobi hepatotoxicky na matku v 2. trimestri), LIN
a KLI (dosahuju vSak nizSie koncentracie v tkanivach plodu ako matky, okrem, pecene, v kt. sa
hromadia), sulfénamidy (nesmu sa podavat v poslednych tyzd. gravidity, pretoZze vytesfiuju bilirubin z
vazby na plazmaticky albumin a m6Zu vyvolat’ Kernikterus). Podavaniu POL sa v3ak tiez treba vyhnut,
pretoze maju nefro- a neurotoxické UCinky na matku C — lieky, kt. v pokusoch na zvierati mali
neZiaduce ucinky; ich podavanie treba zvaZzit z hfadiska mozného rizika oproti th. prospechu; z a. sem
patri CHLF (kontraindikovany v poslednych tyzd. gravidity, méZe, najmd u nedonosenych vyvolat
,,grey“ sy. z nedostatku glukuronyltransferazy v ich peceni; tento enzym sa stava funkény az 15 - 20 d
po narodeni, u nedonosenych eSte neskér, takZze novorodenec nie je schopny este konjugovat a
vyluGovat CHLF), TMP (riziko kardiovaskularnych poruch u matiek, kt. uzivali TMP-sulfametoxazol v 1.
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trimestri gravidity; u muzov znizuju spermiogenézu), CHIN (pri pokusoch na zvieratach vyvolali
artropatie), aminoglykozidy (AMI, GEN, NEO, TOB — nefrotoxickost).

D — lieky, kt. zvySuju riziko poSkodenia plodu. Podavaju sa len v pripde, Ze nemame lepSiu alternativu.
Zahriiuje TTC (zltohnedé sfarbenie mlieénych zubov plodu matky, kt. uzivala po 5. mes. gravidity, ked
sa zacCina kalcifikacie zubov plodu; rézne malformacie, ako je slabinova prietrz, hypospadia,
hypoplazia kon&atiny; doxycyklin podavany matkam s mykoplazmovou infekciou takéto uc¢inky nemal),
KAN a STM (nefro- a ototoxickost pre matku).

X — patria sem zname teratogény, kt. sa nesmu podavat Zenam pocas gravidity ani pred fiou.

antibiéza — [antibiosis] 1. spoluzitie organizmov, z kt. jeden ziskava viac ako druhy; 2. potlaenie rastu
inych organizmov.

NAJCASTEJSI POVODCOVIA INFEKCII (podrla éastosti)

SEPTIKEMIA

Novorodenci: Deti:

* Escherichia coli ai. « Streptococcus pneumonia

gramnegat. baktérie * Neisseria meningitidis

« Streptococcus skupiny B » Haemophilus inflenzae

» Staphylococcus aureus » Staphylococcus aureus

« Streptococcus pyogenes « Streptococcus pyogenes

» Enterococcus spp. * Escherichia coli a i. gramnegat. baktérie

« Listeria monocytogenes

« Streptococcus pneumoniae

Dospeli: * Escherichia coli a i. gramnegat. baktérie
» Staphylococcus aureus
* Streptococcus pneomoniae
* Bacteroides spp.

MENINGITIDA

« virusy (enterovirusy, Herpesvirus hominis)

* Neisseria meningitidis

* Haemophilus influenzae (deti)

* Streptococcus pneumoniae

« Streptococcus B (deti < 2-mes.)

* Escherichia coli a dalSie gramnegat. baktérie

« Streptococcus pyogenes

» Staphylococcus aureus (najma po chir. vykonoch)
* Mycobacterium tuberculosis

* Cryptococcus neoformans a i. mykotické agensy
« Listeria monocytogenes

+ Enterococcus spp.

* Treponema pallidum

* Leptospira spp.

* Borrelia burgdorferi

» Toxoplasma gondii

MOZOG A PERIMENINGOVY PRIESTOR

» Herpesvirus hominis (encefalitida)

* anaerbbne streptokoky al. Bacteroides spp.
(absces mozgu, subduralny empyém)

« Staphylococcus influenzae (subduralny empyém)
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» Haemophilus influenzae (subduralny empyém)

« abrovirusy (encefalitida)

« virus parotitidy (encefalitida)

» Toxoplasma gondii (encefalitida)

» Mycobacterium tuberculosis

* Nocardia spp. (mozgovy absces)

* Listeria monocytogenes (encefalitida)

* Treponema pallidum

« Cryptococcus neoformans a i. mykotické agensy

usl OCI (rohovka a spojovky)
Sluchovy kanal » Herpesvirus hominis a i. virusy

« Staphylococcus aureus * Neisseria gonorrheae (novorodenci)
« Streptococcus pyogenes » Haemophilus aegypticus

« Streptococcus pneumoniae « Streptococcus pneumoniae

» Pseudomonas aeruginosa » Moraxella lacunata

a i. gramnegat. baktérie » Staphylococcus aureus

» Haemophilus inflenzae (deti) » Pseudomonas aeruginosa
Stredné ucho a i. gramnegat. baktérie

« Streptococcus pneumoniae » Chlamydia trachomatis (trachom)
* Haemophilus influenzae » Chlamydia spp. (konjunktivitida)

* Streptococcus pyogenes

» Staphylococcus aureus

* anaerbbne streptokoky

* Bacteroides spp.

» gramnegat. baktérie

* Branhamella catarrhalis

* Mycobacterium tuberculosis

LARYNX, TRACHEA, BRONCHY PRINOSOVE DUTINY

* respiracné virusy * Streptococcus pneumoniae

* Streptotoccus pneumonia * Streptococcus pyogenes

* Haemophilus influenzae * Haemophilus influenzae

« Streptococcus pyogenes * Klebsiella spp. a i. gramneg. baktérie
» Corynebacterium diphtheriae * anaerébne streptokoky

« Staphylococcus aureus « Staphylococcus aureus

» Escherichia coli a i. G— baktérie * Branhamella catarrhalis

ENDOKARD

+ Enterococcus spp. * Streptococcus pneumoniae
« Streptococcus bovis » Streptococcus pyogenes

« Staphyloccoccus aureus » Corynebacterium spp.

« Staphylococcus epidermidis * Haemophilus influenzae
 Candida albicans * Aspergillus spp. (zriedka)

» gramnegat. baktérie

PLUCA a PLEURA

Pneuménia

* respiratné virusy « Staphylococcus aureus

+ Strepotococcus pneumoniae * Klebsiella spp. a dalSie G— baktérie
» Haemophilus infulenzae « Streptococcus pneumoniae

» Staphylococcus aureus » myokotické agensy

* Klebesiella spp. » Actinomyces spp.
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» Mycoplasma pneumoniae
« Streptococcus pyogenes
* rickettsie

» Chlamnydia psitacci

» Mycobacterium tuberculosis
* anaerébne streptokoky

* Bacteroides spp.

* Pneumocystis carinii

» Branhamella catarrhalis

* Legionella spp.

* Fusobacterium spp.

Pracny absces
* anaerdbne streptokoky
* Bacteroides spp.

* Nocardia spp.

Pleura

« Staphylococcus aureus

* Streptococcus pneumoniae
» Haemophilus influenzae

* E. coli ai. gramneg. baktérie
* anaerdébne streptokoky

* Bacteroides spp.

« Streptococcus pneumoniae
» Mycobacterium tuberculosis
 Actinomyces spp

* Nocardia spp.
 Fusobacterium spp.

GASTROINTESTINALNA SUSTAVA

Ustan dutina

* Herpesvirus hominis
 Candida albicans

* Leptotrichia buccalis

* Bacteroides spp.

* anaerbbne streptokoky

* Treponema pallidum
 Actinomyces spp.
Pazerak

* respiraéné virusy

« Streptococcus pyeogenes
* Neisseria meningitidis

* Leptotrichia buccalis

+ Candida albicans

» Corynebacterium diphteriae
* Bordetella pertussis

* Hemophilus influenzae

* Fusobacterium spp.

ZENSKE POHLAVNE ORGANY
Posva

* Trichomonas vaginalis
 Candida albicans

* Neisseria gonorrhoeae

* Streptococcus pyogenes

* Garndnerella vaginalis

* Treponema pallidum

Vajickovody

* Chlamydia trichomonas

* Neisseria gonorrhoeae

* E. coli ai. gramneg. baktériie
* anaerdbne streptokoky

» Bacteroides spp.

MUZSKE POHLAVNE ORGANY

Zaludok a éreva

* enterovirusy

» Salmonella spp.

* Escherichia coli

* Shigella spp.

» Staphylococcus aureus

* Vibrio cholerae

* Treponema pallidum (anus)
» Neisseria gonorrhoeae (anus)
» Herpesvirus hominis (anus)
* Yersinia enterocolica

» Campylobacter jejuni

* Clostridium difficile

» Cytomegalovirus

o HIV

Maternica

* anaerdbne streptokoky

* Bacteroides spp.

* Neisseria gonorrhoeae

* Clostridium spp.

* Escherichia coli a i. G-baktérie
* Herpesvirus

« Streptococcus pyogenes

* Streptococcus skupiny Ba C
» Treponema pallidum

« Staphyloccoccus aureus

* Enterococcus spp.

» Chlamydia trachomatis

* Mycoplasma hominis
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Vesiculae seminales

* G- baktérie a Neisseria gonor-
rhoeae

Prostata

» G— baktérie a Neisseria gonor-
rhoeae

KOZA A MAKKE TKANIVA

Infekcie koze

« Staphylococcus aureus

* Strepococcus pyogenes

 dermatofyty

+ Candida albicans

* Treponema pallidum

* Herpesvirus hominis a H.
varicella-zoster

Traumatické a chirurgické rany

» Staphylococcus aureus

* anaerobne streptokoky

» gramnegat. baktérie

* Clostridium spp.

* Streptococcus spp.

» Enterococcus spp.

KOSTI

« Staphylococcus aureus

» Salmonella spp. a i G— baktérie
« Streptococcus pyogenes

* Mycobacterium tuberculosis

* anaerbbne streptokoky

* Bacteroides spp.

Semenovody

» Chlamydia spp.

» gramnegat. baktérie

* Neisseria gonorrhoeae

» Mycobacterium tuberculosis

Vredy

« Staphylococcus aureus

* Streptotoccus pyogenes

* Pseudomonas aeruginosa a i

Prelezaniny

» Staphylococcus aureus

» Streptococcus pyogenes
* anaerdbne streptokoky

* Clostridum spp.

* Enterococcus spp.

* Bacteroides spp.

KLBY

« Staphylococcus aureus

« Streptococcus pyogenes

* Neisseria gonorrhoeae

» gramnegat. baktérie

« Streptococcus pneumoniae
* Neisseria meningitidis

» Haemophilus influenzae

* Mycobacterium tuberculosis
» mykotické agensy

* Chlamydia trichomonas

ZAKLADNA (PRVA) A ALTERNATIVNA VOLBA ANTIBIOTIK

Mikroorganizmus Liecivo prvej volby Alternativa

GRAMPOZITIVNE KOKY

Staphylococcus aureus

a S. epidermidis

B-laktamazonegativny G-PNC VAN
V-PNC CLI

ERY

B-laktamazonegativny OXA ERY
CO-AMO CLI
CO-AMP IMI/C/IL

meticilin-rezistentny VAN (prip. + RIF, CO-TRI
prip. + GEN) OFL
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Streptococcus
skupiny A, C, G

skupiny B

S. bovis

S. pneumoniae

anaerébne
Enterococcus spp.

CiP

G-PNC
V-PNC
G-PNC
AMP

G-PNC
AMP

G-PNC
V-PNC
G-PNC
G-PNC

AMP (prip. + GEN)

ERY
CFL
CFL
ERY
CFL
ERY
ERY
CFL
CLI
VAN (prip. + GEN)
OFL

CIP
GRAMNEGATIVNE KOKY
Branhamella catarrhalis CO-AMO CO-TRI
CO-AMP ERY
TTC
CFX
Neisseria gonorrhoeae G-PNC SPE
CTR OFL
CIP
PEF
Neisseria meningitidis G-PNC CHLF
CEF lIl. gen. CO-TRI
GRAMPOZITIVNE PALICKY
Bacillus anthracis G-PNC ERY
Clostridium perfringens G-PNC CHLF
MOL
CLI
Clostridium tetani G-PNC TTC
CLI
Clostridium difficile VAN MET
MOL
Corynebacterium diphtheriae ERY G-PNC
Corynebacterium JK VAN RIF
CIF
Listeria monocytogenes AMP (+ GEN) ERY
CO-TRI
Bacteroides spp. CLI COX
gastrointestindlne kmene G-PNC CHLF
MOL
ostatné kmene vratane MOL CLI
B. fragilis ORN CHLF
Campylobacter jejuni ERY TTC
AZI OFL
CIP
Enterobacter spp. URE CO-TRI
(+ AMG) OFL
CEF 1l1. gen. CIP
(+ AMG) AZT

859



Escherichia coli AMP (+ AMG) CO-TRI

CO-AMO CHLF
CEF Il gen. cIP
(+ AMG) AZT

antiblennorrhagicus, a, um — [anti- + g. blenna hnis + g. rhagia od rhégnynai trhat] anti-blenoragicky,
obmedzujuci, zamedzujuci hnisaniu.

antibrachium, i, n. —antebrachium.
Anticarie® - fungicidum; —hexachlérbenzén.

anticipacia — [anticipatio] 1. predstihovanie udalosti, pred€asny vyskyt nejakého javu; 2. genet. snaha
urcitého genotypového znaku prejavovat sa v ontogenéze a v miere stup- fiujucej sa od generacie ku
generacii; 3. psych. predvidanie podnetov a situacii, kt. sa dostavia az v buducnosti, uz v pritomnych
poznavacich procesoch.

anticipatio, onis, f. — [I. anticipare vopred brat] —anticipacia.

anticoagulans, antis — [anti- + |. coagulatio zrazanie] 1. anti- koagulaény, zabranujuci zrazaniu krvi;
2. antikoagulans, prostriedok zabranujuci zrazaniu krvi.

anticoagulantia (remedia) — [anti- + |. coagulatio zrazanie] —antikoagulancia.

anticonvulsiva (remedia) — [anti- + |. convulsio kf€] —antikonvulziva.

anticonvulsivus, a, um — [anti- + |. convulsio kf€] antikonvulzivny, protikf€ovy, zabranujuci kf¢om.
anticonceptionalia (remedia) — [anti- + |. conceptio pocCatie] —antikoncep&né prostriedky.
anticonceptionalis, e — [anti- + |. conceptio poCatie] antikoncepé&ny, zabranujuci po€atiu, oplodneniu.
anticus, a, um — [I.] predny, skorsi.

anticyklona — tlakova vys, oblast’ vysokého atmosferického tlaku; barické maximum.

anti¢astica — Specificka forma elementarnej €astice, zrkadlovy obraz elementérnej €astice, s kt. ma
rovnaku hmotnost i zZivotnost, ale 1iSi sa od nej opacnym nabojom a opacnou orientaciou
magnetického momentu vzhfadom na spin. K a. patri pozitron, antiprotdn, antineutrén, antineutrino,
atébmové antijadra, antideutérium, antihélium a niekt. mezény a hyperény. Prvéa a. bola objavena r.
1932: pozitron e’ ako a. elektronu e”. Existenciu pozitronu predpovedal P. Dirac vo svojej
elektronovej tedrii (1928). V urcitych podmienkach sa méze elektron a pozitrdn premenit na par
foténov (anihilacia elektrénovo-pozitronového péru). Ide o premenu €astice s pokojovou hmotnost'ou
na Castice s nulovou pokojovou hmotnostou, teda premenu latky na ziarenie. V inych podmienkach
sa par foténov opat premiefia na elektrénovo-pozitrénovy par. Z existencie a. vznikla hypotéza o
existencii antiatomov, kt. jadra sa skladaju z antiproténov a antineutrénov, priCom okolo nich po
urcitej drahe obiehaju pozitrony. Vo filozofii sa tato myslienka uplatnila ako predstava o jestvovani
antimolekul a nakoniec antisveta pozostavajiceho z antiatdmov a antimolekul. Stretnutie sveta s
antisvetom by vyvolalo expldéziu, pri kt. by sa vyZiarili mnohé &astice a a. Z vyZiarenych foténov sa
opat mbzu utvorit pary Castic a a.

antidepresiva — [antidepressiva (remedia)] lieCiva poésobiace proti —depresii. Odhaduje sa, ze asi 10
% populacie ochorenie v priebehu svojho Zivota na depresiu, pri kt. mdze byt uZitoéna
farmakoterpia. Depresia sa pritom ¢asto opakuje, byva periodicka. Dg. depresie byva tazka a jej th.
sa u nas podcenuje. Stav lieCenych a nelieCenych pacientov sa po 1 r. po zjaveni sa depresie
podstatne nelisi, ale kvalita ich Zivota je lepSia. Pri€inou zlyhania th. je oby€ajne zla spolupraca.
Neistota, ¢i pacient pouziva ordinované lieky je dostatoénym dévodom parenteralnej th., pri vysSom
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riziku suicidia sa vS8ak ma pacient hospitalizovat. Niekt. a. sa pouziva v th. enurézy u deti. Rastuci
vyznam maju a. pri th. chron. bolestivych sy. (—bolest). Analgeticky ucinok a. sa dostavuje do 5 d
pri pouziti poloviénych davok.

S vynimkou a. lll. generacie nie je lahké zvolit spravnu davku. A. lll. generacie mozno vzhladom na
ich dlhy biol. tys podavat v jedinej dennej davke. Pri tricyklickych a. (a. |. generacie) sa zalina
oby€ajne davkou 25 — 50 mg na noc a podla tolerancie sa zvySuje az na 200 — 300 mg/d imipraminu
al. jeho ekvivalentu. ZlepSenie stavu nastava az po 10 d. Pacienta treba na to upozornit, pretoze sa
moze domnievat, Ze liek neudinkuje. Ak sa neciti ihned’ dobre straca doveru a prestava pokladat
svoje utrpenia za chorobu. Depresiu si vysvetluje ako trest za svoje minulé previnenia.
Autoakuzaény blud totiz éasto dopifia symptomatoldgiu de-presie. Prestane uzivat lieky a jedinym
moznym vychodiskom je prefiho suicidium. Je to unik pred neznesitefnym utrpenim, jednak
,,spravodlivy“ trest za jeho neuspechy a previnenia. Asi 10 — 15 % pacientov je vocCi th. a.
rezistentnych a je pp., Ze okrem zlej spoluprace je ¢asto priinou nedostatocnej koncentracie lie€iva
al. jeho metabolitu v krvi. Pretoze vztah medzi davkou a koncentraciou v krvi interindividualne
znacne kolise, treba niekedy monitorovat koncentraciu a. v krvi a podla nej stanovit velkost davky,
najma pri rezistencii al. priznakoch intoxikacie.

Z neziaducich U¢inkov a. su najnebezpecnejsSie arytmie (poruchy vedenia vzruchu) a nahla srdcova
smrt. Kardiotoxickost' je vlastnostou najma pri |. generacii a. (amitriptylin, imipramin, dosulepin),
teda pri lie€vach s najvyS$Simi anticholinergickymi ucinkami. Zriedkavé su epileptické zachvaty,
granulocytopénia a poruchy funkcie peéene. Casté su dezorientacie, niekedy sa dostavuju deliria,
najma u starSich ludi, kt. uzivaju vysoké al. rychlo stupajuce davky. Delirium samotné ma dobru
prognozu, ak sa aplikacia a. prerusi, ako antidétum a. mozno pouzit fyzostigmim a nootropika.

A. su inkompatibilné s tymoleptikami a inhibitormi MAO; medzi podavanim tychto lieiv a a. musi byt
aspon 10 — 14-d prestavka.

A. su kontraindikované (najma a. |. generacie) pri glaukéme a hypertrofii prostaty. Mézu urychlovat
vznik a progresiu senilnej demencie.

A. sa delia na: 1. tymoleptikd; 2. inhibitory monoaminooxidazy (tymoeretikd); 3. —anxiolytika.

Podla mechanizmu u€inku sa a. daju rozdelit na 7 skupin: 1. tricyklické antidepresivna (TCA); 2,
inhibitory monoaminooxidazay (I-MAO); 3. selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoninu
(SSRI); 4. latky zvySujuce sérotoninergickl neurotransmisiu (inihibuju aj spatné vychytavanie
sérotoninu a noradrenalinu, napr. venalfaxin); 6. antagonisty sérotoninu 2 a inhibitory spatného jeho
vychytavania (nefazodon); 7. antagonisty a,-a as- sérotoninu (mirtazapin). Novou triedou a. bez
uginkov na sérononinovy systém su selektivne inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu
a dopaminu (burpropién).

Tymoleptika — su inhibitory vychytavania katecholaminov a sérotoninu zo synaptickej Strbiny (angl.
re-uptake inhibitors, RUI). Nervovy podnet ma za nasledok uvolnenie asi 5-krat vy3$Sieho podtu
molekul neurotransmiterov do synaptickej Strbiny, nez aky je treba na prenos vzruchu. Asi 80 %
nevyuzitych molekul sa vychytava spat do presynaptického zakon&enia, aby sa mohli znova vyuzit'.
Ak lie€ivo zabréanito tomuto vychytavaniu, zvysi sa biol. dostupnost’ neurotransmiterov na vazbu na
postsynaptickych receptoroch patnasobne.

Po parenteralnej aplikacii tymoleptika nastava inhibicia spatného vychytavania do niekolkych min.
Depresivny u€inok sa v8ak dostavuje aZz po 10 — 20 d, pretoZe jeho hlavhym predpokladom je
zvySené mnozstvo a zvySena citlivost receptorov neurotransmiterov (vzostupna regulécia, up-
regulation). Pri velkom mnozstve neurotransmitera totiz stai malo receptorov a naopak, pri
dostatku neurotransmiterov treba utvorit' viac receptorov, aby sa to malo mohlo funkéne uplatnit.
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Tymoleptika I. generacie — syn. tricyklické antidepresiva, TCA patri amitriptylin, dezipramin,
dosulepin, imipramin a klomipramin. Pdsobia neprili§ selektivne na spatné vychytavanie
noradrenalinu, dopaminu a sérotoninu a okrem toho majmu anticholinergické ucinky. LiSia sa
réznym stupfiom vlyvu na jednotlivé neurotransmitery, a tym na psychomotoriku, dynamogéniu a
uzkost'.

Amitriptylin — ma vyraznejSi sedativny a anxiolyticky ucinok ako imipramin, vyrazny je jeho
anticholinergicky ucinok. Pouziva sa pri depresivnom sy. rbznej etiolégie a enuresis nocturna.
Podava sa p. 0. v davkach 25 — 50 mg raz/d na noc s postupnym zvySovanim davky na 100 az 150
mg/d, max. 300 mg/d, detom 12,5 — 25 mg na noc; i. m. dospelym 50 — 100 mg/d v2 — 4
Ciastkovych davkach (Amitriptylin Légiva®, Amitriptylin Slovakofarma®, Tryptizol®); —ami-triptylin.

Dezipramin — ma podobné vlastnosti a indikacie ako imipramin, a to p. o. spociatku 50 — 75 mg/d s
postupnym zvySovanim davky na 150 — 200 mg, udrZovaca davka je 75 — 100 mg/d; i. m. sa aplikuje
25 mg 1 — 2-krat/d s postupnym zvySenim az na 100 mg/d, posledna davka sa aplikuje najneskor o
14. h. (Petylyl®).

Dosulepin — u€inné, najCastejSie pouzivané a. Pouziva sa v indikaciach podobnych imipraminu, a to
v davke 10 mg raz/d, kt. mozno zvysit az na 100 — 300 mg/d (Prothiaden®, Prothiaden 10 a 75%).

Imipramin — zlepSuje depresiu do 12 — 20 d bez vyraznej$ej stimulacie al. utimu. PouZiva sa v th.
depresivnych sy. réznej etioldgie a enuresis nocturna. Nema sa podavat sucasne s inhibitormi MAO
a 14 d po ich aplikacii, so stimulanciami, alkoholom, pri delirantnych stavoch, glaukéome, tazSich
srdcovych chorobach s arytmiou, hypertenzia, epilepsii, hypertrofii prostaty a v 1. trimester gravidity.
K neziaducim u&inkom patri sucho v ustach, Unava, slabost, tachykardia, poruchy akomodacie,
ortostaticka hypotenzia, potenie, poruchy mikcie, zapcha, zriedka alergické kozné reakcie, amentno-
delirantné stavy, granulocytopénia, trombocytopénia, fotosenzitivita, hepatitida, pri dlhodovom
uzivani poruchy pamati; znizuje schopnost riadenia motorovych vozidiel, ovladanie strojov a pracu
vo vy8kach. Podava sa p. o. spoCiatku v davke 75 mg/d, kt. sa méze zvySovat az na 150 — 200
mg/d, dmd 300 mg/d; i. m. sa aplikuje spociatku 25 mg raz/d s postupnym zvySovanim az na 25 —
50 mg 3 — 4-krat/d. Ked' po imipramine pacient dobre spi, podava sa na noc, ak vSak po fnom spi
zle, podava sa rano a prip. na obed (Melipramin®).

Klomipramin — najselektivnesi inhibitor spatného vychytavania sérotoninu z tymoleptik I. generacie,
¢im sa jeho indikacie bliZzia tymoleptikam Ill. generacie. Na rozdiel od nich v8ak ma
anticholinergické ucinky. Pouziva sa v th. depresivnych sy. roznej etioldgie, pri obsesiach, fébiach a
panickych uzkostnych poruchéch, ako aj pri kataplexii a narkolepsii. Podava sa p. o. spociatku 25 —
50 mg/d, v priebehu 1. tyZd. sa davka postupne zvySuje na 100 — 150 mg; i. m. sa aplikuje 25 — 50
mg (az 100 — 150 mg), v i. v. infdzii 50 — 75 mg v 250 az 500 ml infuzneho rozt. (Anafranil®,
Anafranil SR®, Hydiphen®).

Lofepramin — tymoleptikumm s nizkou incidenciou nezZiaducich ucinkov, kt. mechanizmus spoc¢iva v
inhibicii spatného vychytavania noradrenalinu a sérotoninu; jednym 2z jeho metabolitov je
dezipramin; ma len mierne antichoolinergické ucinky a bliZi sa tak svojim th. profilom Il. generacii
tymoleptik. PouZiva sa v th. depresivnych sy. r6znej etiologie v davke 70 — 210 mg/d (Tymelyt®,
Tymelyt 35 a 70 mg®).

Nortriptylin — demetylovany derivat amitriptylinu; li8i sa od neho tym, Ze ma mierne stimulujuci
uginok; vefmi uzito€na je kombinacia nortriptylinu a amitriptylinom. PouZiva sa v th. depresivnych
sy. rbznej etioldgie, a to v davke 25 — 75 mg/d, max. 150 mg v 2 Ciastkovych davkach, rano a
odpoludnia (Nortriptylin Lééiva®).
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Nortriptylin — demetylovany derivat amitriptylinu; 1iSi sa od neho tym, Ze ma mierne stimulujuci
ucinok; vefmi uzito€na je kombinacia nortriptylinu a amitriptylinom. Pouziva sa v th. depresivnych
sy. réznej etiologie, a to v davke 25 — 75 mg/d, max. 150 mg v 2 &iastkovych davkach, rano a
odpoludnia (Nortriptylin Léc":iva®).

Opipramol — tymoleptikum a anxiolytikum tricyklickej Struktury vhodné na th. lahSich foriem
reaktivnych a neurotickych depresii a chron. alkoholizmu. Podava sa v davke 50 mg 1 — 3-krat/d
(Insidon®).

Tymoleptika (antidepresiva) Il. generdcie — inhibitory monoaminooxidazay (MAO), maju mensi
anticholinergicky ucinok ako tymoleptika |. generacie. Patri sem dibenzepin, maprotilin, mianserin,
viloxazin a trazodén. Mozno ich s vyhodou podavat aj pacientom so somatickymi priznakmi a
star§im fudom.

Dibenzepin — je dvakrat menej ucinny ako imipramin, ma mierne sedativne ucinky; dobre sa znasa.
Pouziva sa v th. depresivnych sy. roznej etiolégie. Nema sa podavat sucasne s inhibitormi MAO a
14 d po ich aplikacii, stimulanciami, alkoholom, pri delirantnych stavoch, glaukéme, epilepsii a
hypertrofia prostaty. K neziaducim uc¢inkom patri sedacia, anticholinergické ucinky (sucho v ustach,
poruchy akomodacie a mikcie, zapacha, tachykardia) byvaju va¢sinou mierne. Zriedkavy je pokles
TK, zavraty, poruchy spanku, stavy vzruSenosti, hypokaliémia, nauzea, vracanie, alergické kozné
reakcie, extrapyramidové poruchy; znizuje schopnost riadit motorové vozidlo, ovladat stroje a
pracovat vo vySkach. Dibenzepin zvySuje U¢inok antihypertenziv, lie€iv s timivym G¢inkom na CNS,
anticholinergik, znizuje ucinok antiepileptik, zvySuje toxickost levotyroxinu; suasné podavanie
inhibitorov MAO ma za nasledok zavazné neziaduce U¢inky. Podava sa p. o. spociatku 200 — 400
mg/d, v priebehu 1. tyzd. sa davka zvySuje na 500 — 600 mg/d, udrZovacia davka je 200 — 300 mg/d
v 3 — 4 ¢iastkovych davkach; i. m. sa aplikuje 200 mg/d (Noveril®).

Maprotilin — inhibuje najméa spatné vychytavanie noradrenalinu a malo pésobi na sérotonin, ma
preto niz8i anxiolyticky ucinok a prakticky nepbésobi na panické uzkostné poruchy. Pouziva sa v th.
depresivnych sy. rbznej etioldgie, stredne tazkych depresii, depresii u somaticky chorych pacientov
a utimenej depresie, najma v starobe. Podava sa p. o. spociatku 25 mg 3-krat/d, davku mozno
postupne zvySovat aZz na 150 mg/d; i. v. sa aplikuje: pomaly 25 — 50 mg 3-krat/d (Ludiomil®,
Ludiomil 75°, Maprotilin 25, 50 a 75 von ct. ®)

Mianserin — tymoleptikum u&inné v menSich davkach ako imipramin, neovplyviiuje vyraznejSie
vigilitu. PouZiva sa v th. depresivnych sy. réznej etioldgie, vhodny je najma pre ambulantnych
pacientov, aby boli cez den sustredeni, ako aj u pacientov so somatickymi chorobami. Podava sa
spociatku 10 — 30 mg/d (na noc) s postupnym zvySovanim davky na 60 — 80 mg/d, vynimocne aZ na
120 mg/d (Lerivon®, Mianserin 10 a 30 von ct®); —mianserin.

Viloxazin — velmi malo toxické a., nepbsobi sedativne, ale skér dezinhibi¢ne, je vhodné pre starSich
ludi. Nastup ucinku je rychly, niekedy uz v prvych 5 d th. Nema sa podavat’ v 1. trimester gravidity,
detom, su&asne s inhibitormi MAO a 14 d po ich aplikacii, ani s fenytoinom. K neZiaducim a&inkom
patri nauzea, vracanie, Unava, ospalost, alergické kozné reakcie, zavraty, bolesti brucha; znizuje
schopnost’ riadenia motorovych vozidiel, ovladania strojov a prace vo vy3kach. Viloxazin zniZuje
ucinok antihypertenziv; su€asné podavanie inhibitorov MAO mé& za nasledok zavazné neZiaduce
ucinky. Podava sa v davke 50 — 100 mg 3-krat/d, max. 400 mg/d (Vivalan®).

Trazodén — Trazodoni hydrochloridum (Bimaran®, Desyrel®, Molipaxin®, Pragmazone®, Thombran®,
Tombran®, Trazolan®, Trialodine®, Trittic0®).

Tymoleptika (antidepresiva) lll. generacie — selektivne inhibuju vychytavanie sérotoninu (angl.
selective serotonine reuptake inhibitors, SSIR). Len nepatrne ovplyviuju noradrenergicku a
cholinergicku neurotransmisiu, maju teda ,,&isty* u€inok na patol. afekt smutku a niekt. izkostné sy.
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(panicka uzkostna porucha a obsedantno-fébicky sy.). K ich indikaciam patri aj bulimia nervosa a
patol. hra€stvo (gambling). Na rozdiel od ostatnych a. nezvySuju telesnd hmotnost.

K neziaducim ucinkom patria nasledky zvySenej sérotoninovej neurotransmisie: nauzea, vracanie,
unava, bolesti brucha al. hlavy, hnacka. Vyhodou je vac¢sinou znizena chut do jedenia a zniZenie
tuzby po alkohole. Zriedkavy je tras, bradykardia a konvulzie, prip. zvy8ené hodnoty peceriovych
enzymov.Castost a intenzita tychto neziaducich uginkov zavisi od davky, rychlosti jej zvy$ovania a
druhu a. Vacésinou miznu po 1. tyzd. th. Za prejav predavkovania (napr. pri kombinacii s inymi
sérotoninergickymi lieCivami, ako su soli litia) sa poklada sérotoninovy sy. (pocit tazkej unavy,
ospalost, hnacka, profuzne potenie, zriedka dezorientacia az delirium a konvulzie). Tentzo sy.
obyc€ajne odznie bez nasledkov po preruseni th.

Citalopram — najselektivnejSi inhibitor spatného vychytavania sérotoninu. Neovplyviiuje vigilitu,
netimi ani nestimuluje vigilitu. Jeho neZiaduce ucinky su zanedbatelné, pacienti si niekedy
paradoxne stazuju , Ze po zaciatku th., v latenthnom obdobi, kym sa prejavuju antidepresivny ucinok,
necitia vobec ni¢. Podava sa aj v parenteralnej forme, napr. pri riziku zlej spoluprace (tato forma
aplikacie ma aj psychologicky ucinok), ako aj pri depresiach réznej etiologie vratane velkych
depresii u pacientov so somatickymi chorobami, depresii v starobe, panickych stavov fébii, obsesii,
patol. hragstva. Nema sa podavat pri tazSej hepatopatii, v gravidite, laktacii ani detom. K
neziaducim ucinkom patri Unava, nauzea, vracanie (zriedkavejSie ako pri fluvoxamine); pri
predavkovani mdze vzniknut sérotoninovy sy. (hnacka, potenie, Unava, poruchy vedomia). Sucasné
podavanie inhibitorov MAO (aj selektivnych) ma za nasledok zavazne neziaduce UCinky. Podava sa
p. o. spociatku 10 mg/d rano, udrzovacia dav-ka je 20 mg/d rano, pri obsesiach 30 — 40 mg; v i. v.
infuzii sa aplikuje 20 — 40 mg/d (Seropram®).

Fluoxetin — mé& vyrazny a pomerne dlhodoby inhibi¢ny ucinok na spatné vychytavanie sérotoninu,
jeho biotransforma/ciou vznika aktivny metabolit dezmetylfluoxetin; biol. t;s je 1 az 3 d,
dezmetylfluoxetinu 7 — 15 d. Pouziva sa v th. depresii réznej etiolégie, najma utimenej depresie (ma
mierny stimulaény ucinok), vhodny je aj pri vefkej depresii u pacientov so somatickymi chorobami a
s kontraindikaciou anticholinergicky pésobiacich tymoleptik, th. panickej uzkosti, obsesii, anorexie,
bulimie a patol hra€stva. Nema sa podavat' pri epilepsii, diabetes mellitus, v gravidite, opatrnost je
ziaduca u pacientov s tazSou hepatopatiou a nefropatiou. K neziaducim uc¢inkom patri pocit
nervozity a napatia, nespavost, tras, nauzea a vracanie, bolesti hlavy, mimovélové pohyby a
inhibicia ejakulacie. Tymoleptikd |. generacie zvySuju plazmaticki koncentraciu fluoxetinu;
kombinacia s inhibitormi MAO vyvolava zavazné neziaduce ucinky (inhibitory MAO mozno podat az
po 3-tyZd. prestavke). Podava sa v davke 20 mg/d, najlepSie rano, pri bulimii 60 mg/d, max. 80 mg/d
(Prozac®).

Fluvoxamin — ma aj mierne timivé a anxiolytické UcCinky; uz po niekolkych d vyrazne potlaca
sucidalne tendencie; s Uspechom sa vyuZiva pri schizofrénii s tzv. negat. priznakmi (apatia, emoé&na
oplostenost, autizmus). Podava sa v th. endogénnej depresie, panickej uUzkosti, obsedantno-
neurotickom sy., depresiach v ramci monopolarnej periodickej afektivnej psychézy. Peroralne formy
sa podavaju na preskripciu psychiatra pri velkych depresiach u pacientov so somatickymi chorobami
a kontraindikaciou anticholinergicky pésobiach tymoleptik, na th. panickej uzkosti, obsesii, anorexie,
bulimie a patol. hraéstva. Nema sa podavat detom < 18-r., v gravidite, laktacii, si¢asne s inhibitormi
MAO a 14 d po ich aplikacii. K neZiaducim u¢&in-kom patri nauzea, vracanie, bolesti hlavy, Unava,
sucho v ustach, hnacka. Suasné podavanie inhibitorov MAO (aj selektivnych) ma za nasledok
zavazné neziaduce ucinky. Podava sa v davke 100 — 250 mg/d, najlepSie na noc, dmd je 300 mg
(Fevarin 50 a 100 mg®).

Sertralin — ucinny a vysoko selektivny inhibitor spatného vychytavania sérotoninu s pomerne
rychlym nastupom Gc€inku. Pouziva sa v th. depresii réznej etiolégie vratane depresii v starobe,
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panickych stavov, fobii, obsesii, patol. hracstva, bulimie. Nema sa podavat pri epilepsii, diabetes
mellitus, v gravidite, opatrnost’ je ziaduca u pacientov s tazSou hepatopatiou al. nefropatiou. K
neziaducim uc¢inkom patri pocit nervozity a napatia, nespavost, tras, nauzea a vracanie, bolesti
hlavy, mimovolové pohyby a inhibicia ejakulacie. Tymoleptika |. generacie zvy3uju plazmaticku
koncentraciu sertralinu; kombinacia s inhibitormi MAO mé za nésledok zavazné nezZiaduce uc&inky.
Podava sa na Uvod v davke 50 mg raz/d, kt. mozno podla reakcie a tolerancie zvysit max. na 200
mg/d (Zoloft 50 a 100 mg®).

Tymoeretika — su inhibitory monoaminooxidaz (IMAO, energizéry) pdsobia intarcelularne, brania
degradacii neurotransmiterov vnutri bunky. Preto mézu pacienti rezistentni voci podaniu tymoleptik
pdsobiacich na membrane (zabranujucim spatnému vychytavaniu neurotransmiterov uvolnenych do
synaptickej $trbiny) priaznivo reagovat na podanie IMAO. Uginok tymoleptik a IMAO je teda
synergicky, spaja sa vSak ¢asto s neziaducimi u¢inkami (kolisanie TK, hypertenzna kriza), takze sa
tato kombinacia poklada za inkompatibilni. Kontraindiko-vané je aj su€asné podavanie adrenalinu
(aj pri stomatol. vykonoch). V priebehu th. sa nemaju pozivat potraviny s vysokym obsahom
tyraminu, kt. je prekurzorom katecholaminov. Opisali sa fatalne pripady po poziti aromatickych
syrov (kamembert, Stiltonov syr, rocquefort, Niva). Nebezpec¢na moéze byt aj kuracia peceni, vacsie
mnozstvo smotany, zveriny a bananov, zakazané su niekt. druhy vina (najma Chianti) a pivo.

Zname su 2 typy monoaminooxidazy: typ A (odburava najma sérotonin a noradrenalin) a typ. B
(odburava najma fenyletylamin). 1zokarboxazid, tranylcypromin a fenelzin su IMAO, kt. su v tomto
ohlade malo selektivne a pdsobia ireverzibilne. Selegelin pdsobi najma na MAO typu B a az jeho
vySSia davka zaCne pOsobit aj na typ A. Takéto rizika interakcie so sympatikomimetikami,
tymoleptikami a niekt. potravinami nehrozia pri reverzibilnych IMAO typu A (RIMA), ku kt. patri
maklobemid a brofaromin.

Iproniazid bol prvy IMAO zavedeny ako a. Pre hepatotoxickost sa vSak z distriblcie stiahol. Ked
vznikli mozgové prihody pri hypertenznych krizach pri tranylcypromine u pacientov, kt. pozili mnoho
syra a vina sa docasne stiahol z distribucie aj tranylcypromin. V ostatnych 10 r. sa v8ak IMAO opat
uzivaju, najma u starSich osbb, pretoze maju menej neziaducich ucinkov, najma nizSiu
kardiotoxickost. PretoZe aktivita MAO sa s vekom zvySuje, IMAO v istom zmysle spomaluju
starnutie. Deficit sérotoninu a katecholaminov je zodpovedny za Casty vyskyt depresii u starSich
os6b.

Izokarboxazid — nahradil iproniazid (stiahnuty z distriblcie pre jeho hepatotoxickost); ma podobny
antidepresivny ucinok pri niz8ej incidencii neziaducich ucinkov. Pouziva sa pri anhedonickej depresii
bez vyraznejSieho napéatia a nepokoja, depresiach, pri kt. zlyhala th. tymoleptikami a nie su
indikované elekt. Soky; apaticko-abulickych sy. spojenych s anheddniou; psychogénnej impotencia a
dyspareunii. Nema sa podavat sucasne s tymoleptikami, stimulanciami a lokalnymi anestetikami.
Kontraindikované je aj poZivanie potravin bohatych na tryptamin, tazsia porucha funkcie pecene, 1.
trimester gravidity. K neZiaducim u&inkom patri mierne zvySenie TK, zavraty, nespavost, zvy3ena
podrazdenost. Kombinacie s tymolep-tikami, sympatikomimetikami, SSRI a lokalnymi anestetikami
maju za nasledok neZiaduce ucinky. Podava sa v davke 40 mg/d s max. davky rdno a na obed; pri
tazsich stavoch mozno davku postupne zvySovat aZz na 60 mg/d (Marplan®).

Maklobemid — reverzibilny inhibitor MAO typu A (RIMA), nema rizika liekovych interakcii ako
tranylcypromin a lepSie sa toleruje ako tymoleptika I. generacie. Pouziva sa v th. depresivnych sy
(najma atypickych), panickej uzkostnej poruchy. Nema sa podavat detom, pri akut. stavoch
zmatenosti, v gravidita a laktacii. K neziaducom uc€inkom patri nauzea, hnacka al. zapcha,
nespavost, sucho v Ustach, nepokoj a podrazdenost, niekedy nervozita. Podava sa v davke 300 —
600 mg/d rano a na obed (Aurorix®).
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Selegilin — antiparkinsonikum s antidepresivnym u¢inkom. pouziva sa v th. depresi u u starSich
os6b so zacinajucou demenciou; ako antiparkinsonikum. Kontraindikaciou je precitlivenost na
selegilin; opatrnost’ je Ziaduca pri su€asnom podavani levodopy, antidepresiv a sympatikomimetik;
riziko vyvolania tzv. syrovej reakcie je malé, nemozno ho v8ak vylucit, preto sa treba vyhybat poZitia
vacsieho mnozstva aromatickych syrov a alkohol, najma vina Chianti. K neziaducim ucinkom patri
hypotenzia, nauzea a vracanie, zmatenost, nepokoj, nespavost, hyperkinézy, zriedka halucinacie a
bludy, niekedy uUnava. Kombinacia s rezerpinom, neuroleptikami, SSRI, inhibitormi MAO-A a
petidinom vyvolava zavazné neziaduce uCinky. Podava sa v davke 10 — 25 mg/d, rozdelene rano a
na obed (Jumex®).

Tranylcykloprim — ireverzibilny neselektivny inhibitor MAO s neobycajne rychlym a spolahlivym
nastupom ucinku; zlepSuje depresiu uz po 3 — 4 d. Pouziva sa v th. depresii, pri kt. zlyhala th.
tymoleptikami (az po 1 tyzd. prestavke, pri fluoxetine az po 2 — 3-tyzd. prestavke). Vhodné su najma
pri depresiach starSich os6b a u pacientov so somatickymi chorobami, u kt. sa chceme vyhnuat
neziaducim ucinkom tymoleptik, s panickou Uzkostnou poruchou, fébiou a obsesiou. Kontraindikacie
su podobné ako pri izokarboxazide; nema sa podavat' pri feochromocytéme, epilepsii, schizofrénii,
kardiovaskularnej al. cerebrovaskularnej chorobe; kontraindikované je suasné podavanie
peroralnych antidiabetik a antihypertenziv. K neziaducim u&inkom patri mierne zvySenie TK,
zavraty, nespavost, zvySena podrazdenost. Podava sa v davkach 10 — 25 mg 2-krat/d, rano a na
obed (ma niekedy mierne stimulaény ucinok), po dobrej tolerancii mozno davku zvysit na 60 mg/d
(Parnate®).

antidepressiva (remedia) — [anti- + |. depressio skfu¢enost] —antidepresiva.

antidepressivus, a, um — [anti- + |. depressio skfu€enost] antidepresivny, mierniaci al. odstrafujuci
—depresiu.

Antideprin® — antidepresivum; —imipramin.

antidetonaény — zabrariujuci klepaniu vybusnych motorov; a. u¢inok maju antidetonatory, latky na
umelé zvySenie oktanového Cisla primieSanim fahkych kvapalnych paliv, napr. tetraetylu olovnavého.

antidiabetica (remedia) — [anti- + diabetes mellitus curkovka] —antidiabetika.
antidiabeticus, a, um — [anti- + g. diabetes Uplavica] antidiabeticky, pdsobiaci proti cukrovke.

antidiabetika — [antidiabetica (remedia)] lie€iva pouzivané v th. —diabetes mellitus. A. sa delia na: 1.
inzuliny; 2. peroralne a. (PAD).

1. Inzulin — je polypeptidovy hormon, kt. sa ziskava z prasacich al. hovadzich pankreasov, zbaveny
proinzulinu i nepatrnych primesi pankreatickych bielkovin. Vysoko Cistené inzuliny sa nazyvaju
monokomponentové a oznaluju sa skratkami MC. Zmesné inzuliny sa pripravuju z inzulinov
extrahovanych z obidvoch zdrojov.

Humanne monokomponentové inzuliny sa vyraba polosynteticky z prasacieho inzulinu (zamenou
alaninu za treonin v retazci B, pripravky firmy Hoechst), biotechnologicky pomocou prenosu
rekombinantnej DNA do bunky Escherichia coli (pripravky firmy Eli Lilly) al. Saccharomyces cerevisiae
(pripravky firmy Novo Nordisk).

V organizme ¢&loveka mdZu inzuliny vyvolat tvorbu neutralizaénych protilaok (prasa&i a najma
humanny inzulin menej), ale vznik rezistencie vo€i U€inku inzulinu na imunologickom zaklade je dnes
velmi zriedkavy. Inzulin sa rozklada v GIT, preto sa musi aplikovat parenteralne. NajCastejSie sa
aplikuje s. c. Miesto aplikacie ovplyviiuje rychlost’ vstrebavania, a tym nastupu ucinku: najrychlejSie sa
vstrebava po aplikécii do podkoZia na bruchu, pomalSie na ramene, sedacej Casti tela a najpomalSie z
podkozia na stehnach (rychlejSie po cvi€eni). Nevyhnutnou poziadavkou th. inzulinom je dodrzovanie
diabetickej diéty a pravidelna fyzicka aktivita.
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Interakcie — ucinok inzulinu znizuju kortikosteroidy, hormony Stitnej zlazy a peroralne antikoncepéné
prostriedky; ucinok inzulinu mdézu zvySovbat b.blokatory, tetracykliny, salicylaty, inhibitory MAO; pri
poziti alkoholu je nebezpecie vzniku najma noc¢nej hypoglykémie.

Pripravky inzulinu obsahujua 40 al. 100 IU/ml. Podla trvania uc¢inku ich mozno rozdelit na tri skupiny: 1.
kratkodobo pdsobiace inzuliny (rozp. inzulin s rychlym nastupom uG&inku za 15 — 30 min, vrcholom
ucinku za 2—4 h a trvanim 6-7 h); 2. intermediarne, strednodobo pésobiace inzuliny (nastup U¢inku za
1 -3 h ajeho trvanie 7-24 h); 3. dlhodobo pdsobiace inzuliny (nastup uc¢inku za 3 — 4 h a jeho trvanie
> 24 h).

Konvencéna th. inzulinom spociva v aplikacii 1 al. 2 inj. inzulinu/d v jeho ré6znych kombinaciach. Tento
rezim je vhodny pri diabetes mellitus typu 2 s Ciastoéne zachovanou vlastnou sekrécou inzulinu, kt.
staci udrzat’ glykémiu v pripustnych hraniciach najma v noci. Celkova davka inzulinu nema byt prili$
vysoka; ak prekracuje 60 IU (IU/kg) je lepSie rozdelit ich na viaceré Ciastkové davky. Odporucaju sa
tieto schémy: 1. kratkodoby inuzlin v kombinacii s intermediarnym v 1 rannej davke (napr. Insulin-
Mono N® + Insulin-Mono ID® al. Insulin-Mono N® + Insulin-Mono D®); 2. kratkodoby inzulin v
kombinacii s intermediarnym inzulinom v 2 dennych davkach, rano obvykle 2/3 a vecer 1/3 celkovej
dennej davky (napr. Insulin-Mono N® + Insulin-Mono ID® al. Insulin-Mono N® + Insulin-Mono D®); 3.
kratkodoby inzulin v kombinacii s intermediarnym inzulinom rano, kratkodoby inzulin ped vecerou a
intermediarny inzulin pred spanim (napr. Insulin-Mono N® + Insulin-Mono D® rano, Insulin-Mono N°®
pred vecerou a Insulin-Mono D® pred spanim — tento rezim je vhodny pre diabetikov s vy$§imi rannymi
glykémiami a nonymi hypoglykémiami). Schémy sa upravuju podfa rannych glykémii a glykémie pred
jedenim (pri dobrej kompenzacii ma byt hodnota glykémie < 8 mmol/l, u starSich oséb < 10 mmol/l).
Straty cukru mo¢om by nemali presahovat 20 g/d a v moci by nemal byt pozit. acetén.

Intenzifikovana th. inzulinom sleduje ciel zabezpec€it dodavku inzulinu v mnozstve, kt. sa blizi
normalnej sekrécii u nediabetika. Princip th. sa zaklada na skutoénosti,. Ze asi 1/2 celkového denného
vydaja inzulinu sa vylu€uje v Case jedenia a sluzi na spracovanie potravy (aplikuje sa tzv. bolus).
Druha 1/2 (bazalna sekréciea inzulinu) sa vylu€uje aj nalatno a v noci. Tato th. je vhodna najma u
pacientov, s diabetes mellitus typu 1, kt. su schopni dobre spolupracovat. Odpori¢aju sa tieto
schémy: 1. reZim viacerych davok: kratkodoby inzulin pred hlavnymi jedlami (rano, na obed a vecer) a
intermediarny inzulin pred spanim, t. j. celkove 4 inj. inzulinu (napr. Insulin-Mono N¢ pred hlavnymi
jedlami, Insulin-Mono D« pred spanim); 2. reZim bazal-bolus: kratkodoby inzulin pred hlavnymi jedlami
(rano, na obed a vecer) a dlhodoby inzulin najéastejSie s ve€ernym kratkodobym inzulinom, prip. rano
spolu s kratkodobym inzulinom, celkove 3 inj.; 3. kratkodoby inzulin vo viacerych davkach: pred
hlavnymi jedlami (rano, na obed a vecCer), niekedy aj dopoludnia a odpoludnia pri olovrante, dalej
ve€er pred spanim a v moci najCastejSie okolo 3. — 4. h; 4. kontinualna infuzia inzulinu: aplikacia
kratkodobo pdsobiaceho inzulinov pumpou, kt. vyzaduje dodrzovanie osobitnych podmienok th.

Ak pretrvavaju ranné hyperglykémie, dopifiaju sa uvedené rezimy noénou inj. kratkodobého inzulinu
okolo 4. h. Vyhodou intenzifikovanej th. inzulinom je vefmi dobra kompenzacia, nevyhodou mensie
pohodlie pre pacienta. Technicky sa aplikacia inzulinu zabezpecluje plastovymi inj. strieckackami s
objemom 1 ml (1 dielik zodpoveda 1 jednotke inzulinu) a ostrymi, velmi tenkymi ihlami na jedno
pouzitie, ruénymi davkovaémi al. inzulinovou pumpou.

1.1. Kratkodobo pésobiaci inzulin — rozp., ,,krystalicky“, inzulin vo forme rozt. je urCeny na i. v. th.
diabetickej hyperglykemickej al. hyperosmolalnej komy a pre diabetikov po&as chir. vykonov. MozZn o
ho aplikovat aj s. c. al. i. m. a je su€astou konven&nej i intenzifikovanej th. inzulinom, kde sa polikuje
15 — 30 min pred jedenim. Po i. v. aplikacii (formou inj. al. infzie) nastupuje ucinok inzulinu prakticky
okamZite a trva asi 30 min. Po s. c. al. i. m. aplikacii sa jeho u¢inok dostavi asi za 30 min, trva 6 — 7 h,
s max. medzi 2. a 4. h po aplikacii. Kratkodobo pdsobiace humanne inzuliny mézu mat rychlejsi
nastup ucinku s jeho krat§im trvanim.
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Indikacie — diabetes mellitus typu |, diabeticka koma s ketoaciddzou.
Kontraindikacie — hypoglykemicka kéma.

NezZiaduce ucinky — imunologické frakcie (lokalne kozné alergie, zriedka aj generalizované reakcie),
lipodystrofia (najCastejSie v mieste vpichu), vznik rezistencie voéi inzulinu; riziko hypoglykémie pri
predavkovani.

Davkovanie — prisne individualne podla potreby pacienta; i. v. (inj. al. infGziou), s. c. al. i. m.

« Chromatograficky preéistené inzuliny — Insulin Velosulin Nordisk® inj. Novo Nordisk, Insulrap S PP®
inj. Pliva, PUR-Insulin-Neutral Légiva® inj. LéCiva, Regular lletin 1 inj. Lilly.

» Monokomponentové inzuliny — Actrapid mMc® inj. Novo Nordisk, Insulin-Mono N® inj. Léciva, Insulin
Velosulin Nordisk MC 100°® inj. Novo Nordisk.

* Humanne inzuliny — Actrapid HM® inj. Novo Nordisk, Actrapid HM Penfill® inj. Novo Nordisk, Actrapid
Novolet® inj. Novo Nordisk, Humulin R® inj. Lilly, Humulin R Cartridge® inj. Lilly, Insuman Hoechst
Rapid 40 1U/ml inj. Hoechst, Insuman Hoechst Rapid Optipen® inj. Hoechst, Velosulin HM 100 U/ml®
inj. Novo Nordisk.

1.2. Intermediarne inzuliny — podla trvania Uc¢inku ich mozno rozdelit na 2 skupiny: 1. s krat§im
trvanim; 2. s predlZzenym uc¢inkom.

» Suspenzia inzulinu — Insulini suspensio, je suspenzia amorfného inzulinu (prasacieho, hovadzieho
al. zmesného) precipitovaného v nekrystaliuckej, amorfnej forme (Castice < 2 mm). Je ur€ena na s. c.
al. i. m., nie v8ak i. v. aplikaciu. Po s. c. aplikacii (aspon 30 min pred jedenim) nastupuje ucinok za 1 —
2,5 h, trva 12 — 16 h, s max. medzi 5. a 10. h po aplikacii. Su sucastou konvenénej i intenzifikovanej
th. inzulinom.

» Chromatograficky precistené inzuliny — Lente Insulin/Lente lletin 1© inj. Lilly, PUR-Insulin-Dep Léciva®
inj. LéGiva,

« Monokomponentové inzuliny — Insulin-Mono ID® inj. Lég&iva, Lente MC® inj. Novo Nordisk, Monotard
MC® inj. Novo Nordisk.

* Humanna inzuliny — Humulin L® inj. Lilly, Monotard HM® inj. Novo Nordisk.

* Protamin-zink-inzulin — Insulinum isophanum, je steriind suspenzia prasadieho, hovadzieho al.
humanneho inzulinu vo forme komplexu ziskaného pridanim protaminsulfatu al. inej vhodnej soli
protaminu.

* Chromatograficky precistené inzuliny — NPH lletin 1© inj. Lilly.
« Monokomponentové inzuliny — Insulong S PP® inj. Pliva, Insulrap S PP® inj. Pliva.

* Humanne inzuliny — Humulin N® inj. Lilly, Humulin N Cartridge® inj. Lilly, Insulatard HM® inj. Novo
Nordisk, Insulatard Novolet® inj. Novo Nordisk, Insulatard Penfill® inj. Novo Nordisk, Insuman Hoechst
Basal 40 IU/m[® inj. Hoechst, Insuman Hoechst Basal Optipen® inj. Hoechst, Protaphane HM 40° inj.
Novo Nordisk, Protaphane HM Penfill® inj. Novo Nordisk, Protaphane Novolet® inj. Novo Nordisk.

1.3. DIhodobo pésobiace inzuliny — zinkinzuliny, su suspenzie sterilného neutralneho prasacieho,
hovadzieho, zmesného al. humanneho inzulinu precipitovaného v pritomnosti vhodnej soli zinku v
krystalickej forme (romboedrické krystaly)s velkostou Castic 2 — 10 mm. Podavaju sa s. c. al. i. m.
obvykle v ramci intenzifikovanej th. inzulinom (bazal), samostatne len vynimoc¢ne (v tomto pripade sa
podavaju asponi 3 h pred jedenim). Po s. c. aplikécii nastupuje G&inok za 3 — 4 h, trva 26 — 28 h
(humanny), resp. 32 — 36 h (hovadzi) s max. u€inku medzi 10. a 24. h (humanna), resp. medzi 8. — 30.
h (hovadzi).
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» Chromatograficky precistené inzuliny — PU R-Insulin—Superdep® Léciva inj. LécCiva.
* Monokomponentové inzuliny — Insulin-Mono sp® inj. Léciva, Ultralente MC® inj. Novo Nordisk.
« Huménne inzuliny — Humulin U® inj. Lilly, Ultratard HM® inj. Novo Nordisk.

1.4. Stabilizované zmesi inzulinov — protamin-zink-inzuliny, Insulina mixta stabilisata, su sterilné
suspenzie humanneho protamin-zink-inzulinu. Takato kombinacia umoziuje bifazicky efekt, ked
ucinok nastupuje obvykle do 30 min po s. c. aplikacii, trvanie je variabilné podla pomeru obidvoch
Zloziek (trva 12 — 24 h) s max. pdsobenia medzi 2. a 9. h. Aplikuju sa s. c., ich vyuzitie je najma v
intenzifikovanej th. diabetikov, kde sa aplikuje v 2 dennych davkach.

Pripravky — Actraphane HM 40° inj. Novo Nordisk, Actraphane HM Penfill 100° inj. Novo Nordisk,
Actraphane Novolet® inj. Novo Nordisk, Humulin M1 (10/90), M2 (20/80), M3 (30/70) a M4 (40/60)® inj.
Lilly, Humulin M1 (10/90), M2 /(20/80), M3 (30/70) a M4 (40/60) Cartridge® inj. Lilly, Insuman Hoechst
Komb typ 15° inj. Hoechst, Insuman Hoechst Komb T 15, 25 a 50 Optipen® inj. Hoechst, Mixtard 10,
20, 30, 40 a 50 Novolet® inj. Novo Nordisk, Mixtard 10, 20, 30, 40 a 50 Penfill® inj. Novo Nordisk.

2. Peroralne antidiabetika — PAD, pouzivaju sa u pacientov s diabetes mellitus typu Il, ak sa diétou a
pohybovou th. nedosahuje ich uspokojiva kompenzacia. Mozno ich podavat pacientom, kt. neboli
lieGeni viac ako 40 IU inzulinu/d dihSie ako 5 r., pri diabetickom sy., kt. je zapri¢ineny nedostatkom
inzulinu al. periférnou rezistenciou voci inzulinu, manifestuje sa po 40. r. veku. Ich uzivanie v8ak
nenahradza dodrzovanie diéty a zivotospravy a samé nechrania pred komplikaciami diabetu. Po
podavani tolbutamidu a fenforminu sa dokonca S$tatisticky zvySuje mortalita na kardiovaskularne
ochorenia. Preto sa vyvijaju dalSie preparaty (glipizid, glibenklamid a i.). Pri prim. zlyhani (nezlepSenie
hyperglykémie a glykozurie u pacientov, u kt. sa zistil diabetes mellitus v neskorSom veku) je pacient
odkazany na th. inzulinom. Pri sek. zlyhani (do€asny ucinok th.) treba hladat pri€inu aj v nedodrzovani
diéty a zivotospravy, prip. interkurentnej chorobe al. komplikacii. Na inzulin sa prechadza len po ich
vyluceni.

Kontraindikacie — gravidita, ketoaciddze, pri zlyhani obliciek, pe¢ene. Opatrnost je Zziaduca pri
su€asnom podavani sulfénamidov, B-blokatorov (hypoglykémia), pelentanu, chloramfenikolu a i. lie€iv.
K PAD patria: 2.1. derivaty sulfonylmoc&oviny; 2.2. biguanidy; 2.3. latky zniZujuce resorpciu sacharidov.

2.1. Derivéty sulfonylmocéoviny — povzbudzuju sekréciu inzulinu v B-bunkach pankreasu a zvySuju
citlivost' cielovych tkaniv na inzulin pp. na receptorovej urovni. Po uziti alkoholu maju antabusovy
ucinok.

Indikéacie — v pripadoch, ked je pankreas eSte schopny tvorit' inzulin po poZiti jedla a zvySeni glykémie.

Kontraindikacie — pacienti s acetonom v moci (tento nalez upozorfiuje, Ze pankreas nie je schopny
tvorit’ inzulin al. ho tvori iba velmi malo).

I. generacia sulfonylmocCoviny — v su€asnosti sa pouZivaju zriedkavo, ponechavaju sa len u uspokojivo
nastavenych pacientov, kt. ich dlhodobo uzivaju .

Indikacie — diabetes mellitus typu Il dospelych a pacientov vys8ieho veku, manifestacia diabetu po 40.
r. veku, u pacientov, kt. neboli lie€eni davkami > 40 IU inzulinu/d po&as > 5 r.; kombinovana th. s
biguanidmi.

Kontraindikacie — diabetes mellitus typu | so sklonom k me tabolickej labilite a ketoacid6ze, manifestny
detsky diabetes, gravidita a laktacia; obehova alk. respirana nedostato€nost, porucha funkcie
obli¢iek, nadobliCiek al. péene; podanie osobam lieCenym pre tazké interkurentné stavy; zavaznejsie
infekEné ochorenia, rozsiahlejSie operacie, gangrény a i. stavy, pri kt. je indikovana th. inzulinom;
precitlivenost na derivaty sulfonylmocoviny.
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Neziaduce ucinky — alergické kozné reakcie, tazkosti zo strany GIT (anorexia, nauzea, vracanie),
kefalea; zvy3enie ucinku ADSH, hyponatriémia; hypoglykémia (najmad pri diéte s prili§ nizkym
obsahom sacharidov al. nepravidelnom privode potravy, telesnej namahe al. nevhodne uréenej davke
lieCiva).

Interferencie — predlzuje ucinok barbituratov, hypnotik a sedativ; zvySuje UCinok kumarinovych
antikoagulancii; hypoglykemizujuci u€inok PAD zvySuju pyrazolidinové derivaty a dal-Sie lieCiva s
vysokou vazbou na plazmatické bielkoviny, salicylaty, antiuratika, kumarinové antikoagulancia,
chloramfenikol, tetracykliny, sulfénamidy, inhibitory MAO, fenofirbat, p-blokatory (mézu maskovat
priznaky akut. hypoglykémie s vynimkou potenia); pri suéasnom podavani niekt. lie€iv (tiazidové
diuretika, fenotiazinovy derivaty) sa znizuje hypoglykemicky uc¢inok PAD.

K derivatom sulfonylmocoviny |. generacie patri chlérpropamid, tolazamid a tolbutamid.

* Chlérpropamid — derivat sulfonylmocCoviny |. generacie s nizkou uUcinnostou, pomalym nastupom
ucinku (UCinkuje az 24 h) a jeho kratkym trvanim. Vzhladom na dlhy biol. t,5 sa mézu dostavit
hypoglykémie; pri su€asnom pozivani alkoholu je riziko ,,disulfiramovej“ reakcie; k neziaducim
ucinkom patri fotosenzitivita, kozné zmeny vo forme miernych exantémov az erythema multiforme a
exfoliativnej dermatitidy, hepatitida, zmeny KO. Podava sa spociatku v davke 250 — 500 mg raz/d pri
rafajkach, udrzovacia davke je 250 — 500 mg/d, vzdy v Ciastkovych davkach (u starSich oséb 125 —
500 mg/d), dmd 15 mg/d (Chlorpropamid Slovakofarma® tbl.).

* Tolazamid — derivat sulfonylmoCoviny |. generacie s pomalou resorpciou a pomerne dlhym t;5; je asi
4-krat GcinnejSi ako tolbutamid; vyluCuje sa vo forme metabolitov najma oblickami. Podava sa
spociatku v davke 125 — 250 mg 2-krat/d, dalej 200 — 600 mg 2-krat/d asi 1/2 h pred hlavnym jedlom
(Tolinase® thl. Upjohn).

* Tolbutamid — derivat sulfonylmoCoviny |. generacie s nizkou ucinnostou, rychlym nastupom a
kratkym trvanim ucinku (pbésobi asi 4 — 5 h). Podava sa 3-krat/d 500 mg asi 1/2 h pred jedenim.
Kontroly sa robia spocCiatku v raz/tyzd. a podla vysledku sa upravuje davka (max. 1500 mg/d).
Metabolit lieku dava pozit. reakciu s kys. sulfosalicylovou. K zriedkavym neziaducim uc€inkom patri
anorexia, hnacky, kozné prejavy a leukopénie (Dirastan®).

Il. generacia sulfonylmocoviny — zahrfiuju napr. glibenklamid, glibornurid, gliklazid, glikvidén a glipizid.

* Glibenklamid — derivat sulfonylmoCoviny Il. generacie s vysokou ucinnostou, stredne rychlym
nastupom uc€inku a jeho dlhym trvanim. Podava spociatku v malych davkach (2 mg rano a vecer po
jedeni). Pri nedostatoénej ucinnosti mozno davku zvysit az na 5 mg réano a vecer; dmd 15 mg/d
(Betanase® tbl. Cardila, Calabren APS® tbl. Berk, Daonil® tbl. Jugoremedija, Daonil N® tbl. Hoechst,
Euglucon Boehringer Mannehim® tbl. Boehringer Mannheim, Gilemal® tbl. Chinoin, Gil-Basan® tbl.
Sagita, Glucobene 1,75 a 3,5 tbl. Merckle, Maninil 1 a 5% tbl. Berlin Chemie).

* Glibornurid — derivat sulfonylmoCoviny Il. generacie so strednou uc€innostou, stredne rychlym
nastupom 0c&inku a jeho stredne dlhym trvanim. Podava sa spociatku v davkach 12,5 mg/d,
udrZzovacia davke je 12,5 — 75 mg/d, dmd je 75 mg; mbéZe sa podavat v jednej dennej davke pri
rafiajkach al. hlavnom jedle (Gluborid®tbl. Griinenthal, Glutril® tbl. Hoffmann-La Roche).

* Gliklazid — derivat sulfonylmocoviny Il. generacie so strednou uc€innostou, stredne rychlym nastupom
UCinku a stredne dihym trvanim u€inku; vzhfadom na maly stupen vylu€ovania oblickami ho mozno
podavat aj pri tazSej poruche funkcie obli¢iek. Podava sa spociatku v davkach 40 mg/d, udrzovacia
davka je 40 — 320 mg/d; davka > 80 mg sa obvykle podava v Ciastkovych davkach pri hlavnych
jedlach (Diaprel® tbl. Servier, Predian® thl. Zorka).

* Glikvidén — derivat sulfonylmocCoviny Il. generacie so strednou ucinnostou, stredne rychlym
nastupom uc€inku a jeho stredne dlhym trvanim; vzhfadom na maly stuperi vylu€ovania oblickami ho
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mozno podavat aj pri tazSej poruche funkcie obli¢iek. Podava sa spociatku v davkach 15 mg/d,
udrzovacia davke je 15 — 120 mg/d v Ciastkovych davkach pri hlavnych jedlach, dmd 120 mg/d
(GIurenorm®th. Boehringer Ingelheim; Slovakofarma; Thomae).

* Glipizid — derivat sulfonylmocoviny Il. generacie s vysokou uc¢innostou, velmi rychlym nastupom
uc€inku a jeho kratkym trvanim. Pre menSie riziko hypoglykémie je vhodny najma u starSich diabetikov.
Podava sa v davke 2,5 mg/d, udrzovacia davka je 2,5 — 15 mg/d v &iastkovych davkach; dmd 15 mg/d
(Minidiab® tbl. Farmitalia; Légiva).

2.2. Biguanidy — priaznivo ovplyviuju metabolizmus tukov, zniZuju glukoneogenézu v peceni
a spomaluju resorpciu sacharidov z C€reva. Neviazu sa na plazmatické bielkoviny, nepodliehaju
biotransformacii v peceni a vylu¢uju sa prakticky nezmenene oblickami. Pri si¢asnej obezite je vitany
aj ich anorekticky uc€inok. Vynimo¢&ne vyvolavaju hypoglykémiu.

Indikacie — diabetes mellitus typu Il, najma u obéznych o0s6b, kombinovana th. s derivatmi
sulfonylmocoviny al. inzulinom. Pri si¢asnej hyperlipoproteinémii sa kombinuju s hypolipidemikami.

Kontraindikéacie — diabetes mellitus typu | so sklonom k metabolickej labilite a ketoacid6ze, manifestny
detsky diabtes; gravidita a laktacia; obehova al. respiracna nedostatonost, periférna obstrukéna
choroba tepien od Stadia lla, stavy spojené s celkovou al. lokalnou hypoxiou (Sok, poruchy
mikrocirkulacie); pokroc€ila porucha funkcie obliCiek, nadobli¢iek al. peCene; podanie osobam lieCenym
pre tazké interkurentné stavy; zavaznejSie infekcie, vacsie operacie, gangrény a i. stavy, pri kt. je
indikovana th. inzulinom, diéty na chudnutie s prijmom energie < 1000 kcal/d (4,2 mJ/d); precitlivenost
na biguanidy.

NezZiaduce Gcinky — laktatova acidéza, tazkosti zo strany GIT, zvySeny sklon ku krvacaniu, alergické
kozné reakcie, utlm kostnej drene, intolerancia akoholu (pozitie alkoholu méze vyvolat’ ,,disulfiramova®
reakciu).

Interakcie — zvySuje ucinnost peroralnych antikoagulancii a inhibitorov MAO; zniZuje G&innost
cyklofosfamidu a meprobamatu.

Patri sem buformin, fenforim a metformin. Uprednostriuje sa metformin pred buforminom.

* Buformin — Buforminum, 1-butylbiguanid, ma kratky biol. pol¢as, podava sa v davkach 100 mg 2-
krat/d pri jedeni al. po fiom, dmd je 300 mg/d (hydrochlorid — Adebit® tbl. Chinoin, Andere®, Biforon®,
Bigunal®, Bufonamin®, Buformin retard® tbl. Germed, Bulbonin® Diabrin® Dibetos®, Gliporal®,
Insulamin®, Krebon® Panformin®, Silubin retard® dr. Grinenthal; Zdravlje, Sindiatil®, Tidemol®,
Ziavetine®).

* Fenformin — Phenforminum, 1-fenetylbiguanid (Azucaps®, D Bretard®, Debein®, Debinyl®, Diabis®,
Dibiraf®, Dibotin®, Feguanid®, Glucopostin® Feguanid®, Glyphen® Insoral®, Lentobetic®,
Normoglucina®, Retardo®; hydrochlorid — DBI-TD®, Dipar®, Meltrol®).

* Metformin — 1,1-dimetylbiguanid, ma kratky biol. to5s a pp. menSie riziko laktatovej acidozy ako
buformin, podava sa v davke 500 mg kazdych 8 h al. 850 mg kazdych 12 h po€as jedenia al. po fiom;
dmd 2 g/d (Diabetosan® Diabex® Diformin retard® tbl. ret. Medica, Fluamine®, Flumamine®,
Gliguanid®, Glucophage forte® tbl. Lipha Sante; hydrochlorid — Diabefagos®, Glucophage®,
Haurymellin®, Meguan®, Metiguanide®; metforminpamoét — Stagid®).

2.3. Lieky znizujuce resorpciu sacharidov — podavaju sa pri d. m. typu | a Il s cielom vyhladit
glykemické SpiCky. Nevyvolavaju hypoglykémiu. Mozno ich kombinovat sa biguanidmi i s inzulinom.
Patri sem akarbd6za, guaranska guma kalciummezoxalat a miglitol.

* Akarb6éza — nevstrebatelny pseudotetrasachariud, inhibitor a-glukoziddzy kefkového lemu. Po
podani p. o. inhibuje vstrebavanie glukdzy. Indikaciou je diabetes mellitus typu | a Il (umoz-fiuje
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znizenie davok inzulin a dalSich antidiabetik). Nema sa podavat pri chron. ¢revnych ochoreniach s
poruchami travenia al. resorpcie, herniach, ulceréznej kolitide a v gravidite. K neziaducim uc¢inkom
patri meteorizmus, flatulencia, naduvanie, pocit plnosti, bolesti brucha, redsie stolice az hnacka; pri
pomalom zvySovani davky a obmedzenom privode sacharidov v potrave mozno ¢asto meteorizmu
predist. Uginok akarbdzy zniZuju antacida, chole-styramin, &revné adsorbenca, digestiva. Davkovanie
je individualne, obvyklé davky su 50 az 300 mg 3-krat/d; rozkusané tbl. sa prehltavaju s prvymi
sustami hlavného jedla (Glucobay®tbl. Bayer); —akarboza.

* Guaranskad guma - rastlinny polysacharid s M, 220 000 ziskany z rastliny Cyamopsis tetra-
gonolobus L. (Leguminosae), pestovanej ako krmivo v Indii. Pozostava z linearnych retazcov (1—4)-
a-D-manopyranozylovych jednotiek nadviazanych na a-D-galaktopyranozylové jed-notky vazbami
(1—6); pomer D-galaktézy k D-mandze je 1:2. Ma 5 — 8-krat vacsiu schopnost bobtnania ako Skrob.
Pdsobi ako vlaknina. Nema sa podavat detom < 12-r. a v suchej forme. Po jej podani mbéze vzniknut
hypoglykémia, flatulencia a hnacka. Podava sa v davke 5 g granulatu rozpusteného v 200 ml tekutiny
3-krat/d pred jedenim (Burtonit V-7-E®, Glukotard®gran. Orion, Guarem®, Guarina®).

» Kalciummezoxalat — vapenata sol kys. mezoxalovej, oxomalonat vapenaty (Mesoxan®).

* Miglitol — N-(a-hydroxyetyl)-1-deoxynojirimycin, inhibitor a-glukozidazy.

Antidiar® (Armour) — antacidum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinity; —atacida.

antidiareika — [antidiarrhoica (remedia)] lieiva pouzivané v symptomatickej th. hnackovych ochoreni.
Pred ich pouzitim treba verifikovat vyvolavajucu pri€inu, t. j. rozlisit: 1. sekre¢nt hnacku (zvySenu
sekréciu vody a elektrolytov); 2. osmoticki hnacku (nedostato€nu resorpciu osmoticky aktivnych
latok); 3. hnacku vyvolanu poskodenim sliznice tenkého al. hrubého €reva. Okrem th. smerujucej k

odstraneniu vyvolavajucej pri€¢iny hnacky je nevy-hnutna intenzivna rehydrataéna th. a Uprava
vnutorného prostredia.

Prehl'ad antidareik

Albumintanat Ftalylsulfatiazol Mebichin

Alkotanén Indometacin Nifuroxazid

Atapulgit Katechiny Oktreotid

Carbo adsorbens Kloroxin Pinaveriumbromid
Kodeinofosfat Salicylat hlinity

Difenoxin Kolestyramin Uzarae radicis extractum

Difenoxylat Kys. acetyltrieslova Uzarin

Diozmektin Lindamin

Etylmorfin Loperanid

Antidiaroika mozno rozdelit na: 1. Erevné adsorbencia; 2. ¢revné dezinficiencia; 3. anticholinergika;
4. blokatory vapnikovych kanalov; 5. opioidy; 6. ostatné a.

1. Crevné adsorbencia — su to interné liegiva s velkym povrchom, kt. sti schopné viazat rézne
latky, lieCiva a toxiny. Su netoxické a mali by sa pouzivat ako lieky prvej volby pri vSetkych
hnackach osmotického a sekrecného pdvodu. NajCastejSie sa pouziva adsorpéné uhlie (Carbo
adsorbens), menej €asto kaolin a podobné lie€iva (atapulgin, diozmektin).

Indikacie — diétne chyby, kvasné dysmikrébie, intoxikacia baktériovymi a priemyslovymi toxinmi,
intoxikacia niekt. lieCivami.
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Neziaduce ucinky — pri vy8Sich davkach mézu vyvolat zapchu. Vzhlfadom na velky adsorpény
povrch je riziko znizenia ucinku su€asne podavanych lieciv.

« Attapulginum — hydratovany kremicitan hore¢nato-hlinity, kt. sa aktivuje zahrievanim. Je prakticky
nerozp. vo vode a ma velku adsorpénu kapacitu. Pouziva sa v th. akut. hnaciek vratane hnaciek
infek&ného pbévodu, na zastavenie niekt. chron. hnadiek, pri Erevnych dyspepsiach, meteorizme a
flatulencie. Podava sa v davkach 750 — 1500 m/d; detom 3 — 5-r. 200 — 400 mg/d, 6 — 12-r. 750
mg/d, Dizka podavania u malych deti nema prekrogit 2 — 3 d (Kaopectate®).

» Carbo adsorbens — uhlik zivo¢iSneho pdvodu s velkym povrchom a velkou adsorp&nou kapacitou.
Pouziva sa pri hnatkach osmotického a sekreéného pévodu a intoxikacia chem. latkami a lieCivami.
K zriedkavym neZiaducim u€inkom patri nauzea, vracanie. Podava sa v davke 300 — 1200 mg 2-5-
krat/d (Carbo medicinalis®, Carbosorb®).

» Kombinované pripravky — Carbocit® thl. (Imuna) — obsahuje Carbo adsorbens 320 mg + Bismuthi
subgallas 25 mg + Acidum citricum 3 mg v 1 tbl; Carbotox® tbl. (Imuna) — obsahuje Carbo
adsorbens 320 mg + Natrii thiosulfas 25 gm v 1 tbl.

» Diozmektin — hydratovany kremicitan horeCnato-hlinity, kt. sa aktivuje zahrievanim. Je prakticky
nerozp. vo vode a ma velku adsorpénu kapacitu. Pouziva sa pri akut. hnackach vratane hnaciek
infekEného pdévodu, na zastavenie niekt. chron. hnadiek, pri érevnych dyspepsiach, meteorizme a
flatulencii. Podava sa v davke 3 g 2 — 3-krat/d, max. 12 g/; detom < 1-r. 3 g/d, > 1-r. az 6 g/d
(Smecta®).

2. Crevné dezinficiencid — obsahuju nevstrebatelny sulfénamid ftalylsulfatiazol al. halogénované
hydroxychinoliny s antibaktériovym, resp. antimykotickym u€inkom pésobia na rézne mikréby, ako
su Sigely, niekt. kmene salmonel, vegetativne formy améb a kvasinky; neovplyviuju podstatne
normalnu €revnu fléru. Pouzivaju sa v th. hnaciek s pp. infek&nou etiolégiou, kvasnych a hnilobnych
¢revnych dyspepsii, giardidzy, hnacky cestovatelov. Nemaju sa podavat v 1. trimester gravidity,
pri tazkej hepatopatii a nefropatii. Patria sem:

* Ftalylsulfatiazol — chemoterapeutikum zo skupiny nevstrebatelnych, vo vode nerozp. sulfénamidov.
Pouziva sa v th. &revnych infekci vyvolanych citlivymi baktériovymi kmefmi. Kontraindikciou je
precitlivenost na sulfénamidy, taZSia hepatopatia al. nefropatia, deti < 3-tyZd., gravidita. K
neziaducim ucinkom patria alergické kozné reakcie, kandidova superinfekcia, nauzea, vracanie.
Podava sa v davke 100 mg/kg/d (0,5 — 1 g kazdych 4 — 6 h); detom sa podava 100 mg/kg/d
rozdelenych na 4—6 Ciastkovych davok (Ftalazol Léciva®; kombinovany pripravok — Hylakombun®
tbl. obd., obsahuje Phthalylsulfathiazolum 500 mg + Fel bovids siccum 25 mg + Etaverini
hydrochloridum 10 mg + Escherichiae coli extractum 20 mg + Streptococcus faecalis extractum 20

mg + Lactobacillus acidophilus extractum 10 mg v 1 tbl. Podava sa 1-2 tbl. /d).

* Kloroxin — dichlorchinolin, chemoterapeutikum s bakteriostatickym, fungistatickym a antipro-
tozodrnym ucinkom. Pdsobi amébocidne na vegetativne formy érevnych améb. PouZiva sa v th.
hnaciek infekéného povodu, kvasnych a hnilobnych dyspepsii, niekt. foriem dysmikrébie, giardiézy a
amébovej dyzentérie. Nema sa podavat v 1. trimester gravidity, pri tazSej hepatopatii al. nefropatii.
K neZiaducim ucéinkom patri nauzea, vracanie, bolesti hlavy, alergické koZzné reakcie (Endiaron®;
kombinovany pripravok — Endiform® tbl. obd. Légiva, obsahuje Cloroxinum 200 mg + Oxyphenonii
bromidum 2 mg v 1 thl.).

» Nifuroxazid — syntetické chemoterapeutikum s bakteriostatickym a antiprotozoarnym ucin-kom.
Pouziva sa v th. hnaliek infekéného pdvodu, kvasnych a hnilobnych dyspepsi, niekt. &revnych
dysmikrobii. K neziaducim uc€inkom patri nauzea, vracanie, bolesti hlavy, alergické kozné reakcie.
Podava sa v davke 200 mg 3 — 4-krat/d, detom sa podava 55 — 110 mg 3 — 4-krat/d (Diaryl®, Diaryl
220 mg/5 ml®).
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3. Anticholinergika — parasympatikolytika a muskulotropné spazmolytika mozno vyuzit na
kratkodobu th. hnaciek, najma v pripadoch s vyraznou spastickostou a hypermotilitou GIT. Uplatfiuje
sa tu aj ich antisekre¢ny ucinok; —spazmolytika.

4. Antagonisty vapnika — znizuju napatie hladkej svaloviny ¢reva a propulzivnu peristaltiku, navyse
maju antisekre¢ny. Su vhodné v th. funkénych hnacdiek a bolestivych spazmov v ramci sy. colon
irritabile. NajcastejSie sa z nich pouziva pinaveriumbromid v davke 50 mg 3-krat/d po jedeni.

5. Opioidy — mozno v krajnych pripadoch inak nezvladnutelnych hnaciek kratkodobo pouzit’ tct. opii,
kt. ma vyrazny obstipacny uc€inok vdaka vysokému obsahu morfinu a papaverinu. VhodnejSie su
vSak derivaty morfinu (etylmorfin). Niekt. syntetické analégy morfinu maju vyrazny inhibiény vplyv na
sekréciu hrubého ¢&reva a vyvolavaju znizenie tonusu hladkej svaloviny bez vyznamnejSieho rizika
vzniku zavislosti. Patri sem:

 Difenoxylathydrochlorid — latka Struktirne odvodena od petidinu a metadénu bez centralne
timivych Gcinkov. DIhodobé podavanie méze vyvolat eufériu, preto sa kombinuje s atropi-nom, kt.
antagonizuje jeho euforizaéné ucinky. Pouziva sa v th. funkéne podmienenych hnadiek, hnaciek
indukovanych lieCivami, ako doplnkova th. po resekcii €reva, podporna th. pri organicky
podmienenych hnackach (zapalové choroby ¢riev). Kontraindikované su niekt. zavazné zapaly
hrubého Creva, tazka hepatopatia, infekéné epidemické hnacky. K neziaducim ucinkom patria
poruchy CNS (zavraty, uzkost, depresia, nespavost), nauzea, liekovy exantém, u malych deti
vynimoc¢ne pri predavkovani utim dychacieho centra. Difenoxylat zosilfiuje ucinok latok timiacich
CNS (kombinované pripravky — Reasec® thl. Gedeon, Reasec® tbl. Janssen, obsahuju Diphenoxylati
hydrochloridum 2,5 mg + Atropini sulfas 0,025 mg v 1 tbl.).

* Etylmorfinhydrochlorid — pouziva sa v kratkodobo v th. funkénych hnaciek, podava sa p. o. v davke
30 mg 1 — 3-krat/d.

» Kodeinfosfat — pouziva sa kratkodobo v th. funkénych hnadiek. Podava sa p. o. v davke 15 az 30
mg 3-krat/d, detom sa podava 1,5 mg/kg/d.

» Lorepamidhydrochlorid — analég difénoxylatu, kt. neovplyviiuje opioidové receptory v CNS.
Vyvolava vyrazné zniZenie sekrécie tenkého a hrubého €&reva, svalovl hypotdniu tenkého &reva a
zvySuje napéatie analnych zvieraCov. PouZiva sa v th. funk&nych hnaciek, symptomatickej th.
organicky podmienenych hnaciek, na redukciu poctu stolic u pacientov s kolostomiou a ileostémiou.
Pri tazkych zapalovych chorobach &riev moze zapri€init toxicky paralyticky ileus. Kontraindikaciou je
subiledzny stav, tazké zapalové choroby Criev, hnacky pri otravach, gravidita, laktacia, podavanie
detom < 2-r. K neziaducim ucinkom patri sucho v ustach, pri predavkovani zapcha, vynimo¢ne
kozné eflorescencie. Podava sa spociatku v davke 4 mg, po kazdej riedkej stolici 2 mg, dmd 12 mg;
detom 2 — 8-r. sa podava iniciadlna davka 0,5 — 1 mg, dmd 4 mg; detom > 8-r. inicialna davka 2 mg,
dmd 8 mg (Imodium®).

6. Ostatné antidiaroika — antidaroicky pésobia mnohé lie€iva réznym mechanizmom uG¢inku.
Vyuzivaju sa na th. sekre€nych hnaciek v Specifickych pripadoch, ked su iné a. neuc&inné.

» Oktreodim — pouziva sa pri sy. kratkeho €reva, po jejunostémii, ileostomii, amyloid6za, hnacky pri
AIDS. Podava sa s. c. 0,05 mg 1 — 2-krét/d, prip. 0,1 — 0,2 mg 3-krat/d.

» Uzarae radicis extractum — suchy extrakt z korefiov juhoafrickej rastliny Xysmalobium undulatum,
kt. obsahuje glykozidy Struktirne podobné kardioglykozidom. Ich dc¢inok na myo-kard je
bezvyznamny. Pésobia spazmolyticky a vyvolavaju znizenie motility Criev. Pripravok sa pouzivaju v
th. hnadiek, meteorizmu, dyspepsi. Nema sa podavat su€asne s digoxinom al. inymi srdcovymi
glykozidmi. Podava sa spociatku 75 mg, dalej 15 mg 3 — 5-krat/d; detom > 6-r. sa podava uvodna
davka 15 — 30 mg, dalej 15 mg 1 — 2-krét/d (Uzara®).
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antidiarrhoica (remedia) — [anti- + g. diarrhoé hnacka] —antidiareika.

antidiphthericus, a, um — [anti- + diphtheria zaskrt] antidiftericky, protizaskrtovy.
Antidipsin® — inhibitor exkrécie penicilinu; etebenacid.

antidiuretica (remedia) — [anti- + diuresis] —antidiuretika.

antidiureticus, a, um — [anti- + g. diurésis mocenie] antidiureticky, timiaci vylu¢ovanie mocu.
antidiureticky hormoén — skr. ADH, —vazopresin.

antidiuretika — [antidiuretica (remedia)] lieCiva s antidiuretikym Gc¢inkom. Patria sem: 1. syntetické
derivaty vazopresinu, kt. maju aj vazokonstrikéné ucinky (dezmopresin, lypresin, terlipresin,
vazopresdin; 2. oxycinchofén. Syntetické derivaty vazopresinu sa pouzivaju v th. —diabetes
insipidus, ezofagového a maternicového krvacania, funkéné testy neurohypofyzy a obliCiek
(koncentracny test) a i.

Antidiuretika

Dezmopresin  Oxycinchofén
Felypresan Terlipresin
Lypresin Vazopresin
Ornipresin

» Dezmopresin — 8-D-arginininvazopresin, skr. DDAVP (Adiuretin SV® DAV Riter®, Desmo-spray®,
Minirin®).

* Felypresan — syn. oktapresin.

« Lypresin — 8-L-lyzinvazopresin (Diapid®, Postacon®, Syntopressin®)

* Ornipresin — 8-L-ornitinvazopresin

« Terlipresin — 1-triglycyl-8-lyzylvazopresin, analdg lypresinu (Glypressin®)

* Vazopresin — syn. O-hypofanin, analég argininnvazopresinu, antidiureticky hormén, vo vode rozp.
presoricky princip pripraveny z neurohypofyzy (separaciu od oxytocinu uskuto€nil Kamma a spol.
1928, purifikaciu Turner a spol., 1951 a synteticky ho pripravil du Vigneaud a spol., 1958).

* Oxycinchofén — kys. 3-hydroxy-2-fenylcinchoninovd, ma aj urikozuricky ucinok (Fenidrone®,
Magnofenyl®, Oxinoifen®, Reumalom®).

antidiuretinum, i, n. — [anti- + dia skrz + g. dron moc€] antidiuretin, antidiureticky hormoén, ADH;
—vazopresin.

antidopingovy [0 zamerany proti —dopingu.

antidota — [antidota] protijedy, latky neutralizujuce ucinok jedov, detoxikacné latky. Mozno ich rozdelit
na neSpecifické a Specifické.
K nespecifickym antidétam patri zivoCiSne (aktivne) uhlie (prasok), ipekakuana (sirup obsahujuci
0,15 % alkaloidov poc€itanych ako emetin) a i.
Pri otrave tazkymi kovmi sa ako a. uplatiiuju chelatotvorné latky, kt. s kovmi tvoria komplex-né zIU¢.
(kovové chelaty) a zvy€ajne sa vylu€uju mo€om. Su to su viacvazboveé ligandy, kt. obsahuju 2 i viac
donorovych atémov, napr. atdm N, O a S poskytuju volné elektronové pary na vazbu s kovovym

iénov. Pri tvorbe chelatov tvori zIU€. jeden al. viac kruhov, kt. objimaju atdm kovu ako klepeto (g.
chélé).
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Tvorbu chelatov v pomere 1 molekula kovu (Me) k 1 molekule ligandu (L), pricom ligang obashuje
dva donorové atémy (AD) mozno schematicky znazornit takto:

Me + (AD—AD) = (AD—Me——AD)
Rovnovazna konstanta opisujuca tato reakciu in vitro sa definuje ako

[MeL]
K= —M¥
[Me].[L]
a je mierou stability chelatu (konstanta stability). Kovy, kt. tvoria chelaty s urCitou chelatotvornou
latkou s vy8Sou konstantou stability, viazu sa touto latkou prednostne. V organizme je v8ak situacia
zlozitejSia. Tvorbu chelatov ovplyviuje kompeticia s biogénnymi prvkami, endogénnymi
komplexotvornymui latkami a i6nmi H*. Zavisi od rychlosti vymeny centralneho atému kovu
viazaného v chelate, stabilitu komplexov ovplyviiuje aj hydrolyza. Zo samotnej konstanty stability
stanovenej in vitro nemozno usudzovat o ucinnosti chelatotovornej latky in vivo.

Specifické antidéta — zahrriuju antagonisty réznych latok, napr. diazepamu, kumarinovych antikoa-
gulancii, morfinu, organofosfatov, paracetamolu a i.

* Acetylcystein — Specifické a. pri predavkovani paracetamolu (FIuimucetin®, Fluimucil®)

» Atropin — pouziva sa pri intoxikacii inhibitormi cholinesterazy a digitalisom. Pri akut. otrave
organofosfatmi sa podava 2-3 mg s. c. al. opatrne i. v., potom po 2 min. dalSie 2 mg s. ¢c. az do
upravy profuzneho potenia a zjavenia sa priznakov predavkovania atropinu (1 mg sulfatu v 1 ml
amp.).

* Biperidén — a. pri predavkovani neuroleptik (Akinetol®).

* Cystein — Cysteinum chloratum, chrani SH-skupiny enzymov; podava sa ako pomocné detoxikans
pri tazkych infekciach, intoxikaciach tazkymi kovmi, pri popaleninach a omrzlinach.

» Deferoxamin — viaze zelezo z transferinu, feritinu a hemosiderinu, priCom utvara Zelezity komplex.
Pouziva sa pri akut. otrava Fe, patol. kumulacia Fe v tele, potransfuznej hemosideréze, najma pri
aplastickej, prip. hemolytickej anémii, myelodysplastickom sy. a sy. myelofibrézy, ako aj pri
esencialnej plucnej hemosideréze, siderdéze pri hepatopatiach a porphyria cutanea tarda
(Desferal®); —deferoxamin.

» Dimerkaprol — Britsh Anti-Lewisit , BAL, an. pri otrave As, Au a Hg. Zabrariuje toxickému ucinku
lewisitu na systém pyruvatoxidazy (olejova inj., 50 mg/ml v 2 ml amp.) (Dicaptol®, Sulfactol®).

* Dimetylaminofenol — a. pri otrave kyanidmi.

 Ditiokarb sodny — sodna sol kys. dietylkarbamoditiovej, dietylditiokarbamat sodny, skr. DTC,
CDDC, DEDC, DDTC, DeDTC; ma vysoku afinitu k Cu, Hg, Nia Zn (Imuthiol®).

* Dusitan sodny — Natrium nitrosum, erinitrit, NaNO,, antidétum pri otrave kyanidmi, ma
vazodilatané uUcinky; podava sa i.v. (30 mg/ml v 10 ml amp.).

» Edatat sodnovapenaty — natriumkalciumedetat, chelacna latka, kt. sa pouziva pri otrave tazkymi
kovmi; podava sa i. v. (200 mg/ml v 5 ml amp.).

* Etanol — a. pri otrave metanolom.
* Flumazenil — Specifické a. benzodiazepinov (Anexate®).

* Fyzostigmin — a. pri predavkovani antidepresivami.
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* Glukagon — a. pri predavkovani B-blokatorov.

* Ferikyanid draselny — ferihexakyanoferat draselny (lll) — kaliumferohexakyanoferat, syn. pruska
modra, pouziva sa v th. otravy taliom (Antidotum thalii). Viaze talium v GIT, podava sa v davke 3 g/d
p. 0. Odporuca sa dlhodoba th., pretoze Tl sa pri otrave vylu€uje postupne do GIT.

» Glukonat vapanety — Calcium gluconicum, podava sa pri otrave nitrobenzénom a aromatickymi
aminmi, najma anilinom a jeho derivatmi, pri methemoglobinémii dojciat, dalej pri otrave oxalatmi,
NaF, a to v 10 % rozt. i. v. (Calcium Spofa®).

* Chlorid vapenaty — Calcium chloratum, osved&uje sa pri otrave zIU¢,. fluéru, na vyplachy zaludka
sa pouziva v 0,1 % rozt. (Calcium chloratum®).

» Kyselina pentetova — syn. kys. trietyléntriaminpentaoctova, skr. DTPA, viaze najma Fe.

* Manganistan draselny — Kalium permanganicum, hypermangan, pouziva sa ako oxidacny
prostriedok na vyplachy zaludka a pri otrave alkaloidmi, bielym fosforom a fosfidom zino¢natym, a to
v zriedeni 1:1000, u deti 1:2000.

Metionin — S$pecifické a. pri predavkovani paracetamolu; podava sa vo forme racematu p. o.
(Acimethin®, Amurex®, Pedameth®, Urimeth®).

* Metylénova modra — Methylthioninum chloratum, redukuje methemoglobin; podava sa pri
intoxikaciach nitrobenzénom, aromatickymi aminmi (anilin a jeho derivaty), ako aj pri methe-
moglobinémii (Coloxyd®). Podobné ucinky ma toluidinova modra.

* Naloxon — antagonista opiatov (heroin, metadén, morfin) (Nalone®, Narcon®; hydrochlorid dihydrat
— Narcanti®).

* Pentetat vapenatotrojsodny — pouziva sa na pr. pri dekontaminacii pluténia a i. transuranovych
prvkov (Calcium Chel®, Ditripentat®, Penthamil®).

Antidota pri niektorych otravach

Antidepresiva fyzostigmin

Barbituraty siran sodny, forsirovana alkalicka diuréza

Benzodiazepiny flumazenil

[B-blokatory glukagon, pri bradykardii atropin

Detergencia odpefiovace (polysiloxan)

Digitalis atropin; digitoxin — cholestyramin; barani antitoxin (Digitalis-Antidot BM®)
Inhibitory cholinesterazy atropin, reaktivatory cholinesterazy (trimedoxin + atropin — TMB-4 comp.
9

Kyanidy dimetylaminofenol, dusitan sodny, siran sodny

Kyseliny hydrogénuhli¢itan sodny

Metanol etanol

Neuroleptika biperidén

Opiaty naloxén

Paracetamol metionin, acetylcystein

Polychlérované uhfovodiky  siran sodny

* D-penicilamin — degradaény produkt penicilinu, ma donorové atdbmy S a N. Je menej toxicky ako
DMP. Pouziva sa v th. Wilsonovej choroby, otrave Au, Hg, metylortutou, Pb; cystinurii a cystindze,
reumatoidnej artritide, pfucnej fibréze, sklerodermii a pri dg. otrav tazkymi kovmi; —D-penicilamin.
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* Polysiloxan — odpenovac pri intoxikacii detergenciami.
* Tiosiran sodny — Natrium thiosulfuricum Na,S,03, pouziva sa ako donor siry pri otrave kya-nidmi

lieCenej nitritmi, priCom vznikaju malo toxické rodanidy. Podava sa i. v. (250 mg/ml v 5 ml amp.).

* Trientin — trietyléntetramin, skr. TETA. TETZA, pouziva sa najma pri otrave medou (Cup-rid®,
Syprine®).

antidotum, i, n. — [anti- + |. do davam] protijed; Cantidota.

Antidrasi® — inhibitor karbonatdehydratazy; ®dichlorfenamid.

antidrogovy [J 1. uc¢inny proti drogam; 2. zacieleny proti pouzivaniu drog.

antidromicky, antidrémny - [anti- + g. dromos beh] vedlci podnety opaénym smerom; op.
ortodromicky, ortodrémny.

antidyskinetika — [anti- + g. dys- porucha + g. kinésis pohyb] lie€iva pouzivané pri dyskinézach
(—antiparkinsonika). Patria sem:

- Amantadin — ma aj antivirotické U&inky (Amazolon®, Mantadan®, Mantadine®, Mantadix®,
Midantan®, Mydantane®, Symmetrel®, Virofral®; sulfat a. — Concenton®, Trivaline®).

« Haloperidol — Aloperidine®, Bioperidolo®, Brotopon®, Dozic®, Einaloun S®, Eukystol®, Fortunan®,
Haldol®, Halosten®, Keselan®, Linton®, Peluces®, Serenace®, Serenase®; dekanoat h. — Decanoate®,
Haldol®, Halomont®, Neoperidol®.

* Kilonidin — derivat imidazolinu, pouziva sa aj ako antidepresiv, antihypertenzivum a pri
abstinenénych priznakoch po ablze tabaku a alkoholu (Catapress®, Catapressan®, Clonistada®,
Dixarit®, Ipotensium®, Isoglaucon®, Tenso-Timelets®).

* Pimozid — derivat benzinidaolinylpiperidinu, pouziva sa aj ako antipsychotikum (Opiram®, Orap®)
* Tiaprid — antagonista receptorov dopaminu, Strukturne podobny sulpiridu (Garmadil®, Tiapri-dal®)
antidysmenoroika — lieky upravujice bolestivi menstruaciu; —dysmenorea.
antidyzenterikum — liek pouzivany v th. —dyzentérie.

antielektréon — elementarna, kladne nabitd Castica velkostou rovnajuca sa elektronu; pozitrén;
—antiCastica.

antiemetica (remedia) — [anti- + g. emetos vracanie] —antiemetika.

antiemeticus, a, um — [anti- + g. emetos vracanie] antiemeticky, (lieky) mierniace, odstrariujuce
vracanie.

antiemetika — [antiemetica (remedia)] lieiva timiace vracanie. A. mdzu pdsobit’ na réznych urovniach
reflexného obluka: na zaciatku obluka sa mdzu uplatnit lokalne anestetikd (stomatol., laryngol.
vykony), centralne pdsobiace a. timia chemorecepCnu zénu pre vracanie, centrum vracania al.
obidvoje. A. sa podavaju len vtedy, ked je znama pri¢ina vracania, najma u deti. Symptomatické
podavanie a. mbéze oddialit stanovenie dg. A. su kontrandikované u pacientov v diabetickej
ketoacidoze, pri predavkovani digoxinu a entiepileptik. Pri znamej etioldgii nauzy a vracania zavisi
pouzitie a. od druhu postihnutia.

Vestibularne poruchy — indikaciou na podanie a. a antivertigindz je kinetéza, Menierova choroba,
polohové zavraty, labyrintitida, operac¢né vykony na vnutornom uchu a i. druhy zavratov periférneho
al. centralneho pdvodu. Pri kinetéza sa pouZziva trietylperazin, betahistin al. moxastin; skopolamin
sa uz nepouziva. Cinarizin sa dobre zna$a, ale vestibularne zavraty timi menej. Profylakticky sa a.
podavaju 30 min pred operaénym vykonom, pri kinetéze 1 — 2 h pred zaciatkom cesty. Tzv.
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antihistaminika . generacie vyvolavaju celkovy utlm, znizuju schopnost riadit motorové vozidla a
potencuju vplyv alkoholu a sedativ. Sedacia je vyraznejSia po aplikacii prometazinu a
dimehydrinatu. Metoklopramid a fenotiaziny s vynimkou prometazinu pdsobia selektivne na
sputaciu zonu chemoreceptorov, preto nie su pri kinetézach.

Vracanie v gravidite — byva jednym z najCastejSich priznakov v 1. trimestri; oby€ajne nevyzaduje th.
Pri upornom vracani sa podavaju antihistaminika al. fenotiaziny (tietylperazin); ak vracanie do 24 —
48 h neustupi, treba konzultovat’ Specialistu.

Symtomatické vracanie pri zakladnom ochoreni mozno utimit fenotiazinmi, etoklopramidom,
domperidénom al. ondasetrénom.

1. Antiemetika zo skupiny fenotiazinovych neuroleptik — fenotiaziny su antagonisty dopaminu s
centralnym blokujucim ucinkom na chemoreceptory spustacich zén. Tymto mechanizmom timia
nauzeu a vracanie. V nizkych davkach su, liekom volby v profylaxii a th. nauzey a vracania pri
malignych nadoroch, chorobe z oZiarenia, vracani vyvolanom aplikaciou vys3ich davok opioidov,
anestetik al. cytostatik. Ked uz nastalo vracanie treba lie€iva aplikovat rektalne al. parenteralne.
Perfenazin, prochlérperazin, a tietylperazin maju nizsi sedativny uc¢inok ako chlérpromazin, niekedy
v8ak, najma u deti, vyvolavaju tazké dystonické reakcie. Nie su vhodné na monoterapiu vracania
vyvolaného emetogénnymi cytostatikami al. radioterapiou. Podavaju sa v nizSich davkach ako v th.
psychoz.

* Chlérpromazinhydrochlorid — derivat chlérfenazinu. Pouziva sa aj ako neuroleptikum;
—chlérpromazinhydrochlorid.

* Perfenazin — derivat fenotiazinproipylpiperazinylu, neuroleptikum s vyraznym antiemetic-kym
ucinok. Pouziva sa v th. tazkej nauzey a vracania, zavratov, labyrintovych poruch, Meniérov sy. a
ako neuroleptikum. Podava sa p. o. v davke 4 mg 1 — 3-krat/d, dmd 24 mg, u starSich oséb v
poloviénej davke (Decenta®, Fentazin® Peratsin®, Perfenazin Léciva®, Perphanan®, Triflavon®,
Trilifan®); —perfenazin..

» Metopimazin — derivat fenotiazinpropylpiperidinkarboxamidu (Logalene®).
* Pipamazin — derivéat fenotiazinylpiperidinkarboxamidu (Mornidine®, Nausinyl®, Nometine®).

* Prochlorperazin — derivat piperazinylpropylfenotiazinu. Pouziva sa v th. taZkej nauzey a vracania,
zavratov, labyrintovych poruch, Méniérovho sy. a ako ako neuroleptikum. Ako emetikum sa podava
p. 0., pri akut. zachvate 20 mg, potom 10 mg kazdé 2 h; preventivne 5-10 mg 2 — 3-krat/d; detom sa
podava p. 0. 2,5 — 5 mg 1 — 2-.krat/d. Pri labyrintovych poruchach: 5 mg 3-krat/d, prip. pozvolna
zvySovat davku na 30 mg/d v Ciastkovych davkach, potom znizovat davky na 5 — 10 mg/d
(Capaziner®, Emelent®, Kronocin®, Meterazine®, Nipodal®, Tementil®; dimaleat — Bilccasten®,
Buccasten®, Compazine®, Emetiral®, Nibromin A®, Stemetil®, Vertigon®); —prochlérperazin.

* Prometazin — syn. proazamin, derivat fenotiazinu, antihistaminkum (Hiberna®, Dimapp®,
Vallergine®; hydrochlorid — Atosil®, Dorme®, Dupamin®, Fargan®, Fellozine®, Fenazil®, Fenergan®,
Ganfen®, Lergigan®, Phencen® Phenergan®, Promantine®, Promethergan® Promine®, Prorex®,
Protazin®, Prothazion®, Provignan®, Thierga®).

» Tietylperazin — derivat piperazinylpropylfenotiazénu, pbvodne neuroleptikum s vyraznym
antiemetickym ucinkom, v su€asnosti sa pouziva vylu€ne ako a. pri tazka nauzee a vracani,
zavratoch a labyrintovych poruchach. Nema sa podavat detom < 15-r., starSim a zmatenym
pacientom so sklonom k extrapyramidovym porucham. K ojedinelym neZiaducim priznakom patria
extrapyramidové priznaky, kt. su reverzibilné a miznu po preruSeni th. Podava sa p. o. al. rektalne
6,25 mg 2 — 3-krat/d v akut. pripadoch i. m. 6,25 mg, podla potreby aj niekolkrat/d (Maleate®,
Torecan®, Torecan®, Torecan®, Toresten®, Tresten®).
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2. Ostatné antiemeticky pésobiace neuroleptika

Vyrazny antiemeticky ucinok maju niekt. derivaty fenotiazinu. Su vhodné pri v3etkych typoch
vracania s vynimkou kinetéz. Maju rézne silny sedativny ucinok, preto sa nepodavaju vodi¢om
motorovych vozidiel. Patria sem:

» Bromoprid — neuroleptikum, 4-amino-5-brém-N-[2-(dietylamino)etyl]-2-metoxybenzamid (Emeprid®,
Emoril® hydrochlorid — Cascapride® Merck, Plesium® Chiesi, Viaben® Schiir-holz).

* Buklizin — neuroleptikum, syn. histabitizin, histabityzinm, derivat piperazinu (Buclifeng, Longifene®,
Posdel®, Postafen TavI®, Vibazen®).

« Cyklizin — neuroleptikum, derivat piperazanu (Marezine®, Marzine®, Nautazine®, Neo-Devomit®).

- Difenidol — syn. defendiol, derivat piperidinu (Vontrol®; hydrochlorid — Ansmin® Cefadol®,
Celmidol®, Difenidolin®, Maniol®, Mecalmin®, Pineroro®, Sanatolon®, Tensdol®, Wansar®, Yesdol®)

» Kleboprid — neuroleptikum, benzylpiperidylaminochlérmetoxybenzamid, centralny antagonis-ta
dopaminu, podobny metoklopramidu, ma trankvilizu juci ucinok; stimuluje sekréciu prolaktinu, ty s je
asi24 h (Cleborit® Allmiral; malat — Amicos®, Clanzol®, Clasat®, Clerboril®, Cleprid®, Notilex®).

* Sulpirid — etylpyrolidinylmetylsulfamopyl-o-anizamid, antagonista dopaminovych receptorov D; a
D,, neuroleptikum, kt. sa pouziva v th. psychéz, Touretteovho sy., pri nauzei, vracani, zavratoch,
anxidznych stavoch a i. Podava sa v davkach 200 — 6500 mg/d, tys je asi 8 h (Aiglonyl® Fumouze,
Alimoral® Medichrom, Arminol® Krewel, Calmoflorine® Coup, Darle-ton® Anfarm, Dolmatil® Squibb,
Dresent® Pefanic, Eclorion® Norma, Enimon® Biomedica, Fidelan® Uni-Pharma, Mariastel®
Pharmathen, Meresa® Dolorgiet, Neogama® Hormosan, Norestran® Relyo, Nufarol® Rafram,
Omaha® Velka, Omiryl® Erfar, Ozoderpin® Demo, Paratil® Medica, Restful® Bros, Sulpiril® Tillots,
Suprium® Orion, Synédil® Beytout, Synédil Fort® Beytout, Valirem® Genepharm, Zemorcon®
Farmalen, levosulpirid — Levopraid® Ravizza.

» Tioproperazin — syn. tioperazin, derivat piperazinoproplyfenotiazinu, pouziva sa aj ako
neuroleptikum (Sulfenazin®, Vontil®).

K neuroleptikam butyrofenénového typu s antiemetickym a€inkom patri —haloperidol a
—dtrifluperidol.

3. Antiemetika zo skupiny antihistaminik — sedativne antagonisty H;-receptorov (diméhydrinat,
embramin, moxastin a i.) maju okrem antiemetického Gc€inku aj antivertigindzny ucinok. Su vhodné
na zvladnutie nauzey, vracania a zavratov nezavazného charakteru, ako aj profylaxiu kinetéz.
Vyvolavaju celkovy utlm a zosilfuju timivy u€inok alkoholu a dalSich latok timiacich CNS. Nehodia
sa na th. tazSich stavov nauzey a vracania. Osobitné postavenie ma betahistin, antagonista Hs-
receptorov. Vyvoladva vazodilataciu arteriol, vnutorného ucha, priaznivo ovplyvriuje nauzeu a
vracanie centradlneho pdvodu. Nepbsobi sedativne. Jeho U&inok sa prejavi az po niekolkych d az
tyzd. podavania.

* Betahistindihydrochlorid — Betahistini dihydrochloridum, synteticky derivat histaminu vyvo-lavajuci
vazodilataciu okrem iného aj v oblasti vnutorného ucha. Pouziva sa v th. Ménierovej choroby s
typickou triadou priznakov: zavraty, tinitus, hypakuzia, ako aj stavov spojenych s nauzeou a
vracanim centralneho pévodu. Nema sa podavat pri feochromocytéme asthma bronchiale a v
gravidite; opatrnost je Ziaduce u pacientov s peptickym vredom v anamnéze. K neZiaducim uginkom
patri nauzea, vracanie, ras, ojedinele bolest hlavy. Podava sa v davke 16 mg 3-krat/d (s jedlom),
udrZovacia davka 24 mg (Betaserc®).
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* Bietanautin — syn. etanutin, zmes kys. 1,2,3,6-tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxo-7H-purin-7.octovej
a 1-benzhydryoxy)-N-N-dimetyletylamin bis(teofylin-7-acetatu (2:1), antihistamini-kum |. generacie,
ma aj antiparkinsonicky ucinok (Nautamine®).

* Ciproprid — benzamidinovy (o-anizamidovy) derivat, antagonista dopaminovych receptorov,
antihistaminikum |. generacie, ma aj antiparkinsonicky a mierny neurolepticky ucinok; to s je asi 6 h.

* Dazoprid — benzamidovy (o-anizamidovy) derivat, antihistaminikum |. generacie, zrychluje
vyprazdnovanie zaludka a timi vracanie, ma aj antiparkinsonicky u¢inok.

» Diménhydrinat — derivat purinu chlérteofylinatu — antihistaminkum 1. generéacie s timivym ucinkom.
Pouziva sa v th. nauzey, vracania, zavratov v ramci labyrintovych poriuch a kinetéz. Nema sa
podavat pri akut. otrave, kf€och, glaukéme prostatickych tazkostiach s retenciou mocu, asthma
bronchiale, alkoholizme, th. aminoglykozidovymi ATB, novorodencom al. parkinsonikom, v gravidite
a laktacii. K neziaducim ucinkom patri ospalost, utim, sucho v ustach, poruchy mikcie, alergické
kozné reakcie, tazkosti zo strany GIT, zriedka agranulo-cyt6za, leukopénia. Podava sa v davke 50 —
100 mg 2 — 3-.krat/d; detom 1 — 6-r. 12,5 — 25 mg/d, 7 — 12-r. 25 — 50 mg; pri kinetézach prva davka
30 min pred cestou (Travel-Gum 10 a 20®); —diménhydrinat.

 Embraminiumchlorid — Embraminium chloratum CsL 4, brémfenyl(fenyl)etoxydimetylatan-amin;
pouziva sa najma pri kinetézach (Bromadryl®, Bromadryl F°, Bromadryl pro infan-tibus®, Mebryl®).

* Embraminiumteoklas — antihistaminikum |. genracie s vyraznym antiemetickym a antivertigindznym
ucinkom. Pouziva sa v th. kinetéz, zavratov, nauzey a vracania vestibularneho pévodu, Méniérovej
choroby a tinitu. Nema sa podavat pri glaukéme, hypertrofii prostaty, v gravidite a detom < 2-r. K
neziaducim ucinkom patri Gtim, ospalost, anticholinergické ucinky, ojedinele kozné erupcie;
nepriaznivo ovplyviuje motorickl kordinaciu, znizuje schopnost riadit motorové vozidlo, ovladat
stroje al. vykonavat' pracu vo vySkach. Embraminiumteoklas zvySuje ucinok hypnotik a alkoholu; v
kombinacii s  anticholinergikami, fenotiazinmi a  antiparkinsonikami  zosilfiuje  ich
parasympatikolytické ucinky. V prevencii kinetéz sa podava 25 mg 30 — 15 min pred cestou; v
prevencii postiradiacnej nauzey 25 mg 1 h pred oziarenim a 6 h po nom dalSich 25 mg; v ostatnych
indikaciach 25 mg 2 — 3-krat/d. Detom 2 — 6-r. sa podava 6,25 mg, 6 — 15-r. 6,25 — 12,5 mg 1 az 2-
krat/d. (Medrin®); —embraminiumteoklas.

» Moxastinteoklas — antihistaminikum I. generacie s vyraznym antiemetickym, antivertiginoznym a
trankvilizujucim uginkom. Pouziva sa v th. kinetéz, nauzey a zavratov rézneho pévodu a Ménierovej
choroby. Nema sa podavat v gravidite. K neZiaducim uginkom patri ospalost, sucho v ustach,
poruchy akomodacie, hypotenzia, tachykardia, hnacka, zapcha, ojedinele kozné erupcie, poruchy
krvotvorby. Moxastinteoklas potencuje u&inok alkoholu, hypnotik, sedativ, spazmolytik,
sympatikomimetik, peroralnych antidiabetik a hydantoinatov. Pri kinetézach sa podava 15 — 30 min
pred cestou 25 mg, prip. uz 2 — 3 h pred cestou a potom este 1/2 h a pocas cesty po 25 mg, pri
akut. kinetéze 50 mg, pri vestibularnych zavratoch 200 mg/d, u leZiacich pacientov 50 — 100 mg 2 —
3-krat/d; detom 2 — 6-r. sa pri kinetéze podava 6,5 mg, 6 — 15-r. 6,25 — 12,5 mg 1/2 h pred
odjazdom p. 0. al. rektalne (Theadryl®).

« Piprinhydrinat — difenylpyralin 8-chlérteofylinat; antihistaminikum (Kolton®, Koltonal®, Mepedyl®).

4. Antiemetika zo skupiny prokinetik

+ Alizaprid — derivat metoklopramidu s vyraznym antimetickym G€inkom. Pouziva sa pri nauzei a
vracani r6zneho pévodu, napr. liekovej intolerancii, aplikacii emetogénnych cytostatik, radioterapii
po operacnych vykonoch. Kontraindikaciou je gravidita, laktacia, vracanie podmienené organickou
poruchou GIT; tazSia nefropatia, feochromocytdm; opatrnost je ziaduca pri podavani detom < 14-r.
NeZiaduce uc&inky byvaju mierne a vacsSinou nezavazné (ospalost, Unava, zniZzena salivacia,
nauzea); pri podavani vy8§ich davok riziko extrapyramidového sy. a dyskinéz. Su¢asné podavanie
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parasympatikolytik rusi ucinok prokinetik; kombinacia s neuroleptikami potencuje extrapyramidove
prejavy antagonistov dopaminu; kombinacia s inhibitormi MAO ma za nasledok riziko vzniku
zavaznych neziaducich ucinkov; alkohol mdéze potencovat ucinok. Podava sa p. 0. 100 — 200 mg/d
v 2 az 4 Ciastkovych davkach; parenteral-ne 100 — 200 mg i. m. al. i. v., pri profylaxii vracania pri
protinadorovej chemoterapii 1. davka 1 h pred aplikaciou cytostatika, dalSie davky 4 — 8 h po podani
chemoterapie; rektalne: 5 mg/kg 2 — 4-krat/d. Detom sa p. o., parenteralne i rektalne podava 5
mg/kg/d v 3 Giastkovych davkach (hydrochlorid 0 Nausilen®, Plitican®, Vergentan®).

» Domperidén — derivat benzimidazolu, prokinetikum a antiemetikum. TImi nauzeu a vracanie pri th.
cytostatikami. TaZko prechddza hematoencefalickou bariérou, tak’e v  porovnani
s metoklopramidom a fenotiazinmi vyvolava menej centralnych timivych ucinkov a dyskinetickych
reakcii. Priaznivo pdsobi aj pri vracani parkinsonikov lie€enych levodopou al. bromokriptinom.
Pbsobi na spustaciu zénu chemoreceptorov, nepdsobi preto pri kinetézach a i. vestibularnych
dysfunkciach (Eucidon®, Evoxin®, Mod®, Motilium®, Nauzelin®, Peridon®, Peridys®); —domperidon.

» Metoklopramidhydrochlorid — blokator dopaminovych receptorov D, s neuropletickym G¢&in-kom,
zvysuje produkciu prolaktinu, niekedy vyvolava extrapyramidové priznaky. Je u¢innym a. s u¢inkom
podobnym fenotiazinom Okrem centralneho pdsobenia ma aj periférny u¢inok na GIT. U pacientov s
vracanim pri GIT, pecefiovych a biliarnych afekciach je Gcinnejsi ako fenotiaziny. Vo vysokych
davkach sa s vyhodou pouziva v prevencii a th. vracania pri th. cytostatikami. Akut. dystonické
reakcie sa mdézu dostavit u deti a mladych Zien, si vSak zriedkavejSie ako pri fenotiazinoch
(Anausan®, Anausin®, Duraclamid®, Emperal®, Enteroga-linol®, Gaspalom®, Gastromax®,
Gastronerton®, Gastrosil®, Gastro-Tablinen®, Gastro-Time-lets®, Genmeprami-Dv, Hyrin 10%, Luv®,
Lumania®, Maxolon®, MCP-ratiopharm® Meto-clopramid®, Metopram® Metox®, Mepramid®,
Metramid®, Parmid®, Paspertin®, Pharmyork®, Raliberan®); —metoklopramidhydrochlorid.

5. Antiemetika zo skupiny antagonistov sérotoninovych receptorov 5-HT;

A. zo skupiny selektivnych antagonistov sérotoninovych receptorov 5-HT; pdsobia antimetic-ky
zatial neobjasnenym mechanizmom. Predpoklada sa, Zze oziarenie a cytostatika cytotoxic-ky
poskodzuju sliznicu tenkého ¢reva, kde vyvolavaju uvolnenie sérotoninu z eneterochrom-afinnych.
Sérotonin cestou 5-HTs-receptorov potom aktivuje aferentné vliakna n. vagus v GIT. Antagonisty 5-
HTs-receptorov pdsobia antiemeticky pp. centralnym, ako aj periférnym mechanizmom. Emeticka
reakcia v centre sa zacina pp. vplyvom pdsobenia sérotoninu na receptory 5-HT; v oblasti ncl.
solitarius a area postrema na spodine 4. komory.

Antagonisty 5-Hs-receptorov sa osvedCuju v profylaxii a th. dporného vracania, najma
u onkologickych pacientov, u kt. su emetogénne ucinky cytostatik, napr. cisplatiny
a cisdiaminodichlérplatiny (Platidiam®, Platanol®) Casto limitujucim faktorom ich podavania. Su
ucinnejsi ako vysoké davky metoklopramidu al. jeho kombinacie s dexametazénom. Patria sem:

 Batanoprid

» Granisetrénhydrochlorid — latka s dlhym biol. ty5; naju€innejSie a. zo skupiny sérotoninovych
antagonistov. Pouziva sa v profylaxii a th. vracania a nauzey pri th. emetogénnymi cytostatikami al.
radioterapiou; profylaxia a th. pooperaénej nauzey a vracania. Nema sa podavat pri taZz3ej
hepatopatii, v gravidita a laktacii, pri precitlivenosti na gravisetrén. K neZiaducim u&inkom patria
bolesti hlavy, zapcha, somnolencia, pocit tepla v hlave a Zzaludkovej oblasti, zvySenie hodndt
pecefiovych enzymov. V profylaxii nauzey a vracania po chemoterapii, radioterapii al. pri
pooperacnej nauzei a vracani sa podava p. 0. 3 mgi. v. 1 — 2 h pred aplikadciou chemoterapeutik,
jednorazovo p. o. al. i. v. (Kytril®); —granisetronhydrochlorid.

* Ondasetrénhydrochlorid — vysoko elektivne a. u pacientov lie€enych cytostatikami, nereagujucich
na menej U¢inné a. PouZiva sa v profylaxii a th. vracania a nauzey pri th. emetogén-nymi
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cytostatikami al. radioterapiou; profylaxia a th. pooperaénej nauzey a vracania. Nema sa podavat pri
tazSej hepatopatii, v gravidita a laktacia a pri precitlivenosti na ondasetrén. K neziaducim priznakom
patria bolesti hlavy, zapcha, somnolencia, pocit tepla v hlave a Zaludkovej krajine, zvySenie hodnot
pecCenovych enzymov. Priemerna davka je 8 mg, podava sa p. 0. 1 — 2 h pred aplikaciou al. pomaly
i. v. pred th. s nasledovnym podanim 8 mg p. o. kazdych 12 h. Pri aplikacii vysoko emetogénnych
liekov mozno podat az 32 mg zriedenych v 50 — 100 ml fyziol. rozt. i. v. v pomalej infuzii trvajucej 15
min a potom 8 mg p. 0. kazdych 12 h v priebehu 5 d. Pri pooperacnej nazei a vracani sa podava p.
0. 8 mg 1 h pred anestéziou a nasledujice 2 davky p. o. kazdych 12 h po¢as 5 d. Detom sa podava
5 mg/m2 pomaly i. v. a potom 4 mg kazdych 12 h v priebehu 5 d (Zofran®).

* Renzaprid — benzamidovy derivat s nizkou afinitou k dopaminovym receptorom a len miernym
ucinkom na CNS; zvySuje motilitu Zaludka.

* Tiaprid — benzamidovy derivat, ,,visceralny neuromodulator pouzivany v th. alkoholizmu, algickych
stavov, parkinsonizme, dystkinéz a nauzey, ako aj pri kognitivnych a behavioralnych poruchach
stargich os6b (Equilin®, Sereprile®, Tiapridal®).

 Tropisetrén — antagonista sérotoninu s dlhym biol. tys. PouZiva sa pri taZkom nezvladnutelnom
vracani, napr. pri emetogénej cytostatickej th., resp. radioterapii, ako aj v profylaxii a th. pooperacnej
nauzey a vracania. Nema sa podavat pri tazSej hepatopatii, v gravidite a laktaciia a pri
precitlivenosti na tropisetrén.. K neziaducim ucinkom patria bolesti hlavy a zapcha, pocit tepla
v hlave a zaludkovej oblasti, zvySnie aktivity oelerovych enzymov v sére. Pri sucCasnej th.
fenobarbitalom, fenylbutazénom, rifampicinom (indukcia enzymov) treba davku zdvojnasobit. Pri
intenzivnej emetogénnej chemoterapii nadorov sa odporu¢a podavat 5 mg i. v. 6 d; veler pred

nasledujucou aplikaciou cytostatik a 4 h po nej (Navoban®); —tropisetron.

» Zakoprid — benzamidovy (0-anizamidovy) derivat s neSpecifickym neuroleptickym u¢inkom, vysoko
selektivny ligad 5-Hs-receptorov, uc€innejSi ako ondasetrén, pdsobi uz v ng davkach, ma aj
anxiolyticky G&inok (AHR-11 190°).

6. Ostatné antiemetika

* Cinarizin — vazodilatans zo skupiny neselektivnych —antagonistov vapnika. Podava sa v th.
zavratov, tinitu, nauzey a vracania pri rozmanitych vestibularnych poruchach, periférneho i
centralneho povodu, Méniérovho sy., kinetéz a pri symptomoch mozgovej aterosklerdzy (Cerepar 25
a 75° Cinarizin® Cynarizin forte®, Cinnabene®, Stugeron®, Stugeron forte® kombinacia s
diméhydrinatom — Arlevert® ); —cinarizin.

* Flunarizin — nepriamy inhibitor vapnikového kanala, vazodilatans. Pouziva sa v th. zavratov, tinitu
pri vestibularnych poruchach cievneho pdvodu, Ménierovho sy. a v profylaxii migrény. Nema sa
podavat pri akut. infarkte myokardu, hypotenzii, v gravidita a laktacia. K neziaducim u&inkom patri
ospalost, Unava, depresie, extrapyramidové priznaky. Podava sa v davke 10 mg/d v 2 Ciastkovych
davkach (Sibelium®); —flunarizin.

* Meklozin — derivat piperazinu, vazodilatans pouZivané obvykle v kombinacii s inymi vazodi-
latanciami pri vSetkych typoch zavratov, sprievodnom tinite a sluchovych poruchach, Méniérovej
chorobe. Nema sa podavat pri zadvaznych ochoreniach srdca, akut. infarkte myokardu, akut.
krvacani a v gravidita. K neziaducim ucinkom patri svrbenie, alergické koZné reakcie, ospalost,
stazenie riadenia motorovych vozidiel (dihydrochlorid — Ancolan®, Antivert®, Bonamine®, Bonine®,
Neo-Istafene®, Peremesin®, Prostafen Supp. ®  Sabari®, Sea-Legs®, Veritab®; kombinovany
pripravok — Diligan®, obsahuje Meclozinum 12,5 mg + Acidum nicotinicum 50 mg + Hydroxyzini
dihydrochloridum 10 mg v 1 tbl.).

7. Parasympatikolytika
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» Skopolamin — syn. skopintropoat, ester kys. tropovej so skopinom, hyoscintropanovy alkaloid
izolovany z durmanu (Datura metel L., Scopola carnicola Jack.) a i. druhov &elade fufkovitych
(Solanaceae). Ma anticholinergické ucinky, pdsobi pp. centralne timivym i periférnym
mechanizmom. V davke 0,5 mg sa pouZiva na prevenciu kinetéz. Pésobi asi 4 — 6 h. NeZiaduce
uginky nebyvaju vyrazné, obas sa dostavuje Gtim, preto sa uz ako a. nepouziva (Scop®,
Scopoderm®, Transderm-V®).

antienzym — makromolekulova prirodna latka brzdiaca al. ruSiaca uc¢innost enzymov.

antiepileptika — [antiepileptica (remedia)] lieky pouziva v th. —epilepsie. Ciefom farmakoterapie je
zabranit zachvatom prostrednictvom efektivnej koncentracie lieku v plazme pri sucasnej
minimalizacii neziaducich uc¢inkov. Th. sa ma zacat az po potvrdeni dg. a formy epilepsie,
vynimo€ne pri vysokom podozreni na epilepsiu. Na zaklade klin. a EEG vySetrenia (uréenie
etiopatogenetickych zloziek, klasifikacia zachvatov, vekova vazba, socialne zazemie) sa ma stanovit
taktitka a stratégia dlhodobej th. (inicialna faza, udrzovacia th., ukoncovanie). Th. sa zac¢ina liekom

predavkovanie.

Sucastou inicialnej fazy je kontrola plazmatickej koncentracie a. Rozhodujucim pre stanove-nie
udrzovacej davky je vSak klin. obraz. Treba sa riadit u€innou koncentraciou a., t. j. najnizSou
koncentraciou, kt. mozno dosiahnut kompenzaciu stavu bez prejavu toxickosti. Sta-novovanie
koncentracie antiepileptik v krvi méze odhalit odchylky od th. rozpatia a vysvetlit neucinnost’ th.
(prili8 nizke koncentracie), prip. prejavy intoxikacie (vysoké koncentracie). Na koncentraciu
antiepileptik vS8ak mézu pdsobit aj iné, suCasne uzivané lieky, kt. mdézu urychlit al. spomalit
odburavanie antiepileptika. Treba zvazit aj interakcie (prip. oslabenie GcCinku inych lieciv, napr.
antikoncepcnych prostriedkov ap.).

Pri th. a. je pomerne vysoky vyskyt neziaducich ucinky, ¢asto zavislé od davky, najma v obdobi
dosiahnutia vrcholu koncentracie ucinnej latky v krvi (najvy$Sej plazmatickej koncentracie).
NajcastejSie su neurotoxické (zavraty, ospalost, poruchy traku, ataxia) a GIT neziaduce ucinky
(nauzea, vracanie). Na ich odstranenie obvykle staci znizenie davky za suCasnej kontroly
plazmatickej koncentracie. ZavaznejSie su idiosynkratické neZiaduce ucinky, kt. su nezavislé od
davky (poruchy hemopoézy, Stevensov-Johnsonov sy. a i.); su vzdy dévodom na preruSenie th.

Frekvencia podavania a. sa riadi biol. ty5 lie€iva, kt. sa mbéze menit' v zavislosti od liekovej formy,
veku pacienta, organového postihnutia a interakcii liekov. A. s dlhym t; 5 (fenobarbital, fenytoin) sa
uzivaju 2-krat/d, vynimocne len raz/d na noc, ostatné a. CastejSie. Mladsi jedinci biotransformuju a.
rychlejSie ako dospeli, preto potrebuju CastejSie podavanie a vysSie davky a. v prepolte na telesnu
hmotnost. Preferuju sa tu retardované formy karbamazepinu a valproatu.

Pri pretrvavani zachvatov aj po dosiahnuti stabilizovanej koncentracie a. prvej volby v plazme sa
postupne prechadza na monoterapiu liekom druhej volby. AZ pri nedspechu mozno prikro€it ku
kombinacii a. Jej nevyhodou je vSak kumulacia neziaducich ucinkov a dosledky interakcii. Nema sa
kombinovat primidén a fenobarbital, pretoze sa primidon v peceni biotransformuje na fenobarbital.

V désledku indukcie pe€efiovych enzymov si karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, karbamazepin a
primidén vzajomne zniZuju plazmatickd koncentraciu, kym valproat zvySuje vofnu frakciu fenytoinu.
Klin. vyznamnou je najma interakcia medzi karbamazepinom a fenobarbitalom, kt. ma za nasledok
zvySenie koncentracie 10,11-epoxykarbamazepinu, a tym zvysené riziko neZiaducich u&inkov.

A. interaguju s mnohymi inymi liekmi, najm& peroralnymi antikoncepénymi prostriedkami,
antibiotikami (erytromycin, oleandomycin), ciklosporinom, warfarinom a i. antikoagulancia-mi,
antagonistami vapnika (diltiazem, nifedipin, verapamil), teofylinom, tricyklickymi antide-presivami a i.
lieCivami.
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Treba sa vyvarovat nahlemu ukonceniu aplikacie a. (najma barbituratov a benzodiazepinov), kt.
mdlze vyvolat nahromadenie zachvatov az status epilepticus. Znizovanie davky ma byt postupné, v
pripade barbituratov moze trvat mesiace. Vymena jedného a. za druhé ma byt opatrné, ukoncenie
aplikacie prvého a. az po ustaleni plazmatickej koncentracie nového a.

Pred planovanou graviditou sa odporuc¢a prejst na monoterapiu najmenej toxickym a., v prie-behu
gravidity sa uz th. nemeni. Na zaciatku gravidity sa odporu¢a podavanie kys. listovej s cielom znizit
riziko teratogénnosti. Vaésina a. prechadza do materského mlieka (u dietata dosahuju plazmatické
koncentracie 40 % (fenobarbital, karbamazepin) az 80 % (primiddn, etosuximid). DojCenie sa
nezakazuje, obmedzuje sa len pri prejavoch sedacie a i. neziaducich u&inkov u dietata. Po
preruSeni laktacie al. u nedojéenych matiek, kt. v gravidite uzivali barbituraty al. diazepam, mézu
vzniknut’ hyperexcitabilné sy. az kf¢e dojCiat.

A. nevyvolavaju poSkodenie mozgu a nezhorSuju dudevné schopnosti. Ak v priebehu ochorenia
nastalo poskodenie mozgu, je to najCastejSie nasledkom zakladného ochorenia (me-tabolické,
degenerativne, zapalové a i. poSkodenie). Na zadliatku th. sa po vacSine antiepileptik méze zjavit
prechodna Unavnost a ospalost, kt. vS8ak miznu (aj pri zvySovani davok) najne-skor v priebehu
niekolkych d.

A. sa delia na 3 generacie: 1. generacia (fenobarbital, benzodiazepiny, fenytoin, sukcinimidy); 2.
generacia (karbamazepin, navalproat sodny); 3. generacia (gabapentin, lamotrigin, vigabatrin a i.).
K pomerne malo pouzivanym a. patri acetazolamid, klometiazol, paraldehyd a sultiam.

1. Antiepileptika I. generacia — zahriiuju: a) barbituraty; b) benzodiazepiny; c¢) hydantoinaty; d)
sukcinimidy.

a) Barbituraty a primidén — barbituraty boli jedny z prvych vysoko ucinnych liekov proti epilepsii;
nahradili brémové soli. Vyvinul ich r. 1912 Hauptmann a spociatku sluzili ako hypnotika;
—barbituraty.

Malé davky barbituratov vyvolaju na EEG ,,barbituratovu aktivaciu®, akysi uvolfiovaci fenomén pp.
nasledok inhibicie kmenového retikularneho inhibi€ného systému so zjavenim sa epileptickej
aktivity. Archikortex je citlivej8i na barbituraty ako neokortex.

Fenobarbital znizuje trvanie a amplitidu naslednych vybojov produkovanych elekt. Stimula-ciou
zrakovej kory, preto sa hodi na fotokonvulzivne zachvaty. Vyrazne inhibuje Sirenie zachvatovej
aktivity vyvolanej elekt. stimulaciou podkorovych Struktur. Davky, kt. eSte zniZzuju prah v kére, uz
zabrariuju periférnej motorickej manifestacii zachvatu.

Barbituraty znizuju depolarizaciu membrany neurénov vyvolanu uvolnenim neurotransmite-ru, pp.
blokddou vapnikového napatovo riadeného kanalu typu N, menej L v nervovych zakonéeniach, t. j. v
synapsiach; typ T vapnikového kandala neovplyviuju. Ide o blokadu neurotransmiteru pripraveného
na sekréciu zo synaptozémov do synaptickej Strbiny. Tak sa znizuje amplitida a trvanie
vapnikovych akénych potencialov.

Pentobarbital a fenobarbital facilituju otvorenie chloridového kanala ovplyvnenim receptoru GABA,
nasledkom ¢oho vnikaju CI” do buniek a zvySuje sa v nich negat. naboj v bunke. Vyolavaju
polarizaciu smerom k hyperpolarizacii, az nastane inhibicia neurénu. Barbituraty zvySuju inhibiciu
sprostredkovanu transmiterom GABA,, a to Specifickou interakciou s komplexom receptoru GABAA
chloridového kanala. Silne zvySuju a predIzuju presynapticku a postsynapticku inhibiciu v nervovych
tkanivach, a tak timia v8etky Struktury, najma kmerové.

Barbituraty navySe zvySuju napatovo zavislé draslikové prudy, a to inhibiciou repetitivneho palenia
akénych potencialov, a tym zvySenim normalneho procesu adaptacie impulzacnej frekvencie, kt. je
zavisla od draslikovych prudov.
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Okrem toho barbituraty blokuju excitaény prevod najma pésobenim na glutaminové (non-NMDA)
receptory, kt. Cinnost blokuju.

Barbituraty znizuju percepcné, pamatové a motorické funkcie. Niekedy sa zjavuju depresie a
zhorSenie kognitivnych funkcii. Hydantoinaty a karbamazepin maju tieto u¢inky mensie. K toxickym
priznakom patri diplopia, denna spavost, ataxie a poruchy spravania.

* Fenobarbital — barbituratové a. a hypnotikum s dlhodobym uc¢inkom, timi najma retikularny
aktivaény systém, Po podani vysSich davok hrozi riziko utimu dychacieho a obehového centra.
Pouzivaju sa pri primarnych a sekundarnych generalizovanych tonicko-klonickych zachvatoch (nie
je vhodny proti noénych zachvatom), parcialnych simplexnych zachvatoch, najma epilepsia
temporalneho laloku, novorodeneckych kfé¢och a i. formach epilepsie s vynimkou absencii a
parcialnych komplexnych zachvatov; —fenobarbital.

* Pentobarbital — Pentobarbitalum natricum, barbiturat s kratkodobym uc¢inkom (4 — 6 h), podava sa
i. v. ako kratkodobé anestetikum a antikonvulzivum, napr. pri status epilepticus nereagujucim na
lieky 1. volby (diazepam, fenytoin, klonazepam). Kontraindikacie, neziaduce uclinky a interakcie
—fenobarbital. Podava sa v davke 2 — 4 mg/kg i. v. (Nembutal® inj. Abbott, Pentobarbital VUAB® inj.
sicc. VUAB).

» Deoxyfenobarbital — je indikovany aj pri 1. komplexnych parcialnych zachvatoch, najma
temporalneho laloka; 2. novorodeneckych zachvatoch. Jeho nevyhodou je sedativny ucinok, kt. sa
v8ak u niekt. pacientov rychlo straca. Niekt. utimeni epileptici po fiom naopak ,,0ziju“. Podava sa v
davke 500 — 1000 mg/d. Th. koncentracia v sére je 10 — 50 mg/I.

* Eterobarb — N,N-demetoxymetylfenobarbital, ma mensSie sedativne a hypnotické Gcinky. Neprenika
hematoencefalickou bariérou, ale metabolizuje sa v tele na N-monometoxymetyl-enylbarbital a ten
dalej na fenobarbital.

« Mefobarbital — Impronal®, Isonal®, Mebaral®, Mephytal®, Phemiton®, Prominal®, Eudan®.

* Primidén — biotransformuje sa prevazne na fenobarbital. Okrem fenobarbitalu sa uplatiuje
antikonvulzivny ucinok dalSieho metabolitu fenyletylmalonidu (PEMA). Primidén je vhodnejsi na th.
sek. generalizovanych, tonicko-klonickych zachvatoch, myoklonickych zachvatoch (najma viazanych
na prebudenie, juvenilnych impulzivnych zachvatoch), mozZzno ho podavat aj pri parcialnych
komplexnych (psychomotorickych) zachvatoch. OsvedCuje sa pri tazkych kraniocerebralnych
poraneniach v ramci prevencie posttraumatickej epilepsie; —primidén.

2. Benzodiazepiny — zosilfuju GABA-ergicku inhibiciu najma v limbickom systéme. Pouzivaju sa na
kratkodobu th. akut. stavov. Jednotlivé ac€inné latky sa liSia rdznym podielom anxiolytického,
sedativneho, antikonvulzivheho a myorelaxaéného u€inku. Su vhodné na dlhodobu th. niekt. vekovo
viazanych epilepsii doj¢iat a malych deti (napr. nitrazepam pri Westovom sy.). Prvym derivatom
pouzivanym ako trankvilizér bol chlérdiazepoxid (Librium®); —benzodiazepiny.

Benzodiazepiny su ucinné proti chem. navodenym zachvatom, ako su pentyléntetrazolové,
pikrotoxinové al. flurotylové, fokalne zachvaty vyvolané hlinikovym krémom al. strychninom, ako aj
proti reflexnym epilepsiam opic, audiogénnym eepilepsiam mysi, zachvatom navodenym kindlingom
a proti geneticky podmienenym absenciam mysi. Zachvaty po max. elektroSokoch blokuju az po
vysokych davkach.

V sulasnosti je na trhu asi 50 derivatov b. VSetky facilituju inhibiciu sprostredkovanid GABA-
ergickym systémom, €o dokézal Haefely a spol. (1975). ViaZzu sa na Specificky benzodiazepinovy
receptor. Na ochranu mozgu proti generalizovanym zachvatom sta¢i menej ako 30 % obsadenych
receptorov. Preto sa z dg. dévodov nepodavaju ihned po ojedinelom zachvate. M6zu po nich totiz
vymiznut nielen klin., ale aj EEG prejavy epilepsie.
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Benzodiazepiny sa viazu na GABA, receptorovy komplex a silne zvysuje jeho inhibiciu vyvolanu
hyperpolarizaciou membranového potencialu neurénu. Antagonosty GABA, ako bikukulin, penicilin
al. pikrotoxin pésobia opacne, t. j. brzdia ¢innost receptorov GABA. Tak vznika automaticky prevaha
excitaénych postsynaptickych potencialov, depolarizacia mem-brany a zvySenie impulzacie v
neurdne epileptického charakteru. Inhibi¢né transmitery, ako GABA (najma podporovana
benzodiazepinmi), glycin, O-alanin al. taurin zvySuju permeabi-litu chloridovych kanalov s
naslednym vtokom CI". Benzodiazepiny zvysuju frekvenciu otvarania kanalov, neovplyvnuju vSak ich
vodivost a trvanie vyboja. Naproti tomu barbituraty predlZzuju trvanie vyboja, ale nezvySuju
frekvenciu vybojov. Benzodiazepiny ovplyviuju aj resorpciu adenozinu a blokuju sodikové a
vapnikové kanaly. Pdésobia najvyraznejSie na limbicky systém, najma hipokampus, dalej
hypotalamus a talamus.

Indikacie — myorelaxacia, anxiolyza a epilepsia rézneho druhu. Velmi dobre pdsobia pri status
epilepticus. Mozno ich podavat per os, rektalne, i. m. i i. v. Diazepam je naju€innejsi pri absenciach,
oxazepam pri grand mal, klonazepam pri temporalnych zachvatoch. Nitraze-pam sa osvedZuje pri
bleskovych kf€och, niekedy myoklonickych e. i nonych grand mal. Lorazepam pésobi dlhSie ako
diazepam a nema taky velky timivy u€inok na dychacie a kar-diomotorické centra. Lieky sa vacsinou
neznasaju s alkoholom, mndzu vzniknut vegetativne krizy s palpitaciami, anxiozitou a kolapsy.

Neziaduce ucinky somnolencia, cerebelarne priznaky, bolesti hlavy, zhorSenie vizu, depresie,
nepokoj az zmatenost. Niekedy sa zjavia alergické exantémy, dyspepsia, ikterus.

Davkovanie — diazepam sa podava v davke 5 — 10 mg/d, prip. sa davka zvySuje az na 30 mg/d.
Niekedy liek nepdsobi pre hypaciditu zaludka, parenteralne vSak pdsobi dobre. Nitraze-pam, sa
podava v davke 2 — 5 mg, na noc az 10 mg., klonazepam v davke 1 — 3 mg/d, prip. sa davka
zvySuje az na 8 mg.

Po benzodiazepinoch vznika pomerne rychlo tolerancia, takze ich u€innost klesa po niekol-kych
tyzd. al. mes. NavySe sa nasledkom zmien receptoru GABA, vznikaju velmi neprijemné abstinenéné
priznaky, ako panicky horor, vynimoCne agresivita, kt. niekedy paradoxne vznika uz na zaciatku th.

Antagonistom benzodiazepinov je flumazenil (Anexat®), kt. blokuje antiepileptické pdsobenie
benzodiazpinov, a je U€inny aj pri hepatélnej a uremickej kome. Vo vysokych davkach pésobi sam
antiepilepticky, pretoze je Ciastonym agonistom benzodiazepinovych receptorov.

» Diazepam — benzodiazepin s vyraznym antikonvulzivham u€inok a dlhym biol. tys. PouZiva sa ako
liek prvej volby pri akut,. stavoch (generalizované tonicko-klonické zachvaty, status epilepticus,
febrilné kf¢e), ako myorelaxans, anxiolytikum a v anestezidlégii. Pri status epilepticus sa podava 10
— 20 mg i. v. al. rektalne, detom 5 mg, v pripade potreby sa davka po 10 — 15 min opakuje do
celkovej davky 30 mg; th. mozno po 2 — 4 h opakovat, prip. sa poda v kontinuélnej infuzii (dmd 3
mg/kg/d); —diazepam.

* Klobazam — ma mensi sedativny ucinok ako diazepam a nitrazepam. Jeho u€inok sa podobny
fenytoinu. Po &ase sa nan vyvija tolerancia. Jeho metabolit N-metylklobazam je eSte ucinnejSi ako
sam klobazam. Pouziva sa v th. epilepsie, najma detskej (Lennoxov-Gastautov sy.), ale aj
parcialnych a generalizovanych zachvatov. K neZiaducim uc€inkom patri nauzea, tras, nevofnost
(dostavuju sa len na zaciatku uzivania a pomerne rychlo miznu). Vynimo&ne su bolesti hlavy a
zmatenost. Podava sa v davkach 10 — 30 mg/d, uU€inna koncentracia v plazme je 77 mgl/l;
—klobazam.

* Klonazepam — ma aj sedativny a anxiolyticky uginok. PouZziva sa pri status epilepticus (i. v.),
epileptickych zachvatoch myoklonického charakteru, atypickych absenciach, Lennoxovom-
Gastautovom sy. a i. formach epilepsie (Antelepsin®, Rivotril®); —klonazepam.
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* Nitrazepam - Nitrazepamum, benzodiazepin s vyraznym hypnotickym a antikonvulzivnym
ucinkom. Je liekom volby pri bleskovych kf¢och (Westov sy.); pouziva sa aj ako hypnotikum
(Nitrazepam Slovakofarma® tbl. Slovakofarma, Nitrazepam Slovakofarma forte® tbl.); —nitrazepam.

¢) Hydantoinaty — su derivaty mocoviny vyvinuté pred 2. svetovou vojnou (Merrit a Putnam, 1938).
Zasahuju do prenosu i6nov a stabilizuju membranu v epileptogénnom ohnisku, maju vSak aj mierne
potencujuci vplyv na GABA-ergicky systém. Najviac sa pouziva fenytoin, najma v dlhodobej th.
epilepsie dospelych. I. v. aplikacia je indikovana pri status epilepticus. Pouzivaju sa aj ako
—antiarytmika. Nevyhodou hydantoinatov je ich vysoka toxickost a nepriaznivé ovplyvnenie
kognitivnych funkcii.

Niekedy sa nahle zvySia hodnoty lie€iva v sére, pp. nasledkom poruchy enzymovej degradacie v
peceni. V peleni prebieha detoxikacia lieku hydroxylaciou jedného fenolu a katabolizmus prebieha
dalej az na mocovinu. Pri hepatopatiach je degradacie lieku porusena. S hydantoinatmi interferuju
INH, dikumarol, chloramfenikol, fenotiazin, benzodiazepiny. ZlepSenie metabolizmu nastava pri
su¢asnom podavani barbituratov.

Resorpcia hydantoinatov v GIT je pomala, dobre prechadzaju hematoencefalickou bariérou
a koncentruju sa v mikrozémoch neurénov. Su uc¢inné proti elektroSokovym zachvatom, vyrazne
zvySuju prah kf€ov a prah proti lokalnej elekt. stimulacii kéry a talamu. TImia penicilinovy epilepticky
proces az vo vySSich davkach a neovplyvriuju prah epileptickych lozisk po aplikacii hlinikového
krému a ochladeni.

Hydantoinaty su ucinné proti prim. a sek. generalizovanym tonicko-klonickym zachvatom
a akymkolvek konvulznym zachvatom, dennym i no¢nym, ako aj proti simplexnym a kom-plexnym
parcialnym zachvatom. Nepouzivaju sa u novorodencov a dojciat, nie su vhodné pri absenciach, ale
hodia sa pri temporalnych a frontalnych pseudoabsenciach.

« Etotoin — Accenon®, Peganone®.

* Fenytoin — difenylhydantoin, a. so Sirokym spektrom vyuZitia a pomerne vysokou inciden-ciou
neziaducich uc&inkov. Pouziva sa pri parcialnych epileptickych zachvatoch s jednoduchou i
komplexnou symptomatoldgiou, sek. i prim. generalizovanych tonicko-klonickych zachva-toch, ako
aj v profylaxii a th. epileptickych zachvatov pri neurochir. vykonoch; parenteralne sa podava pri
status epilepticus; ako —antiarytmikum; dalSou indikaciou je postherpeticka neuralgia, neuralgia
trigeminu, n. V a IX (obvykle v kombinacii s karbamazepinom); —fenytoin.

* Denzimol — N-[B-(4p-fenyletyl)fenyl]-B-hydroxyetyl)imidazol, antiepileptikum s u€inkom po-dobnym
hydantoinatom a zonisamidu. P&sobi proti audiogénnym zavatom mysSi a v klin. proti komplexnym
zachvatom. K neziaducim ucinkom patri Uporna nauzea a vracanie. Podava sa v davke 300 — 600
mg/d.

» Mefenytoin — Mephenytoinum, a. podobnych vlastnosti ako fenytoin s uzSou indikanou Sir-kou a
niz§im vyskytom neZiaducich u€inkov, ale vy3Sou toxickotou. Podavaju sa pri parcialnych
motorickych a senztitivnych zachvatoch, sek. generalizovanych zachvatoch grand mal, ako aj
psychomotorickych zachvatoch. Podava sa v davkach 300 — 400 mg/d v 3 Ciastkovych davkach
(Epilan®, Epilanex®, Hidanin®, Mesantoin®, Mesantoina®, Mesontoin®, Sedantoinal®, Sacerno®,
Triantoin®).

Uginok podobny fenytoinu mé aj —ralitolin, —remacemid a —zonisamid.

¢) Sukcinimidy su liekom prvej volby pri epilepsii so zachvaty charakteru pyknoleptickych absencii.
Selektivne potlacaju synchronizéciu v talamokortikdlnom okruhu. Ovplyvriuju GABAg-recepory. Ich
nevyhodou je riziko aktivacie generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov. Patri sem:

» Etosuximid — klasické a. s relat. vysokou incidenciou nezavaznych nezZiaducich u&inkov.
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Indikacie — pravé (vekovo viazané) absencie — pyknolepsia (petit mal), niekt. formy myoklonickych,
myoklonicko-astatickych i tonickych zachvatov.

Kontraindikacie — zavazné nefropatie, poruchy hemopoézy, psychotické ochorenia v anamnéze,
generalizované tonicko-klonické zachvaty.

Neziaduce ucinky — na zacCiatku th. obyvykle apatia, ospalost, depresie; inokedy euféria, rizi-ko
indukcie psychotickych stavov; bolesti hlavy, ataxia, zavraty, nechut do jedenia, nauzea, vracanie,
hemoragicka gastrotopatia; zriedka kozny exantém, leukopénia.

Interakcie — etosuximid zvySuje koncentraciu fenytoinu a valroatu.

Davkovanie — inicialna davka je 500 mg, kt. sa postupne zvySuje o 250 mg v 4 — 7-d intervaloch az
nal- 1,5 (2) g/d; detom < 6-r. sa podava 250 — 500 mg/d, detom > 6-r. 500 az 1000 mg/d.
Optimalna plazmaticka koncentracia je 40 — 100 mg/I.

Pripravky — Epimid®, Lifene®, Milontin®, Mirontin®, Pentimid® cps. a sir. Gerot, Petnidan® cps. a sir.
Desitin, Succimital®, Suxilep® gtt. Germed, Suxinutin® cps. a sir. Godecke; Parke Davis & Co.

» Metosuximid — metylderivat etosuximidu. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie
—etosuximid. Podava sa spociatku v davke 300 mg/d, kt. sa po tyzd. intervaloch zvySuje o 300 mg
az do dosiahnutia optimalneho uc&inku al. celkovej dennej davky 1200 mg; detom < 6-r. sa podava
150 — 300 mg/d, detom > 6-r. 300 — 600 mg/d (Celontin®, Petinutin 150 a 300° cps. Parke Davis &
Co., Morfolep®).

Antiepileptika Il. generdcie — zahriiuju iminostilbény a valproaty.

1. Iminostilbény — ide o tricyklické a., ku kt. patri karbamazepin a menej toxicky oxakarbamazepin.
Ich vyhodou je pozit. psychotropny u€inok a pomerne zriedkavé kognitivne poruchy. Nevyhnutné je
monitorovanie plazmatickych koncentracii nielen karbamazepiénu, ale aj jeho metabolitu 10,11-
epoxykarbamazepinu, kt. pomerna koncentracia by nemala presahovat 20 % plazmatic-kej
koncentracie karbamazepinu. Th. sa zacina malymi davkami, kt. sa postupne zvysuju.
K iminostilbénom patri:

» Karbamazepin — blokuje napatovo zavisly sodikovy kanal. Ma pozit. psychotropny ucinok. Max.
ucinok je pri parcialnych komplexnych, t. j. temporalnych zachvatoch (psychomotoricka epilepsia),
pseudoabsenciach a ich neprijemnych sprievodnych neurovegetativnych prejavoch. Pouziva sa aj v
th. generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov, parcialnych motorickych i senzorickych
zachvatov, spojenych s afektivnymi rozladami. Ma Siroké uplatnenie v neurolégii, psychiatrii a i.
odboroch (APO-Carbamazepine 200 mg®, Biston®, Finlepsin®, Neurotop®, Neurotop retard 300 a
600°, Tegretol 2 %°®, Tegretol CR®, Timonil®, Timonil 150, 300 a 600 retard®); —karbamazepin.

* Oxakarbazepin — 10,11-oxo-karbamazepin, derivat karbamazepinu s oxoskupinou na C10. Touto
upravou sa spomaluje prevod lieku na inaktivhu formu trans-diolkarbazepin a odstranuju niekt.
neziaduce ucinky, ako je nauzea, bolesti hlavy a ospalost. Liek pdsobi proti tonickym kf€om po max.
elektroSoku, je vSak malo ucinny proti klonickym pentyléntetrazolovym ki¢om. Pouziva sa v th.
komplexnych parcialnych epileptickych zachvatov Podava sa v davkach 300 — 180 mg/d (Trileptal®).

* Kyselina valproova a jej soli (Na, K) — patria k najrozSirenejSim a. Hlavny mechanizmus ucinku
spoCiva v potenciacii GABA-ergickej inhibicie. Su liekom volby najma pri absencii a prim.
generalizovanych tonicko-klonickych zachvatoch. Psychiku nepriaznivo neovplyviiuju a len len malo
ovplyviiuju kongitivne funkcie, nevyhodou je riziko poSkodena pe€ene u mensich deti.

* Valproaty — pOsobia na GABA-systém a sodikovy kanal. Inhibuji GABA-transaminazu; GABA sa
normalne syntetizuju, ale jej degradacia je spomalena, takze stupa obsah GABA v mozgu, najma
presynaptickych c&astiach synapsii a synaptozémoch, ako aj v plazme a likvore. Blokuju aj
sukcinatsemialdehyddehydrogenazu a  aldehydreduktdzu.  NavySe  stimuluju  aktivi-tu
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glutamatdekarboxylazy, ¢im zvySuju syntézu GABA, najma v substantia nigra a menej v striate.
Podporuju vazbu flunitrazepamu na benzodiazepinovy receptor, ¢im zvy3uju jeho uc€inok. Pdsobia
teda pp. aj na postsynapticky GABA-receptor. Inhibuju €innost napatovo zavislych sodikovych
kanalov, a tym frekvenciu neurénovych impulzov. Normalnu frekvenciu vybojov neovplyvnuju, preto
nemaju sedativny ucinok. Su velmi uc¢inné proti prim., menej proti sek. generalizovanym zachvatom
grand mal, petit mal zachvatom i absenciam a pseudoabsenciam, proti myoklonickym, fokalnym
zachvatom a temporalnej epilepsii. Maju c¢asto priaznivy U¢inok na spravanie. Spolu s
karbamazepinom sa pouzivaju u pacientov s org. psychosyndrémom. Latencia G&inku je tu vSak
dihSia (pri epilepsii niekolko h az d, u¢inky na psychiku sa dostavuju az za niekolko tyzd. az mes.).
Podavaju sa v davkach 300 — 900 mg/d, kt. sa prip. zvySuju az na 1,5 g/d, rozdelené na 4 i viac, pri
retardovanych formach na menej davok. Valproaty mozno kombinovat' s inymi a., napr. lamiktalom.
Neziaduce ucinky nie su Casté, ale dyspepsie su Casté, najma nauzea, bolesti brucha, niekedy
vracanie, striedanie hnaciek so zapchou. Zriedkava je trombocytopénia a hypofibrinogenémia.

* Kys. valproova — Acidum valproicum, kys. 2-propylpentanova (Mylproin®).

« Sodné sof kys. valproovej (1:1) — Natrii valproas (Apilepsin®, Apilepsin 150 a 300 mg®, Convulex®,
Convulsofin®, Depakene®, Depakin®, Depakine®, Eurekene®, Everiden® tbl. Slovakofarma,
Everyden®, Labazene®, Leptilan Orfiril®, Orfiril 300°, Orfiril 300 a 600 retard®, Valcote®),

Kombinované pripravky — Depakine Chrono 300°, Depakine Chrono 500° (obsahuju kys. valproovu
a valporat sodny).

* Sodna sol kys. valproovej (2:1) — bis(2-propylpentanoti hydrogenii natrici, divalproex sodium
(Depakote® Abbott).

* Amid kys. valproovej — Valpromidum, ma velmi podobné vilastnosti ako kys. valproova a jej soli.
Pouziva sa aj v th. maniodepresivnej psychézy. Podava sa v davkach 300 — 600 mg 3-krat/d
(Depamide® thl. obd., .Diprozin® tbl. obd.).

e Stiripentol — 4,4-dimetyl-1-[3,4(metyléndioxy)-fenyl]-1-penten-3-ol; a. s uc¢inkom podobnym
valproatu, zvySuje obsah GABA v mozgu inhibiciou absorpcie GABA al. inhibiciou GABA-
transaminazy. Pdsobi proti kf€éom navodenym elekt. i chem. stimulaciou. OsvedCil sa pri
refraktérnych parcialnych epilepsiach i absenciach. ZvySuje ucinnost karbamazepinu (zabrafiuje
jeho vylu€ovaniu).

Antiepileptika lll. generdcie

* Felbamat — a. podobné meprobamatu. Nemé sedativny ucinok, méze vyvolat prechodné dys-
peptické tazkosti. Pouziva sa v kombinacii s inymi a. pri farmakorezistentnych parcialnych
zachvatov a Lennoxov-Gastautov sy. Podava sa spodiatku v davkach 1,2 g/d v 3 Ciastkovych
davkach, kt. sa kazdé 2 tyZd. postupne zvySuju o 0,6 g aZz na 2,4 — 3,6 g/d v 3 Ciastkovych davkach;
detom sa podava 15 mg/kg/d v 3 — 4 Ciastkovych davkach (Felbamate 120 mg/ml® susp. Schering-
Plough); —felbamat.

* Gabapentin — analdg kys. (J-aminomaslovej, kys. 1-(aminometyl)cyklohexanoctova, cyklicka zIu¢.
podobna piracetamu. Po podani p. 0. sa dobre vstrebava a prechadza hematoencefalickou bariérou.
M4 Siroké spektrum uc&innosti. Je agonistom GABA v centralnych receptoroch. Viaze sa na bliZzSie
neurCeny presynapticky receptor; neviaZze sa na benzodiazepinovy receptor, nezvySuje obsah
GABA v synaptozomoch. Pésobi proti zachvatom vyvolanym chemokonvulzanciami (bikukulinom,
kys. izonikotinovou, kys. 3-merkaptopropiénovou, pikrotoxinom, semikarbazidom, strychninom) i
ki€¢och po max. elektroSoku, proti reflexnej epilepsii mysi a vrodenej epilepsii potkanov. Je v3ak
malo uc¢inny proti klonickym pentymetyléntetrazolovym kiféom. Ma aj antispazmodické Uucinky.
Mierne inhibuje GABA-transaminazu. Biol. ty5 je asi 4 — 6 h. Kombinacia s inymi a. neovplyviiuje
jeho plazmatickll koncentraciu. Podava sa pri refaktérnych komplexnych i prim. generalizovanych
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zachvatoch v davke 0,9 — 2,4 mg/d. K neziaducim uc€inkom patri ospalost, Unava, zavraty,
zvySovanie telesnej hmotnosti (Neurontin® tob.).

¢ Lamotrigin — blokuje napatovozavislé sodikové kanaly s naslednou stabilizaciou presynpatic-kych
membran a znizenim uvolfiovania excitaénych aminokyslein. Inhibuje dihydrofolatdehydrogenazu.
Potla€a kfCe vyvolané max. elektroSokom a pentetrazolom. Skracuje trvanie elekt. vyvolanych
naslednych vybojov. Priaznivo ovplyvriuje fotosenzitivnost. Osvedcil sa pri parcialnych komplexnych
zachvatoch, generalizovanych tonicko-klonickych zachvatoch i atypickych absenciach. U deti je
ucinny proti myo-klonickym zachvatom a tonickych kf€om. Oby&ajne sa kombinuje s valproatmi.
Pouziva sa pri prim. a sek. generalizovanych tonicko-klonickych zachvatoch, jednoduchych a
komplexnych parcialnych zachvatoch. Neodporu€a sa vSak u deti < 12-r. K neziaducim ucinkom
patri ras zavisly od davky, zavraty, ataxia, diplopia, vynimoCne agresivita. Podava sa v davke 200 az
400 (600) mg/d, rozdelena do 3 — 4 davok (Lamictal®, Lamictal dispersible®).

e Vigabatrin — analég GABA, g-vinyl-GABA, ireverzibilny. inhibitor GABA-transaminazy, kt. sa
zUc€astiiuje na katabolizme GABA. Vyvolava zvySenie koncentracie GABA v CNS. Na rozdiel od
GABA prechadza hematoencefalickou bariérou. Jeho koncentracia v likvore je asi 10 % plazmatickej
hodnoty. Inhibicia GABA-transaminazy je sice ireverzibilna, alevelmi vyrazna, takze obsah GABA v
neurénoch a glii sa zvy3Suje na dlhsi ¢as. Nasledkom toho sa zvySuje aj koncentracia GABA v
likvore. Pdsobi proti vacSine zachvatom vyvolanym chemokonvulzanciami, epilepsii vyvolanegj
kindlingom, audiogénnym a fotogénnym zachva-tom zvierat. Pri elektroSokovych kf€och nie su
vysledky jednoznacné, niekedy sa pozoruje dokonca proepilepticky uc€inok. Pouziva sa v th.
refraktérnej epilepsie, je liekom volby pri th. parcialnych zachvatov s komplexnou symptomatolégiou
a parcialnych zachvatov prechadza-jucich do generalizovanych, generalizovanych tonickych a
klonickych zachvatov; Westovom sy.; osvedCuje sa aj pri epileptickych zachvatich deti v ramci
tuberéznej sklerézy. Kontraindikaciou je precitlivenost na vigabatrin, gravidita, laktacia. K
neziaducim Ucinkom patri hyperexcitabilita (najma u deti), hypotenzia, ataxia, nevolnost, niekedy aj
bolesti hlavy, prip. ospalost, Unava, zvySovanie telesnej hmotnosti, zriedka psychotické reakcie (u
dospelych). V experimente sa niekedy zjavuje mikrovakuolizacia v myelinovej vrstve nervov
(intramyelinovy edém). Vaésinou sa podava v polyterapii v davkach 1,5 — 3, vynimo¢ne 4 g/d
(Sabril®).

Ostatné antiepileptika
» Acetazolamid —Acetazolamidum.

* Flunarizin — (E)-1[bis(4-fluérfenyl)metyl]-4-(3-fenyl-2-propenyl)piperazin. Blokator T- a L-typu Ca-
kanalov v nervovom tkanive a hladkych svaloch, ako aj Na*-kanalov. Podobne ako cinarizin chrani
proti ki¢om po max. elektroSoku, ma v8ak len nepatrny u&inok proti klonickym pentyléntetrazolovym
ki€¢om. Pdsobi proti zachvatom vyvolanym kindlingom potkanov a psov a fotogénnej epilepsii opic.
Pévodne sa pouzival pri migréne a zavratoch, ako hypotenzivum, antiarytmikum a antiangin6zum i
pri infarkte myokardu. Spravy o jeho antiepileptickom pdsobeni nie su jednotné.

* Klometiazol — pouziva sa v th. status epilepticus pri zlyhani liekov prvej volby; aplikuje sa len pri
moznosti intubacie a riadenej kardiopulmonalnej resucitacie. Kontraindikaciou je respiratna
insuficiencia. K neziaducim uc¢inkom patri nauzea, vracanie, utim dychacieho centra, palenie v krku
a nose, slzenie. Jeho plazmaticku koncentraciu/ a toxickost) zvySuje cimetidin. Podava sa v i. v.
infuzii v davke 40 — 100 ml 0,8 % rozt. (Heminevrin® inj. inf. Astra, Heminevrin steril. subst. ® inj.
sicc. Astra).

* Milacemid — 2-N-pentylaminoacetamid, v mozgu sa metabolizuje na glycinamid a potom glycin
(glycin patri podobne ako GABA a taurin k inhibi€nym neurotransmiterom). Dobre prechadza
hematoencefalickou bariérou. Metabolizuje sa monoaminooxiddzou B na glycinamid. Preto sa pri
jeho uzivani musi dodrzovat’ diéta ako po tymoeretikach (diéta chudobna na tryptofan — plesnivé

906



syry, kuracie maso ap.). Po podani potkanom sa za 2 h zvySuje obsah glycinu v kmeni o0 12, v
telencefale o 30 a substantia nigra o 40 %. Antikonvulzivne U€inky vznikaju vplyvom na strychnin-
senzitivne glycinové receptory. Vysledky th. pri epilepsii nie su zatial povzbudivé.

¢ Nefimidon — imidazolovy derivat s U€inkom podobnym denzimolu. OsvedCuje sa pri tazkych
nezvladnutefnych parcialnych epilepsiach.

* Progabid — agonista GABA-receptora v komplexe chloridového kanalu, zvySuje vazbu diazepamu
a flunitrazepamu na benzodiazepinovy receptor. Je vhodny proti simplexnym i komplexnym
parcialnym zachvatom, generalizovanym tonicko-klonickym a myoklonickym zachvatom, ale je
neuciny proti absenciam. Je znacne hepatotoxicky.

Blokatory receptorov aminokyselin — k inhibi€nym neurotransmiterom patri GABA, glycin a taurin,
k excitatnym acetylcholin, asparagin a glutamin. Priamy agonista acetylcholinu fyzostigmin podany
i. v. vyvolava u ludi zachvat absencie al. generalizovanych kf€¢ov. Agonistami excitaénych
glutamatovych a aspar-tatovych receptorov je chiskvalat, kys. y-amino-3-hydroxy-5-metylizoxazol-4-
propidonova (AMPA) a kainat a N-metyl-D-aspartat (NMDA). Receptor NMDA blokuje fyziol.
koncentracia idnov Mgzﬂ kt. su prirodzenymi antagonistami vapnika, brania jeho vstupu do buniek,
najma v oblasti synapsii.

Kompetitivne antagonisty NMDA receptora — prvy selektivny kompetitivny antagonista NMDA je
latka AVP — derivat glutaminu, v kt. je kys. w-karboxylova nahradena kys. fosfore¢nou. Ma
antiepileptické ucinky so Sirokym spektrom Gc¢inku. Blokuje reflexni e. a zachvaty navodené
chemokonvulzanciami (pikrotoxin) i max. elektroSokom, zabrariuje i fokalnym zachvatom vzniknutym
implantaciou kobaltu do kéry al. kindlingom. Podobna je latka APH, kt. je najmohutnejSim
antikonvulzivum, ak sa poda do mozgovych komér; po podani per os je neu¢inna, lebo zle prenika
cez hematoencefalicki bariéru. Z cyklickych zlu€. sem patriCPP a NPC 12626, maju vSak nezia-
duce Uc€inky (zhorSenie pamati a motoriky). Vysoko uc¢innou proti kicom pri max. elektroSoku a
reflexnym epilepsiam je latka proti CGP 37849, kt. sa da pouzivat aj per os. Antagonistom NMDA je
aj ADCI. Zabraniuje vzniku zachvatom pri max. elektroSoku mySi a po pentyléntetrazole.

Nekompetitivne antagonisty NMDA receptora

* Fencyklidin — PCP, pbdsobi proti kit¢om z max. elektroSoku i reflexnym a chemokonvulzivnym
zachvatom. Specificky blokuje excitaciu centralnych neurénov pésobenim na NDMA receptory, bez
toho aby postihovali odpovede receptorov sprostredkovanych ostatnymi excitatnymi al. inhibiénymi
aminokyselinami. Viaze sa na vazbové miesta vnutri ionoforu spojeného s NMDA receptorom, &im
zabranuju toku i6nov cez kanal. Blokada anestetik pdsobiacich na NMDA receptor je napatovo
zavisla a zavisla aj od uzivania (use dependent). Pésobi na aktivovany NMDA receptor, t. j. na
receptor prave pouZzivany. Je rovnako toxicky pre motoriku i pamat’ ako kompetetivne antagonisty.

* Ketamin — nekompetitivny antagonista NMDA receptora. Specificky blokuje excitaciu centralnych
neurénov pésobenim na NMDA receptory, bez toho aby postihovali odpovede receptorov
sprostredkovanych ostatnymi excitaénymi al. inhibiénymi aminokyselinami. ViaZe sa na vazbové
miesta vnutri priesvitu ionoforu spojeného s NMDA receptorom, a tak zabrafiuje pradeniu iénov cez
kanal. Blokada anestetik pdsobiacich an NMDA receptor je napatovo zavisla a zavisla aj od
uzivania (use dependent) Pésobi na aktivovany NMDA receptor, t. j. na receptor prave pouZzivany.
Je rovnako toxicky pre motoriku i pamat ako kompetetivne antagonisty.

* Dizocilpin — latka MK-801,dibenzocykloalkenimin patri k najucinnejSim antiepileptikam. Je
nekompetitivnym antagonistom NMDA receptorov. Pésobi aj proti uzkosti. V experimente je uginny
proti max. elektroSoku a audiogénnym zachvatom mysSi, v nepatrnych davkach aj proti tonickym
bikukulinovym zachvatom. Nepbsobi vSak proti pentyléntetrazolovym klonickym kf¢om. Blokuje
—kindling proces, ale proti zadchvatom po ukonéeni kindlingu je uz malo ucinny. Dizocilpin ma
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vyrazny antiepilepticky ucinok a aktivuje dychacie centrum, je silné sympatikomimetikim. Priamo i
nepriamo zvySuje sekréciu noradrenalinu a dopaminu a navyse blokuje nikotinové acetylcholinové
receptory. Skusal sa aj u epileptikov, u kt. znizoval frekvenciu zachvatov ale neziaduce uUc¢inky, ako
neprijemné zmeny nalad, somnolencia a ataxia boli ¢asté. ZvySuje spotrebu kyslika v mozgu a je
navykovy. V experimente na hlodavcoch je az toxicky, vyvolava poruchy motoriky, spravania,
zhor$enie ucenia.

e Dextrometorfan — 3-metoxy-N-metylmorfinan, synteticky derivat morfinu, antitusikum,
antikonvulzivum. Je slabym blokatorom NMDA receptorov a ma pp. Specifické vazbové miesta velmi
podobné s-opioidovym receptorom. Metabolizuje sa na dextrorfan, kt. je mnohonasobne uc¢innejsi
blokator NMDA a antikonvulzivum ako vychodiskova latka. Skusal sa pri komplexnych parcialnych
zachvatoch v davke 120 mg/d, avSak bez uspechu.

 Klometiazol — Clomethiazoli edisilas, a. vhodné na th. status epilepticus pri zlyhani liekov 1. volby;
aplikuje sa len pri moznosti intubacie a riadenej kardiopulmonalnej resucietacie. Pouziva sa aj v
psychiatrii a anesteziolégii. Nema sa podava t pri akut, respiratnej insuficiencii. K neziaducim
uc¢inkom patri nauzea, vracanie, utlim dychového centra, palenie v krku a nose, slzenie. Cimetidin
zvySuje plazmaticku koncentraciu a toxickost klometiazolu. Podava sa v i. v. infuzii v davke 40 — 100
ml 0,8 % rozt. (Heminevrin® inj. inf. Astra, Heminevrin steril. subst. ® inj. sicc. Astra).

e Sultiam — pouziva sa zriedka v th. temporalnej epilepsie, psychomotorickych zachvatov,
Jackonovej epilepsie, grand mal. Nema sa podavat pri tazSej nefropatii a precitlivenosti na sultiam.
K neziaducim ucinkom patri ataxia, nechut do jedenia, ospalost, metabolicka acidéza s hyperpnoe,
zavraty, nauzea, zmeny psychiky a parestézie. Podava sa v davkach 50 mg 3-krat/d, kt. sa
postupne zvysuju az na 200 mg 3-krat/d; detom < 6-r. sa podava 50 mg 3-krat/d, 6 — 12-r. 100 — 150
mg 3-krat/d. (Ospolot® thl. Bayer).

e Topiramat - 2,3:4,5-bis-O-(1-metylidin)-pB-D-fruktopyranéza. Antiepileptikum G¢inné pri
refraktérnych epilepsiach, tos > 8 h. Podava sa v davkach 1000 az 1200 mg/d. Nema toxické
priznaky, az na fahké kognitivne tazkosti.

» Trimetadion — oxazolidindién sa pévodne pouzival ako analgetikum. Ich antiepileptické G¢&in-ky
objavili Everett a Richards (1944) a Lennox (1945). Rychle sa demetyluje na aktivny metabolit
dimetadion.

Prehl'ad antiepileptik

Acetylfeneturid Dimetadion 5-hydroxytrytofan
Albutoin Doxenitoin Karbamazepin

Aloxidén Eterobarb Klometiazol
Aminoglutetimid Etadion Klonazepam
Atrolaktamid Etosikcimid Kys. 4-amino-3-hydroxy-
Beklamid Etotoin maslova

Bromid draselny Fenacemid Kys. fenylmetylbarbiturova
Bromid horecnaty Fenetarbital Kys. valproova

Bromid sodny Feneturid Lamotrigin

Bromid strontnaty Fenobarbital Siran horeCnaty

Bromid vapenaty Fenobarbital sodny Mefenytoin

Buramat Fensuximid Mefobarbital

Cinromid Fenytoin Metarbital

Decimemid Fetenylat sodny Metetoin

Dietadion Fluorezon Metsukcimid
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5-metyl-5-(3- Parametadién Tetrantoin
fenatryl)hydantoin Primidén Valproat sodny
5-metyl-5-fenylhydantoin Progabid Valpromid
Narkobarbital Solanum Vigabatrin
Nimetazepam Suklofenid Zonisamid
Nitrazepam Sultiam

antierytrit —erytritol.
Antietanol® —disulfiram.

antifebrifugum, i, n. — [anti- + |. febris horu¢ka + |. fugare odhanat] antifebrifagum, pro-striedok
znizujuci horucku; antipyretikum.

antifebrilis, e — [anti- + |. febris horucka] antifebrilny, znizujuci horuéku.
antifebrin —acetanilid.

antifeminizmus — [anti- + |. femina Zena ] odpor proti rovnopravnosti zZien; hnutie proti uplatneniu zien
VO verejnom zivote; nevrazivost k zenam.

antiferment — latka vyskytujica sa v bioplazme, kt. rusi ¢innost’ enzymov, fermentov; antienzym.

antiferomagnetikum - latka, v kt. silnym magnetickym pdsobenim medzi atdbmami vznika
antiparalelna orientacia spinov elektrénov, v désledku ¢oho je magnetickym moment latky nulovy.

antiferomagnetizmus — vlastnost latok s krystalickou mriezka zlozenou z dvoch podmriezok, ktorych
atémy maju rovnako velké, aviak opacnym smerom orientované magnetické momenty.

antifibrinolytika — lieiva zabranujuce premene plazminogénu na plazmin (—hemostatika); inhibitory
fibrinolyzy. V th. sa pouzivaju pri patol. stavoch spojenych so silnym zvySenim fibrinolyzy
(—fibrinolytika) a krvacania (kys. p-aminometylbenzoova — PAMBA, kys. g-aminokapronova — EAC,
kys. p-aminometylcyklohexanovd — AMCHA, kys. tranexdmova). Patri sem aj aprotinin, tkanivovy
polypeptid, inhibitor proteaz (Trasylol®).

antifibrotika — [anti- + I. fibra vlakno] lie€iva pésobiace proti nadmernému jazveniu. Patri sem napr. p-

aminobenzoat draselny.

antifilariotikd — lieCiva pouzivané v th. —filariozy. K esencidlnym a. patri —dietylkarbazin
(dihydrogénmcitrat, 50 mg tbl.) a —ivermektin (delitefné 6 mg tbl.). Komplementarnou latkou je
—suramid sodny (prasok na inj. 1 g v inj. liekovke).

TERAPIA JEDNOTLIVYCH TYPOV ZACHVATOV

Typ zéchvatu Liek 1. volby Liek 2. volby

I. Parcialne zachvaty

I.A. s jednoduchou symptomatolégiou karbamazepin  valproat, fenytoin, primidén

I. B. komplexné vigabatrin
I. C. prechadzajuce do generalizacie
Il. Generalizované zachvaty
Il. A.1. absencie valproat sukcinimidy
II. A. 2. atypické absencie valproat klonazepam
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1. B. myoklonické valproat klonazepam, lamotrigin

Il. C. klonické valproat

Il. D. tonické valproat fenytoin, lamotrigin, primidon

II. E. tonicko-klonické valproat

1. F. tonicko-klonické valproat klonazepam, lamotrogin, sukcinimidy
lll. Neklasifikované zachvaty valproat karbamazepin

EPILEPICKE SYNDROMY S VEKOVOU VAZBOU

Novorodenecké zachvaty fenobarbital, klonazepam, diazepam
fenytoin
Westov syndrom prednizén valproat, pyridoxin
dexametazén
Lennoxov-Gastautov syndrom felbamat klonazepam, lamotrigin, valproat, vigabatrin
Dooseho syndrom vaprotat sukcinimidy
+ klonazepam
Pyknolepsia valproat sukcinimidy
Juvenilnd myoklonicka epilepsia valproat lamotrogin, primidén
Sy. generaliz. zachvatov pri prebudeni valproat primiddn, lamotrigin
Benig. epilepsia s rolandickymi hrotmi karbamazepin  sultiam (je toxickejsi)

antiflogistika — [antiphlogistica (remedia)] latky zmierfiujuce zapalové priznaky, protizapalové latky.
Ich mechanizmus spo€iva v inhibicii tvorby prostaglandinov. Rozdeluju sa na nesteroidové
(—analgetika) a steroidové (—glukokortikoidy), resp. latky zvySujuce sekréciu endogénnych
glukokortikoidov (ACTH); znizuju mnozstvo fosfolipidov sluziacich ako substrat pre syntézu
prostaglandinov.

antifolika — antagonisty kys. listovej; —cytostatika.

antiformalin — syn. antiformin, alkalicky rozt. chlérnanu sodného (100 ml obsahuje 5,68 g aktivheho
chléru, 7,8 g NaOH, 32 g Na,CO3). Je to Cira, Zltava tekutina, chlérnanového zapachu. Pouziva sa
na dezinfekciu, ako dezodorans a v bakteriolégii (d6kaz mykobaktérie a dobytieho moru).

Antifoam A® (Dow) — antiflatulens; —simetikon.
antiformin —antiformalin.

antifosfolipidové protilatky — APA sa in vivo aktivuju zlozkami membran trombocytov, in vitro ich
aktivuju fosfolipidy. U niekt. oséb su pritomné APA, kt. viaZu kardiolipinové protilatky na kardiolipin
(tzv. antikardiolipinové protilatky). APA zahriiuju lupusovy antikoagulans a antikardiolipinové
protilatky. U niekt. oséb médze byt pritomny jeden, kym uinych os6b obidva typy protilatok;
—antifosfolipidovy sy.

antifosfolipidovy syndrém —syndrémy.

antifouling — [anti- + angl. foul hnily] druh nateriva obsahujuceho jedovaté latky (najcastejSie medi a
ortue), kt. vyluhovanim z néateru zabrafuju obrastaniu povrchu faunou a flérou; antivegetatné
naterivo.

antiftizikum —antibuberkulotikum.

antifungin — boran horecnaty, B,NgO,, M, 109.93; nachddza sa v nerastoch ascharite, inderite,
kamselite, kotoite, kurnakovite, paternoite, pinoite a szaibeleyite.

antigalacticus, a, um — [anti- + g. gala-galaktos mlieko] antigalakticky, znizujuci vyluGovanie mlieka.
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antigangraenosus, a, um — [anti- + gangraena snet] antigangrénovy, obsahujuci obranné latky proti
sheti.

antigén — [antigenum] cudzoroda latka, najCastejSie proteinovej, polysacharidovej al. glykolipidovej
povahy, kt. po vpraveni do tkaniva Cloveka al. zvierata vyvolava Specifickl imunitni odpoved
organizmu, t. j. tvorbu protilatok, vykonnych buniek bunkovej imunity al. Specifickd imunologicku
toleranciu a Specificky reagovat s produktmi reakcie (protilatkami a bunkami). Aby a. mohol vyvolat
tvorbu protilatok: 1. musi byt cudzorody, odcudzeny, resp. obsahovat niekt. cudzorodé skupiny; 2.
musi mat’ Mr aspornt 10 000 — 15 000; 3. musi byt metabolizovatelny al. aspori CiastoCne Stiepitelny
hydrolytickymi enzymami testovaného zvierata. Schopnost vyvolat tvorbu protilatok maju len
kompletné a. (imunogény). Nekompletné a. (haptény) nemézu indukovat imunitnt odpoved, ale s jej
produktmi mdzu Specificky reagovat. Podla spdsobu svojho rozpoznavania lymfocymi su a. zavislé
a nezavislé od tymusu.

RozliSuju sa autoantigény (a. toho istého jedinca), aloantigény (druhovo Specifické a.), xenoantigény
(a. pri rozdielnych druhoch) a heteroantigény.

Tkanivovospecifické a organovospecifické a. su Struktiry vlastné uréitému tkanivu, prip. organu,
napr. tyreogobulin §titnej Zlazy. Su to proteiny bunkovych membran, kt. sa od seba odliSuju v
zavislosti od tkaniva, resp. organu, z kt. pochadzaju. Zname su uz desiatky membranovych
proteinov. Patria k nim aj diferencia¢né a.

Antigén Am — marker tazkych retazcov imunoglobulinu IgA2; identifikovali sa 2 markery, A2m(1) a
A2m(2); podmienuju fudské alotypy Am.

Antigén Au — a. Australia; povrchovy antigén virusu hepatitidy B.
Boivinov antigén — O antiogén gramnegat. baktérii.

Antigén cALLA — common Acute Lymphoblastic Leukemia Antigen, syn. CD10, diferenciacny a.
vyskytujuci sa na lymfocytoch B pri akut. lymfoblastickej leukémii. Nachadza sa aj na
polymorfonuklearnych leukocytoch, obli¢kovych a i. epitelovych bunkach.

Antigén CD —a. diferenciaCné.

Antigén D — antigén erytrofcytov systému krvnej skupiny Rh, dblezity pre vznik izominizacie Rh-
negat. oséb po podani krvi od Rh-pozit. oséb.

Antigén delta — 32- az 37 nm Castica RNA obalena povrchovym a. virusu hepatitidy B.

Diferenciacné antigény — a. charakteristické pre urcité vyvojové Stadium buniek, tkaniv a organov,
pretrvavaju v bunkovej membrane ako charakteristicky znak aZ do jej bunky. NajznamejSie su
diferenciaCné a. lymfocytov T a B, monocytov, neutrofilov atd. Na zjednotenie nazvoslovia sa
utvorila nomenklatura pozostavajuca zo znacky CD (cluster of differentiation) a poradového Cisla,
napr. CDla — a. tymocytov a dendritickych buniek, CD2 — adhezivha molekula tymocytov,
lymfocytov T a NK-buniek atd. K diferencianym antigénom lymfocytov T patri:

* CD1 - diferenciaény znak kortikalnych tymocytov

* CD2 - alternativna cesta aktivacie lymfocytov T, zodpoveda za adsorpciu baranich erytro-cytov na
ludské lymfocyty T, €o je predpokladom rozetovych testov (receptor E = SRBC); prirodzenym
ligandom pre CD2 je adheztivha molekula LFA-3, kt. sa nadvazuje na epitop T11. Predpoklada sa,
Ze sa zuCasthiuje na vzniku tolerancie na vlastné antigény MHC), 3. CD3 (proteinovy komplex
asociovany s antigénovym receptorom lymfocytov T)

* CD4 a CD8 — umoziuju rozdelit’ populaciu lymfocytov na 2 subpopulacie: pomocné lymfo-cyty TH
a cytotoxické lymfocyty TC al. CTL. Celu populaciu charakterizuju a. CD2 a CD3, TH-lymfocyty a.
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CD4, kym Tc lymfocyty CD8. Kazda z tychto subpopulacii sa rozdeluje e$te na podtriedy definované
pre ne typickymi d. a.

* Th-1 — thymus antigen 1, syn. CDw90, je prototypom prapdévodnej domény imunoglobulinov. Gén
pre Thy-1 je zakladnou Struktdrou, z kt. sa postupne duplikaciou a diverzifikaciou vyvinuli ostatné
gény pre jednotlivé imunoglobuliny. Nachadza sa na 11. chromozéme (11g22) spolu s génmi pre
CD3 a N-CAM (adhezivna molekula nervovych buniek). Je to glykoprotein s Mr 25 000,
pozostavajuci zo 143 aminokyselinovych jednotiek vratane signal-neho peptidu (prvych 21
aminokyselin). U Cloveka sa v tymocytoch nenachadza, vyskytuje sa na nervovych bunkach,
predpoklada sa, Ze sa zucastriuje na tvorbe synapsii. Existuju dva varianty génu, kt. determinuju
alely Thy-1.1 a Thy-1.2 s frekvenciou 0,7 a 0,3.

Pre lymfocyty B su okrem membranového IgM, HLA-molekul triedy Il a molekudl transferi-nového
receptory (CD71, syn. T9) typické d. a., kt. charakterizuju stav, v kt. sa nachadzaju pri svojej
diferenciacnej ceste k plazmocytom:

*+ CD10 - d. a. prekurzorovych lymfocytov B s M, 95 000 — 100 000, vyskytuje sa pri akut.
lymfoblastickej leukémii (odtial nazov cALLA).

* CD19 - protein s M, 87 00 — 95 000, vyskytuje sa na vacsine krvnych a tkanivovych lymfocytoch B;
je znakom B-bunkovych leukémii, jeho expresivita predchadza zjaveniu sa cALLA.

» CD20 - fosforylovany protein s M, 350 000 — 37 000, vyskytuje sa na Ig-pozit. B-lymfocytoch, nie
je pritomny na progenitorovych bunkach a po aktivacii z povrchu bunky mizne; je pp. sucastou
vapnikového kanala.

*+ CD21 — protein s M, 140 000, vyskytuje sa na vacsine B-lymfocytov, nie je pritomny na
prekurzorovych a aktivovanych lymfocytoch; je receptorom pre Ebsteinov-Barrovej virus a CD3d
(CD2).

* CD22 - silno glykovany protein s M, 130 000 az 140 000, nesie niekolko rozdielnych epitopov, po
aktivacii lymfocytov z ich povrchu mizne. Extracelularna ¢ast sa sklada z 5 domén podobnych
doménam imunoglobulinov.

* CD23 — protein s M, 45 000, nachadza sa na aktivovanych, nie v8ak na pokojnych lymfocy-toch B,
asociovany s a. HLA-DR. Je to nizkoafinitny receptor IgE (Fc-epsilon RIl). Nachadza sa aj na
lymfocytoch T, monocytoch a trombocytoch.

* CD24 — glykoprotein s M, 42 000 — 45 000, zakotveny v membrane cez fosfatidylinozitol; nachadza
sa na v8etkych B-lymfocytoch, vratane prekurzorovych a aktivovanych, ako aj na granulocytoch a
monocytoch.

* CD37 — glykoprotein s M, 40 000 — 45 000, typické pre zrelé pokojné lymfocyty B, prekurzorovym a
aktivovanym bunkam chyba; vyskytuje sa aj na monocytoch.

» CD39 — glykoprotein s M, 80 000 s podobnou distribuciou ako a. CD37.

* CD40 — protein s M, 50 000, vyskytuje sa na zrelych pokojnych lymfocytoch B, je charakteristicky
pre niekt. karcinomy.

* CD72 — glykoprotein s M, 39 000 — 43 000, vyskytuje sa na vSetkych lymfocytoch B, a to uz vo
v€asnom $tadiu ich diferenciacie; zu€astfiuje sa na ich aktivacii.

* CD74 — invariabilny retazec HLA-antigénov triedy Il. Vyskytuje sa aj na granulocytoch a pokojnych
i aktivovanych T-lymfocytoch. Zucastfiuje sa na prezentaciii cudzorodych a.

K d. a. so Sirokou expresivitou nachadzajucich sa na va&sine hemopoetickych buniek, ale aj na
bunkach inych tkaniv patri:
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» CD45 — membranova tyrozinfosfataza, T200, LCA, Ly-5, B220, je membranovy glykoprotein s M,
180 000 — 240 000 a pozostava zo 1118 — 1281 aminokyselinovych jednotiek. Nachadza sa na
vSetkych hemopoetickych bunkach s vynimkou erytrocytov a trombocytov. Ma 8 izoforiem liSiacich
sa M,, extracelularnou Castou molekuly a stupfiom glykacie. Tvoria az 10 % membranovych
proteinov. Gén pre CD45 sa nachadza na 1. chromozéme. Epitopy CD45 tvorené sacharidovou
¢astou molekuly sa deteguju pomocou monoklonovych protilatok UCHL-1 (epitop CD45R0 na
tymocytoch, aktivovanych T-lymfocytoch, slabo na monocytoch a granulocytoch), 2H4 (epitop
CD45RA na subpopulacii T-lymfocytov, B-bunkach, granulocytoch a monocytoch), PT17 (epitop
CD45RB na B-bunkach, subpopulacii T-.lymfocytov, makrofagoch a granulocytoch) a NK9 (epitop
na NK-bunkach). CD45 sa zucCastriuje na aktivacii a diferenciacii lymfocytov T aj B, cytolyze
sprostredkovanej NK-bunkami a cytotoxickymi lymfocytmi T a defosforylacii tyrozinovych jednotiek
membra-novych proteinov, a tym na medzibunkovom prenose signalov.

Antigén. VLA — very late antigens, 6 druhov adhezivnych proteinov: VLA-1 a VLA 2 — receptory pre
kolagén a laminin, VLA-3 — receptor pre fibronektin, laminin a kolagén, VLA-4 — zabezpecuje
interakciu medzi bunkami a je receptorom pre antigény vysokého endotelu (HEV) v Peyerovych
plakoch, ¢im umoznuje ich osidlovanie lymfocytmi T. Prirodzeny ligand pore VLA-4 na tychto 12
aminokyselin (peptid CS-1). VLA-6 je receptorom preAVL-6 laminin.

Antigén LFA1 a LFA3 — angl. leucocyte function associated, adhezivne glykoproteiny, kt. molekula
LFA-1 sa sklada zo spolo¢ného glykoproteinového retazca a (M, 180 000). Nachadza sa na
monocytoch, makrofagoch, granulocytoch, velkych granularnych lymfocytoch, lymfocytoch T a B.

Druhovo Specificky antigén — a. vyskytujuci sa u ¢lenov prislusného druhu.
Antigén E — erytrocytovy a. systému krvnej skupiny Rh.

Extrahovatelny jadrovy antigén — angl. extractable nuclear antigen, ENA, proteinovy a.
neobsahujice DNA, extrahovatelné z bunkovych jadier vo fosfatovom tlmivom rozt.; anti-ENA
protilatky su zloZkou antinuklearnych protilatok vyskytujacich sa pri  lupus erythematosus
systemicus a i. chorobach spojiva.

Forssmanov antigén — heterogénne a., spolocné pre niekt. Zivocisne druhy. K Forssman-pozit.
Zivo€ichom patri kdén, ovca, pes, macka, mysS a sliepka, Frossman-negat. je Clovek, opica, kra-lik,
potkan, morc¢a a kacica.

Freiov antigién — material ziskany od pacientov s lymphogranuloma venereum a kultivovany v Zit-
kovom vaku kur¢iat, pouzivany pri Freiovom teste.

Antigén Gm — markery tazkych retazcov y imunoglobulinov IgG; znamych je 25 markerov Gm(1) az
(25), z kt. kazdy je $pecificky pre jednotlivé podtriedy IgG. Specificky alotyp (alelicky retazec g)
mobze mat viac ako jeden marker.

Antigén H — 1. —histokompatibilny a.; 2. a. baktériovych bicikov, dblezité pre sérol. klasifikaciu
¢revnych baktérii, najma pre druhy Salmonella.

Antigén H2 — hlavny histokompatibilny komplex (MHC) mysi. Objavil ho r. 1936 P. Gorer a 14 r. bol
jedinym MHC, kym sa neobjavil MHC sliepok (B-komplex — 1950) a MHC ¢loveka (HLA — 1958).
Geneticka oblast komplexu H-2 sa nachadza na 17. chromozéme a pozostava zo 4 usekov K, |, S a
D, pricom oblast | ma dve podoblasti: IA a IE. Specifickostou H-2 a. je existencia vSeobecnych
(public) antigénov (urcity epitop je spoloCny pre viaceré antigény toho istého al. aj iného lokusu) a
Specifické (private), kt. su len alelovou formou prislusného génu na danom lokuse.

Antigény heterofilné — syn. a. heterogénne, skupina kriZzovo reagujucich a. vyskytujuca sa pri roz-
nych druhoch s druhovo Specifickou distriblciou, kt. nekoreSponduje s fylogenetickymi vztahmi,
napr. —»Forssmanov a.
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Heterogenetické antigény —a. xenogénne.
Heterologické antigény — a., kt. reaguju s protilatkou, kt. nevyvolala jej tvorbu; por. homologicky a.

Histokompatibilné antigény — a. H, a., kt. maju za nasledok odvrhnutie transplantatu medzi
geneticky rozdielnymi jednotlivcami. Ide o geneticky determinované Struktiry na povrchu buniek, kt.
tvoria uceleny histokompatibilny systém. Existuje viaceré H-systémy podmienené viacerymi génmi
zodpovednymi za rozdielnu expresivitu a. H (a rozdielnu rychlost rejekcie transplantatu). Systém, kt.
podmienuje najrychlejSiu rejekciu transplantatu, sa nazyva hlavny histokompatibilny systém (major
histocompatibility complex, MHC).

Heterogénny antigén — heteroantigény, druhovo ne$pecifické a., kt. su v8ak spolo¢né viacerym
druhom. Typickym predstavitelom je —Forssmanov a., pre Cloveka su vSak délezité hetero-
antigény, kt. krizovo reaguju s krvnymi skupinami A, resp. B. Heteroantogény na baktériach E. coli,
sérotyp O86 krizovo reguju s krvnou skupinou B, kym heteroantigény Streptococcus pneumoniae,
typ. XIV s krvnou skupinou A. Kolonizacia novorodenca, resp. dojéata uvedenymi mikroorganizmami
zodpoveda za tvorbu prirodzenych agutininov anti-A a anti-B v za-vislosti od krvnej skupiny dieteta.

Antigény HLA — human leucocyte antigens, ludsky histokompatibilny komplex u ¢loveka. Génova
oblast komplexu HLA sa nachadza na kratkom ramene 6. chromozému v oblasti 6p21 (asi 0,1 %
genému Ccloveka). Gény na jednotlivych lokusoch determinuju Struktdrne a funk&né odlis-nosti
molekul, kt. sa zarad'uju do 3 tried:

A. triedy | maju rovnaku Strukuru. Skladaju sa z 1 tazkého (o) a 1 lfahkého (B) retazca. Retazec O je
transmembranovy glykoprotein s M, 44 000. Jeho —NH, koniec sa nachadza v extracelularnej a —
COOH koniec v cytoplazmatickej ¢asti bunky. Retazec B je totozny s [,-mikroglobulinom (Mr 11
500) a determinuje ho gén nachadzajuci sa na 15. chromozéome (15921-15922). Nepatri k
transmembranovym proteinom a na tazky retazec sa nadvazuje nekovalentnymi vézbami. Tazky
retazec sa deli na 3 Casti: extramembranovu, transmembra-novu (TM) a cytoplazmaticku (CY).
Extramembranovy uUsek sa sklada z 3 domén - 0[O, 0O, a O3 z kt. kazda ma asi 90
aminokyslinovych jednotiek. Doména [J; nesie jeden bo¢ny oligosacharidovy retazec celej molekuly,
ale nema disulfidové vazby. Tie sa nachadzaju v do-ménach 1, a [s.

A. triedy II, syn. a. la (immune response associated antigens) patria k transmembranovym
glykoproteinom. Skladaju sa z 2 retazcov, tazkého 0 s Mr 34 000 a fahkého O s Mr 29 000. Ich
retazce sl asociované s dalSim retazcom 0O, tzv. invariabilnym, li (CD74). Je determino-vany
génom mimo oblasti HLA, na 5. chromozéme.

A. triedy Ill su biol. dolezité molekuly, kt. sa Struktirne ani funkéne nepodobaju antigénom HLA.
Gény pre ne su lokalizované medzi lokusmi HLA-B a HLA-DR. Su to gény pre zloZky komplementu
C2, C4 a faktor B. Cela tato génova oblast sa nazyva komplotyp. Jestvuje 44 r6znych komplotypov,
z kt. 14 sa vyskytuje vo frekvencii > 1 %. Niekt. komplotypy sa vyskytuju CastejSie s niekt.
haplotypmi HLA a tvoria akysi haplokomplotyp.

Poznatky o a. HLA sa vyuZivaju najma v transplantaénej medicine, dg. chordb, forenznej medicine
(paternitné spory), transfuzoldgii a hematoldgii, v pdrodnictve, populaénej genetike a i. oblastiach
mediciny; —»HLA-systém.

Homologicky antigén — 1. a. vyvolavajuci tvorbu protilatok; 2. izoantigén.

A. H-Y — vedlajsi histokompatibilny a. pritomny vo vSetkych tkanivach normainej zeny, kédovany
Strukturnym génom na kratkom ramene chromozému Y. Podmieriuje diferenciaciu indiferentnych
gonad na testes, &im urcuje pohlavie.
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Antigén la — a. asociovany s imunitnou odpovedou (la), je to produkt génov imunitnej odpovede (Ir).
Patri k triede Il hlavného histokompatibilného komplexu prislusného biol. druhu. Zodpoveda najma
za prezentaciu cudzorodého a. a kooperaciu medzi imunokompetentnymi bunkami.

Antigén ICAM — skr. intercellular adhesion molecule; —diferenciacné antigény.
Antigén Inv —a. Km.

Izogenicky antigén — syn. izoantigén, aloantigén, a., kt. sa vyskytuje pri ur€itych druhoch v alter-
nativnej (alelickej) forme a po vpraveni do organizmu iného druhu (ktorému chyba) vyvolava
imunitnd odpoved (napr. transfuziou krvi al. transplantaciou tkaniva). Typickymi izoanti-génmi su a.
krvnych skupin.

Izofilny antigén —izogenicky antigén.

Antigén K — [nem. Kapsel puzdro] baktériovy puzdrovy a., povrchovy vonkajsi a. baktériovej steny;
prikladom je. Vi a. salmonel a pneumokokovy puzdrovy a.

Karcinoembryonalny antigén — skr. CEA, CD66e, glykoprotein s Mr 200 000. Vyskytuje sa vo
viacerych izoformach Nachadza sa na mnohych bunkach vratane imunokompetentnych, ale jeho
funkcia je neznama. Patri k integralnym proteinom bunkovej membrany, extramembra-nova cast je
usporiadana do 6 domén C2-typu. CEA sa vyuziva ako dg. marker malignych nadorov. Za dg.
vyznamné sa pokladaju hodnoty > 25 mg/l (hodnoty u zdravych su 1 — 15 mg/l). NajCastejSie sa
zistuje pri kolorektalnom karcinome, niekedy aj pri karcinéme pluc a prsnika.

Antigén Km — marker lahkych retazcov imunoglobulinov 0; zname su tri markery Km(1), Mm(2) a
Km(3). Marker Km(2) sa vyskytuje s Km(1), ¢im podmienuje sérotypy Km(1), Km(1,2) a Km(3).
Kveimov antigén — suspenzia ludského sarkoidového tkaniva vo fyzol. rozt. pripravena zo sleziny
a lymfatickych uzlin pacienta s aktivnou sarkoidézou.

Antigén La —a. SS-B.

Antigén LD - lymfocytmi detegovatelny; a. HLA triedy I. Produkty oblasti HLA-D sa pdévodne
uréovali testom zmieSanych lymfyocytovych kultir (mixed lymphocyte culture, MLC) pomo-cou
homozygotnych typizacnych buniek (HTC).

Antigén LFA-1 — angl. skr. leukocyte function-associated antigen 1; B,-integrin exprimovany na
vaksine lymfocytov, na granulocytoch a monocytoch, kt. sprostredkiva adhéziu leukocytov; ma
délezitu ulohu aj v cytotoxickosti buniek zavislej od protilatok.

Antigén LFA-2 — angl. skr. leukocyte function-associated antigen 2, bunkovy membranovy glyko-
protein, pp. pribuzny imunoglobulinom, exprimovany len na tymocytoch a NK bunkach, kt.
sprostredkuvaju adhéziu leukocytov.

Antigén LFA-3 — angl. skr. leukocyte function-related antigen, glykoprotein povrchu buniek expri-
movany na rozmanitych bunkach, kt., sluzZi ako ligand pre LFA-2.

Antigén Ly — syn. Lyt a., markery na povrchu subpopulacii murinnych lymfocytov T: Ly 1, Ly 2 a Ly
3. V&dsina tymocytov a nediferencovanych periférnych buniek T st Ly'2"3"; pomocné bunky su
Ly"2*3™; cytotoxické a supresorové bunky su Ly 23",

Antigén Lyb — markery na povrchu murinnych lymfocytov B: lyb 1, 2, 3,4 a 5. Lyb 1, 2 a 4 su ma
vSetkych bunkach B, Lyb 3 a 5 na subpopulécii zrelych buniek B.

Antigén M —M-protein.

Antigén Mac-1 — dimér zlozeny z retazca Ospolo¢ného pre iné leukocytové —inetgriny a Specific-
kého retazca a (Mr 170 000). Nachadza sa na monocytoch, makrofagoch, granulocytoch a velkych
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granulovanych lymfocytoch (LGL). Je receptorom pre inaktivovany C3b-fragment komplementu
(iC3b), kt. pdsobi ako opsonizacna latka. ZucCastriuje sa tym na fagocytéze mikroorganizmov
obalenych iC3b. NavysSe sprostredkiva adhéziu neutrofilov k endotelovym bunkam. Ligandom Mac-
1 je aj fibrinogén, heomokoagulacny faktor X, zymozan, glykopro-tein gp63 leiSmanii, pp. aj
lipopolysacharid.

Mitsudov antigén —lepromin.

Antigén Mls — endogénne superantigény mysSi. Rozoznavaju sa Mis-1a, Mls-2a a Mis-3a.
Superantigény sa viazu na antigény hlavného histokompatibilného komplexu MHC-II v bun-kach
prezentujucich antigén bez predchadzajuceho opracovania a mino oblasti viazucej peptid. U ludi sa
zatial superantigény nepodarilo objavit.

Nadorové antigény — a. nadorovych buniek. Zahriiuju a. netransformovanych buniek, ako aj nové
a. Mézu vznikat: 1. expresiou a., kt. determinuju gény virusu; 2. zmenou Struktury normalnych a.,
napr. histokompatibilnych; 3. odkrytim predtym neexponovanych ¢&asti molekuly (napr. pri
rozvetvenych glykoproteinovych a., pri kt. vznik nového a. vyvola odsStiepenie jednej vetvy; 4.
aberantnou expresiou fetalnych al. diferenciacénych a. (napr. na bunkach karcinému Zzaludka sa
zjavuju iné ABO a., ako je ABO typ jedinca. N. a. patria do dvoch kategorii: a) nadorovo $pecifické a.,
kt. sa nachadzaju len na nadorovych bunkach; b) a., kt. nachadzaju aj na niekt. normalnych
bunkach.. Patria sem aj —onkofetalne a. Nadory indukované chem. al. fyz. kancerogénmi exprimuju
svojské a., charakteristické len pre dany nador, kym nadory vyvolané retrovirusmi reaguju €asto
krizovo. Spontanne vznikajice nadory oby&ajne nemaju nijaky Specificky nadorovy a.

Antigén nezavisly od tymusu — a. nezavisly od lymfocytov T. Je to polymérny a. (polysacharid)
s opakujucimi sa determinantmi, kt. sa viazu na lymfocyty B priamo, na jeho stimulaciu nie je
nevyhnutna pritomnost pomocnych lymfocytov TH.320.

Antigén O - lipopolysacharidovo-proteinovy somaticky a. gramnegat. baktérii, dolezity pre sérol.
klasifikaciu ¢revnych bacilov; por. H antigén.

Onkofetalne antigén — a. asociované s nadorom, kt. sa nachadzaju nielen na nadorovych bunkach,
ale aj na niekt. normalnych bunkach. Exprimuju sa poc€as urlitych Stadii embryogenézy, ale
v dospelosti chybaju al. ich hodnoty su velmi nizke. NajvyznamnejSim z nich je —karcino-
embryonalny a. a —ao-fetoprotein.

Organovospecifické a. — syn. tkanivovoSpecifické a., a. kt. sa vyskytuju vylu€éne na niekt. organoch
a sluzia na ich rozliSenie. Rozoznavaju sa dva typy: 1. a. prvého poriadku Speci-fickosti vyskytujuce
sa v organoch len jedného druhu; 2. a. druhého poriadku, charakteristické pre ten isty organ
viacerych, aj vzdialenych druhov.

Antigén Oz — antigénovy marker retazca | ludskych imunoglobulinov, ekvivalentny alotypom Km na
lahkych retazcoch I. Spolu s ,,Kern* markermi determinuju tri typy ludskych retazcov I.

Antigén p105,95 — dimer s retazcom 0 spolo¢nym s inymi leukocytovymi —integrinmi a Specific-
kym retazcom a s Mr 150 000. Nachadza sa najmd na monocytoch, makrofagoch, v menSom
mnozstve aj na granulocytoch. Zu€astriuje sa na adhezivnych procesoch; viaze iC3b.

Pankreaticky onkofetalny antigén — POA, glykoprotein s Mr 800 000 vyskytujuci sa v plode a na-
doroch pankreasu, nie vSak u zdravych dospelych oséb; v menSom mnoZstve sa nachadza v sére
pacientov s karcinomom inych organov a niekt. zdravych jedincov.

Antigén Pr — a. vyskytujuce sa pri sy. chladovych aglutininov.
Antigén RNP — skr. ribonukleoprotein, jadrové extrahovatelné a.

Antigén Ro —SS-A a.
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Antigén SD — sérologicky detegovatelné a.

Sekvestrované antigény — bunkova sucast’ tkaniva (napr. $o3ovky) anatomicky sekvestrovana
pocas embryonalneho vyvoja z lymforetikularneho systému, takze sa nerozpoznavaju ako ,,vlastné”.
ked sa takého tkanivo v dospelosti dostane do kontaktu s lymforetikularnym systémom, vyvola
autoimunitnu odpoved.

Antigén Sm — [podla pacienta Smitha] necharakteristicky jadrovy a., nehisténovy kysly protein, kt.
netvori komplex s DNA ani RNA; anti-Sm protilatky su suc¢astou antinuklearnych protilatok asi v 1/3
pripadov s lupus erythematosus systemicus, vyskytuju sa v3ak aj pri inych chorobach spojiva s
vynimkou kombinovanych.

Somaticky antigén — telovy a. nachadzajuci sa obyCajne na povrchu baktériovej bunky, na rozdiel
od bi¢ikovych al. puzdrovych a.

Antigén SS-A — ribonukleoproteinovy extrahovatelny jadrovy a.;antinuklearne protilatky anti-SS-A
(anti-Ro protilatky) sa vyskytuju pri Sjégrenovom sy. a lupus erythematosus systemicus.

Antigén SS-B — ribonukleoproteinovy extrahovatelny jadrovy a.; antinuklearna protilatky anti-SS-B
(anti-La protilatky) sa vyskytuju pri Sjégrenovom sy. a lupus erythematosus systemicus.

Sokovy antigén — a. schopny vyvolat anafylakticky $ok senzibilizovaného zvierata.

Antigén T — angl. skr. tumor antigens, 1. nadorové a., a. kédované virusovym genémom, spojeny
s transformaciou infikovanych buniek niekt. DNA nadorovymi virusmi, napr. SV 40; 2. CD a.; 3. a.
pritomny na ludskych erytrocytoch vystavenych ucinku neuraminidazy al. styku s niekt. baktériami
(aglutininy).

Antigén TA — skr. tumor associated, novy a. ziskany liniou nadorovych buniek v procese nadorovej
transformacie. Patria sem nadorovo $pecifické, tkanivovo Specifické a onkofetalne a.

Antigén Tac — receptor pre interleukin 2.

Antigén TSTA — skr. tumor-specific transplantation antigen, a. povrchu nadorovej bunky, kt. vy-
volava Specificku imunitni odpoved na transplantaciu syngénnemu hostitefovi; —nadorovy antigén.

Antigén VCAM — skr. vascular cell adhesion molecule, prirodzeny ligand pre VLA-4 na vysokych
endotelovych bunkach v Peyerovych plakoch; —diferenciacné antigény

Antigén Vi — syn. a. K Salmonella typhi, pdvodne sa pokladal a. zodpovedny za jej virulenciu.
Antigén VLA — skr. very late activation, a;-integrin; —diferenciacné antigény.

Antigén VLDR — skr. Venereal Disease Research Laboratory, alkoholicky rozt. obsahujuci 0,03 %
kardiolipinu, 0,99 % cholesterolu a dostatok lecitinu na vyvolanie Standardnej reaktivity; Standardny
netreponemovy a., kt. sa pouziva na dg. —syfilisu.

VSeobecné antigény — angl. public antigens, 1. a. ¢astych krvnych skupin, vyskytujuce sa €asto
v cel-kovej populacii; 2. HLA antigény vyskytujuce sa ako produkty rozli€nych alelickych génov; op.
Specifické a. (angl. private antigens).

Xenogenicky antigén — syn. —heterogenické a.

Antigén zavisly od tymusu — a. zavisly od lymfocytov T, mé schopnost indukovat' imunitnd odpo-
ved len za pritomnosti pomocnych lymfocytov TH.

antigenaemia, ae, f. — [anti- + g. gennan plodit + g. haima krv] —antigenémia.

antigenémia — [antigenaemina] pritomnost antigénu v krvi.
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antigenicita — imunogenicita, schopnost’ vyvolat Specificki lokalnu al. systémovu imunitnd odpoved
organizmu.

antigénna charakteristika infekéného €initefa — chem. a Struktirne usporiadanie zloziek antigénu
uritého agensu. Tieto zloZky aich usporiadanie su pre kazdy druh, kmen al. variant
mikroorganizmu jedineCné asu zodpovedné za Specifickost imuniny vznikajucej po infekcii.
Antigénna charakteristika je dblezita pre jeho identifikaciu a dg.

antigénnost’ — imunogénnost, je stupen ucinnosti antigénu, resp. schopnosti vyvolat tvor-bu protilatok
ako odpovede na parenteralnu aplikaciu urcitého antigénu. Bielkoviny vykazuju vysoku a., kt. sa
zvySuje s jeho M,. NeSpecifické zvySenie a. mozno dosiahnut pridavkom Freundovho adjuvansu k
pripravku antigénu.

antigénny determinant — cast molekuly antigénu, na kt. sa Specificky viaze svojim vazbovym
miestom prislusna protilatka. Jedina molekula antigénu méze mat viaceré rdézne antigénne
determinanty.

antigénny drift —antigénny posun.

antigénny posun — antigénny drift, postupné mensie zmeny sledu aminokyselin polypeptidovych
retazcov povrchovych antigénov virusov vznikajuce vplyvom genet. mutacii al. selekénym tlakom
opri ich replikacii v Giasto€nme imunnych [udskych, prip. zvieracich hostitefoch. Dosledkom
antigénneho driftu je antigénna doliSnost al. aj vznik novyéhio variantu virusu (virusy chripky,
retrovirusy, rotavirusy).

antigénny shift —antigénny skok.

antigénny skok — antigénny shift, zasadna zmena polypeptidov povrchovych antigénov virusu chripky
typu A (hemaglutininu a neuraminidazy), vysvetlovanad vymenou antigénnych zloziek ludského
a zvieracieho chripkového kmernia pri hc su€asnej infekcii hostitelskej bunky.

antigenum, i, n. — [anti- + g. gennan plodit] —antigén.

antigestagény — syn. antiprogestiny, antihormény pdsobiace proti u€inku —gestagénov.
antiglaukofan — nerast zo skupiny amfibolu, kt. ma optické vlastnosti podobné ako glauko-fan, ale ma
inu opticku orientaciu.

antiglaukomatika — lieCiva pouzivané v th. —glaukému.

Prehl'ad antiglaukomatik

Acetazomalid Diklofenamid Metazolamid
Adrenalin —epinefrin Dipivefrin Metipranolol
Befunolol Epinefrin —adrenalin Pilokarpin
Betaxolol Glycerol Pindolol
Bupranolol Karbachol Timolol
Dapiprazol Karteolol

Dichlérfenamid Levobunolol

Pri angularnom glaukéme je po medikamentéznom zvladnuzti zachvatu indikovana chir. th. Zachvat
mozno zvladnut lokalnou aplikaciou slabsich miotik, celkove acetazolamidom al. diklofenamidom, i.
v. inflziou manitolu al. p. o. podanim glycerolu. Adrenalin (epinferin) je kontraindikovany. Pri
jednoduchom glaukéme mozno vnutrooCny tlak zniZit lokalne aplikovanymi p-blokatormi,
pilokarpinom, adrenalinom a i. lieCivami. Th. je vhodné zacat p-blokatormi, kt. si pacienti
vkvapkavaju len 2-krat/d., priCom nemaju vplyv na Sirku zrenice a cilidarny sval. Ak B-blokatory
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neznizia dostatoCne vnutroolny tlak, odporu&a sa pilokarpin, karbachol al. adrenalin, prip. ich
kombinacia. Pri neuspechu tejto th. a zhorSovani nalezu na papile a zornom poli, pristupuje sa k
laserovej al. chir. th. Acetazolamid a diklofenamid sa podavaju len prechodne.

antiglobulin — [antiglobulinum] antisérum proti sérovym globulinom. Obsahuje protilatky proti
antigénovym determinantom imunoglobulinov zvieracich druhov, kt. sa utvorili vo zvieratach
imunizovanych prisluSnym antigénom. Pouzivaju sa pri —antiglobulinovom teste a nepriamej
—imunofluorescencii.

antiglobulinovy konzumpény test — nepriamy sérol. test na dékaz oby€ajne neuplnych pro-tilatok.
Pouziva sa na detekciu pocetnych protilatok proti teluvlastnym tkanivovym antigénom
(—autoantigény). K skuSanému séru sa pridaju bunky al. bunkovy material obsahujuci prislusny
antigén a zmes sa inkubuje. Po premyti sa k bunkam prida antiglobulin. Bunky nadviazu antiglobulin
umerne tomu, ako sa obalili protilatkami. Pridanim erytrocytov sa ur€i mnozstvo este nadviazanych
anti-antiglobulinov. Ked neaglutinuji, spotrebuje sa antiglobulin v prvej reakcii, ¢o znamena, ze
vySetrované sérum obsahovalo protilatky. Test sa vyuZiva napr. na dékaz pritomnosti autoprotilaok
proti kolagénu, tkanivu §titnej zlazy, pe¢ene, CNS.

antiglobulinovy test —~Coobsov test.

antigonadotropiny — latky pdsobiace proti pdsobeniu —gonadotropinov. Patri k nim —danazol,
—gestrindm a paroxypropion.

» Danazol je synteticky androgén pdsobiaci ako inhibitor sekrécie hypofyzovych gonadotropinov (LH a
FSH). Mechanizmus jeho U€inku spo€iva v zabraneni rozvoja dominantného folikula. Suc¢asne sa
viaze na receptory pohlavnych steroidov v cielovych organoch. Sam nema estrogénové ucinky, ale
zachovava si mierny androgénovy a anabolicky u€inok. Tento u€inok sa vyuziva v th. endometridzy,
pubertas praecox a mastopatii. Okrem toho zvySuje koncentraciu inhibitora C1 esterazy v plazme, a
tym C4 zlozky komplementu, ¢o sa vyuziva v th. angioneurotického edému (Anargil 100 a 200 mg®
cps. Medochemie, Danol® cps. Wintrop, Danol 1/2 cps. Wintrop, Danoval® cps. Krka).

» Gestrinon je synteticky derivat nortestosterénu, kt. inhibuje sekréciu hypofyzovych gonado-tropinov
(LH a FSH), ¢ém navodzuje atrofiu endometria. Ma mierne estrogénové a anti-progestinové Uginky.
Uz v prvy mes. podavania nastava vynechanie menstruacie (Nemestran® cps. Roussel).

antigonoroika — [antigonorrhoica (remedia)] lieivo pdsobiace proti kvapavke; —gonorea.
antigonorrhoica (remedia) — [anti- + gonorrhoea kvapavka] —antigonoroika.

antigravitacia — ruSenie gravitaéného pola utvorenim iného silového pola pdsobiaceho proti
gravitacii, napr. odstredivou silou, tlakom Ziarenia, elektromagnetickym pofom ap.

anti-gray-hair factor — faktor proti siveniu vlasov (srsti potkanov); —acidum p-aminobenzoicum.

antihaemolyticus, a, um — [anti- + g. haima + g. lysis uvolhenie] antihemolyticky, p&sobiaci proti
hemolyze, proti rozpadu Cervenych krviniek.

antihaemorrhagicus, a, um — [anti- + g. haima krv + g. rhagia od rhégnynai trhat] antihemoragicky,
zastavujuci krvacanie, podsobiaci proti krvacaniu.

antihalaény — pohlcujuci prechadzajuce al. odrazené svetlo.

ant(i)helminthica (remedia) — [anti- + g. helmis-helmintos Cerv] —anthelmintika.
anthelminthicus, a, um — [ant- + g. helmis-helmintos €erv] anthelminticky, protihlistovy.
antihemofilicky faktor A — hemokoagulacny —faktor VIII.

antihemofilicky faktor B — hemokoagulaény —faktor IX.
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antihemofilicky globulin — hemokoagulaény —faktor VIII.
antihemolyticky — [antihaemolyticus] zabranujuci rozpadu krviniek.
antihemoragicky vitamin —vitamin K.

antihemoragika —hemostatika.

antihemoroidalia — [anti- + haemorrhoidum hemoroid] lieCiva pouzivané v th. —hemoroidov. Th.
hemoroidov ma byt komplexna (diéta s dostatoCnym obsahom vlakniny, adekvatna hydratacia,
zvySena hygiena). Indikaciou na farmakoterapiu su komplikacie hemoroidov (zapal, svrbenie, bolesti
ap.). Ako a. sa pouzivaju obycajne kombinacie lieCiv pdsobiacich adstringentne, vazokonstrikéne,
antisepticky, antiprurigin6zne al. analgeticky na analnu oblast. Mozno ich rozdelit do 4 skupin:

1. A. pbsobiace prevazne protizapalovo — Aviril H® supp. a ung. Lédiva, Doxiproct® supp. a ung.
OMS Labs., Faktu® supp. a ung. Byk Gulden, Ketazon H® ung. Légiva, Preparation H® supp. a ung.
Whitehall Labs., Procto-GvaenoI® supp. a crm. Ciba-Geigy, Proctolog® ung. Lab. Jouveinal

2. Lokalne kortikosteroidy — Doxiproct plus® supp. a ung. OMS Labs., Proctosedyl® supp. a ung.
Roussell, Ultraproct® supp. a ung. Schering AG

3. A. pbsobiace prevazne hemostypticky — karboxyceluléza (Danium compositum® ung. Léci-va,
Spofax® supp. Légiva), kolagén (Hypro-Sorb O® ext., Hypro-Sorb R® ext.) a Zelatina (Spongostan
Anal® spn.).

4. A. pOsobiace sklerotizacne — polidokanol (Aethoxysclerol® inj. Kreussler, Aethoxysclerol forte® inj.
Kreussler).

antihidroticus, a, um — [anti- + g. hidros pot] antihidroticky, pdsobiaci proti poteniu, zabrafujuci
poteniu.

antidrotika — [antihidrotica (remedia)] syn. anhidrotika, antiperspirancia, su lie€iva, kt. obmedzuju
sekréciu potnych Zliaz. Obvykle pbésobia priamo na Zlazy. Lokalne sa pouziva formaldehyd, kys.
salicylova, tanin, hypermangan, gafor, glutaral a anticholinergické latky, ako benzoylskopolamin. A.
sa pouzivaju v zasypoch al. rozt. Celkove mozno =znizit potenie anticholinergikami
(parasympatikolytikami), ako je atropin, poldinmetylsulfat, s opatrnostou aj skopolamin. Uginné su aj
niekt. dalSie lie€iva, ako amitriptylin, diazepam, dosulepin, chlérportixén a nortriptylin a oxazepam.
Davkovanie sa ma upravit tak, aby sa potladila tvorba potu, ale neznizila pracovna schopnost
postihnutého.

Antihistal® — antihistaminikum; —antazolin.
antihistaminica (remedia) — [anti- + histaminum histamin] —anihistaminika.
antihistaminicus, a, um — [anti- + histaminum histamin] antihistaminovy.

antihistaminika — [antihistaminica (remedia)] latky, kt. antagonizuju uginky histaminu blokadou
Specifickych histaminovych receptorov H;, H, a Ha.

Prehl'ad antihistaminik

Alkylaminové derivaty Fenyltoloxamin Triprolidin
Akrivastin Chlérfeniramin Aminoalkylétery
Bamipin Metron S Bietanautin
Brémfeniramin Pyrobutamin Bromdifénhydramin
Dimetindén Tenaldin Difenylpyralin
Feniramin Tolpropamin Doxylamin
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Embramin Tenyldiamin Iné

Karbinoxamin Tonzylaminhydrochlorid Azatadin
Klemastin Tripelenamin Cyproheptadin
Medrylamin Zolamin Deptropin
Mefénhydramin (moxastin) Piperaziny Fenindamin
p-metyldifénhydramin Cetirizin Izotipendyl
Orfenadrin Cinarizin Klobenzepam
Piprinhydrinat Chléreyklizin Loratadin
Setastin 8423 Klocinizin Protipendyl
Etyléndiaminové derivaty Tricyklické zluceniny Ostatné antihistaminika
Aloklamid Fenotiaziny Antazolin
p-brémtripelenamin Ahistan Astemitol
Fenbenzamid Etymemazén Azelastin
Hystapyrodin Fenetazin Cetoxim
Chlérpyramin N-hydroxyetylprometazin- Klemizol
Chlorotén chlorid Klobenztropin
Metafenilén Izoprometazin Difenazolinm
Metafurylén Mechitazin Difénhydramin
Metapyrilén Prometazin Mebhydrolin
Pyrilamin Pyratiazin Terfenadin
Talastin Tiazinamiummetylsulfat Tritokvalin

V th. alergickych ochoreni mozno pouzit aj latky, kt. pri dlhodobom podavani vycerpavaju
histaminové zasoby, napr. kromolyn; —antialergika; —antistmatika; —antiemetika.

H,-antihistaminika — patria po chem. stranke do velmi réznych skupin; mavaja etylaminovu
skupinu viazanu na heterocyklické jadro. Blokuju Hi-u€inky histaminu; zabranuju vazodilata-cii,
poklesu TK, vzniku edémov, bronchospazmu a spazmom hladkého svalstva GIT (UpIna histaminova
vazodilatacia sa dosahuje len kombinaciou H; a H,-a.). Okrem H1-ugdinkov ma-vaju tieto latky aj
timivy Ga€inok na CNS, antiemetické, neuroleptické, antiparkinsonické, anticholinergické, lokalne
anestetické Ucinky. Sekréciu zaludkovej Stavy neovplyviuju.

StarSie a. sa vyznaluju vacSinou kratkodobym pésobenim a rdéznymi neZiaducimi, najma
sedativnymi a parasympatikolytickymi (antimuskarinovymi) u¢inkami.

Indikacie — alergické prejavy, ako je zihlavka, angioneuroticky edém, senna nadcha, sérova
choroba, liekova precitlivenost, menej asto asthma bronchiale typu | (v th. kombinovanej astmy nie
su ucinné); kinetdzy, parkinsonizmus. V uvedenych indikaciach sa pouzivaju aj latky odvodené od
antidepresiv a neuroleptik: Dithiaden® tbl., Methiaden-Calcium® amp., prometazin (Prothiazin® dr.,
amp.).

Neziaduce uCinky — okrem sedativnych ucinkov sa modzu zjavit' bolesti hlavy, potenciacia ucinku
alkoholu, retencia mocu, sucho v Ustach, poruchy zraku a tazkosti zo strany GIT, ojedinele kozné
erupcie a reakcie fotosenzitivity. ZvySenu pozornost’ si vyZaduju pacienti s epilepsiou, hypertrofiou
prostaty, glaukémom a hepatopatiami.

.Interakcie — a. so sedativnym uc€inkom zvysuju Gcinok alkoholu, hypnotik, sedativ, spazmo-Iytik,
sympatikomimetik. ZniZzuju 0&inok peroralnych antikoagulancii, peroralnych antidiabe-tik,
hydantoinatov a kortikosteroidov. Uginnost a. zvy$uju inhibitory MAO, ich uginok znizuji barbituraty
a pyrazolidinové derivaty. Alkohol, sedativa, neuroleptika a anxiolytika zvySuju sedativny ucinok
najma sedativnych a. Kombinacia niekt. nesedativnych a. (astemizol, terfenadin) s erytromycinom
al. niekt. makrolidovymi antibiotikami méze vyvolat arytmie.
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H,-antihistaminika I. generacie — maju menej neziaducich u¢inkov, najma mensi sedativny uc¢inok.
Mozno ich rozdelit na nesedativne a sedativne a.

Sedativne Hi-antihistaminika — zahmuju azatadinmaleat, bisulepin, difetindén, diménhydri-nat,
embramin a moxastin.

» Azatadinmaleéat — Azatadini maleas, a. so sedativnymi neziaducimi ucinkami a relat. dlhym trvanim
pOsobenia. Pouziva sa v th. alergickej rinitidy, chron. zihlfavky, pri bodnuti hmyzom a dalSich akut.
stavoch, alergickych reakciach po podani lieiv al. potravin a atopickej dermatitide. Kontraindikaciou
je precitlivenost na a¢&innu latku, gravidita, laktacia, glaukom, vredova choroba, pylorostenéza,
hypertrofia prostaty; opatrnost je zZiaduca u pacientov s asthma bronchiale v anamnéze. K
neziaducim u€inkom patri ospalost, Unava, bolesti hlavy, nauzea, vracanie. Dospelym a detom >
12-r. sa podava 1 — 2 mg 2-krat/d; detom vo veku 1 az 6 r. sa podava 0,25 mg 2-krat/d, vo veku 6 —
12 1. 0,5 mg 2-krat/d (Idulamine®).

* Bisulepin — a. so sedativnymi neziaducimi u€inkami, podava sa p. o. i parenteralne. Indikacie a
neziaduce uc€inky su podobné ako pri —azatadinmaleate. Kontraindikaciou je status asthmaticus,
pripady, kde treba zachovat pozornost pacienta; opatrnost’ je Ziaduca v gravidite a laktacii. Podava
sa p. 0. vdavke 2 mg 1 — 3-krat/d, detom vo veku 1 — 6r. 0,5 -1 mg 2 — 3-krat/d, vo veku 7 — 14 r.
1 — 2 mg 2-3-krat/d; parenteralne sa aplikuje pri akut. alergickom stave 1 mg i. m. al. vefmi pomaly i.
v., potom sa prechadza na peroralne podavanie (Dithiaden®).

» Cyproheptadin — a. s anticholinergickym, antisérotoninovym a vy- raznym sedativnym uc¢inkom.
Indikacie su ako pri —azatadinmaleate; podava sa aj v profylaxii a th. vaskularne podmienenych
bolesti hlavy vratane migrény. Kontraindikaciou je precitlivenost na cyproheptadin, glaukém s
Uzkym uhlom, hypertrofia prostaty, su¢asné uzivanie inhibitorov MAO, gravidita, laktacia, podanie
novorodencom. K neziaducim u¢inkom patri zvySovanie telesnej hmotnosti, ospalost, unava, sucho
v Ustach, zavraty, nauzea, vracanie, bolest' v nadbrusi. Ako a. sa podava v davke 4 mg 3 — 4-krat/d,
dmd je 32 mg; detom vo veku 2 — 6 r. sa podavaju 2 mg 2 — 3-krat/d (dmd 12 mg), detom vo veku 7
— 14 r. 4 mg 2 — 3-krat/d (dmd 16 mg). Pri akut. migrénovom zachvate sa podavaju 4 mg, po 30 min
dalSie 4 mg, potom 4 mg po 4 — 6 h; v profylaxii migrény 4 mg 2-krat/d (Perlactin®, Peritol® ).

» Difénhydraminhydrochlorid — sedativne Hj-a. s vyraznym protisvrbivym, antihistaminovym a
lokalne anestetickym G¢inkom s dobrou toleranciou. Pouziva sa pri lokalnych alergickych prejavoch
(Zinfavka, bodnutie hmyzom), solarnej dermatitide |. stupfia, popaleninach 1. stupha.
Kontraindikaciou je precitlivenost na pripravok, aplikdcia do oka al. vonkajSieho zvukovodu. K
neziaducim ucCinkom patria prejavy precitlivenosti, alergické kozné reakcie, lokalne podrazdenie,
zriedka az anafylakticky Sok. Aplikuje sa 1 — 2-krat/d na posithnuté miesta (Cathejell®; kombinacia s
kodeinom — Benadryl mit Codein®, Benadryl N mit Codein®).

 Difenylpyralinhydrochlorid — Diphenylyralini hydrochloridum, a. so sedativnymi uUCinkami a
pomerne dlhym trvanim pésobenia. Indikacie su podobné ako pri —azatadinmaleate.
Kontraindikaciou je gravidita, tazSia hepatopatia, glaukom, podanie detom < 6-r., epilepsia v
anamnéze. K neziaducim ucinokom patri ospalost, unava, zavraty, bolesti hlavy, sucho v Ustach,
poruchy zraku a zapcha. Dospelym sa podava 5-10 mg 2-krat/d, detom > 6-r. 2,5 mg 2-krat/d

(Lergoban®).

» Dimetindénmaleat — a. so sedativnymi u€inkami a vefmi dobrou toleranciou. Indikacie su podobné
ako pri —azatadinmaleate. Kontraindikaciou je precitlivenost na dimetindén, gravidita a laktacia. K
neziaducim uginkom patri ospalost, Unava, nauzea, vracanie, sucho v Ustach, zavraty, bolesti hlavy.
Podava sa v davke 1 — 2 mg 2-3-krat/d; retardovana forma: 2.5 mg na noc al. 2-krat/d; detom vo
veku 1 — 6 r. sa podava 0,5 — 0,75 mg 3-krat/d, detom > 9-r. 1 mg 3-krat/d (Fenistil®, Fenistil
retard®).
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* Embraminiumchlorid — a. s vyraznym sedativnym ucinkom a kratkym trvanim pésobenia; vyuziva
sa aj v kombinovanych antiemetickych pripravkoch. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky
—azatadinmaleat. Podava sa v davke 25 — 50 mg 3-krat/d, detom vo veku 6 az 12.r. sa podava 5 —
10 mg 3-krat; dms 0,05 g, dmd 0,15 g (Bromadryl®, Bromadryl F® - s pridavkom fenmetrazinu,
Bromadryl pro infantibus®).

* Embraminiumteoklat — chlérteofylinova zIlG¢. embraminia; ma slabsi sedativny uc¢inok ako
embraminchlorid. Podava sa v mensich davkach ako embraminiumchlorid (a 25 mg); dms 0,05 g,
dmd 0,15 g (Medrin®).

* Klemastin — Clemastinum a. s miernymi sedativnymi G€inkami, velmi dobrou toleranciou, podava
sa p. 0. i parenteralne. Indikacie a kontraindikacie —azatadinmaleat; podanie detom < 1-r.
Neziaduce ucinky su podobné ako pri azatadinmaleate, dalej suchost sliznic, zavraty, tras, potenie,
nervozita. Podava sa p. 0., velmi pomaly i. v. al. i. m.: dospelym sa podava 1 mg 2-krat/d, detom 1 —
3-r, 0,25 — 0,5 mg 2-krat/d, 3 0 6-r, 0,5 mg 2-krat/d, 6 — 12-r. 0,5 — 1 mg 2-krat/d (Tavegyl®).

« Moxastiniumchlorid — Moxastinum chloratum, CsL 4, mefénhydramin,

+ Moxastiniumteoklat — Moxastinium theoclicum CsL 4, mefénhydrinat, chlorteofylinova zIug.
moxastinu. PouZiva sa ako a., antiemetikum a trankvilizér; dms 0,2 g, dmd 0,5 g (Theadryl® tbl.
supp., Theadryllettae® tbl. supp.).

* Oxatomid — Oxatomidum, a. so sedativnym uc¢inkom a pomerne dlhym trvanim pdsobenia. Pri
davkach > 120 mg zvySuje chut do jedenia a tym telesnu hmotnost. Podava sa v davkach 30, v
pripade potreby az 60 mg 2-krat/d po jedeni; u starSich oséb sa nema prekro€it davka 30 mg 2-
krat/d, detom 5 — 14-r. sa podava 15 — 30 mg 2-krat/d (Tinset® tbl. Gedeon Richter).

* Prometazinhydrochlorid — Promethazini hydrochloridum, a. s vyraznym sedativnym a anti-
emetickym Gc¢inkom.

Nesedativne antihistaminika novej generdcie — maju len maly timivy u¢inok na CNS (reakciu
pacienta treba vopred individualne overit). Nemaju anticholinergické neziaduce ucinky a dobre sa
toleruju. Niekt. z nich maju aj iné nez antihistaminové uCinky. Patri k nim akrivastin, astemizol,
cetirizin, loratadin, terfenadin a i.

» Akrivastin — selektivny antagonista H;-receptorov s min. sedativnym G&inkom a kratkym trvanim
jeho pdsobenia. Podava sa pri alergickych prejavoch vyvolanych pdsobenim histaminu na cielové
tkaniva (alergickd rinitida, pefova rinitida, alergické koZné reakcie, chorn. idiopaticka Zihlavka,
svrbenie pri atopickom ekzéme, dermografizmus). Kontraindik&-ciou je precitlivenost na akrivastin,
tazSia nefropatia, gravidita, podanie detom < 12-r. K zriedkavym neziaducim u€inkom patri Unava,
alergické kozZné reakcie; vyskyt sedativnych a anticholénergickych uc€inkov je maly. Akrivastin
zvySuje timivy uginok sedativ, hypnotik, anxiolytik a niekt. dalSich psychofarmék. Dospelym a detom
> 12-r. sa podava 8 mg 3-krat/d (Semprex®).

» Astemizol — dlhodobo pdsobiace selektivne H;-a. bez sedativhych neZiaducich ucinkov; nie je
vhodny pre akut. stavy, pretoze sa jeho u€inok prejavuje aZ s niekofkohodinovou latenciou. Podava
sa pri sezénnej a celoronej alergickej rinitide, alergickej konjunk-tivitide, chron. Zihlavke,
alergickych kozZnych reakciach. Kontraindikaciou je precitlivenost na astemizol, gravidita, podanie
detom < 2-r. K zriedkavym neZiaducim u&inkom patri bronchospazmus, fotosenzitivita, svrbenie,
alergické kozné reakcie, vynimoc¢ne angioedém; zvySovanie telesnej hmotnosti, pri vysSich davkach
riziko komorovych arytmii. Pri su€asném podavani s ketokonazolom al. erytromycinom riziko
bradykardie, komorovych extrasystol a i. zavaznych arytmii. Podava sa max. 10 mg raz/d pred
jedenim; detom vo veku 2 — 6 r. sa podava max. 2 az 4 mg raz/d, vo veku 6 — 12 r. max. 5 mg raz/d
(Astemisol®, Hismanal®).
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» Cetrizin — selektivne Hi-a. bez sedativnych ucinkov s dlhodobym uginkom; navySe inhibuje
migraciu eozinofilov a uvolfiovanie mediatorov v neskorej faze alergickej reakcie. Pouziva sa v th.
alergickej konjunktivitidy, chron. Zihlavke, celoroCnej i sezénnej alergickej rinitide, alergickych
koznych reakciach, svrbeni pri atopickej dermatitide. Kontraindikaciou je gravidita, laktacia;
opatrnost’ je Ziaduca pri tazSej nefropatii. K zriedkavym neZiaducim u&inkom patri Unava, bolesti
hlavy, nauzea, zavraty, nespavost, alergické kozné reakcie. Dospelym a detom > 12-r. sa podava
10 mg raz/d, detom vo veku 2 — 6 r. 5 mg raz/d al. 2,5 mg 2-krat/d, vo veku 2 — 6 r. 10 mg raz/d al. 5

mg 2-krat/d (Zyrtec®).

* Loratadin — selektivny H;-a. bez sedativnych neziaducich u€inkov, s dlhobym u€inkom. PouZiva sa
v th. chron. alergicka rinitida, chron. Zihlavka, alergicka konjunktivitida, pefova rinitida.
Kontraindikaciou je precitlivenost na loratadin, gravidita, laktacia, podanie detom < 2-r. K
zriedkavym neziaducim ucinkom patri Unava, bolesti hlavy, nauzea, zavraty, nespa-vost, alergické
kozné reakcie. Dospelym a detom > 12-r. sa podava 10 mg raz/d, detom vo veku 2 — 12 r. <30 kg 5
mg raz/d, > 30 kg 10 mg razd/d (Carlitine®; kombinacia so siranom pseudoefedrinu — Clarinase
repetabs®).

» Terfenadin — selektivne Hi-a. bez sedativnych neziaducich uGc¢inkov, so stredne dlhym trvanim
pdsobenia. Pouziva sa v th. sezénnej i celoroCnej alergickej rinitide, alergickej konjunktiviti-de,
chron. zihlavke, svrbenia pri atopickej dermatitide. Kontraindikaciou je precitlivenost na terfenadin,
taz8ia hepatopatia, gravidita, laktacia. K neziaducim ucinkom patria bolesti brucha, dyspepsie,
bronchospazmus, zvySenie kf€ovej pohotovosti, zavraty, nespavost, poruchy menStruacie,
fotosenzibilizacia, alergické kozné reakcie, poruchy zraku, zriedka alopecia, pri vy$Sich davkach
nebezpecie arytmii. Lie€iva inhibujuce biotransformaciu terfenadinu (erytromycin a niekt. dalSie
makrolidové antibiotika, itrakonazol, ketokozanol) mézu vyvolat zvySenie plazmatickej koncentracie
s rizikom arytmii. Podava sa v davke 60 mg 2-krat/d al. 120 mg raz/d rano; detom vo veku 3 — 6 r.
sa podava 15 mg 2-krat/d, vo veku 6 — 12 r. 30 mg 2-krat/d (Lotanax 60°, Teldane®).

H,-antihistaminika — vyrazne znizuju sekréciu zaludkovej HCI, a to pokojovu, ako aj provokovanu
ré6znymi podnetmi. Okrem toho znizuju objem Zzalidkového sekrétu a Umerne s nim aj mnozstvo
pepsinu. Neantagonizuju H;-u€inky. Podavaju sa pri gastroduodenalnom vrede. Patri sem:

 Cimetidin — podava sa v davke 0,6 — 1,6 g/d v niekolkych &iastkovych davkach. Th. ma pokracovat
isty €as aj po vyhojeni vredu. NeZiaduce ucinky byvaju mierne, niekedy sa dostavuju rézne funkéné
poruchy CNS (utlm al. excitacia, obnubilacia), poruchy pec€efiovych funkcii (zvySenie aktivity
sérovych aminotransferaz) a u muZov prechodné poruchy potencie (Tagamet® amp., tbl.);
—cimetidin.

* Ranitidin — je u€innejSi a ma menej neZiaducich ucinkov ako cimetidin (Zantac® tbl.).

Hs-antihistaminika; —antiemetika.

antihmota —anticastica.

antihormén — analég —horménu, kt. potld€a ucinok uréitého horménu. A. mézu mat dve miesta
zgsahu: 1. centralne (ovplyviuju inhibiciu syntézy horménu endokrinnou Zfazou); 2. periférne
(kompeticii s prirodzenym hormdénom o cytoplazmatické receptorové miesta). Vpripade steroidovych
horménov sa rozoznavaju —antiandrogény, —antiestrogény, —antigestagény a antikortikoidy (napr.
17a-metyltestosteron).

antihumanny — [antihumanus] neludsky, nehumanny, protihumanny.

antihyaluronidaza — protilatka proti hyaluronidaze, produkovanej streptokokmi skupiny A. PouZiva sa
v antihyaluronidazovom teste (skr. AHR). Ide o sérol. test na dOkaz preexistujucej al. prekonanej
infekcie streptokokmi skupiny A. Princip testu spo€iva v zabraneni al. zniZzeni depolymerizécie kys.

908



hyalurénovej pésobenim hyaluronidazy nasledkom pridania a. k pacientovmu séru. Meria sa
z4brana tvorby koagula (angl. mucin clot prevention test) al. pokles zakalu (angl. turbidity reducing
test). Hodnoty titrov zavisia od usporiadania testu; od¢itavaju sa z titracnej krivky. Test sluzi ako
doplinkové vySetrenie —ASLO.

antihydropicus, a, um — [anti- + g. dydréps vodnatelnost] antihydropicky, pdOsobiaci proti
vodnatelnosti, antiedémovy.

antihyperlipoproteinemika — [antihyperlipoproteinemica] syn. hypolipidemika, antichole-sterolemika,
lieCiva znizujuce zvy3enu koncentraciu lipoproteinov v krvi a tkanivach. Niekt. z nich zvySuju
koncentraciu ateroprotektivnych lipoproteinov. Th. hyperlipoproteinémii ma byt komplexna; na
prvom mieste je th. dieteticka a rezimova (Uprava telesnej hmotnosti, pohybova th.). Pri sek.
hyperlipoproteinémii (napr. pri diabetes mellitus, obezite, hypotyreéze, nefrotickom sy., alkoholizme)
sa ma lieCit zakladné ochorenie. Podavanie a. treba vzdy zvazit so zretelom na ich neziaduce
ucinky a nakladnost. Indikaciou su najma stavy s vysokym rizikom (kumulacia rizikovych faktorov a
vysoké hodnoty lipidov), pri kt. zlyhala Uprava Zivotospravy. PoCas th. treba kontrolovat hodnoty
lipidov s aktualnou upravou davky a kont-roly funkcie obliiek a pecene.

U mladého pacienta s kumulaciou dalSich rizikovych faktorov su a. indikované pri hodnotach
cholesterolu > 7 mmol/l, resp. triacyglycerolov > 5 mmol/l.

A. pbsobia réznymi mechanizmami, ¢o umozriuje ich kombinaciou dosiahnut vyssiu ucinnost pri
niz§ich davkach. Pri prevaznej hypercholesterolémii sa dava prednost inhibitorom HMG-CoA
reduktazy (statiny), pri prevaznej hypertriacylglycerolémii fibraty al. kys. nikotinova, kym pri
zmie$anych formach fibraty al. kombinacii zZivic s fibratmi al. statinmi.

Klasifikdcia antihyperlipoproteinemik

1. Inhibitory endogénnej syntézy cholesterolu — inhibitory MHG-CoA reduktazy, statiny
2. Inhibitory syntézy triacylglycerolov a cholesteroluv peceni
2.1. Fibraty
2.2. Kys. nikotinova a jej derivaty
3. Inhibitory resorpciu cholesterolu a ZI€ovych kys. z Ereva
3.1. Latky inhibujtce resorpciu ZI€ovych kys. z Ereva (Zivice, neomycin)
3. 2. Latky inhibujuce resorpciu cholesterolu z ¢reva (inhibitory ACAT, b-sitosterol
. Latky zvySujuce degradaciu a exkréciu cholesterolu
. Esencialne fosfolipidy
. Latky aktivujuce lipoproteinovu lipazu
. Estrogény a gestagény

~N O O BA

Prehlad amtihyperlipoproteinemik

Statiny Etofibrat Simfibrat
Lovastatin Fenofibrat Tofibrat
Pravastatin sodny Gemfibrozil Zivice
Simvastatin Klinofibrat Cholestyramin
Fibraty Klofibrat Kolestipol
Beklofibrat Kys. klofibrova Polidexid
Bazafibrat Nikofibrat Derivaty kys. nikotinovej
Binifibrat Pirifibrat Acipimox
Ciprofibrat Ronifibrat Kys. oixiniova
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Niceritrol Karnitin Melinamid

Nikoklonat Klomestrén Mytatriédiol
Nikomol Detaxtran Ornitin
Nikotinat hlinity Detransulfat sodny _ _-oryzanol
Hormoény Stitnej zlazy a Pantetin
ich analégy Kys. 5,8,11,14,17-eikozan- Pentaerytritoltetraacetat
Etiroxat pentanova Pirozadil
Kys. tyrotropova Eritadenin Probukol
Tyroxin _ -fenylbutyramid _ _-sitosterol
Ostatné Furazabol Triadenol
Acifran Chondroitinsulfat Triparanol
Azakosterol Kys. sitokremicita, piperazi- Xenbucin
Benzfluorex nova sol
_-benzalbutyramid Meglutol

Latky inhibujuce endogénnu syntézu cholesterolu — statiny, latky, kt. znizuju endogénnu
syntézu cholesterolu. Su to produkty hub, kt. Specificky reverzibilne inhibuji HMG CoA-reduktazu,
kluCovy enzym prvého stupfia endogénnej syntézy cholesterolu (katalyzuje premenu 3-hydroxy-3-
metylglutaryl-koenzym A na kys. mevalénovu). Prvy z nich, mevastatin, bol izolovany r. 1976 v
Japonsku z kultdr Penicillium.

Deficit cholesterolu v pe€eni ma za nasledok zvysenie poctu receptorov pre LDL na povrchu buniek
s naslednym zvySenim vychytavania cholesterolu z plazmy. Po€et LDL-receptorov sa zvySuje aj
zasahom statinov do transkripcie génu pre LDL-receptory na urovni DNA.

Ich hlavnou indikaciou je hypercholesterolémia (hyperlipoproteinémia typu lla a llb, prip. Ill). Statiny
vyrazne znizuju hodnoty cholesterolu viazaného v LDL a v menSej miere aj triacyglycerolov.
Kombinacia so zivicami umoznuje dosiahnut lepsi ucinok pri pouziti menSich davok a niz Som
vyskyte neziaducich ucinkov. Prednostou je dobra tolerancia, nevyhodou vysoka nakladnost th.
Statiny priaznivo pésobia na regresiu aterosklerézy.

* Lovastatin — inhibitor HMG-CoA reduktdzy, kt. zniZuje koncentraciu apolipoproteinu B. Je to
neucinné prolieivo (prodrug), kt. sa takmer Uplne resorbuje v inaktivnej laktonovej forme a po
prvom prechode peceriou sa hydrolyzuje na aktivnu formu. Asi 5 — 10 % sa dostava do obehu, kde
sa pevne viaze na bielkoviny, zvySok sa vyluCuje Zl€ou do Creva. Je liekom vofby v th.
hyperlipoproteinémii lla a llb, je vhodny aj u pacientov s diabetes mellitus typu Il. Podporuje G¢inok
vitaminu D. PoCas th. sa odporuc€a kontrola sérovych aminotransferaz (mozna hepatotoxickost) a
zraku (mdze vyvolat opalescenciu $o3ovky) (Mevacor®, Mevinacor®, Mevlor®).

» Pravastatin — bioaktivny metabolit mevastatinu, statin s u¢inkom podobnym lovastatinu
(Mevalotin®, Pravachol®).

» Simvastatin — synteticky analdg lovastatinu (Zocor®, Zocord®).

Inhibitory syntézy triacylglycerolov a cholesterolu v peéeni — fibraty, iderivaty kys. fibrovej.
Indukciou pecenovej triacylglycerolovej lipazy, o-glycerofosfatdehydrogenadzy a lipolyzou
triacylglycerolov prevazne vo VLDL znizuju ich koncentraciu. Su preto vhodné na th.
hyperlipoproteinémie llb, Ill a IV), u niekt. pacientov znizuju vysoku hodnotu LDL a suc¢asne zvySuju
hodnotu HDL v plazme. Kontraindikaciou su hepatopatie a nefropatie, choroby ZI€ovych ciest,
cholecystolitidza, krvacavé stavy, gravidita a laktacia; neodporia sa podavat ich detom. K
neziaducim uc€inkom patria tazkosti zo strany GIT, cholecystolitiaza, alergické reakcie, arytmie,
Unava a sy. podobny myozitide (EastejSi pri tazSej nefropatii a v kombinécii s inhibitormi HMG-CoA
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reduktazy). Maju dlhy biol. ty 5 (nebezpecie kumulacie pri tazsej nefropatii).
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» Bezafibrat — okrem hypolipidemického UG¢inku zlepSuje toleranciu glukézy. Indikacie,
kontraindikacie, neziaduce u€inky a interakcie —fenofibrat. Podava sa v davke 200 mg 2-3-krat/d,
prip. 400 mg raz/d (Bezalip® tbl. obd. Boehringer Mannheim, Bezalip retard® thl. fc., Bezamidin®
tbl.).

« Etofylinklofibrat — ester kys. klofibrovej s etofylinom, mé& dobry ucinok a umoziuje redukciu davky
kys. klofibrovej, a tym vyskytu neziaducich U¢inkov; ma aj mierne antitrombocytovy G¢inok. Pouziva
sa v th. hypercholesterolémie s hypertriacylglycerolémiou. Kontraindikacie, neziaduce ucinky a

interakcie —fenofibrat. Podava sa v davke 500 mg na noc, pri tazSej nefropatii sa davka znizuje
(Duolip 500° thl. Mepha, Duolip forte 500° thl. Merckle).

» Fenofibrat — ma vyrazny hypocholesterolemicky ucinok, znizuje obsah cholesterolu v LDL a
koncentraciu kys. mocovej. Ma dlhy biol. ty 5 (asi 20 h), vylu€uje sa obliCkami. Pouziva sa najma v th.
hypertriacylglycerolémie. K neZiaducim u€inkom patri nauzea, vracanie, svrbenie, zihlavka,
myozitida. Podava sa spoéiatku v davke 300 mg v 2-3 (Lipanthyl® cps. Fournier, Lipanthyl 100° cps.
Lachema, Lipanthyl 200 m® cps. Fournier).

» Gemfibrozil — ma podobny uc¢inok ako fenofibrat; znizuje vyskyt koronarnych prihod pri
nezmenenej kardiovaskularnej mortalite. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a inter-akcie
—fenofibrat. Podava sa v davke 900 001500 mg/d v 2 003 ¢iastkovych davkach (Gevilon® tbl. obd.
Léciva, IpoIipid®cps. Medochemie).

Inhibitory resorpcie cholesterolu a Zi¢ovych kys. z éreva — Zivice, znizuju koncentraciu
celkového cholesterolu i LDL-cholesterolu, a to inhibiciou resorpcie zICovych kys. v Creve,
konverziou cholesterolu na zl€ové kys., vzostupom poctu LDL-cholesterolu a znizenim mnoZzstva
cholesterolu viazaného v LDL. Ich pouzitie je preto vyhodné pri hyperlipoproteinémii typu lla. Ich
ucinok mozno potencovat inhibitormi HMG-CoA reduktazy. Th. zivicami u indikovanych pacientov
znizuje incidenciu infarktu myokardu a kardiovaskularnu morbiditu.

* Cholestyramin — nevstrebatelny vymiefac iénov s vysokou vazbovou kapacitopu pre Zl€ové kys.
Ich vazbou znizuje plazmaticku koncentracia cholesterolu. Pouziva sa v th. hyperlipoproteinémie
typu lla, svrbenia na podklade obstrukcie ZICovych ciest al. prim. bilidrnej cirhézy, ako aj niekt. typov
hnaciek. Kontraindikaciou je uplna biliarna obStrukcia, gravidita a urolitidaza. NeZiaduce Uucinky
zavisia od celkovej davky; patri k nim zapcha, zriedkavejSie hnacka, flatulencia, nauzea a vracanie.
Cholestyramin zniZuje resorpciu liposolubilnych vitaminov, Zeleza, mnohych lie€iv (napr. digoxinu,
tiazidovych diuretik, levotyroxinu, kumarinovych antikoagulancii, tetracyklinovych antibiotik a
steroidovych horménov). Tieto lieCiva teba podavat 1 h pred aplikaciou cholesytyraminu al. > 4 h po
nich. Obvykle sa podava v davke 12 g v 2 — 3 &iastkovych davkach, prip. az 24 g/d (Questran light®
pulv. Bristol-Meyers Squibb, Vasosan P® pulv. Felgentrager, Vasosan s® Felgentrager).

 Kolestipol — nevstrebatelny vymiefat iénov s vysokou vazbovou kapacitou pre zl€ové kys.; ich
vazbou zniZuje plazmaticki koncentraciu cholesterolu. Indikécie, kontraindikacie, neZiaduce uginky
a interakcie —cholestyramin. Je bezpec¢nejsi u deti. Podava sa obvykle 15 g/d v 2-3 ¢iastkovych
davkach, prip. az 30 g/d (Colestid® pulv. a tbl. Upjohn).

Kyselina listova a jej derivaty — vyvolavaju vo vysSich davkach pokles triacylglycerolémie, v
mensej mierne aj cholesterolémie, ich pouZitie obmedzuju €asté neZiaduce ucinky (vyvolané vazodi-
lataciou).

* Kys. listova — acidum nicotinicum, niacin, v davkach pouzivanych ako a. zhorSuje toleranciu
glukdzy, zvySuje koncentraciu kys. mocovej; priaznivo vplyva na vyskyt reinfarktu myokardu u
pacientov lieCenych vysokymi davkami (> 3 g/d). Pouziva sa v th. hyperlipoproteinémie, ako
vazodilatans a pri deficite niacinu. Kontraindikaciou su krvacavé prejavy, vredova choroba, dna,
diabetes mellitus, hypotenzia, gravidita a laktacia. K neZiaducim ucdinkom patria navaly, bolesti
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hlavy, zavraty, palpitacie, svrvenie, nauzea a vracanie. V kombinacii s HMG-CoA reduktayzy je
riziko myozitidy a hepatopatie. Podava sa spociatku v davke 100 mg 2 az 3-krat/d, kt. sa postupne
zvySuje na max. tolerovanu davku 1 -2 g/d (Peviton® dr. Léciva).

» Acipomox — analdég kys. nikotinovej bez neziaduceho vplyvu na metabolizmus glukdzy a kys.
mocovej. Pouziva sa v th. hyperlipoproteinémie. Kontraindikacie, neziaduce ucinky a inter-akcie
—kys. nikotinova. Podava sa v davke 250 mg 2 — 3-krat/d (Olbetam® cps. Farmitalia).

+ Xantinol — Xantinoli nicotinas, derivat kys. nikotinovej s vazodilatatnym a hypolipidemickym
uc¢inkom. Pouziva sa v th. hyperlipoproteinémie a ako vazodilatans. Kontraindikaciou je akut.
krvacanie, infarkt myokardu, vyrazna srdcova nedostato¢nost, hypotenzia, vredova choroba
a gravidita. Z neZiaducich ucinkov sa ojedinele mdze zjavit zaCervenanie koze a pocit tepla, najma v
tvari a hornej Casti trupu, tazkosti zo strany GIT (mierna nevolnost a tlak v nadbrusi), bolesti hlavy a
zavraty. Pri dlhodobej th. vysokymi davkami mézu vzniknat zmeny tolerancie glukézy, zvySenie
aktivity peefiovych aminotransferaz, alkalickej fosfatazy a kys. moc€ovej v sére. V kombinacii s
inhibitormi HMG-CoA reduktazy je riziko myozitidy a hepa-topatie. Podava sa spociatku v davke 500
mg 2-3-krat/d, kt. sa v priebehu niekolkych tyzd. postupne zvySuje az na 3 g/d; —xantinol.

Latky zvysujuce degradaciu a exkréciu cholesterolu zahriuju:

» Probukol — znizuje koncentraciu cholesterolu a zvySuje jeho exkréciu do zI€e, vyvolava aj pokles
LDL-cholesterolu (Lurselle® tbl. Lepetit)

* Etiroxat — Etiroxati hydrochloroidumm, derivat tyroxinu s potlaenymi metabolickymi u€inkami a
zachovanou hypolipidemickou aktivitou. Pouziva sa v th. hyperlipoproteinémie. Kontraindikaciou su
tyreopatie a poruchy metabolizmu jédu, precitlivenost na jod, nefropatie a hepatopatie, akut. formy
ischemickej choroby srdca, gravidita a laktacia. K neziaducim ucdinkom patri nauzea a hnacky.
ZvySuje ucinok dikumarolovych antikoagulancii. Podava sa v davke 20 mg 1 — 2-krat/d (Skleronorm®
cps.Grinenthal).

Esencialne fosfolipidy — su estery fosfatidylcholinu s nenasytenymi karboxylovymi kyselina-mi,
najma kys. linolovou, kys. linolénovou a kys. olejovou. V Creve pbsobia ako emulgatory. Vplyvom
(Lipostabil® cps. Nattermann, Lipostabil forte® cps. Bosnaljek; Natterman, Lipo-stabil N® inj.
Nattermann).

Latky aktivujuce lipoproteinovu lipazu

* Heparinoid S — sulfénovany vysokomolekulovy sacharid so spornou antikoagulaénou aktivi-tou a
istym lipolytickym u&inkom; pre nedostatok dbkazov o jeho uc&innosti sa od jeho pouzZivania
ustupuje. Pouziva sa pri sklerotickych zmenach sietnice a v th. a profylaxii diabetickej retinopatie.
Kontraindikaciou je krvacanie. K neZiaducim uc€inkom patri krvacanie a alergické kozné reakcie.
Podéava sa v davke 50 mg 4 — 6-krat/d sublingvalne al. 250 mg 1 az 3-krat/d; 10 mg heparinoidu S =
1 kIU (Heparoid Légiva® Ing. LéCiva, Heparoid LéCiva forte® Ing. LécCiva).

Estrogény znizuju koncentraciu celkového cholesterolu i obsah cholesterolu v LDL, zvySuju vSak
hodnoty triacylglycerolov v plazme. ZvySuju riziko karcindmu endometria a pp. aj karcindmu prsnika
(pri podavani bez gestagénov). Gestagény znizuju koncentraciu triacylgly-cerolov, zvySujua vSak
hodnoty LDL v plazme. PouZivaju sa vynimoéne u mladych Zien s hyperlipoproteinémiou typu V ako
alternativna th. pri neznaSanlivosti inych a.

antihyperén — zaporna Castica atému.

antihypertensiva (remedia) — [anti- + hypertensio] —antihypertenziva.

antihypertenziva — [antihypertensiva (remedia)] lie€iva pouzZivané v th. systémovej artériovej
hypertenzie. Pdsobia viacerymi mechanizmami, a to vplyvom na: 1. tonus hladkej svaloviny ciev; 2.
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sympatikus; 3. systém renin—angiotenin—aldosterén; 4. vapnikové kanaly; 5. draslikové kanaly; 6.
oblicky (diuretikd), a tym na hydromineralnu rovnovahu a objem telovych tekutin; 7. znizenim
nadmernej aktivity stmpatika selektivhou vazbou na |,-receptory.

KLASIFIKACIA ANTIHYPERTENZIV 3. Latky ovplyviiujuce systém renin-angiotenzin
a) Inhibitory angiotenzin konvertazy (ACEI)
I. Vazodilatancia s priamym u€inkom na cievnu b) Blokatory angiotenzinovych receptorov

stenu 4. Antagonisty vapnika

Dihydralazin Dihydropyridiny

Endralazin Diltiazem

Hydralazin Verapamil

Kadralazin 5. Otvarace draslikovych kanalov

6. Diuretika
Tiazidové diuretika

2. Latky ovplyvriujuce sympatikus
a) Periférne sympatolytika

o _-lytika Furosemid
o _-lytika Indapamid
s __ _-lytika a hybridné latky 7. Iné antihypertenziva

b) Centralne sympatolytika Horcik
c) Ganglioplegika Inhibitory MAO

PREHLAD ANTIHYPERTENZIV

Derivaty aryletanolaminu Metoprolol Polytiazid
Amosulalol Moprotol Tetrachlérmetiazid
Bufuralol Nadololol Trichlérmetiazid
Dilevanol Nipradilol N-karboxylylové derivaty
Labetalol Oxprenolol (peptidyllaktamy)
Pronetalol Pindolol Alacepril
Sotalol Propranolol Cilazapril
Sulfinalol Talinolol Delapril

Derivaty Tertatolol Enalapril

aryloxypropanolaminu Timolol Enalaprilat
Acebutolol Toliprolol Fosinopril
Alprenolol Derivaty benzotiadiazinu Kaptopril
Arotinolol Aliazid Lizinopril
Atenolol Bendroflumetiazid Moveltipril
Betaxolol Benztiazid Perindopril
Bevantolol Benzylhydrochlorotiazid Ramipril
Bisoprolol Butiazid Dihydropyridinové derivaty
Bopindolol Cyklopentiazid Amlodipin
Bunitrolol Cyklotiazid Felodipin
Bupranolol Diazoxid Izradipin
Butofilolol Epitiazid Nifendipin
Celiprolol Etiazid Nikardipin
Cetamolol Fenchizén Nilvadipin
Epanolol Hydroflumetiazid Mizoldipin
Indenolol Hydrochlorotiazid Nitrendipin
Karazolol Chloértalidén Guanidinové derivaty
Karteolol Metikran Betanidin
Karvedilol Metolazén Debrizochin
Mepindolol Metyklotiazid Guanabenz
Metipranolol Paraflutizid Gunaciklin
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Guanadrel Pentoliniumtartrat Indoramin
Guanochlor Trimetidinmetosulfat Ketanserin
Guanoxabenz Chinazolinové derivaty Kryptenamintanat
Guanoxan Afluzosin Kys. y-aminomaslova
Derivaty hydrazinu Bunazosin Mebutamat
hydrazinoftalazinu Doxazosin Mekamylamin
Budralazin Prazosin Metyldopa
Dihydralazin Terazosin Metyl-4-pyridylketon
Endralazin Trimazosin tiosemikarbazon
Fenipirazin Deritaty rezerpinu Metolazén
Hydrakarbazin Bietazerpin Minoxidil
Kadralazin Dezerpidin Muzolimin
Pidralazin Rescinamin Nitroprusid sodny
Todralazin Syrosingopin Pargylin
Imidazolové derivaty Sulfénamidové derivaty Pempidin
Fentolamin Ambuzid Pinacidil
Klonidin Furosemid Piperoxan
Lofexidin Chinetazin Primaveron
Tiamenidin Indapamid Protoveratrin
Tolonidin Klopamid Raubazin
Kvartérne amoéniové Tripamid Rescimetol
zluceniny Xipamid Rilmenidén
Azametoéniumbromid Ostatné antihypertenziva Saralazin
Fenaktropinumchlorid Ajmalin Tikrynafén
Hexametdnium Bufenjod Trimetafankamsylat
Chlorizondaminchlorid Ciklozidomin Tyrozinaza
Pemntacynium Fenoldopam Urapidil
bis(metyl)sulfat Flozechinan
Pentametoniumbromid Chlértalidon

Z Klin. hfadiska mozno a. rozdelit na: 1. a. prvej volby (diuretika, B-sympatikolytika, antagonisty
vapnika, inhibitory ACE); 2. a. druhej volby (pouZivaju sa najmd v kombinacidch — a-sympatikolytika,
ap-sympatikoomimetika, nepriame sympatikolytika, priame vazodilatancia, otvaraCe draslikovych
kanalov, ganglioplegika).

1. Vazodilantancia s priamym uc¢inkom na hladku svalovinu ciev — pbsobia antihypertenzivne tym,
Ze znizuju periférny odpor ciev (zniZzuju najma diastolicky TK), kt. sa pri niekt. lieCivych spaja s
reflexnou tachykardiou a zvySenim metabolickych narokov myokardu, preto sa obvykle kombinuju s -
blokatormi al. na dosiahnutie optimalneho uginku podavaju v trojkombinacii s diuretikami.

Patria sem hydralaziny. Ich mechanismus U&inku nie je presne znamy. Priamo ovplyvriuju kontraktilné
elementy hladkej svaloviny ciev, najma arteriol a vyrazne znizuju pozatazenie (afteroad). Myokard
neovplyviuju priamo, zvySenie srdcového vyvrhu je nasledkom poklesu periférnej rezistencie.
Néasledkom kompenzaénych mechanizmov sa zvySuje objem cirkulujucej krvi, €¢o méZze mat za
nasledok stratu Gginku, vznik tolerancie. Sugasna aplikacia diuretil eliminuje tento uginok. DalSou z
nevyhod podavania je tachykardia, palpitacie u predisponovanych oséb. Vznikaju po stimulacii
sympatika ako kompenza&ny mechanizmus nasledkom aktivacie baroreceptorov. Maju rychly néstup
ucinku a pouzivaju sa i. v. pri th. hypertenznej krizy.

* Dihydralazin — méa podobné uc&inky ako endralazin, ale vy$Si vyskyt neZiaducich uginkov. PouZiva sa
v th. hypertenzie (aj v gravidite) a pri hypertenznej krize. Kontraindikaciou su pokrocilé formy
ischemickej choroby srdca, kolagendzy, alergicka diatéza, sten6za aorty, obstrukéna kardiomyopatia.
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K neZiaducim ucinkom patri tachykardia, bolesti hlavy, sy. podobny lupus erythematosus systemicus
(Depressan®, Dihydralazin Slovakofarma®, Nepresol® ).

* Endralazin — hydralazinovy derivat s vysokou ucinnostou a relat. nizkym vyskytom neziaducich
ucinkov. Nehodi sa na monoterapiu, s vyhodou sa kombinuje s B-blokatormi. NezniZuje prietok krvi
oblickami. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —dihydralazin. Vaésina psychofarmak
potencuje hypotenzny ucinok endralazinu, kym estrogény, peroralne antikoncepéné prostriedky a
karbenoxoldn jeho U€inok antagonizuju. Podava sa v davke 5 — 10 mg 2-krat/d, prip. az 20 mg 2-krat/d
(Moretilan®).

* Hydralazin — zvySuje prietok krvi oblickami. Pre vznik tachyfylaxie a neziaduce uUc¢inky sa pouziva
stale menej. Pouziva sa eSte napr. v th. hypertenzie gravidnych Zien. Antihypertenzivne uc€innejsie su
jeho kombinacie s inymi a.; —hydralazin.

* Kadralazin — periférne vazodilatans podobné hydralazinu, syntetizované r. 1974 (Cadral®,
Cadrafen®, Cadrilan®).

2. Latky ovplyvriujuice sympatikus — prevazne centralne pdsobiace blokatory adrenergickych
receptorov a a sérotoninovych receptorov.

* Blokatory adrenergickych receptorov o, a-sympatikolytika, o-lytika znizuja periférny odpor arteriol a i.
rezistentnych ciev. Na rozdiel od B-sympatolytik neovplyviuju metabolizmus glukdzy ani lipidov.
Niekedy zvySuju podiel HDL/celkovy cholesterol, ¢o je vyhodné z hladiska prevencie aterosklerozy.

Selektivne a;-sympatolytika su v th. hypertenzie vhodnejSie ako zmieSané a,- a a,-sympatolytika. Po
neselektivnych sympatikolytikach byva CastejSia a vyraznejSia tachykardia, preto nie su vhodné na
dlhodobu th. Patri sem prazosin, alternativnymi latkami su chem. blizke terazosin a doxazosin, kt.
nemaju zjavné prednosti v th. hypertenzie. Pésobia podobnym mechanizmom ako dalSie priamo
pbésobiace vazodilatancid hydralaziny, zriedkavejSia je v8ak po nich tachykardia. Spolo¢ny
mechanizmom u¢&inku centrélne pdsobiacich latok je stimulécia o,-Oreceptorov v CNS s naslednou
inhibiciou periférneho sympatika a reflexnym znizenim TK. Patri sem:

* Guanfacin — stimuluje centralne o,-receptory, pdsobi pomerne dlhodobo, vyluCuje sa prevazne
oblickami. Je vhodny na th. hypertenzie pri diabetes mellitus; rebound fenomén (vzostup TK po
preruseni aplikacie) je zriedkavejsi. PouzZiva sa v th. stredne zavaZznej hypertenzie, vhodny pri poruche
funkcie obliciek. Podava sa v davke 1 mg raz/d, pri nedostatoénom ucinku mozno po niekolkych tyzd.
davku zvysit na 2 — 3 mg (Estulic®); —guanfacin.

* Klonidin — stimuluje ay-receptory v CNS, ma dlhy biol. tos (10 h). PouzZiva sa v th. stredne zavaZnej
hypertenzie (vhodny pri poruchy funkcie obli¢iek) a pri hypertenznej krize. Po nahlom prerusSeni
aplikacie je riziko hypertenznej krizy (davky treba zniZovat pozvolna). Podava sa p. o. 0,25 mg raz/d,
pri (najlepsie rano), prip. 0,25 mg 2-krat/d (rano a vecer); pri hypertenznej krize sa podava 0,1-0,3 mg
pomaly i. v. (Catapresan®, Haemiton®); —klonidin.

* Metyldopa — pdsobi na ako ,,falodny neurotransmiter® a-metylnoradrenalinu na O,-recepto-roch v NS
(kde je az 50-krat slabsi ako prirodzeny mediator noradrenalin) a blokuje vazbu noradrenalinu. Ma
relat. kratky biol. to5 (2 h). Vyhodna je jej kombinacia s diuretikami; po nahlom preruSeni aplikacie je
riziko hypertenznej krizy (rebound fenomén). Pouziva sa uZz dlho v th. miernej a stredne tazkej
hypertenzie; vhodna je pri poruche funkcie obliiek. Podava sa v davke 250 mg 2 — 4-krat/d, u starSich
pacientov len 125 mg 2-krat/d (Aldomet®, Dopagen®, Dopamet®, Dopagyt®, Hyperpax-L® kombinacia s
hydrochlorotiazidom — APO-Methazide 15°, APO-Methiazide 25 mg®); —metyldopa.

» Guanfacin — centrélne posobiaci agonista o,-adrenergickych receptorov, ma podobny mecha-nizmus
ucinku ako klonidin. LepSie sa toleruje a ma menej neziaducich ucinkov. Je vyhodnejsi u hypertonikov
s diabetom.
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» Guanabenz — agonista a,-adrenergickych receptorov, ma podobny Gcinok ako klonidin, nema vsak
zjavné prednosti pred nim. Syntetizovali ho r. 1966, do th. hypertenzie zaviedli r. 1969.

* Rezerpin — vyvolava depléciu katecholaminov a sérotoninu v CNS, a depléciu noradrenalinu
v nervovych zakonCeniach; ma pomaly nastup uc&inku. Vzhladom na C¢asté neziaduce ucinky
(depresie, suchost’ a zdurenie sliznic, retencia tekutin) sa v th. hypertenzie v monoterapii nepouziva,
pouziva sa len v kombinaciach s dalSimi a. Na rozdiel od psychiatrickych indikacii sa pouziva v mg
davkach. Podava sa pri stredne tazkej hypertenzii v kombinacii s diuretikami (kombinacia s
dihydroergokritstinom — Brinerdin®, Crystepin®, kombinacia sa dihydroergokristinom a chlértalidénom
— Neocrystepin®; Raunatin® — obsol.); —rezerpin.

Lieciva pOésobiace periférne i centralne

* Rilmenidén — oxaminozolin, agonista o,-adrenergickych receptorov. Selektivhou vazbou na
imidazolové |, receptory v mozgovom kmeni a obliCkach znizujd nadmernu aktivitu sympatika
(Hyperium®, dihydrogénfosfat — Tenaxum®).

* Urapidin — blokuje postsynaptické a;-receptory v CNS a aktivuje sérotoninové 5-HT1A-receptory. P.
0. sa podava pri fahkej i tazSej hypertenzii, parenteralne pri hypertenznej krize. Podava sa p. 0. v
Uvodnej davke 30 mg/d, prip. podla G€inku zvySovat az na 30 mg 3 — 4-krat/d; i. v. 25 — 50 mg, pri
hypertenznej krize sa aplikuje 100 mg pomaly i. v. za kontroly TK, ak nenastane dostatoCny pokles,
mozno davku opakovat (Ebrantil 30 a 60° thl., Ebrantil i. v. 25 a 50° inj. Byk Gulden); —urapidin.

Lieciva s prevazine periférnym pdésobenim — vyvolavaju zniZzenie volného noradrenalinbu v
periférnych nervovych zakon&eniach, &im sa vysvetluje pokles srdcového vyvrhu a periférneho
odporu. Patri sem:

* Guanetidin — vyvolava blokadou periférnych adrenergickych neurénov. Pre vysoky vyskyt
neziaducich u&inkov sa pouziva len pri hypertenzii rezistentnej na ostatné antihypertenziva. Moze
vyvolat ortostaticki hypotenziu, hypotenziu po cvi¢eni, hnacky, bradykardiu a bronchokonstrikciu z
relativnej prevahy parasympatika, poruchy ejakulacie, retenciu sodika a vody. Pripravili ho r. 1959.

* Guanadrel — ma podobny ucinok ako guanetidin, pdsobi miernejSie. Menej Casto sa po fom
vyskytuju hnacky; nevyvolava bronchokonstrikciu. Pripravili ho r. 1969.

Ganglioplegika — v th. hypertenzie sa pouzivaju len ojedinele. Pri hypertenznej krize prichadza do
uvahy trimetafan, kratkodobo pdsobiace ganglioplegikum, podava sa i. v. Mozno ho pouzit pri riadenej
hypotenzii v neurochirurgii. Podobné a&inky ma dlhdie pbsobiace hexametdnium. Léatky typu
kvartérnych amoniovych baz maju nizku biol. dostupnost po podani p. o. Tato skuto€nost’ *ako i asty
vyskyt neziaducich G€inkov prakticky ich vyradili z terapie.

» Trimetafan — synteticka latka pouzivana vynimoéne na Specializovanych pracoviskach na riadenu
hypotenziu v i. v. infuzii v davke 0,5 — 2 mg/min (Arfonad®).
Blokatory adrenergickych receptorov 3

» Doxazosin — derivat prazosinu s vyrazne dlh8im biol. tos (11 h). Indikacie —prazosin; pouziva sa aj v
symptomatickej th. benignej hyperplazie prostaty. Inicialna davka 0,5 — 1 mg (najlep3ie na noc), dalej
2 — 4 mg raz/d (postupne sa zvySuje); dmd 16 mg (Cardura 1, 2,4 a 8 mg®); —doxazosin.

* Fenoxybenzamin — ma dlhSie trvanie u€inku ako fentolamin, podava sa len p. o. pri dlhodobej
kontrole hypertenzie pri feochromocytéme (pred operéaciou al. inoperabilného), ako aj v uroldgii, a to v
davke 10 — 30 mg 2-krat/d (Dibenyline®); —fenoxybenzamin.

* Fentolamin — syntetické B-sympatikolytikum, podava sa parenteralne v th. hypertenznej krizy pri
feochromocytéme, pri kontrole TK pri operacii feochromocytome a hypertenzii vyvolanej interakciou

917



inhibitorov MAO s niekt. potravinami (syry), ako aj v urolégii. Obvyklé davky su 5 — 15 mg i. v. ako
bolus al. i. v. infaziou rychlostou 0,2 — 2 mg/min (Regitin®).; —fentolamin.

* Metazosin — syntetické postsynaptické B;-sympatikolytikum, vyvolava vazodilataciu, znizuje plniaci
tlak v favej komore a zvySuje minutovy srdcovy vyvrh. Pouziva sa v th. miernej az stredne tazkej
hypertenzie v monoterapii al. kombinacii s inymi a., ako aj v symptomatickej th. benignej hyperplazie
prostaty. Uvodna davka 2,5 — 5 mg vec&er pred spanim, udrZovacia davka 10-20 mg/d v 2 &iastkovych
davkach (Kenosin 10 mg®); —metazosin.

* Prazosin — neselektivne B-sympatolytikum; po 1. davke sa €asto zjavuje kratkodoby prudky pokles
TK (fenomén prvej davky), preto sa podava ako 1. davke 0,5 — 1 mg; ma priaznivy vplyv na
metabolizmus lipidov (pokles cholesterolu a triacylglycerolov), vyvolava retenciu tekutin. Inicialna
davka p. o. je 0,5 — 1 mg (najlepSie na noc), dalej sa davky postupne zvySuju na 2 — 5 mg 3 — 4-krat/d
(Adversuten-1 a 5°, Deprazolin®, Deprazolin mite®, Minipress®); —prazosin.

Blokatory sérotoninovych 5-HT,-receptorov

» Ketanserin — selektivny a Specificky blokator sérotoninovych 5-HT,-receptorov; antihypertenzivne
pdsobi po oslabeni multiplikaéného efektu serotoninu na receptory sympatika. Ide o u¢inné a. s velmi
dobrou toleranciou a prakticky bez metabolickych u&inkov. Pouziva sa vth. hypertenzie, v
parenteralnej liekovej forme aj pri akut. hypertenznej krize, preeklampsii, pri nevyhnutnosti akut.
znizenia TK, v predoperaénom a pooperacnom obdobi. Podava sa p. o. v davke 20 mg 2-krat/d na
uvod th., obvykla davka 20 — 40 mg 2-krat/d; i. m. sa podava 10 mg, i. v. 5 mg ako bolus opakovane,
na dihodobejsie udrzovanie U&inku i. v. inflziou rychlostou 2 az 6 mg/h (Sufrexal®); —ketanserin.

Namelové alkaloidy, resp. ich dihydrované derivaty, ako je dihydroergokristin, patria medzi pomocné
a. V th. hypertenzie sa pouzivaju vo fixnych kombinaciach, napr. Crystepin® a menej vydareny
Neocrystepin®. P&sobia ovplyvnenim periférneho al. centralneho sympatika. Z neziaducich ucinkov je
najCastejSia nauzea a zvracanie. Vyhodou ich pouZzitia najma u starSich ludi je zvySenie cerebralneho
prietoku krvi aj bez hypotenzivneho uginku, kt. je vdak nevyhodny pre celkové ovplyvnenie cirkulacie
mozgu. Patri sem napr. Hydergin® (kombinacia troch dihydrovanych namelovych alkaloidov).

Blokatory B-adrenergickych receptorov — (B-sympatikolytika, B-blokatory) sa pouzivaju aj v th.
ischemickej choroby srdca, arytmii a hypertrofickych kardiomyopatii. Okrem G&inku na
kardiovaskularny systém sa uplatiiuje aj blokada B-receptorov v inych organoch, najma bronchoch,
tukovom tkanive, CNS a peceni. Pdsobia viacerymi mechanizmami, ale presné objasnenie pésobenia
pri hypertenzii nie je zname. B-blokujucim uc€inkom na srdce zniZuju srdcovy vydaj a tym aj krvny tlak.
Po dlhodom podavani normotonikom dochadza tiez k poklesu hodnét kfludového tlaku. Okrem toho
poésobia cez systém renin-angiotenzin, mézu resenzibilizovat B-receptory v cievach. Uginkuju aj
centralnymi mechanizmami. Uginok nastupujuci o nieo rychlejsie ako diuretik, s kt. sa vyhodne
kombinuju, vrcholi zhruba po 2 tyzd. a je dlhodoby.

V th. hypertenzie su podobne ako diuretikd lieky prvej volby. Su porovnatelne ucinné s touto skupinou
latok, menej uc€inné su u starSich oséb a €ernochov. Znizuju umrtnost’ hypertonikov. Kontraindikaciou
je chron. obstrukéna choroba pluc, asthma bronchiale, alergia, starsi jedinci.

U pacientov so sklonom k bradykardii su vyhodnejSie -sympatolytikd s dualistickym u&inkom, ako je
acebutolol, bopindolol, penbutolol, pindolol a iné. VyhodnejSie su aj u hypertonikov s poruchami
metabolizmu lipidov, pretoze neznizuju hodnoty HDL a nezvySuju koncentraciu triglyceridov v plazme.
Bi-selektivne sympatolytika sa mézu v indikovanych pripadoch pouzivat’ aj pri obStrukénej chorobe
plic. Selektivita sa uplatfiuje len pri nizkych davkach, pri vysokych davkach latok ako je acebutol,
atenolol, betaxalol, bisoprolol, metoprolol sa ,,zlomi“ a prejavia sa vSetky nevhodné vlastnosti
neselektivnych B-sympatikolytik, najma bronchokonstrikcia. VyhodnejSie su hybridné p-sympatolytika,
kt. maju aj vazodilataény uginok, a to priamy u&inok na cievy al. lyticky u¢inok na B-receptory, napr. pri
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labetalole. Klasickym B-blokatorom je propranolol. U nas je najpouzivanejs$i metoprolol a z ekonomic-
kych dévodov metipranol.

NajCastejSou prekazkou ich pouzivania je bradykardia, kt. nevyplyva len zo zakladného mechanizmu
udinku (blokada B-receptorov), ale méze ho potencovat membranostabilizujuci Gginok. DalSie
neZiaduce ucinky su désledkom receptorového pdsobenia: bronchokonstrikcia negat. ovplyvnenim (-
receptorov na bronchoch, negat. inotropny efekt znizuje rezervu myokardu a je nebezpecény pri
dekompenzacii srdca, tendencia k vazokonstrikcii zhorsuje ischemicku chorobu srdca. Uginkami na
metabolizmus mbzu B-blokatory destabilizovat diabetika a zhorsit hyperlipoproteinémiu. U alergikov
lieCenych B-sympatikolytikami sa tazko zvladnu anafylaktoidné reakcie, su prolongované. Pouzitie
noradrenalinu méze mat za nasledok tazku hypertenznu krizu. Aplikaciu tychto latok nemozno nahle
prerusit, pretoze hrozi riziko sy. vynechania (rebound fenomén), kt. sa prejavi prudkym zvySenim TK
a zhorSenim ischemickej choroby srdca az vznik infarktu myokardu.O B-blokatory sa delia na: 1.
neselektivne B-blokatory; 2. kardioselektivne p-blokatory; 3. latky blokujuce sucasne adrenergické
receptory o i p.

Neselektivne S-blokatory — 3-sympatolytika |. generacie) pésobia prevazne na receptory B, (vratane
prevodového systému) i B, v bronchoch. Mozno ich rozdelit na: 1. neselektivhe B-blokatory bez
vnutornej sympatikomimetickej aktivity (ISA); 2. neselektivne B-blokatory s ISA.

Neselektivne S-blokatory bez ISA

+ Kloranolol — Cloranoli hydrochloridum, lie¢ivo bez ISA, s kratSim trvanim ucinku, priprave-né r. 1972.
Kontraindikacie, neziaduce uc&inky a interakcie —metipranolol. Podava sa v davke 2,5 — 10 mg 2 — 3-
krat/d (Tobanum®).

+ Metipranolol — zakladny B-blokator bez ISA, so stredne dlhym biol. tys (4 — 6 h). Podava sa pri
stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nemej ischémii myokardu, infarkte myokardu a stavoch po
prekonanom infarkte myokardu, artériovej hypertenzii, hyperkinetickom sy., tyreotoxikéze na
odstranenie tachykardie a dalSich priznakov, neurocirkulaénej asténii, litiovom trase, hypertrofickej
kardiomyopatii, dalej ako —antiarytmikum, v profylaxii migrény a pri inkontinencii mocu po
prostatektémii. Aplikuje sa pomaly i. v. 0,5 — 2 mg, prip. sa nadviaze infuzia s davkou 0,25 — 0,5 mg/h;
p. 0. sa podava spociatku 5 — 10 mg/d a podla potreby sa zvySuje (pri kontrole tepovej frekvencie a
TK) az na 120 mg/d, obvykla th. davka je 10 — 20 mg/d (Trimepranol®; kombinacia s
dihydroergokristinom a chlértalidénom — Trimecryton®); —metipranolol.

» Nadolol — lie€ivo bez ISA s dlhym biol. to5 (16 — 24 h), vylu€uje sa obliCkami, pripravené r. 1973 —
1976. Kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie —metipranolol. Podava sa v davke 80 — 240 mg
(az 550 mg) raz/d (Corgard®, APO-Nadol 40, 80 a 160 mg®).

 Penbutolol — neselektivny -blokator bez ISA s dlhym biol. ty 5, pripraveny r. 1969 — 1970. Indikacie,
kontraindikacie, neziaduce Ucinky a interakcie —metipranolol. Podava sa v davke 40 mg raz/d, pri
nedostatoénej ucinnosti 80 mg raz/d (Betapressim®).

* Propranolol — lie€ivo bez ISA s kratSim biol. t5, (1 — 6 h), biotransformuje sa v pe€eni, ma pp. aj
antiagregaCny ucinok; poklada sa za Standardné liecivo tejto skupiny. Pripravilio ho r. 1964 — 1970.
Indikacie —metipranolol; profylaxia migrény. Kontraindikacie, nezZiaduce ucin-ky a interakcie
—metipranolol. Podava sa prisne individualne; i. v. inflziou malou rychlostou sa podava 0,25 — 0,5
mg/h (6 — 12 mg/d); pomaly i. v. 0,5 — 1 mg, pred dalSou davkou je nevyhnutna kontrola TK, pulzu a
EKG; dmd 10 mg. P. o. sa podava 20 — 120 mg 2 — 3-krat/d (Inderal®, Obsidan®); —propranolol.

Neselektivne (-blokatory s ISA

* Bopindolol — lie€ivo s miernou ISA a dlhdim trvanim ucinku, kt. umozZnuje podavanie v jednej dennej
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davke. Podava sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nemej ischémii
myokardu, neurocirkulaénej asténii, hyperkinetickom sy., akut. infarkte myokardu, v sek. prevencii
infarktu myokardu, ako antiarytmikum, pri tachyarytmiach. Poda-va sa v davke 0,5 — 2 mg raz/d,
obvykle rano (Sandonorm®; kombinacia s chlértalidénom — Sandoretic®); —bopindolol.

» Oxprenolol — lie€ivo so stredne vyznaCenou ISA, ma dlhy biol. ty5 (2 h); biotransformuje sa v peceni.
Pripravili ho r. 1966. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie —bopindolol. Podava sa
v davke 40 — 200 mg 3-krat/d (Coretal®, Trasicor®).

* Pindolol — lie€ivo s vyraznou ISA, so strednym biol. to 5 (4 h); biotransformuje sa v pe€eni a obli¢kach.
Pripravili ho r. 1969. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie —bopindolol. Podava sa
i. v. pomaly 0,4 mg, prip. opakovat do davky 2 mg; p. 0. sa podava v davke 2,5 — 10 mg 2 — 3-krat/d
(APO-Pindol 5, 10 a 15°, Pindolol DH 5, 10 a 15 mg Diag Human®, Visken® kombinacia s
izosorbiddinitratom — Viskenit®).

* Timolol — pouziva sa pri glaukéme (Blocadren® gtt.).

Kardioselektive p-blokatory — B-sympatolytika Il. generacie, maju v porovnani s neselektivny-mi O-
blokatormi vyhodu nizSieho rizika neziaducich ucinkov (bronchospazmus, vazospastické reakcie,
maskovanie hypoglykémie, hyperlipoproteinémia). Mozno ich rozdelit na: 1. kardio-selektivne 0O-
blokatory bez ISA; 2. kardioselektivne b-blokatory s ISA.

Kardioselektivne 3-blokatory bez vnutornej sympatikomimetikovej aktivitry (ISA) zahriuju:

+ Atenolol — zakladny kardioselektivny O-blokator bez ISA s dIh§im biol. tos (6 — 9 h); vyluCuje sa
obli¢kami. Pripravili ho r. 1970 — 1974. Podava sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej
angina pectoris, nemej ischémii myokardu, neurocirkulaénej asténii, hyperkine-tickom sy., akut.
infarkte myokardu, v sek. prevencii po prekonanom infarkte myokardu a ako antiarytmikum pri
tachyarytmiach; —atenolol.

* Betaxolol — vysoko u¢inné kardioselektivne lie€ivo bez ISA s dlhym biol. tos (15 — 20 h); vylu€uje sa
peCefiou a oblickami; lokalne sa podava pri glaukdme. Pripravili ho r. 1977-1981. Indikacie,
kontraindikacie, neziaduce U¢inky a interakcie —atenolol. Podava sa 5 — 10(20) mg/d v jednej davke,
obvykle rano (Lokren 20 mg®).

« Bisoprolol — kardioselektivne lie€ivo bez ISA s dlhym biol. tos (10 — 11 h); vyluCuje sa obli¢-kami a
pecenou. Pripravili ho r. 1978 — 1981. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie
—atenolol. Podava sa 5-20 mg/d v jednej davke, obvykle rano (Concor®).

» Esmolol — kardioselektivne lie€ivo s ultrakratkym biol. t55 (9 min); biotransformuje sa priamo v
plazme. Pripravili ho r. 1982. Pouziva sa v th. supraventrikulkarnej tachykardie, reverzia fibrilacie a
flutteru predsieni, perioperané tachykardia, akut. hypertenzné krizy a akut. infarkt myokardu. Podava
sa i. v. infuziou rychlostou 50 — 200 mg/kg/h, obvykle 100 mg/kg/min; rozt. na infuziu sa pripravi
rozpustenim 5 g v 500 ml 5 0 glukézy al. fyziol. rozt., vysledny rozt. ma koncentraciu 10 mg/ml
(Brevibloc®); —esmolol.

» Metoprolol — Metoprololi tartras, kardio-[1;-selektivne sympatikolytikum bez ISA, s kratSim biol. ty5 (3
h); biotransformuje sa v peceni. Pripravili ho r. 1971 — 1975. Indikacie, kontra-indikacie, neziaduce
ucinky a interakcie —atenolol. Podava sa pomaly i. v. 5 mg, prip. po 5 min zopakovat do celkovej
davky 15 mg; p. 0.: 50 — 200 mg 2-krat/d, pri retardovanych formach 100 — 200 mg 1 — 2-krat/d (APO-
Metoprolol 50 a 100°, Arbalene-Metoprolol tartrate®, Betaloc®, Betaloc Durules FC®, Betaloc ZOK 100
mg®, Bloxan®, Lopresol Oros 95 a 190°, Metohexal 50 a 100°, Metoprolol 100 a 200 Stada®,
Metoprolol DH 50 a 100 Diag Human®, Vasocardin®); —metoprolol.
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* Talinolol — kardioselektivne lie€ivo bez ISA so stredne dlhym trvanim Gc&inku, Struktirne podobné
praktololu; pripravilio ho r. 1972. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie —atenolol.
Podava sa pomaly i. v. 10 — 20 mg 1 — 2-krat/d (Cordanum®).

Kardioselektivne O-blokatory s ISA

* Acebutolol — Acebutololum, lie€ivo s vyraznou ISA a dlhym biol. tys (8 — 12 h); vylu€uje sa obliCkami
a pecenou. Pripravili ho r. 1969 — 1974.

Indikacie — artériova hypertenzia, stabilizovana i nestabilna angina pectoris, nema ischémia myokardu,
neurocirkulan¢a asténia, akut. infarkt myokardu, sek. prevencia infarktu myokar-du, antiarytmikum pri
tachyarytmiach.

Kontraindikacie — srdcova nedostatoCnost, kardiogénny 3ok, hypotenzia, bradykardia, AV-blokada
vysSieho stupha, chron. obstrukéna bronchopneumopatia, asthma bronchiale.

Neziaduce ucinky — nauzea, vracanie, bradykardia, Raynaudov sy., svalova slabost, alergické kozné
reakcie, poruchy spanku.

Interakcie — jeho ucCinok zvySuju antihypertenziva; suasna i. v. aplikacia verapamilu je
kontraindikovana pre riziko zastavenia srdcovej €innosti.

Davkovanie — hypertenzia: 400 mg v jednej davke (obvykle rannej); angina pectoris: 600 az 800 mg/d
obvykle v 2 Ciastkovych davkach.

Pripravky — Sectral® thl. Specia, Sectral 400° thl. obd. Specia.
Kardioselektivhe U,-blokatory so stimulaciou receptorov [,

Ku kardioselektivnym [;-blokatorom so stimulaciou receptorov 0, a vazodilatnym G¢inkom (C-
sympatolytika lll. generacie) patri:

* Celiprolol — vysoko selektivny [;-antagonista s vazodilataénym u¢inkom a dlhSim biol. ty5 (6 az 8 h).
Je vhodny na th. periférnych angiopatii, diabetes mellitus a hyperlipoproteinémii. Pripraveny r. 1975 —
1977. Podava sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nema ischémia
myokardu v davke 200 — 400 mg/d v jednej (rannej) al. 2 &iastkovych davkach (Celectol 200 mg®,
Selectol®); —celiprolol.

Latky blokujuce sucasne adrenergickeé receptory o.i

Sucasnéa blokada a- i B-adrenergickych receptorov sa prejavi mendou tendenciou k bronchial-nych
spazmom, vazodilataénym a vyraznej§im hypotenznym Géinkom pri zachovani G€inku spoloéného -
blokatorom. Patri sem:

+ Karvedilol — selektivny B-blokator bez ISA, ma priamy vazodilatatny ucinok podmieneny
sympatikolytickym Gcinkom na a-receptory; biol. ty s je 6 — 8 h. Pripraveny r. 1979 — 1985. Pri artériovej

hypertenzii sa podava v davke 25 mg raz/d, pri taz8ej poruche funkcie pe€ene treba davku znizit
(Dilatrend®).

+ Labetalol — a. so strednou ISA, kratSim biol. to5 (3 — 4 h). Kombinuje sa v fiom ucinok nese-
lektivneho B-sympatolytika s blokddou a-receptorov. Vzhfadom na silnejSiu b-lyticki zlozku sa O-
blokada uplatni az pri vy88ich davkach. Ma rychlejSi nastup ucinku ako latky predcha-dzajiuce;j
skupiny. Neovplyviiuje metabolizmus lipidov. Nema taky bradykardizujici G¢inok ako klasické 0O-
sympatolytika. Pouziva sa sa v th. artériovej hypertenzie, stabilizovanej i ne-stabilnej angina pectoris,
nemej ischémii myokardu. M6zZe sa pouzivat aj v gravidite, pretoZe menej ovplyviiuje prietok artériami
maternice ako Cisté B-sympatolytika. Pri hypertenznej krize sa podava i. v. pomaly 50 mg, davku
mozno po niekolkych min opakovat’ do celkovej davky 200 mg al. podat v infuzii 0,2 — 2 mg/min; p. o.

921



sa podava 100 — 200 mg 2 — 4-krat/d al. 400 mg 2-krat/d, obvykla davka je 200 mg 2-krat/d (Coreton®,
Labetalol DH 100, 200 a 400 mg DH Human®, Lamitol®, Trandate®); —labetalol.

4. Blokatory vapnikovych kanalov — mo6zu byt v Casti pripadov liekmi prvej volby, najma ak sa
nemo6zu podavat diuretika a B-blokatory. Vyhodné su predovSetkym u starSich fudi s tenden-ciou k
bradyarytmii s vynimkou verapamilu. Verapamil ma vyhodu u pacientov s tachykardiou. Maju tiez
protektivny Ucinok pri rozvoji aterosklerézy (diltiazemom, izradipinom). Jednoznaéné ddkazy o ich
vplyve na znizenie mortality hypertonikov (ako je to pri B-blokatoroch a diuretikach) chybaju. Z
dihydropyridinovej skupiny, kt. je po¢tom najrozsiahlejSia, Standardnou latkou zostava nifedipin. Pre
kratSi biol. tos neretardované preparaty vyzaduju davkovanie 3-krat/d, ¢o pri hypertenzii nie je
vyhodné. Retardované preparaty su vyhodnejSie; inou moznostou su relat. drahSie latky Il. generacie
typu amlodipinu. Maju dIhSi biol. tys (nad 10 h), €o umoziuje podavat ich raz/d. Blokatory vapnikovych
kanalov su véeobecne malo toxicke.

Neziaduce Ucinky — vyplyvaju z farmakodynamickych Gc¢inkov a su vaésinou davkovo zavis-l1é. Ich
frekvenciu mozno znizit kombinaciou s diuretikami a O-sympatolytikami. Nevhodna je kombinécia
verapamilu s p-sympatolytikami pre potenciaciu bradyarytmie. NajneprijemnejSi-mi neziaducimi
ucinkami je znizenie vykonnosti myokardu lavej komory po vysokych davkach al. pri tazkej
dekompenzacii. SU kontraindikované pri akut. infarkte myokardu a ne-stabilnej angina pectoris. Dalej
sa mdzu vyskytnut perimaleolarne edémy, CastejSie po nifedipine ako po verapamile. Po nifedipine a
verapamile méze vzniknut hyperplazia gingivy. Tachykardia vznika po dihydropyridinoch. Nasledkom
vazodilatacie vznikaju bolesti hlavy a zacervenanie tvare. Nasledkom poruchy regulacie systémového
TK vznikaju zavraty.

5. Latky blokujuce systém renin-angiotenzin (RAS) - inhibitory malo u¢inného enzymu
konvertujuceho angiotenzin | na vazokonstriktoricky vysoko ucinny angiotenzin Il (AT Il), konvertazy
(ACE), schopné morfologicky remodelovat hypertrofiu myokardu lavej komory a svaloviny cievnej
médie. AT Il ma vazokonstricny a mitogénny Uuc€inok, stimuluje uvolfiovanie aldosteréonu, ma
permisivny uc€inok na uvolfiovanie noradrenalinu a spomaluje degradaciu bradykininu (s vlastnou
vazodilatacnou aktivitou podmienenou stimulaciou NO-syntetazy). ACE je karboxypeptidaza, kt. je
zodpovedna aj za biodegradaciu bradykininu. Jej inhibiciou klesa tvorba angiotenzinu Il a su€asne
stupa koncentracia vazodilatatného bradykininu. Tato neSpecifickost uc¢inku ACE je istou jej
nevyhodou je teda niZ8ia Specificita. Preto sa vyvoj tychto liekov zameriava na nepeptidovych
blokatorov angiotenzinovych receptorov. Pévodna latka peptidovej povahy saralazin sa v th. neujala,
pretoze ako peptid nebola vhodna na dlhodobu th. p. o. Tuto nevyhodu nemaju latky typu lozartanu
(MK 594), kt. sa uz osvedgili pri klin. skuskach.

ZniZenie aktivita RAS sa dosahuje aj blokadou receptorov angiotenzinu Il, a to subpopulacie AT I
nachadzajucich sa v myokarde a cievach.

Inhibitory ACE vyvolavaju zniZenie periférnej rezistencie, a to viac u hypertonikov s vysoky-mi
hodnotami reninu ako normotonikov. NajucinnejSie su v pripadoch pri renovaskularnej hypertenzii.
Hrozi tu vSak fenomén I. davky. Th. sa preto zacina u hospitalizovanych pacientov, nie v ambulancii.
Pokles TK u normotonikov sa vysvetluje zvySenim hodnét bradykininu. Na rozdiel od inych
vazodilatancii inhibitory ACE vyvolavaju vazodilataciu kapacitneho rie€iska ani rezistententnych ciev.
Neovplyviuju priamo kontraktilitu myokardu, periférnym pdsobenim vSak zvySuju srdcovy vyvrh, €o sa
vyznamne vyZiva v th. hypertenzie so srdcovou nedostato€nostou (vazodilatagna th. insuficiencie
srdca). Ani pri poklese TK vyrazne neovplyviiuju perfuziu vitalnych organov, €o je dalSia z prednosti
inhibitorov ACE.

NeZiaduce ucinky — su CastejSie pri vysokom davkovani a u rizikovych pacientov s hypovolé-miou pri
intenzivnej diuretickej lie€be, pri stratdch tekutiny z GIT (hnaéky, zvracanie). Za tychto okolnosti moze
nastat zlyhanie obliiek, najma tam, kde je pritomna renalna insuficiencia. Asi u 6 % pacientov sa
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moze vyskytnut silny drazdivy kasel tazko zvladnutelny antitusikami; ide pp. o aktivaciu imunitnych
mechanizmov. Zriedka vznika angioedém, neutropénia a poskodenie pecene. Niekedy pacienti
udavaju stratu chuti, al. maju stomatitidu. Méze vzniknat hyperkaliémia. Bezpecnost inhibitororv ACE
je porovnatelna s antagonistami vapnika a diuretikami.

Kontraindikacie — gravidita (riziko vzniku tazkych poruch funkcie obli¢iek plodu a novoro-denca).

» Benazepril — biotransformuje sa na uc¢inny metabolit benazeprilat; ma velmi dlhy biol. ty5 (26 h);
ucinok sa dostavuje asi 2 h po podani. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce uc€inky a interakcie
—enalapril. Obvykla avodna davka pri hypertenzii je 10 mg raz/d, pri srdcovej nedostatonosti 5 mg;
dmd 40 mg (Lotensin 5, 10 a 20°).

» Cilazapril — biotransformuje sa na aktivny metabolit cilazaprilat; pripravili ho r. 1983 — 1985
(Inhibace®).
» Enalapril — lie¢ivo typu prekurzora. Na dosiahnutie uc¢inku sa musi v peceni biotransformo-vat na

aktivny enalaprilat s biol. tps 10 h. Ma pomaly nastup Gc€inku (vyhodny na zniZenie incidencie a
zavaznosti fenoménu prvej davky). Dobry uc€inok sa dosahuje pri podavani jednej dennej davky ¢o je
hlavnou vyhodou. Pouziva sa pri manifestnej lfavostrannej srdcovej nedostato¢nosti, dysfunkcii lavej
komory u pacientov po prekonanom infarkte myokardu, artério-vej hypertenzii a diabetickej nefropatii.
V priebehu 1. davky sa ma pacient sledovat; testova-cia davka je 2,5 mg, udrzovacia davka 10 — 40
mg/d v 1 — 2 &iastkovych davkach (Enalapril Lachema 5 a 20%, Enap 5, 10 a 20%, Enap i. v. ®, Renitec
2,5, 5, 10 a 20 mg®, Vasotec® tbl.; kombinacia s hydrochlorotiazidom — Co-Renitec®); —enalapril.

* Chinapril — Quinaprilum, biotransformuje sa na u€inny metabolit chinaprilat; ma kratky biol. ty s, avSak
dihé trvanie ucinku; ucinok sa prejavi do 1 h. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie
—enalapril. V priebehu prvej davky ma byt pacient sledovany; uvodna davka je 2,5 — 5 mg,
udrzovacia davka 20 — 40 mg razd/d (Accupro®, Accupro 5, 10 a 20%; kombinovany pripravok —
Accuzide®); —chinapril.

+ Kaptopril — zakladna latka skupiny inhibitorov ACE. Ma rychly nastup ucinku. Biol. ty5 je asi 2 h.
Pripravili ho r. 1977. Indikacie —enalapril. V priebehu prvej davky ma byt pacient pod dohfadom;
testovacia davka je 6,25 mg, udrzovacia davka 25 — 150 mg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach; podava sa
nala¢no, potrava zniZuje resorpciu (Capoten®, Katopil®, Tensiomin®); —kaptopril.

* Lizinopril — nejde o prekurzor lie€iva; ma dlhy biol. tos (6 — 10 h), u€inok nastupuje do 6 — 8 h.
Indikacie, kontraindikacie, neZiaduce ucinky a interakcie —enalapril. Podava sa v davke 10 az 20 mg
1 — 2-krat/d; pri poruche funkcie obliiek treba davku nalezite redukovat (Alaptil®, Dapril 5, 10 a 20%,
Prinivil®).

« Perindopril — biotransformuje sa na u€inny metabolit perindoprilat; u¢inok nastupuje do 3 — 4 h po
podani a trva > 24 h. Pripravili ho r. 1982 — 1985. Indikacie, kontraindikacie, neZiaduce u&inky a
interakcie —enalapril. Podava sa v davke 4 mg 1 — 2-krat/d, u starSich os6b 2 mg 1 az 2-krat/d
(Coversyl®, Prestarium®).

» Ramipril — biotransformuje sa na aktivny metabolit ramiprilat; pripravili ho r. 1983 — 1986. Indikacie,
kontraindikacie, neziaduce ucinky a interakcie —enalapril. Pri hypertenzii sa poda-va v davke: 2,5 mg
raz/d; pri srdcovej insuficiencii: 1,25 mg razd/d. (Tritace 1,25, 2,5 a 5®).

 Spirapril — v organizme sa biotransformuje na u¢inny metabolit spiraprilat; a€inok nastupuje do 1 — 2
h po podani; ma dihy biol. ty5; v molekule obsahuje siru viazanu v heterocykle (nie skupinu —SH).

Indikacie, kontraindikacie, neZiaduce U€inky a interakcie —enalapril. Podava sa spociatku 1,5 — 3 mg,
dalej sa davky zvy3uju az na 6 — 12 mg raz/d (Renpress®).

» Trandolapril — v organizme sa biotransformuje na uc€inny metabolit trandolaprilat; u¢inok nastupuje
do 2 — 4 h po podani; ma vefmi dlhy biol. tos. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce UCinky a interakcie
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—enalapril. Podava sa spociatku 0,5 mg razd/d, potom sa davka zvySuje az na 2 mg razd/d (Gopten
0,5 a 2 mg®).

Blokatory receptorov angiotenzinu

* Losartan — blokator receptorov angiotenzinu | so $pecifickou afinitou k jeho receptorom v myokarde
a cievach. Vyvolava davkovo zavislé znizenie TK. Po podani i. v. pdsobi okamzite. Antihypertenzivny
uc€inok prekrac€uje eliminacny to s a pretrvava aj po jeho vyluceni z tela.

V Stadiu experimetalneho vyskum je blokator receptorov angiotenzinu Il v dreni nadobliCiek PD
1233109.

6. Otvdrace draslikovych kanalov — su vazodilatatne pdsobiace latky, kt. selektivne zvySuju
permeabilitu membrany pre i6ny draslika, hyperpolarizuju ju, a tym zabranuju jej depolarizacii.
Nasledkom toho nastava relaxacia hladkej svaloviny ciev, znizenie periférnej rezistencie, a tym
znizenie patol. zvy3eného TK. Mozno ich rozdelit do dvoch skupin: 1. vazodilatancia s priamym
uc¢inkom (minoxidil a dia-zoxid); 2. nové latky, t. €. v Stadiu preklinickych testov al. pred registraciou
(kromakalim a pi-nacidil, kt. maju relaxacny ucinok na hladku svalovinu bronchov a Criev).

* Minoxidil — velmi uc¢inné periférne vazodilatans, th. vyuzitie vS8ak obmedzuju vyrazné a casté
neziaduce ucinky. Vyvolava vazodilataciou arteriol, ¢im sa podoba ucinku hydralazinov. Podava sa
obycajne v kombinacii s O-blokatormi a diuretikami. Pripravili ho r. 1968 — 1975. Pouzival sa v th.
stredne tazkej a rezistentnej hypertenzie na th. inymi vazodilatanciami. Je rezervovany pre vybrané
pripady a kratkodobé pouzitie. Lokalna dlhodoba aplikacia na pévodne viasatu €ast hlavy sa pouziva
v th. (vyvolava hypertrich6zu). Tato th. pleSatosti je vSak znagne nakladna. Kontraindikacie
—endralazin. Su spravy o jeho kardiotoxickosti. Vyvolava retenciu sodika, u Zien hirzutizmus.
Interakcie —endralazin. Podavaju sa 2,5 — 5 mg/d v 1 — 2 Ciastkovych davkach, prip. sa podfa ucinku
davka zvy3uje az na 20 — 50 mg/d (Loniten®).

+ Diazoxid — pouziva sa kratkodobo len pri hypertenznej krize. Napriek dlhému biol. ty5 (asi 30 h) trva
jeho ucinok len asi 1 — 4 h. VySe 90 % sa viaze na plazmatické bielkoviny a u€inna plazmaticka
koncentracia volného diazoxidu pretrvava len kratko. Pri hypertenznej krize sa podava bolus 75 — 150
mg (rychlo i. v.), davku moZno po 15 min opakovat. Kontraindikacie —dihydralazin. MéZe vyvolat
retenciu tekutin, hyperglykémiu al. hypotenziu. Interakcie —dihydralazin (Hyperstat®).

6. Diuretika — pouzivané v th. hypertenzie zahriiuju: 1. tiazidové diuretika (hydrochlorotiazid,
chlorotalidén, indapamid a klopamid); 2. slu¢kové diuretika (bumetanid, furosemid, kys. etakrynova);
nie su vhodné na dlhodobu th. nekomplikovanej hypertenzie; 3. diuretika Setriace draslik (amilorid,
spironolakton) su pomocné lieky, kt. sa pouzivaju v kombinacii s ostatnymi diuretikami pri Uprave
hypokalémie.

Mechanizmus antihypertenzivneho G&inku diuretik nie je Uplne objasneny. Diuretika znizuju obsah Na
v bukach cievnej steny, a tym reaktivitu hladkej svaloviny ciev na noradrenalin uvofneny zo zakonceni
sympatikovych nervov. Okrem toho zmen3uju objem extracelularnej tekutiny (a cirkulujucej krvi), v
prvych mesiacoch th. az 10 % znizenie, postupne vSak hypovolémiu upravuju kompenzacné
mechanizmy obli¢iek. Max. u€inok sa dostavuje az po niekolkotyzd. th.

K neziaducim uc€inkom tiazidov patri deplécia K, poruchy metabolizmu sacharidov a lipidov. Vyskytuju
sa az po vysSich davkach. Pri dodrzani pravidiel davkovania su zriedkavé a po-kladaju sa za
najbezpelnejSie a. a lieky prvej volby pri miernej hypertenzii vo forme mono-terapie. ZniZenie
vyluGovania Ca moc€om pri dlhodobej th. sa poklada za vyhodu u starSich ludi a u Zien po menopauze
(zmierfiuje riziko osteoporézy).
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Diuretika sa Casto kombinuji s inymi a. ako su ACE inhibitory a b-blokatory, kt. zvySuju ich
anihypertenzivny ucinok. Kombinacia s diuretikami Setriacimi K su rizikové pri insuficiencii obli¢iek a
diabetes mellitus (moznost vzniku hyperkaliémie s jej désledkami na funkciu srdca).

NajcastejSie sa pouziva hydrochlorothiazid v davke 12,5 — 25 mg/d. ZvySovanie davky nema za
nasledok zvysenie antihypertenzivneho uc€inku, ale skér zvySeny vyskyt neziaducich u&inkov.
Alternativou je cyklopentiazid al. bendrofluazid, kt. nemaju evidentné prednosti.

Charakterom svojho U¢inku sa medzi slabé diuretika zaraduje indapamid, kt. ma vyraznejsi
antihypertenzivny G¢€inok, najma pri znizenej funkcii obliCiek, kde slabSie pbésobia tiazidy. LepSie sa
tiez toleruje lepSie ako ostatné diuretikda, pri davkovani okolo 2,5 mg denne nema metabolické ucinky,
moze vyvolat hypokaliémiu. VySSie davky nemaju za nasledok zvySenie antihypertenzivného ucinku,
ale naopak stupa jeho riziko. Diuretika nie su vzdy vhodné na lieCbu hypertenzie u pacientov vysSieho
veku.

Diazoxid — derivat tiazidovych diuretik bez diuretického uc€inku, naopak médze vyvolat reten-ciu tekutin;
znizuje toleranciu glukézy. Podaval sa len pri akut. stavoch (hypertenzna kriza). Vzhladom na vyskyt
zavaznej hypotenzie sa uz takmer nepouziva. Kontraindikacie, neziadu-ce ucinky a interakcie
—endralazin (Hyperstat®).

7. Ostatné antihypertenziva

Hor¢ik — je prirodzeny antagonista vapnika s antihypertenzivnym uc€inkom. Potencuje ucinok inych a.,
ako su blokatory vapnikovych kanalov. Uvadza sa, Ze podavanie hor€ika pri hypo-magnéziémii
vyznamne znizuje kardiovaskularne riziko hypertenzie.

Nitroprusid sodny — mechanizmus ucinku je podobny ako pri nitratoch (stimuluje guanylat-cyklazu), v
popredi je vSak dilatacia arteriol (dilataciu v kapacitnom, ako aj artériovom riec€isku), kym G¢inok na
vencovité tepny je potlateny. Vyhodou je velmi rychly nastup G&inku a velmi kratke pbsobenie, kt.
umoznuje titrdciu davky podfa aktudlnej potreby. Pouziva sa preto v th. hypertenznej krizy s
lavostrannym zlyhanim srdca, ako vazodilatatna th. srdcového zlyhania v hemodynamicky
nestabilnych stavoch (akut. infarkt myokardu), v€asného Stadia po operacii s mimotelovym obehom,
disekujucej aneuryzmy, kritického zlyhania srdca pri regurgitaCnych chlopfiovych chybach, pri riadenej
hypotenzii v neurochi-rurgii. Kontraindikaciou je hypotenzia, tazké stenotické chlopriové chyby al.
konstrikéna kardiomyopatia. K neZiaducim u&inkom patri hypotenzia, koronarny ,steal sy.,
tachykardia, slabost, nauzea, toxické postihnutie CNS. Biotransformaciou nitroprusidu vznika kyanid,
kt. sa pri kratkodobom pouzivani viaze v erytrocytoch, pri viacdfiovej aplikacii je nebezpecie
intoxikacie. Nema sa podavat viac ako 3 d. Podava sa vzdy vo forme infuzie, najprv davke 10 mg/min,
kt. sa postupne po 10 min zvySuje, az sa dosiahne Ziadany ucinok; obvyklé davky sa pohybuju v
rozpati 40 — 80 mg/min.Pacient poCas th. musi lezat. V stojacej polohe médze vzniknudt tazka
ortostaticka hypotenzia. Pésobenim svetla sa nitroprosid sodny rozklada, preto sa flase i infuzny set
uchovava v tme (Nipride® inj. sicc. Hoffmann-La Roche).

ZOZNAM ANTIHYPERTENZIV (k 29. 6. 2004)
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Diuretika

* Tiazidy a pribuzné diuretika

Hydrochlértiazid
Chlértalidén
Indapamid

Metipamid
» Slu¢kové diuretika
Furosemid

* Diuretika Setriace draslik

Spironolaktén

Amilorid
« Kombinacie 2 diuretik

Chlértalidén + amilorid
Sympatikolytika
Betablokatory
* neselektivne
Bopindolol
Metipranolol

« selektivne

Acetutolol
Atenolol

Betaxolol

Bisoprolol

Metoprolol

Hydrochlorothiazid Légiva®
Urandil®

Indap®

Tertensif®

Tertensif SR®

Hypotolin®

Furon®

Furorese 40, 125, 250°

Furorese 20 a 40 Injekt®
Furorese rozt. ®

Furosemid Biotika Forte®
Furosemid Slovakofarma®
Furosemid Sklovakofarma Forte®

Verospiron®

Verospiron 50, 100 mg®
Amiclaran®
Hydrochlértiazid + amilorid
Amilorid/HCT AL®
Moduretic®

Rhefluin ®

Amicloton®

Sandonorm®
Trimepranol 5, 10, 40 mg®
Trimepranol inj. ®

Acecor®

Atehexal 25, 50, 100°
Atenobene®

Atenolol AI®

Atenolol Pliva®
Tenormin®

Betaxa 10, 20 mg®
Lokren 20 mg®

Biblco 5, 10 mg®
Bisocard 5, 10 mg®
Bisomerck 5, 10 mg®
Bisoprolol-Ratiopharm 5, 10 mg®
Byol 5, 10 mg®
Concor®

Coronal 5, 10 mg®
Betaloc inj. ©

Betaloc Zok 25, 50, 100, 200 mg®

Bloxan®

Corvitol 50, 100 mg®
Egilok 25, 50, 100 mg®
Egilok R 50, 100 mg®
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Zentiva
Zentiva
Pro.Med.CS
Servier *
Zentiva
Zentiva

Ratiopharm
Hexal*

Hexal*
Hoechst-Biotika
Hoechst Biotika
Zentiva

Zentiva

Richter Gedeon
Richter Gedeon
Zentiva

Aliud Pharma
MSD

Zentiva
Zentiva

Zentiva
Hoechst-Biotika*
Hochst-Biotika

SPA-Societa Prodotti Antibiotici*
Hexal

Ratiopharm

Aliud Pharma
Pliva

Astra Zeneca
Zentiva*
Sanofi-Synthelabo
Sandoz

ICN

Merck

Ratopharm

Lek

Merck (INT, KAR, NEF, GER)
Zentiva

Astra Zeneca
Astra Zeneca
Krka

Berlin Chemie
Egis

Egis



Emzok 60, 100, 200 mg® ; lvax Pharmaceuticals

Metoprolol 100, 200 Stada® Stada
Vazocardin SR 200® Zentiva
* s vazodilataénymi vlastnostami

Celiprolol (ISA) Tenoloc 100, 200, 400 mg® Zentiva

Karvedilol Carvedin 3,125; 6,26; 12,5; 25°  Slovakofarma*
Coryol 6,26; 12,5; 25° Krka
Dilatrend 6,25; 12,5; 25 mg® Hoffmann-LaRoche (INT, KAR, NEF, GER)
Nebilet 5 mg® Berlin Chemie (DIA, INT, KAR)
Talliton 6,25; 12,5; 25 mg®Krka
Tenoloc 100, 200, 400® Zentiva

* Kombinacia O-blokatora a diuretika
Atenolol + Chlértalidén

Tenoretic® Astra Zeneca
Bisoprolol + hydrochlértiazid
Lodoz® Merck
* [p-agonisty
Metyldopa Dopegyt © Egis
* Bloklatory imidazolovych receptorov
Moxonidin Cynt0,2; 0,3; 0,4° Solvay Pharma
Physiotens 0,2; 0,3; 0,4° Solvay Pharma
Rilmenidin Albarel® Egis
Tenaxum® Servier
* Kombinécia rezerpin + dihydroergokristin + klopamid
Crystepin® Léciva (rezerpin sa uz v kardiolégii nepouziva)
» Selektivne [J1-blokatory
Doxazosin Cardura 1, 2, 4 mg® Pfizer
Cardura 8 mg® Pfizer*
Kamiren 1, 2, 4 mg® Krka**
Magurol 5 mg® Medochemie*
ostatné**
Prazosin Deprazolin® Léciva
Deprazolin mite® Léciva
Terazosin Hytrin 2, 5, 10 mg® Abbott Laboratories**
Hydrin Starter Pack® Abbott Laboratories
* Hybridné antihypertenzivum (a2-agonista + periférne Bi-blokator)
Urapidil Ebrantil i. v. 25, 50 mg® Altana Pharma*
Ebrantil Ratard® Alta Laboratories
Vazodilatancia
* Priame vazodilatancia
Dihydralazin Nepresol® Novartis*
Endralazin Miretalan® Slovakofarma*

* Blokéatory vapnikovych kanalov
1. generacia

Diltiazem Altiazem RR® Lusafarmaco Menarini*
Blocalcin 60° Pliva
Blocalcin 90 Retard® Pliva
Nifedipin Adalat Oros 20, 30, 60 mg® Bayer
Cordipin® Krka*
Cordipin Retard® Krka
Cordipin XL® Krka
Corinfar 20 Retard® AWD-Pharma
Verapamil Isoptin 40, 80 mg ® Abbott Laboratories
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Isoptin ICHS Raetard®
Isoptin SR 240 mg®
Lekoptin 40, 80,120 mg®
Lekoptin inj. ©

Lekoptin Retard®
Verapamil 40, 80 mg®
Verapamil AL 40, 80, 120 mg®
Verahexal 40, 80, 120 mg®
Verahexal®

Verahexal RR®

Veragalid ER 240 mg®

Kombinacia verapamil + trandolapril

2. generacia
Amlodipin

Bamipidin
Felodipin

Izradipin

Lacipidin
Lerkanidipin
Manidipin
Nimodipin

Nitrendipin

Tarka®

Agen 5, 10 mg®

Amlodipin-Ratiopharm 5, 10 mg®

Amlopin 5, 10 mg®
Amlozek 5, 10 mg®
Apresa 5, 10 mg®
Cardilopin 5, 10 mg®
Normodipine 5, 10 mg®
Norvasc®

Vasexten 10, 20 mg®
Auronal 2,5; 5; 10 mg®
Felocor 10 mg®
Felodipin-Ratiopharm 5, 10 mg®
Plendil 2,5; 5; 10 mg®
Presid 2,5; 5; 10 mg®
Lomir®

Lomir SRO®

Lacipil 2, 4 mg®
Lercal®

Iperten 10, 20 mg®
Dilceren ©

Dilceren pro infusione®
Nemotan 30 mg®
Nimotop®

Nimotop s®

Baypress®

Lusopress®
Nitrendipin-Ratiopharm®
Unipress 10, 20 mg®

Latky zasahujuce do systému renin-angiotenzin

Inhibitory ACE
Benazepril
Cilazapril
Enalapril

Lotensin 5, 10, 20 mg®
Inhibace 2,5 mg®

Berlipril®

Ednyt 2,5; 5; 10; 50 mg®
Enalapril Lachema 5, 10, 20®
Enalapril 2,5; 5; 10; 20-SL®

Enalapril Ratiopharm 5, 10, 20 mg®

Enap inj. ©
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Abbott Laboratories
Abbott Laboratories
Lek

Lek

Lek

Zentiva Slovakofarma
Aliud-Pharma

Hexal

Hexal

Hexal

lvax Pharmaceuticals

Abbott Laboratories

Zentiva
Ratiopharm*

Lek

Adamed*
Slovakofarma

Egis

Richter Gedeon
Pfizer

Yamanouchi Pharma
Egis

Hexal*

Ratiopharm*

Astra Zeneca

Ivax Pharmaceuticals
Novartis

Novartis

Glaxo Smith kline
Berlin Chemie
Chiesi Farmacoutici*
Zentiva

Zentiva*
Medochemie

Bayer

Bayer

Berlin Chemie

Berlin Chemie
Ratipharm*

Krka

Novartis
Hoffamnn-LaRoche
Berlin Chemie

Richter Gedeon

Pliva
Slovakofarma
Ratiopharm
Krka*



Enap 2,5; 5; 10; 20®

Renitec®
Fosinopril Monopril 10, 20 mg®
Chinapril Accupro5, 10, 20 mg®
Quinap 5, 10, 20 mg®
Imidapril Tanatril 5, 10, 20 mg®
Kaptopril Captopril 12,5; 25; 50 mg®
Katopil 25, 50 mg®
Lizinopril Dapril 5, 10, 20 mg®
Diroton 2,5; 5; 10; 20 mg®
Irumed 5, 10, 20 mg®
Lisinopril-Ratiopharm 5, 10, 20 mg®
Perindopril Prestarium 2 mg®
Prestarium 4, 8 mg®
Ramipril Ramil 1,25; 2,5; 5; 10®

Ramitren 1,25; 2,5; 5; 10 mg®

Tritace 1.25; 2,5; 5; 10 mg®
Spirapril Renpress®
Trandolapril Gopten 0,5; 2 mg®
Zofenopril Zofaril 7,5; 30 mg®
Kombinacia I-ACE + diuretikum
Enalapril + hydrochlortiazid ~ ENAPH®
Fosinopril + hydrochldrtiazid Monozide®

Chinapril + hydrochloértiazid
Perindopril + hydrochloro-
tiazid

Ramipril + hydrochlértiazid
Blokatory receptorov AT Il
Eprosartan

Irbesartan
Kandesartan
Losartan

Olmesartan
Telmisartan

Kombindcia sartanu a diuretika
+ ibesartan

+ kandesartan

+ losartan

+ telmisartan

+ valsartan

Monozide mite®
Accuzide 10, 20 mg®
Noliprel®

Noliprel Forte®
Tritazide®

Teveten 300 mg®
Teveten 400, 600 mg®/

Aprovel 75, 150, 300 mg®

Atanacid 8, 16 mg®
Cozaar 12,5; 50, 100 mg
Lakea®

Lorista®

Lozap 12,5; 50 mg®
Olmetec 10, 20, 40 mg®
Micardis 40, 80 mg®
Pritor 40, 80 mg®
Coaprovel®

Atacand Plus®
Hyzaar®
Lozaph H®
Micardis Plus®
Pritorplus®
Co-Diavan®

®

Krka

Merck

Bristol Myers Squibb
Pfizer

Léciva*

Fournier*

Stada

Galenica
Medochemie
Richter Gedeon
Belupo

Ratiopharm
Servier*

Servier

Zentiva

Glaxo Smith Kline *
Aventis

Novartis

Abbott Laboratories
Berlin Chemie *

Krka

Bristol Myers Squibb

Bristol Myers Squibb

Pfizer

Servier (DIA, INT, KAR, GER)

Servier (DIA, INT, KAR, GER)
Aventis

Solvay Pharmaceuticals*
Solvay Pharmaceuticals*
Sanofi-Synthelabo (INT,KAR,NEF,DIA)
Astra Zeneca (INT, KAR)
MSD (INT, KAR)

Lek*

Krka (INT, KAR)

Zentiva*

Menarini International*
Boehringer Ing. (INT, KAR)
Glaxo Smith Kline (INT, KAR)
Sanofi-Synthelabo *

Astra Zeneca (INT, KAR, NEF, DIA)
MSD *

Zentiva *

Boehringer Ing.

Novartis (INT, KAR, NEF, DIA)

* = nekategorizovany; ** kategorizovany v urol. indikaciach
DIA = diabetolég; GER = geriater; INT = internista; KAT = kardioldg; NEF = nefrolog
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antihypertonicus, a, um — [anti- + hyperténia spr. hypertenzia] antihypertonicky, spr.
antihypertenzny, znizujuci vysoky TK.

antihypertriacylglycerolemika — [hypertriacylglycerolaemica (remedia)] lieky, kt. zniZuju koncentraciu
triacylglycerolov v plazme. Patria sem fibraty, kys. nikotinova a 0-3-karbo-xylové kys.

Fibraty — znizuju syntézu VLDL a zvySuju aktivitu lipoproteinovej lipdzy. Fenofibrat zniZuje aj
degradaciu LDL asi 0 43 %. Fibraty znizuju trombogenézu, fenofibrat aj hodnoty fibrinogénu v plazme.
K neziaducim uc¢inkom patri vynimo¢na myopatia a zvySenie aktivity amino-transferaz (zvySenie > 2-
nasobok je dbévodom na preruSenie th.). Pri nefropatii je Zziaduce znizenie davok. Pri
hypercholesterolémii znizuju hodnoty LDL asi 0 20 %, VLDL o 30 %, TAG o 50 %; zvySuju hodnoty
HDL o 25 %, a to tym viac, ¢im vysSie su hodnoty lipidov. Pri hypertriaylglycerolémii znizuju TAG o >
50 %, zvySuju HDL asi 0 25 %, kym LDL sa obvykle nemeni (ak su hodnoty VLDL extrémne vysoké).
Sucasne znizuju koncent-raciu kys. mocovej. Vyhodne sa kombinuje so zivicami al. fluvastatinom.

Kys. nikotinova — niacin, znizuje tvorbu VLDL a LDL a zvySuje koncentraciu HDL. V dé-sledku toho
klesaju hodnoty triacyglycerolov a VLDL v plazme, hodnoty LDL sa menia variabilne. Na rozdiel od
fratov vyvolava hyperurikémiu az so zachvatmi dny, ra$, urtikariu, acanthosis nigricans a zvySuje
aktivitu aminotransferaz a méze vyvolat cholestaticki hepati-tidu. Podava sa spociatku 4-krat 100
mg/d a postupne sa podla znasanlivosti a U¢inku zvySuje az na 4 g/d. Jej derivaty su menej U¢inné.

w-3-karboxylové kys. — pokladaju sa skoér za dietetikum, prip. adjuvantné lie€ivo. Medzi spo-trebou
ryb v potrave a cholesterolémiou sa pozorovala negat. korelacia (—antihyperlipo-proteinemika).

antihypnoticus, a, um O [anti- + g. hypnos spanok] antihypnoticky, zahahajuci spanok.

antihypotensivus, a, um — [anti- + hypotensio zniZzeny TK] antihypotenzny, p&sobiaci proti nizkemu
TK.

antihypotenziva — [antihypotensiva (remedia)] lieCiva pOsobiace proti znizenému TK, proti poklesu
TK.

anticholesterolemika — [anticholesterolemica (remedia)] lieky, kt. znizuji koncentraciu cholesterolu
v plazme. Patria sem Zivice a cholestyramin, inhibitory HMG CoA reduktazy aprobukol
(—antihyperlipoproteinemika).

Zivice a cholestyramin — neresorbuji sa v GIT, ale v éreve viazu ZIgové kys., rézne aniénové
lieCivd a vitaminy. Zabrédnenim enterohepatalneho obehu ZI€ovych kys. zvy3uju utilizaciu
cholesterolu na ich syntézu, a tym zniZuju jeho obsah v tele. Nasledkom toho sa zvy3uje aktivita
receptorov pre LDL v peceni. Podavaju sa v davke 10 g/d veler a zapi- jaju sa neja-kou Stavou (nie
vodou). Kontraindikdciou podavania Zivic nie je gravidita, ak sa dohliadne na adekvatny privod
vitaminov. V monoterapii zniZuju hodnoty cholesterolu az o 20 %. M&Zu sa kombinovat s
akymkolvek antihyperliproteinemikom, uc¢inna je najma kombinacia s niaci-nom. K neziaducim
ucinkom patri obstipacia, kt. upravuje su¢asné podavanie pektinu.

Inhibitory HMG CoA reduktazy — statiny, inhibuju tvorbu mevalonatu, prekurzora choleste-rolu, a
tym aj jeho tvorbu cholesterolu. Znizuji hodnoty cholesterolémie 025 — 30 %, no aj
triacylglycerolémie pri zmieSanych hypercholesterolémii asio 10 %; hodnoty HLD neovplyv-fiuju. Pri
th. hy percholesterolémii sa G&inok statinov zvySuje kombinaciou s kolestipolom. Uginok statinov v
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th. zmieSanych hypercholesterolemii potencuje kys. nikotinova a gemfib-rozil. Kombinaciou
fluvastatinu s fibratmi sa antihyperlipidemicky u€inok eSte zvySuje.

Fluvastatin sa intenzivne vychytava v peceni, preto neinhibuje syntézu cholesterolu extrahe-patalne.
Nema aktivne metabolity a ako jediny zo statinov sa méze kombinovat s fibratmi (bez rizika
rabdomyolyzy).

Probukol — anticholesterolemikum s antioxidaénymi vlastnostami. Podava sa v dake 2-krat 500
mg/d. OsvedCil sa najma u homozygotov s familiarnou hypercholesterolémiou (s chyba-nim
receptorov pre LDL). ZniZuje hodnoty LDL aj HDL az 0 15 %.

anticholelitogenikum — [anti- + g. cholé ZIE + g. gennan tvorit] latka zabranujuca tvorbe Zl€ovych
konkrementov.

anticholesterolemika —antihyperlipoproteinemika.

anticholinergika — [anticholinergica (remedia)] syn. —parasympatikolytika, latky blokujuce
muskarinové (M-) G¢inky cholinomimetik a UCinky podrazdenia parasympatika. Zakladom chem.
Struktury zodpovedaju poziadavkam cholinergického M-receptora, podobne ako —ace-tylcholin.

Prehl'ad anticholinergik

Adifeninhydrochlorid
Alverin
Ambutdéniumbromiud
Aminopentamid
Amixetrin
Amprotropinfosfat
Anizotropinmetylbromid
Apoatropin

Atropin

Atropin-N-oxid
Benaktyzin
Benziloniumbromid
Bevoniummetylsulfat
Biperidén
Butrépiumbromid
N-butylskopolaminiumbromid
Buzepid
Cimetrépiumbromid
Cyklodrin
Cykléniumjodid
Cykriminhydrochlorid
Deptropin

Dexetimid
Dibutolinsulfat
Dicyklominhydrochlorid
Dietazin
Difemanilhydrochlorid
Difemanilmetylsulfat
Difemerin

N-(1,2-
difenylmetyl)nikotnamid
Dihexyverin

Dipiproverin
Dip6ziumbromid
Emepréniumbromid
Endobenzylinbromid
Etomidolin
Etopropazin
Etylbenztropin
Eukatropin
Fenglutarimid
Fenkarbamid
Fenpiveridiumbromid
Fentoniumbromid
Flutropiumbromid
Glykopyrolat
Heteréniumbromid
Hexocykliummetylsulfat
Homatropin
Hyoscyamin
Chlérbenzoxamin
Chlérfenoxamin
Ipatrépiumbromid
Izopropamid
Kamylofin
Karamifénhydrochlorid
Levomepat
Mekloxamin
Mepenzolatbromid
Metantelinbromid
Metixén

Metkarafén
Metskopolaminbromid
Oktamylamin

Oxybutininchlorid
Oxyféncyklimin
Oxyfenéniumbromid
Pentapiperid
Pentienatbromid
Pipenzolatbromid
Piperidolat
Piperilat
Poldinmetylsulfat
Pridinol
Prifiniumbromid
Procyklidin
Propantelinbromid
Propenzolat
Propyromazin
Skopolamin
Skopolamin N-oxid
Stiléniumjodid
Straménium
Tiemdniumjodid
Tifenamil

Tihexinol
Tikviziumbromid
Timepidiumbromid
Tridihexetyljodid
Tropacin

Tropenzil
Tropikamid
Trospiumchlorid
Valetamatbromid
Xenytropiumbromid
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A. s terciarnym dusikom v molekule (atropin, homatropin, skopolamin a i.) sa lahko resorbuju a
lahko prenikaju membranami. Blokuju M-receptory. Uz v malych davkach zastavuja cholinergicku
sekréciu niekt. Zliaz (slinovych, potnych, bronchialnych). Az vyssie davky ovplyviiuju oko (mydriaza,
akomodacna paralyza). ESte vySSie davky treba na zniZenie sekrécie Zzaludkovych Zliaz a
ovplyvnenie hladkého svalstva vnutornych organov (relaxacia hladkych svalov GIT a moc&ového
mechura). Pri vyuzivani spazmolytického u¢inku je toto poradie ucinkov nevyhodné, pretoze
potrebné davky uz vyvolavaju rozlicné priznaky, kt. maju z hladiska spazmolytického u&inku
charakter neziaducich uc€inkov a su subjektivne neprijemné (sucho v uUstach, poruchy videnia).
Dobry prienik do CNS umoznuje uplatnit sa aj centralnym anticholinergickym G&inkom
(antiparkinsonického, antiemetického).

Oniové bdzy a. — amoéniové s kvartérnym dusikom, sulféniové s éniovou sirou — (butylbromid
skopolaminu, oxyfendn, oxyfénsulfén a fexadifénsulfon, poldin a i.) sa z GIT resorbuju nedokonale,
membranami prenikaji obmedzene. Okrem parasympatikolytickych G&inkov mierne blokuju aj
nikotinové (N-) receptory vo vegetativnych ganglidch, ¢o utimom gangliového prenosu zvySuje
spazmolyticky uc¢inok, najmd v oblasti GIT (spastické koliky, bolestivé spazmy pri
gastroduodenalnom vrede) a mocového mechura. Ako spazmolytika su latky tejto skupiny podstatne
vyhodnejSie ako a. s terciarnym dusikom, pdsobia spazmolyticky uz v davkach, kt. este prili$ silne
neovplyvinuju zlazy, oko ani srdce.

Anticholinergicky u¢inok maju aj niekt. latky ovplyviiujuce ganglia (azametonium, hexameténium,
trimetafan a i.); —ganglioplegika.

A. sa pouzivaju ako: 1. spazmolytika GIT a mocovych ciest, pomocné antiastmatika; 2. mydriatika;
3. latky znizujuce sekréciu Zliaz (slinovych Zliaz, potné Zlazy, zaludka); 4. antiemetika (Utim
vagového reflexu vracania, prip. centralnej zlozky anticholinergického ucinku); 5. antiarytmika; 6.
premedikacia pred celkovou anestéziou; 7. antagonisty pri otrave inhibitormi acetylcholinesterazy; 8.
antiparkinsonika.

Ku kontraindikaciam a. patri aténia Criev, org. stendéza pyloru, glaukém, hypertrofia prostaty,
mukovisciddza, hypertyre6za, tachykardia, tachyarytmia a sinusova bradykardia pri sy. chorého
sinusu (refraktérnost na atropin).

anticholinesteraza — latka zabrarujuca hydrolyze acetylcholinu pdsobenim acetylcholinesterazy, a
tym umoZiujuca hromadenie acetylcholinu v reakénych miestach.

az-antichymotrypsin — skr. a;-AChT, antiproteinaza nachadzajuca sa v plazme, reaktant akut. fazy.
Obsahuje 26,8 % sacharidov, polypeptidovy retazec neobsahuje cystein, takze molekula nie je
stabilizovana disulfidovymi mostikmi. Vyskytuje sa aj v slindch a slzach (v prakticky rovnakej
koncentriacii), ako aj v bronchidlnom sekréte a moc€i. Chrani sliznice a viaze zasadité proteiny
uvolnené z granulocytov pri fagocytdze. Inhibuje len proteindzy typu chymotrypsin, nie vSak
elastdzy. Hodnota v plazme zavisi od vyZivy (diéta chudobna na proteiny zniZuje «;-AChT). Po
poskodeni buniek sa rychlo zvySuje uz za 8 h na 2 — 3-ndsobok. Vzostup jeho hodnét koreluje s
produkciou granulocytov. Referenéné hodnoty su 0,3 — 0,6 g/l, u novorodencov 0,1 mg/l. ZvySené
hodnoty v plazme sa zistuju pri zapalovych ochoreniach, popaleninach, malignych nadoroch;
znizené hodnoty byvaju pri chronickej Zihlavke, angioneurotickom edéme, chron. obStruk&nej
bronchitide a respiratnom distress syndréme novorodencov.

antichymozin — protilatka zabrafujldca u&inku reninu na mlieko.

antiidiotyp — protildtka zamerana proti idiotypovému determinantu inej protiklatky; —idio-typ.
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antiinfekény — pbsobiaci proti nakaze, schopny ni¢it choroboplodny zarodky al. zabranit  ich Sireniu v
tele.

antikachekticky — zabrarujuci vzniku kachexie.
antiinzulin — latka pdsobiaca proti U¢inku inzulinu; antagonista —inzulinu.

antikarcinogén — latka pdsobica proti U¢inku —karcinogénu.

antikardium — [anti- + g. kardia srdce] antikardium, regio epigastrica.

antikariogénny — [anti- + |. caries kaz + g. gennan plodit] antikariézny, potlacajuci vznik zubného
kazu.

antikatalyza — [anticatalysis] latka spomalujuca poésobenie katalyzatora uG€inkom na samotny
katalyzator.

antikatexa — [anticathexis] v —psychoanalyze energia potrebna pre ego na potlacenie
neakceptovatelnych myslienok a podnetov.

antikatoda — kovova platni¢ka umiestena medzi katédou a anddou v rtg lampe slGziaca na zabrzdenie
na anédu, ¢im je podmieneny vznik rychlo letiacich elektrénov z katédy rtg lucov.

antiketogénny — antiketoplasticky, zabrafujuci tvorbe al. inhibujuci tvorbu —ketolatok.

antiketoplasticky —antiketogénny.

antikinaza — latka vylu€ovana parazitickymi Cervami Zijucimi v traviacich organoch &loveka a zvierat,
kt. neutralizuje pankreaticku Stavu vylu¢ovanu do Creva.

antikinesis, is, f. 0 [anti- + g. kinesis pohyb] antikinéza, branenie neZiaducim, nechcenym pohybom.

Anti-Ko Légiva® supp. vag. (Léciva) — Octoxinolum 315,5 mg + Macrogolum 1000 2,341 g +
Macrogolum 600 360 mg v 1 Capiku; lokalny spermatocidny antikonceplny prostriedok vo forme
posvovych &apikov. Spermatocidny ucinok je zaloZeny na detergentnej aktivite oktoxinolu, kt. zniZuje
povrchové napatie lipidickej membrany spermii a vyvolava okamZité a ireverzibilné zastavenie ich
motility; —antikoncepcia.

antikoagulancia — [anticoagulantia (remedia)] lie€iva pouZivani v th. a prevencii hlbokych Zilovych
trombdz a ich komplik&cii, ako aj v prevencii embdlii z periférnych vnutrosrdcovych tromov (pri fibrilacii
predsieni), novSie aj pooperacnej prevencii vzniku trombov na umelych srdcovych chlopniach.

Mechanizmus ich u€inku spoCiva v blokade plazmatickych koagulaénych faktorov s vysled-nym
zabranenim vzniku fibrinovej siete ako z&kladu trombu (antitromboticky u€inok). UZ utvoreny trombus
a. neovplyviiuju (nemaju fibrinolyticku aktivitu). V prevencii a th. trombo6z artériového rieCiska maju a.
len obmedzeny vyznam, pretoZze v podmienkach rychlejSieho krvného prudu zéklad trombu tvoria
predovSetkym trombocyty len s malym mnozZstvom fibrinu.
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Prehl'ad antikoagulancii

Acenokumarol Etylbiskumacetat Lyapolat sodny
Anerod Etylidéndikumarol Nadroparin
Anizindion Fenindion Oxazidion
Antitrombin IlI Fenprokumon Parnaparin
Bromindién Fluindién Pentozanpolysulfat
Cyklokumarol Fondaparinux Pikotamid
Dalteparin Fosvitin Sulodexid
Dextransulfat sodny Heparin Tinzaparin
Difenadion Hirudin Tioklomarol
Dikumarol Klorindion Warfarin
Enoxaparin Kumetarol

1. Parenteralne antikoagulancia — zahrnuju heparin a antitromin.

* Heparin — heterogénna skupina aniénovych mukopolysacharidov (glykozaminoglykanov) , kt. sa lisia
nadviazanou cukrovou zlozkou a Mr (2000 — 40 000). Heparin sa vyskytuje v tkanivach a pdsobi
antikoagula€ne in vivo aj in vitro. Jeho antikoagulacny ucinok je nie priamy, ale sprostredkovany
vazbou na plazmaticky kofaktor —antitrombin Il (AT Ill), kt. inaktivaciou najma trombinu a faktorov
vnutorného koagulaéného systému inhibuje premenu fibrinogénu na fibrin. Pésobenim heparinu
vznika blokada viacerych stupriov koagulaéného porocesu a premeny fibrinogénu na fibrin; heparin
nema fibrinolyticky ucinok. Vstrebava sa pomaly a podsobi niekolko h. Viaze sa na plazmatické
bielkoviny. Biol. tysje asi 1 — 2 h. Neprechadza placentarnou bariérou ani do materského mlieka.

Indikacie — 1. prevencia a th. trombo6z a tromboembdlii akejkolvek lokalizacie v zilovom a tepnovom
systéme; 2. po predchadzajucej th. fibrinolytikami; 3. profylaxia po infarkte myokardu, chir. vykonoch,
nahrade srdcovych chlopni; 4. diseminovana intravaskularna koagulacia (DIC); 5. prevencia zrazania
krvi po¢as hemodialyzy, pri operaciach v extrakorporalnom obehu; 6. profylakticky u pacientov
ohrozenych tromboembolickou prihodu; 7. priprava nezrazavej krvi na laborat. a transfazne ucely.

Kontraindikacie — precitlivenost na heparin; krvacavé stavy roznej etiolégie (s vynimkou DIC),
trombocytopénia, krvacanie al. riziko krvacania u pacientov s hemofiliou, subakut. baktériovou
endokarditidou, vredovou chorobu, taZzkou hypertenziou, tazSou hepatopatiou al. nefropatiou; hroziaci
potrat, velké chir. vykony na mozgu, mieche a oku; nedostupnost kontroly th. Opatrnost je Ziaduca u

starSich osbb a gravidnych zien.

NeZiaduce u€inky — krvacanie, hematém v mieste vpichu. Zriedka precitlivenost’ al. trombo-cytopénia
indukovana heparinom. Pri dlhodobom podavani moznost osteoporézy a alopecie.

Interakcie — Uucinok heparinu zvysSuju sucasne podavané salicylaty a dalSie lie€iva znizujace zrazanie
krvi.

Davkovanie — pri prevencii zilovej trombdzy sa podava 5000 IU kazdych 8 — 12 h bez laboratérnej
kontroly. Sem patria napr. chir. pacienti (1. inj. 2 h pred operaciou, potom 7 d al. az do mobilizacie
pacienta), Zilova trombdza, infarkt myokardu, ischemicky iktus a pacienti po paraplégii. Injekcie sa
podavaju hiboko s. c., najlepsie do brusnej steny, pravidelne sa striedaju miesta vpichu. Pri prevencii a
th. kontrolovanymi davkami sa podavaju 2 — 3 s. c. inj.,, davka je individualna podfla vysledku
koagulaénych skusok (APTT), kt. sa vykonavaju v strede intervalu podavania. Sem patria pacienti so
zvySenym rizikom tromboembolickych komplikacii (najma v ortopedickej chirurgii a pri prvencii
embolizacie do velkého obehu) a vSetci pacienti, kt. sa heparin podava pre aktivny tromboticky
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proces. Pri sek. prevencii trombdzy v gravidite sa podava 7500 IU kazdych 12 h, kt. sa v 3. trimestri
zvySuje na 10 000 IU.

Pripravky — Calciparine®, Heparin Biochemie 25 000 1U®, Heparin Légiva®, Heparin retard®,
Liquemin®. Antidétom heparinu je —protamin.

* Antitrombin [l — Antithrombinum Ill, AT Ill, prirodzeny inhibitor koagulaénych proteaz, kofaktor
heparinu. Indikaciou na jeho podavanie je dediCny a ziskany nedostatok AT Ill, dekompenzovana
cirh6za pecene, nefroticky sy., sepsa, dialyza a mimotelovy obeh, th. tromboembolickych komplikacii,
konzumpcéna koagulopatia, terapia asparaginazou a estrogénmi. Podava sa len i. v. infaziou:
diseminovana intravaskularna koagulacia: inicialna davka je 3000 IU i. v. (aj viac), potom po 4 — 6 h
podla hodnét AT Ill; tromboembolické komplikacie deficitu AT IlI: inicialne sa podava 1500 IU,
udrzovacia davka 700 — 1000 IU i. v. po 8 — 24 h. Niekolkokrat/d treba kontrolovat hodnoty AT IlI, pri
kombinovanom podavani s heparinom (potenciacia ucinku) aj hodnoty trombinového ¢&asu
(Antithrombin 111 Grifols®, Antithrombin 11l Imnmuno®, Kybernin P®); —antitrombin III.

* Fondaparinux — synteticky oligosacharid, kt. antikoagulany ucinok je podmieneny inhibiciou
aktivovaného faktora X (Xa). Podobne ako nefrakcionovany heparin (unfractionated heparin — UFH) a
nizkomolekulové hepariny (LMWH) pésobi na faktor Xa prostrednictvom vazby na antitrombin, ide
teda o nepriamy inhibitor. Na rozdiel od UFH a LMWH, kt. inhibuju okrem faktora Xa aj trombin (faktor
I1a), inhibuje fondaparinux $pecificky len faktor Xa. Na rozdiel od UHF a LMWH ide o &isto synteticku
Zlug., kt. pozostava z 5 saxcharidovych jednotiek s 5 asulfatovymi skupinami. Sulfatové skupiny su
rozlozené tak, ze idealne zapadaju do vazbového pentasacharidového miesta na antitrombine a
utvaraju pevné spojenie.

Fondaparinux ma oproti UHF a LMWH viaceré vyhody: neovplyviuje funkciu tyrombocytov, neviaze
sa na faktor IV, nevyvolava trombocytopéniu, jeho koncentraciu neovplyvriuje vazba na plazmatické
bielkoviny Pri th. netreba monitorovat koagulacné parametre. Podava sa raz/d. Jeho farmakokinetika
je linearna. Po s. c. inj. sa rychle a upkine vstrebava, jeho biol. dostupnost je 100 %. Distribuuje sa do
krvi, v min. miere do extravaskularnej tekutiny, distribuény objem je 8,2 I. Max. plazmaticku
koncentraciu (0,34 mg/l) sa dosahuje za 1,7 h. Vylu€uje sa nezmenene mocom.

Indikacie — prevencia hlbokej flebotrombdzy, symptomatické hlboké flebotromozy, akut. infarkt
myokardu , akut. koronarne sy. bez elevacie Useku ST.

Je priblizne rovnako uc&inny ako enoxaparin, dalteparin al. nefrakcionovany heparin. NeZiadu-cim
ucinkom je podobne ako pri inych a. krvacanie.

Podava sa 2,5 mg raz/d s. c. ZaCiato¢na davka by mala byt podana do 6 h po ukon&eni chir. vykonu
za predpkladu, Ze bolo zastavené krvacanie. Podava sa dovtedy, kym trvéa riziko tromboembolcikych
prihod, po prepusteni obvykle 5 — 9 d po operécii.

Hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou — t. j. s M, 4000 — 6000 (low molecular weight
heparins, LMWH) maju vy3si antitromboticky (anti-Xa-u&inok, inhibicia tvorby trombinu) a mensi
antikoagulaény (anti-lla-u€inok, inaktivacia trombinu) ucinok, maju preto menej krvacavych
komplikacii. NajcitlivejSim parametrom ich farmakokinetiky je stanovenie anti-Xa-aktivity.
Antitromboticky ucinok sprostredkuva nielen anti-Xa a anti-lla-aktivitou zavislou od antitrombinu Il (AT
[ll), ale aj u€inkom na trombocyty, endotel, fibrinolyzu a i. deje. Jednotlivé druhy LMWH sa liSia
navzajom réznym pomerom anti-Xa/anti-lla (2:1 az 4:1 v porovnani s heparinom s pomerom 1:1) a
réznou afinitou k antitrombinu 11l (AT Ill). Nadroparin viaZze len faktor Xa, kym enoxaparin ma
CiastoCne aj uginok na faktor lla a vy3Siu afinitu k AT Ill. LMWH sa viaZu len slabo na plazmatické
bielkoviny a cievny endotel a maju dIhSi biol. ty 5, €0 umozniuje ich podavanie v dlh$ich intervaloch. Po
s. ¢. podani sa dobre resorbuju a ich biol. dostupnost’ je lepSia a stalejSia ako heparin. Mozno ich
preto podavat vo fixnych davkach podfa telesnej hmotnosti a bez laborat. monitorovania.
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Indikacie — 1. profylaxia hlbokej flebotrombdézy: prevencia pooperacnej trombdzy u rizikovych
pacientov, prevencia trombdzy po imobilizacii, pri infarkte mozgu, infarkte myokardu, zlyhani srdca,
zhubnych nadoroch, infekciach, v gravidite ap.; 2. th. akuat. hibokej flebotrombdzy; 3. udrzanie
priechodnosti mimotelového obehu (pri hemodialyze, kardiochir. vykonoch ap.); 4. prevencia artériovej
trombdzy, angina pectoris, PTCA; 5. prevencia intrakardialnej a Zilovej trombdézy u
netrombolyzovanych pacientov s infarktom myokardu.

» Dalteparin — heparin s priemernou Mr 5000 so silnou antitrombotickou u&innostou, bez vplyvu na
krvnu zrazavost. Indikacie: 1. v profylaxii tromboembolickych choréb, najma v ortopédii a chir. (podava
sa 2,5 - 10 mklU s. c. 2 h pred operaciou, potom 2,5 — 5 klU az do uplnej mobilizacie; th. hibokej
flebotrombozy: 200 — 240 IU/kg/d v 2 Ciastkovych davkach s. c.); 2. pri mimotelovom obehu a
hemodialyze (pri hemodialyze trvajucej < 4 h sa podava 5 klU ako i. v. bolus, pri dih3ie trvajucej
hemodialyze 30 — 40 IU/kg ako i. v. bolus s naslednou infuziou rychlostou 10 — 15 IU/kg/h.).
Kontraindikaciou su krvacavé stavy roznej etiolégie (s vynimkou DIC), trombocytopénia, krvacanie al.
riziko krvacania u pacientov s hemofiliou, akut. baktériovou endokarditidou, vredovou chorobou,
tazkou hypertenziou; mozgové prihody s vynimkou systémovej embolizacie; precitlivenost na heparin,
heparinoidy a nizkomolekulové hepariny. K neziaducim u€inkom patri podkozné krvacanie v mieste
vpichu, nemozno vylucit riziko trombocytopénie (Fragmin®).

* Enoxaparin — Enoxaparinum natricum, heparin s nizkou M, a silnou antitrombotickou u&innostou,
bez vplyvu na krvnu zrazavost; neovplyviuje agregaciu trombocytov. Indikacie: 1. profylaxia
tromboembolickych choréb najma v ortopédii a chir. (podava sa 20 mg s. c. 2 h pred operaciou, pri
vysokom riziku 40 mg s. c. 12 h pred operaciou, potom 40 mg raz/d po¢as 7 — 10 d (kym nie je pacient
mobilny); 2. mimotelovy obeh a hemodialyza (podava sa 1 mg/kg na zaciatku vykonu do artériovej
Casti okruhu zabezpedéi 4-h hemodialyzu, pri prejavoch tvorby fibrinu al. dlh§ej hemodialyze pridat 0,5
— 1 mg/kg; u dialyzovanych pacientov s vysokym rizikom krvacania 0,5 mg/kg 2-krat/d al. 0,75 mg/kg
raz/d). Kontraindikacie —dalteparin. K neziaducim ucinkom patri podkozné krvacanie v mieste vpichu,
nemozno uplne vyluéit riziko trombocytopénie. Antidétum (protaminsulfat) inaktivuje enoxaparin zo 60
%. Pripravok — Clexane® inj. Rorer Bellon.

* Nadroparin — heparin s nizkou M, a silnou antitrombotickou ucinnostou, bez vplyvu na krvnu
zrazavost. Pouziva sa v profylaxii tromboembolickych choréb najma v ortopédii a chir. v davke 7,5 IU
S. €. 2 h pred operaciou, potom rovnaku davku raz/d az do Uplnej mobilizacie, pri vysokom riziku
mozno davku zdvojnasobit. V th. hlbokej flebotrombézy sa aplikuje 200 mg IU/kg/d s. c. v 2
Ciastkovych davkach. Kontraindikacie —dalteparin. K neziaducim ucinkom patri podkozné krvacanie v
mieste vpichu, nemozZno uplne vylugit riziko trombocytopénie (Fraxiparine® inj. Choay Labs.).

* Parnaparin — Parnaparinum natricum, heparin s nizkou M, a silnou antitrombotickou G&in-nostou,
bez vplyvu na krvna zrazavost. Pouziva sa v profylaxii tromboembolickych chordéb najma v ortopédii a
chir. Kontraindikacie —dalteparin. K neziaducim uc€inkom patri podkozné krvacanie v mieste vpichu,
nemozno Uplne vylugit riziko trombocytopénie. V profylaxii pooperatného tromboembolizmu sa
podava s. c. 3,2 klU 2 h pred operaciou, potom rovnaku davkou raz/ds az do Uplnej mobilizacie, pri
vysokom riziku mozno davku zdvojnasobit’ (Fluxum 3200 a 6400 1U axa® inj. Alfa Wassermann).

* Sulodexid - Sulodexidum, sulfénovany glykozaminoglykan s vy-znamnym antitrombotickym
ucinkom; uvolfuje tPA, znizuje hodnoty fibrinogénu a viskozitu plazmy, zlepSuje reologické vlastnosti
krvi; moZzno ho podavat aj peroralne. Pouziva sa v profylaxii tromboembolickych chor6b najma v
ortopédii a chir. Kontraindikacie —dalteparin. K neziaducim uc¢inkom podkozné krvacanie v mieste
vpichu, nemozno Uuplne vylucit riziko trombocytopénie.Po peroralnom podani sa méze dostavit
nauzea, vracanie, zavraty, po parenteralnom podani ojedinele krvacanie a bolestivost v mieste
aplikacie. Podava sa i. v. al. i. m. 600 IU raz/d; peroralne: 250 IU 2-krat/d ako pokraCovanie
parenteralnej th. (Vessel Due F® cps., Vessel Due F® inj. Alfa Wassermann).
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» Tinzaparin — Tinzaparinum natricum, heparin s nizkou M, a silnym antitrombotickym ucinkom, bez
vplyvu na krvnu zrazavost. Pouziva sa v profylaxii tromboembolickych choréb najma v ortopédii a chir.
(podava sa s. c. 2,5 — 4,5 klU 2 h pred operaciou, potom rovnaka davka raz/d az do uplnej
mobilizacie; pri vysokom riziku mozno davku zdvojnasobit. Kontraindikacie —dalteparin. K neziaducim
ucinkom patri podkozné krvacanie v mieste vpichu, nemozno uplne vylucit' riziko trombocytopénie
(Logiparin 2500, 3500, 4500 a 10 000 anti-Xa u® inj. Novo Nordisk).

2. Peroralne antikoagulancia — su derivaty dikumarolu, antagonizuju syntézu koagulaénych faktorov
zavislych od vitaminu K v peceni. UZ utvorené koagulacné faktory nepovplyviiuju, preto upiny
antikoagulaény ucinok nastupuje s latenciou, zavislou od rychlosti prirodzeného zaniku tychto faktorov,
pri etylbiskumacetate do 48 — 72 hg, pri warfarine za 4 — 5 d; po preruseni aplikacie lie€iva pretrvava
antikoagulaény ucinok asi rovnaky €as. Nie su preto vhodné na urgentnu antitromboticku th. Na tento
ucel su vhodny heparin, kt. sa podava eSte 2 — 3 d suasne s peroralnym a. Peroralne a. sa dobre
vstrebavaju, u€inna latka prechadza placentovou bariérou a prestupuje do materského mlieka. V
zahraniCi sa dava prednost warfarinu pred etylbiskumacetatom, najma pre moznost podavania v
jednej dennej davke pri stabilnejSich plazmatickych hodnotach lie€iva.

Th. treba pravidelne monitorovat’ a podla hodnét protrombinového €asu (Quickovho testu, INR)
korigovat davku. (INR — international normalized ratio medzindrodny normalizovany pomer, kt.
Standardizuje vysledky protrombinového Casu so zreteflom na rozdielne aktivity rozli€nych Sarzi
pouzitych reagencii; umoziuje jednotné hodnotenie a porovnavanie intenzity a aktivity th. vSetkymi
laboratériami.)

Davkovanie — je prisne individualne, obvykle sa prvy az treti defi podavaju vysSie davky, dalej
udrzovacie davky podfla hodnoty INR: a) profylaxia (pri riziku trombdzy): 2,0 — 2,5; b) th. a profylaxia
tromboembolickych choréb: 2,0 — 3,0; ¢) th. a profylaxia recidivujucej trombdzy a embdlie: 3,0 — 4,5.
Ukoncenie th. ma byt pozvolné, pretoze pri nahlom preruseni hrozi recidiva trombdzy.

Pri predavkovani (krvacanie) treba th. prerusit, v tazSich pripadoch aplikovat ako antidotum
fytomenadioén (vitamin K1) 10 — 20 mg i. m., pri krvacani ohrozujucom zivot koncentraty faktorov Il, IX,
X, VII, prip. €erstvu mrazenu plazmu. Pri podani vitaminu K trva Uprava koagulacie asi 6 h. Blokada
antikoagulaéného ucinku peroralnych a. vitaminom K trva asi 1 — 2 mes, preto treba vzdy zvazit
stupen rizika krvacania a rozhodnut, &i podat antidétum al. len prerusSit aplikaciu a., prip. preklenut
rizikové obdobie substituciou koagulaénych faktorov.

 Etylbiskumacetat — Ethylis biscumacetas, antagonista vitaminu K; pbésobi antikoagulane zniZzenim
aktivity protrombinu, faktorov VII, IX, X; jeho G&inok mozno antagonizovat podanim vitaminu K
(fytomenadién). Pouziva sa v prevencii a th. tromboembolickych choréb (hiboka flebotrombdza,
plicna embodlia, riziko embdlie pri fibrilacii predsieni, nahrada srdcovych chlopni), po skonéeni th.
heparinom, ako aj v sek. prevencii po infarkte myokardu, pri recidivujucich povrchovych
tromboflebitidach a tromboangiitis obliterans. Kontraindikaciou su krvacavé stavy réznej etioldgie;
trombocytopénia; subakut. baktériovd endokarditida, vredova choroba; tazka hypertenzia; gravidita,
laktacia; tazSia hepatopatia al. nefropatia. K neziaducim ucinkom patri krvacanie, zriedkavejSia je
alopecia, reakcie precitlivenosti, hnacka, vracanie; alergické kozné reakcie. Jeho uginok zvy3uju
salicylaty, kys. p-aminosali-cylova, pyrazolidinové derivaty, peroralne antidiabetika, kotrimoxazol,
alopurinol, chinidin, anabolika, tetracyklinové antibiotika, fenotiazinové derivaty tiouracil, levotyroxin,
cimetidin; jeho u&inok zniZuju antacida, barbituraty, karbamazepin, kortikosteroidy, antihistaminika.
Prvy a druhy d sa podava 300 mg 3-krat/d, 3. d 300 mg 2-krat/d, potom podfa hodnoty INR prip. 300
mg/d al. prejst na udrzovaciu th. 75 mg 1 — 3-krat/d (Pelentan® tbl. 300 mg Légiva, Pelentanettae® tbl
obd. 75 mg Léciva).

» Warfarin — Warfarinum natricum, antagonista vitaminu K;, pdsobi antikoagulaéne znizenim aktivity
protrombinu, faktorov VII, IX; X; jeho uc€inok mozno antagonizovat podanim vitaminu K
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(fytomenadiénu). Indikacie, kontraindikacie a neziaduce Ucinky —etylbiskumacetat. U¢inok warfarinu
zvySuju salicylaty, kys. p-aminosalicylovd, nesteroidové antiflogistikd, peroralne antidiabetika,
alopurinol, amiodarén, cimetidin, ranitidin, metyldopa, chinidin, metronidazol, inhibitory MAO, fenytoin,
ko-trimoxazol; ucinok warfarinu znizuju sucasne podavané antacida, antihistaminika, barbituraty,
meprobamat, glukokortikoidy, peroralne antikoncep&né prostriedky, rifampicin. Prvy az Stvrty d sa
podava 10 mg, udrzovacie davky podla INR, obvykle 2 — 8 mg/d (\Narfarin® tbl. Orion).

antikodén — [anti- + angl. code Sifra] Specificky triplet, prostrednictvom kt. sa tRNA v priebehu
translacie prechodne viaze ku komplementarnemu kodénu na mRNA; —proteosynéza.

antikomplementové sérum — sérum pdsobiace proti komplementu al. rusi jeho aktivitu.

antikoncepcia — prechadzanie pocatiu, ochrana pred oplodnenim. Metéda zabrany nezelatelnej
gravidity je regulaciou plodnosti a v SirSom slova zmysle prevenciou viacerych choréb a sterility
zapri¢inenou  potratom ajeho komplikaciami a cestou k planovanému rodi¢ovstvu, a tym
predchadzaniu manzelskym, socialnym a populaCnym problémom. Jej hlavnym pozitivom je
profylaxia potratov, najma krimindlnych. A. je Ziaduca najma u chorych Zien, kde by gravidita
zhorSila zdravotny stav, u zien, kt. by nemali mat deti z eugenickych dbvodov, u slobodnych,
rozvedenych a mnohorodiciek po komplikovanych pérodoch atd.

Zenska antikoncepcia — zahrfiuje: 1. prirodzené metédy; 2. mechanické metédy; 3. chem. a.; 4.
hormdnovu a.; 5. imunol. metddy; 6. chir. metody.

1. Prirodzena antikoncepcia — vyuziva metddy, kt. nevyzaduju nijaké pomocky, lieky al. lek. vykony.
Patri sem: a) metéda neplodnych d; b) dojéenie ako a.; c) preruSovana suloz.

Metdéda neplodnych d — metdda periodickej abstinencie, kt. vychadza z Oginovej-Klausovej tedrie
(Klaus, 1929; Ogino, 1930), podla kt. plodné d st medzi 10. — 18. d cyklu (ratajuc od 1. d
menstrudcie). K nim sa priratavaju eSte 2 d na moznost zmeny terminu ovulécie a zivotnosti vajicka a
spermii. Na tieto d treba nacasovat pohlavni abstinenciu. Vypocet fertiného obdobia sa opiera o
Udaje o zivotnosti spermii (2 — 7 d) a schopnosti oplodnenia vaji¢ka (72 h po ovulacii). Predpokladom
uspechu metddy je presné vedenie menstruaéného kalendara a vyratanie terminu ovulacie meranim
—bazalnej teploty aspon z 3, najlepSie 12 cyklov. Na uréenie ovulacie sa pouZiva aj sledovanie zmien
cervikalneho hlienu, konzistencie maternicového ¢apika. Charakter cervikalneho hlienu sa da sledovat
v poSvovom vchode. Bezprostredne po menstruacii sa neda detegovat nijaky hlien (,,suché dni“). S
bliziacou sa ovulaciou hlienu pribuda a stdva sa medzi prstami natiahnutelny aZz na vzdialenost
niekolkych cm. Tieto zmeny su najvyraznejSie 3 d pred ovulaciou a 2 d po nej, a pred- stavuju
najplodnejSie obdobie menstruacného cyklu. Potom sa vplyvom progesteréonu charak-ter hlienu opat
meni a nastupuju ,,suché dni“. Posledny d vyskytu riedkeho hlienu sa oznaduje ako tzv. hlienovy
vrchol; nie je to teda d max. objemu hlienu, ale posledny d jeho detekcie. Na zmeny hlienu méze
nepriaznivo pdsobit kolpitida spojena s vytokom al. pohlavné vzruSenie spojené so zvlihéenim
posvového vchodu. Pozorovanie by sa malo konat' rano pred toaletou. Na kombinacii bazalnej teploty
s tymito somatickymi zmenami sa zaklada tzv. symptotermalna metdda; nechraneny pohlavny styk sa
mdze realizovat 4. d po zjaveni sa hlienového vrcholu a 3. d po vzostupe krivky bazalnej teploty.
PouzZiva sa aj detekcia krystalizacie slin pod mikroskopom, vyvolanej zvySenym obsahom NaCl; kym
mimovulaéné sliny maju amorfnu Strukturu, po€as ovulacie sa v nich zjavuju stromcekovité Struktury
podobné listom paprade. Detekcia ovulaéného piku LH rychlym stanovovanim LH v 12-h intervaloch je
nakladna a rutinne sa nepouziva. Spofahlivost metédy je vy3Sia, ked sa nechraneny pohlavny styk
realizuje aZ po ovulacii a pred ovulaciou sa abstinuje.

Metodu periodickej abstinencie mozno pouzit len u zien s pravidelnym menStruaénym cyklom a
znacne zavisi od discipliny Zeny. Termin ovulacie sa vSak mdZe menit, napr. plyvom psych. a
peristatickych faktorov, ochorenia a i. Metdda je preto malo spofahlivd (vyskyt zlyhani je asi 9 %), aj
ked najfyziologickejSia. Je to jedina metdda a. tolerovana rimskokatolickou cirkvou.
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Dojcenie ako a. — dojCenie samotné znizuje moznost pocatia. Musi vSak byt pravidelné
a frekventované. Mozno ho potencovat antikoncepénymi prostriedkami, napr. monofazickymi
gestagénnymi pripravkami.

Prerusovana suloZz — [coitus interruptus] je u nas narozSirenejSia. Jej nevyhodou suU naroky na
sebakontrolu, kt. m6zu nepriaznivo psychicky pdsobit na obidvoch partnerov a u zien vyvolat pasivnu
kongesciu organov malej panvy. Muzi so sklonom k pred€anej ejakulacii sa na tento spdsob a.
nehodia vbébec. Vyskyt zlyhani sa odhaduje na 4 — 18 %. NeuUspechy su zapri€inené pritomnostou
spermii v predejakulacnej tekutine, kt. pochadzaju z prostatickej a penisovej Casti uretry a
Cowperovych Zliaz. Objem tejto tekutiny s obsahom niekolkych miliénov spermii sa zvySuje pri
opakovanych orgazmoch v kratSich ¢asovych intervaloch.

Mechanicka antikoncepcia — je zalozena na principe uzavretia maternice proti poSve a znemoznenia
ascenzie spermii u Zeny. Patria sem rozliéné typy pesarov, diafragiem a zensky prezervativ.

Cervikalny pesar (cervikalny klobucik) je vyrobeny z gumy, latexu, plastov al. kovovych materialov.
Nasadzuje sa na poSvovu Cast Capika maternice a tvori nepriepustna bariéru pre spermie. Z troch
zakladnych typov rozsirenych vo svete sa najéastejSie pouziva Tritifov pesar. Standardné pesary maju
priemer 22 — 31 mm. Pred aplikaciou pesara ma Zenu vySetrit gynekolég, aby vylucil prip. anat.
poruchy kt. by mohli vyvolat zlyhanie metddy (laceracie, nerovnosti, stavy po plastikach ap.), ozrejmil
si anat. pomery poSvy a ¢apika maternice, aby mohol odporucit spravnu velkost pesara.

Pred zavedenim pesara zaujme Zena leziacu al. stojacu polohu s pokréenou jednou dolnou
kongatinou v kolene a opretou vysSie, aby sa ulahg&il pristup k rodidlam. Okraje pesara sa stlacia
medzi prstami a pesar sa zasuva tak vysoko, ako to len anat. pomery dovoluju. Po roztvoreni pesara
si skontroluje jeho polohu voéi kréku. Ak je poloha spravna, jednoduchym tlakom prsta sa pesar
nasadi na Capik. Pesar sa odstrafiuje druhym prstom ruky tak, ze sa jemne stiahne jeho okraj z
maternicového Capika a opatrne vyberie z poSvy. Pesar sa ponechava max. 3 tyzd. Jeho dlhsie
zotrvanie in situ méze vyvolat zapalové komplikacie a neprijemne zapachaijuci vytok. Cervikalny pesar
sa mdze pouzit opakovane, max. vSak 2 r., po kazdom pouziti sa musi umyt, vysuSit a uskladnit’ na
suchom mieste. Pesar zlyhava asi v 12 — 20 %. Je vhodny najma v pripadoch, kde nemozno pouzit
diafragmu, napr. pri retroverzii maternice, cystokéle a uvolneni svalstva panvového dna. Cervikalne
pesary sa u nas nepouzivaju.

U nas sa zriedka pouZziva kruhovity vaginovy pesar (diafragma), kt. si méZe Zena zakladat do poSvy
sama podobne ako cervikalny pesar. Spdsob spravneho zakladania si Zena fahko osvoji (ulah&i sa
pripojenym impozitériom). Lekar vyberie vhodnu velkost, aby priliehal k poS-vovym stenam a netlacil.
Nulipary pouzivaju menSie pesary (60 — 80 mm), Zeny , kt. rodili, va&3ie (80 — 90 mm). Zavadza sa do
posvy tak, aby oddelila koitujucu &ast' od &apika a dalSich pohlavnych organov. Kovova pruzina na
okraji diafragmy sa pred zavedenim pritlaCi prstami k sebe a takto sto€ena sa zavedie o najvysSie do
posSvy az tesne pred maternicovy Capik. Vpredu sa oprie za symfyzu, aby sa utvoril na poSvovej
sliznici Zliabok, a zadnym okrajom siahal do zadného fornixu. V po3ve pruzina zaujme svoj pdvodny
kruhovy tvar a Zena sama digitalne skontroluje jej ulozenie. Takto ulozenou diafragmou je cely cervix a
Cast prednej poSvovej steny odelena od zvysnej Casti posvy a jej vchodu.

Diafragma nezabrafiuje odtoku cervikalneho sekrétu, da sa umyvat i vyvarit. Vybrat ju treba na 2. d
po sulozi. Uginnost tejto a. sa zvysi, ak sa diafragma potrie antikoncep&nym krémom al. Zelé. Metéda
zlyhava v 6 — 18 %.

Nevyhodou tejto metddy su tazkosti niekt. Zien pri zavadzani, resp. odstrafiovani diafragmy z po3vy,
u inych Zien odpor k manipulécii pred kazdym pohlavnym stykom. Dal$ou nevyhodou je nevyhnutnost
Cistenia a ochrany diafragmy pred kazdym pouzitim.
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Neziaduce ucinky vyplyvaju z neznasSanlivosti, prip. alergie na pouzity material al. spermicidy.
Castejsie byvaju uroinfekcie, najma uretritidy a cystitidy.

Pouzitie diafragmy je vhodné u Zien s nepravidlenym pohlavnym stykom s jeho malou frekvenciou,
najma ak neznasaju iné formy a.

Kontraindikaciou tejto metddy je descensus a prolaps maternice, vacSia cystokéla al. rektokéla,
retroverzia maternice, recidivujuce uroinfekcie a alergia na kaucuk al. spermicidy.

Zensky prezervativ (femidén) sa podoba kondému, je vaési, dihéi a na obidvoch koncoch vybaveny
flexibilnymi krizkami. Zavadza sa do posvy podobne ako diafragma, vnutorny krizok zostava pred
rodidlami. Tak je cela poSva pokryta stenou femidonu. Problémom je lubrikacia, aj ked sam femidén je
vybaveny lubrikanciom, takZe je kizky. Niekedy sa kombinuje s antikoncepénym krémom aplikovanym
vnutri, ako aj zvonka, t. j. medzi femidon a stenu podvy. U nés sa zatial nepouZziva.

Vnutromaternicové telieska — Intra Uterine Device, IUD (nazov i skr. odpora¢ané SZO r. 1966) prezilo
v 2. polovici 20. stor. svoju renesanciu. Odhaduje sa, Zze v sucCasnosti je asi 60 milibnov zien
nositelkami IUD, vaésina Zije v Cine. Ide o telieska v podobe $piraly, slu¢ky, maslicky ap. z plastickych
latok (polystyrénu), kt. zaklada gynekoldg do maternicovej dutiny pomocou Specialneho zavadzaca za
sterilnych podmienok. Podla velkosti dutiny maternice zistenej sondazou sa vyberie vhodné teliesko.
Predpoklada sa, Ze teliesko svojou pritomnostou brani zahniezdeniu vajicka zmenou
neuroendokrinnych a chem. mechanizmov na maternicovu sliznicu a zrychlenim motility maternice a
vajiCkovodov. Nemaju sa zakladat slobodnym Zenam. Po 2 r. sa odporu€a teliesko z maternice
extrahovat, ponechat niekolko cyklov prazdnu dutinu maternice, a potom znova zalozit nové teliesko
na 2 r. Komplikacie su zriedkavé, ak sa dodrzuju podmienky sterility pri zavadzani a re$pektuju
kontraindikacie. NajCastejSie sa vyskytuje nepatrné krvacanie (Spinenie) a bolestivost, resp. pocit
cudzieho telesa v maternici, najma ak je teliesko vacsie, ako ma byt. Vyskytuju sa aj spontanne
expulzie telieska. NajzavaznejSou komplikaciou je zapal vnutornych rodidiel. Ak je teliesko pri€inou
bolesti al. zapalu, treba ho extrahovat. U nas su znacne rozSirené (Dana Super fix®, Dana Cuprum®).
Metéda zlyhava v 0,1 — 5 %.

Indikacie — za idealnu kanditatku na IUD sa poklada Zena, kt. najmenej raz rodila, dosiahla pldnovany
pocet deti, Zije v obojstrannom monogamnom zvazku, nepraje si eSte sterilizaciu a iné metddy okrem
IUD odmieta.

NeZiaduce ucinky — 1. mimomaternicova gravidita; 2. hypermenorea a menoragia, 3. bolestimaternice;
4. panvové zapalové ochorenia; 5. alergia na plast al. med; 6. perforacia maternice; 7. spontanna
expulzia IUD.

Kontraindikacie — 1. poruchy zrazlivosti krvi a antikoagulacna th.; 2. nepravidelnosti tvaru dutiny
maternice (vyvojové a ziskané); 3. predchadzajuca mimomaternicova gravidita v anamnéze; 4.
chlophové srdcové chyby a stav po operaciach srdca; 5. imunosupresivna th. a kortikoterapia; 6.
imunokompromitované Zeny; 7. alergie na plast; 8. pri IUD s medou alergia na med a Wilsonova
choroba; 9. inkompetencia hrdla maternice; 10. gravidita al. podozrenie na graviditu; 11. zapalové
ochorenia rodidiel; 12. maligne ochorenia rodidiel; 13. nevyjasnené krvacanie z rodidiel; 14. meno- a
metroragia; 15. anémia.

IUD mozno vyuzit aj v th., napr. pri synechiach v dutine maternice (Ashermannov sy.), po incizii
abscesu Bartholinovej zlazy na jej marsupializaciou, pri th. dysmenorey, nepravidelnosti menstruacii
podmienenych psych. strachom z nechcenej gravidity a pri th. hypoplastickej maternice.

Chemicka antikoncepcia — spociva v aplikacii spermicidov, t. j. latok, kt. inaktivuju spermie v poSve
pred ich preniknutim do vysSich Casti genitalii. Pouzivaju sa samostatne al. v kombinacii s pesarom
diafragmou al. su obsiahnuté v poSvovych antikoncep&nych hubach.
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Uz v starom Egypte pouzivali Zeny med, rozlicné vyplachy, dokonca aj vykurovanie. Neskér sa zacali
pridavat rozli¢né latky, ako cesnak, mydlo, nikel ap., pouzival sa vyplach poSvy slabou octovou vodou,
bérovou vodou, oxykyanatom ortutnatym a i. Nech sa v8ak vyplach vykonava akokolvek rychlo po
koite, nezabrani bezpeCne rychlemu postupu a nasatiu spermii do cervikalneho kanala. VysSia
koncentracia rozt. poskodzovala sliznicu poSvy. Tbl. a ¢&apiky obsahuju kys. boritd, vinnu,
chininhydrochlorid, oxykyanat ortutnaty. Spermicidy obsahujuce ortut sa pre nebezpecie intoxikacie
Zeny vyradili, nadalej sa v8ak pouZivaju v Latinskej Amerike a Cine.

Vacésina novsich spermicidnych latok su surfaktanty, napr. 9-nonoxynol (Deh‘en® crm. vag. Cilag,
Delfen® foam Cialg), 9-oktoxynol (Anti-Ko® supp. vag. Léciva) a mefengol. Vyvolavaju destrukciu
bunkovej membrany a povrchu spermie. Podavaju sa v davke 60 — 100 mg na jednu aplikaciu.
Vynimkou je Syn-a-gen® (AS-gen 53), kt. vyvolava enzymovu inhibiciu spermii.

Spermicidy sa aplikuju vo forme vaginovej peny al. ¢apikov, kt. sa rozpustaju v poSve. Niekt. poSvové
tbl. al. ¢apiky obsahuju chem. bazu, kt. po navihéeni produkuje bubliny CO, pomahajuce distribucii
spermicidnej latky do hornej €asti poSvy. Najucinnejsie su peny a krémy, kt. najlepSie pokryvaju Capik
a stenu posvy. Spermicidy sa pouzivaju pred kazdym koitom vysoko do posvy, aby pokryli ¢apik. Pred
koitom treba vyCkat predpisany Casovy interval, aby sa rozSirili po celej hornej Casti poSvy a okolo
Capika (pri zelé a tbl. aspofi 15 min, pri Sumivych tbl. 10 min, pri apikoch 5 — 10 min, peny a krémy
pbsobia okamzite). Vacsina spermicid aktivne pdsobi 120 min po aplikacii. PoSva po koite sa
nevyplachuje aspon 6 h.

Metéda je menej bezpecna ako pesar, krém a peroralna hormoénova a., aj ked je aplikacia tychto
prostriedkov jednoducha a pre vacsinu partnerov prijatelna.

Od r. 1983 sa pouzivaju antikoncepéné huby vyrobené z polyuretanu s obsahom 1 g nonoxynolu.
Tvarom pripominaju hlaviku hribu, na jednej strane konkavne vyhibent. Huba je opatrené tkani¢kou
zabezpecujucou lahku extrakciu. Jej antikoncepény ucinok spociva v absorpcii ejakulatu, aktivhom
pbsobeni spermicidov a mechanickej blokade prenikania spermii do endocervikalneho kanala.
Ponechava sa v poSve aspon 6 h po koite, max. 24 h. Pred zavedenim ju treba mierne zvlhéit vodou.
Huba sa zavadza vysoko do poSvy tak, aby bol ¢apik maternice uloZeny v jej konkjavite a zabranil tak
kontaktu spermii s endocervixom. Huba je uréend len ja jedno pouZitie. NeZiaducim u€inkom méze byt
alergia na sperimicidy. Po dlh§om ponechani v poSve méze vyvolat iritaciu a neprijemny zapach
spojeny s vytokom z poSvy. Zlyhanie metédy sa pohybuje medzi 9 a 20 na 100 Zien pri 12-mes.
uzivani.

Horménova antikoncepcia — sa zaklada na doCasnej hormoénovej sterilizacii, kt. sa dosahuje p. o.
podavanim vhodnej kombinacie malej davky estrogénu s gestagénom. Farmakami moZzZno potladit
zrenie folikula a ovulaciu reverzibilnou inhibiciou vydaja gonadotropinov. Vznikaju tak anovulaéné
cykly, pricom sa ,,menstruacné“ krvacanie zjavuje pravidelne.

Prvym jednofazovym kombinovanym pripravkom bol Enovid® (Searle, USA 1960), kombinacia. 0,15
mg mestranolu a 10 mg noretynodrelu. V Eurépe bol prvym komerénym pripravkom Anovlar®
(Schering, SRN 1961), kombinacia 0,05 mg etinylestradiolu a 4 mg noretisteronacetatu, prvym
Ceskoslovenskym pripravkom bol Antigest® (Spofa 1965), kombinacia 0,10 mg mestranolu a 5 mg
meténamdinonacetatu.

Estrogénom prvych peroralnych kombinovanych pripravkov bol mestranol, kt. relat. vazbova afinita k
estrogénovému receptoru je 100-krat mensia ako 170-estradiolu a etinylestradiolu. Sam osebe je
inaktivny, v peceni sa v8ak meni na etinylestradiol, kt. je v su€asnych kombinovanych pripravkoch
estrogénom volby. Jeho t; 5 je 24 — 48 h. Z gestagénov sa v antikoncep&nych pripravkoch kombinovali
s davkou estrogénu 0,05 mg a vy33ou spociatku pregnany, najma chlérmadindénacetat) a az dosiafl
cyproterénacetat. Neskér sa pouzivali estrany (najmé noretisterén volny i ako acetat, noretynodrel a
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lynestrenol) a gonany (norgest-rel a levonorgestrel, kt. je vychodiskom na pripravu dalSich troch
progestinov lll. generacie — dezogestrelu, gestodenu a norgestimatu.

Estrogény sa v peceni konjuguju na sulfaty a glukuronaty a zbavuju sa biol. aktivity. Nekonjugované
vstupuju do obehu ako prim. biol. dostupné. Konjugované sa vracaju so Zl¢ou do Creva. V Creve
nastava mikrébiova dekonjugécia a etinylestradiol sa v aktivnej forme opat’ vstrebava. Tomuto G€inku
prvého prechodu pecefiou nepodliehaju pregnany a ich biol. dostupnost je maximalna. Pri estranoch
je naproti tomu vyrazne znizena. Estrany su vacsinou prekurzorom noretisteronu. Z gonanov
nepodliehaju G&inku prvého prechodu dl-norgesterel a levonorgestrel. Dezogestrel sa tiez uplne
biotransformuje na uc€inny 3-ketodezogestrel, kt. biol. dostupnost je az 85 %.

Prvé kombinované peroralne antikoncepéné prostriedky boli sekvenéné pripravky. ZjednoduSene sa
snazili imitovat horménové pomery v priebehu ovulaéného cyklu. Sekvenéné pripravky |. generéacie
mali len tyzden trvajuce obdobie, ked sa v zavere 3-tyZd. aplikacie estrogénov pridaval progestin.
Jeho inhibiény ucinok na ovulaciu sa preto nemohol uplatnit a sluzil najma na indukciu pravidelne
pseudomens$truacie. PredlZzenie pridavnej aplikacie progestinu asi na polovicu 3-tyzd. podavania
estrogénu pri sekvenénych pripravkoch Il. generacie znizilo neziaduce ucinky podmienené
estrogénom. Inhibi¢ny ucinok progestinu na ovulaciu sa v8ak mohol uplatnit len pri tzv.
normofazickych sekvenénych pripravkoch lll. generacie (samotny estrogén sa podaval len 1. tyzd.,
dalej uz v kombinacii s progestinom).

Dalsi vyvoj sa uberal v prospech kombinovanych pripravkov trojeho druhu. NajéastejSie sa podavali
jednofazové pripravky, kde pocas 21 d sa aplikovala rovnaka kombinovana davka estrogénu a
progestinu. Menej €asto sa uzivali dvojstupfiové pripravky, kde sa denna davka estrogénu nemenila,
ale v poslednom tyzdni sa zvysila davka progestinu. Dal$imi pripravkami boli trojstupriové pripravky:
pri dvoch typoch bola denna davka etinylestradiolu v celom cykle konstantna a menila sa len davka
progestinu, pri tretom type sa menila aj denna davka etinylestradiolu (obr. 2).

Biogest® dr. obsahuje mestranol a chlérsulepin v rozli€nom hmotnostnom pomere (modré dr. obsahuju
vysSiu davku chlérsulepinu, ¢ervené dr. su bez uUc€innej latky). Pouziva sa 11 d od 5. d po zaciatku
menstruaéného krvacania raz/d ZIté dr., 10 d raz/d modré dr. a 7 nasledujucichj d &ervené dr. Zena
uziva teda Biogest® 28 d, pretoZe poc€as uZivania ¢ervenych dr. dosiahne menstruaéné krvacanie. Po
vyuzivani Cervenych hned pokracCuje v tom istom slede uzivanim Zltych, modrych a €ervenych dr.
Biogest® je vhodné pre pykni¢ky so sklonom k tu€neniu. Dvojfazovy kombinovany preprarat je
Norbiogest® (11 zelenych, 10 hnedych, 7 &ervenych dr.). Ide o kombinaciu mestranolu s
noretisteronom v rozlicnej davke v zelenych a hnedych dr. Je vhodny skér pre astenic¢ky so silnym,
prip. nepravidelnym men$truanym krvacanim. Neogest®je kombinaciou nizkych davok etinylstradiolu
s levonorgestrelom. Monogest®, kt. obsahuje len malé davky noretisterénu (0,3 mg v 1 ttbl.) je vhodny
najma pre mladé zeny, kt. eSte nerodili, al. zeny po 35. r. Zivota. Steril® obsahuje 0,05 mg
ewtynylestradiolu a 0,25 mg d-norgestrolu, podava sa 1 dr./d p. o. spolu 21 d. DalSie preparaty:
Jermonil®, Ovidon®, Nonovlon®, Trinovum®, Trisiston®.

Absol. kontraindikacie (podla International Planned Parenthood Federation, IPPF, 1990) — 1. gravidita;
2. prekonana al. trvajuca tromboembdlia, ischemicka choroba srdca, tazkd hypertenzia al.
anamnesticka hypertenzia po uZivani PAP, varik6zne Zily, len ak su komplikované trombdézou; 3.
zvysené riziko trombozy (aterogénny profil) al. zvySena zrazlivost krvi, prip. fibrinolyza; 4. situacie
podporujuce ischémiu mozgu, tazka migréna, migréna lie€end namelovymi pripravkami, najma
fokalna migréna spojena s fokalnymi cerebralnymi ischemickymi priznakmi, prechodna cerebralne
ischemické ataky bez bolesti hlavy; 5. hepatopatie, napr. cholestaticky ikterus v gravidite, exkre¢né
poruchy pe€ene (napr. Dubinov-Johnsonov sy.), infek&na hepatitida do upravy pecefiovych funkcii,
porfyria, adenédm pecene; 6. komplikacie vyvolané pohlavnymi steroidmi, napr. chorobné stavy
vyvolané al. zhor§ené graviditou (herpes gestationis, hemolyticko-uremicky sy., chorea a otoskler6za);
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7. krvacanie z rodidiel dosial bez dg.; 8. hormdénovo zavislé karcinomy (napr. karcinom prsnika); 9.
laktacia do odstavenia al. do 6 mes. po pérode; 10. nezvladnutelna obava pred touto metddou napriek
uplnej informovanosti, resp. neschopnost pouzivat tito metddu spravne a pravidelne.

Relat. kontraindikacie — 1. mnohopocetné rizikové faktory choréb tepien, ako je fajcenie, mierna
hypertenzia, vek > 35 r., najma v spojeni s faj¢enim, obezita (> 50 % idealneho Quételetovho indexu),
diabetes mellitus (s retinopatiou a nefropatiou je uz absol. Kontraindikaciou), rodinna anamnéza
chorbb tepien, ako je ischemicka choroba srdca, ischemické cerebrovaskularne prihody, najma u
prvostupfiovych pribuznych (kombinacia dvoch z uvedenych rizikovych faktorov je uz absol.
kontraindikaciou); 2. Chlopriové chyby spojené s plucnou hypertenziou al. rizkom nastennych
trombov, napr. mitralna stendéza (ak dovoli tito kombinaciu odbornik, preferuju sa pripravky s 0,02 mg
etinylestradiolu); 3. hyperprolaktinémia (preparat mdze vyvolat expanziu adendmu hypofyzy); 4.
oligomenorea/amenorea; 5. tazka depresia; 6. chron. systémové ochorenie (diabetes mellitus,
Crohnova choroba, malabsorpény sy., chron. nefropatia); 7. dlhodoba imobilizacia; 8. stav po mola
hydatidiformis (do vymiznutia HCG); 9. kosacikova anémia (riziko trombdézy). 10. choroby vyzadujice
dlhodobu th. pripravkami s moznou interakciou s kombinovanymi PAP.

Neziaduce ucinky hormdénovej antikoncepcie — zvySovanie hmotnosti (obyC€ajne prechodné), nauzea,
napatie v prsnikoch, bolesti hlavy, zavraty, nespavost, podrazdenie az depresivne stavy,
premenstrualna tenzia, traviace poruchy, intermenstruacné krvacanie a i. Po preruSeni podavania
pripravku neziaduce uc¢inky vac¢sinou ustupia.

Vyskyt neziaducich uc€inkov sa zvySuje s trvanim uzivania antikoncepCnych prostriedkov, vekom
uzivateliek a fajéenim.Tieto rizikové faktory zvySuju vyskyt tromboembolickych a cerebrovaskularnych
ochoreni. Po uzivani antikoncep&nych prostriedkov sa pozoroval zvy$eny vyskyt ochoreni Zl¢nika a
hepatocelularneho adenému. Po ich vynechani sa niekedy dostavi amenorea, kt. sa tazSie zvladne
(najlepsie pripravkom Gravosan®). Trombdzy zil a hyperten-zia su zapri€inené estrogénovou zlozkou

a zavisia aj od druhu gestagénu.

Horménovou a. sa da spolahlivo zabranit gravidite, ak sa pripravky uzivaju pravidelne; uz kratke
preruSenie medikacie nezarucuje uspech. Horménova a. neovplyvriuje fertilitu ani funkcie rodidiel a
nema ani kancerogénny vplyv. Po 2 — 3 r. uZivania sa odporuca aspofi 3-mes. prestdvka. U mladych
zien sa maju ordinovat uvazlivo, v kratSich obdobiach a radSej odporucat klasické antikoncep&né
metody.

UZivanie steroidnych antikoncep&nych prostriedkov vyZaduje pravidelné kontroly u gynekoldga, prip.
internistu, ob&asnu kontrolu glykémie a hepatalnych testov.

Postkoitova peroralna a. sa zaklada na poznatku, Ze estrogény maju antiovulacny, antiimplan-taény a
antifertilny ucinok. Estrogény sa uzivaju 6 d od koitu denne. Zabrana pocatia sa da dosiahnut aj 20-d
podavanim malych davok gestagénov (Exluton®), Postinor® — 1 tbl. obsahuje 75 mg levonorgestrelu).
Gestagény pbsobia na os hypotalamus—hypofyza—ovaria, inhibuju ovulaciu, implantéaciu blastuly do
endometria, tubarnu motilitu a kapacitaciu spermii. UZiva sa 1 tbl. po styku, po viacerych suloZiach
eSte 1 tbl. po 8 h. Pokoitova a. sa nehodi na pravidelny pohlavny Zivot, skér len na prilezitostné styky.

Spravna a. vyhovujuca obidvom partnerom zbavuje Zenu strachu z gravidity, ¢im sa zlepSuje sexuélny
Zivot. Lekar sa ma oboznamit so zdravotnym stavom a pohlavhym Zivotom dvojice, navrhnut
antikoncepcnu metddu a instruovat partnerov (zvy€ajne v 2 — 3 lekciach). Pred zaciatkom a. sa treba
vykonat cytol. a kolposkopické vySetrenie kréka maternice, ako aj mikrébiologického obrazu posvy.

Chirurgicka antikoncepcia

Chir. antikoncepcia (tubarna sterilizacia) je vysoko u€inna a. vhodna pre pary, kt. uz nerataju s dalSou
graviditou.
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Indikacie — 1. vSeobecne zdravotné (choroby Zeny, kt. by v pripade gravidity ohrozovali zZivot matky,
napr. chron. ochorenia srdca, pfc, obli¢iek); 2. pérodnicka (najCastejSie opakovany porod cisarkym
rezom); 3. tubarna sterilizacia ako a. pre pary, pri kt. potomstvo je vysoko rizikové, napr. pp. dediénych
ochoreni, ako je Huntingonova chorea, Tayova-Sachsova choroba, hemofilia a i.

Mozno ju vykonat: 1. ihned al. niekolko d po pdrode (vysoko stojaci fundus maternice umozriuje z
kratkeho infraumbilikového rezu [lahky pristup k vajcovodom); 2. pri preruseni gravidity
(laparoskopicky); 3. pri operacii v malej panve z inej indikacie (pri opakovanom cisarskom reze,
prilezitostne pri inych operaciach); 4. planovane, pricom sa vykon nacasuje do vC€asnej folikularnej
fazy, ¢im sa mozno vyhnut prehliadnutiu véasnej gravidity.

Pristup k vajcovodom sa ziska transabdominalne al. transvaginalne. Vykon mozno uskuto¢nit pod
endoskopickou kontrolou. Minilaparotomia (pri poporodne;j sterilizacii infraumbilikalna, pri planovanom
vykone suprapubicka) nevyzaduje Specialne vybavenie, predstavuje vSak pre pacientku relat.
najvacsie zatazenie nema vzdy optimalny kozmeticky efekt. NajCastejSie sa operacia vykonava pod
kontrolou laparoskopu. Po dosiahnuti adekvatneho pneumoperitonea pomocou CO, sa z 1 cm
infraumbilikalnej incizie zavedie do brusnej dutiny laparoskop a pod priamou optickou kontrolou
vykona sterilizacia. Kontraindikaciou je extrémna obezita, opakované laparotdmie v ananéze s
podozrenim a intraabdominalne adhézie ¢revnych sluciek a anesteziologickeé rizika.

Pri transvaginovom spdsobe sa k vajcovodom pristupuje pomocou zadnej kolpotémie. Po vykone
neostava nijaka jazva. Ojedinele sa sterilizacia vykonava kuldoskopiou, pri kt. sa pri genupektoralnej
polohe pacientky zavadza optika do malej panvy zadnou posvovou klenbou.

V experimentalnom S§tadiu sa nachadza transcervikalny vykon pod Kkontrolou hysteroskopu
(elektrokoagulacia tubarnych ostii, aplikacia ,,zatiek” do uterotubarnej junkcie).

Prerusenie priechodnosti vajcovodov sa dosahuje: 1. klasickym chir. postupom; 2. pomocou elekt.
prudu; 3. mechanicky (kruzky, zvorky); 4. chemicky (sklerotizaénou a adhezivnou latkou).

Klasické chir. postupy sa vykonavaju rozlicnymi metédami, ako je Madlenerova metéda (slucka
vytiahnutého vajcovodu sa zmliazdi peanom a na tomto mieste sa zalozi ligatira z nevstrebatefného
materialu), Pomeroyova metéda (podviazana slu¢ka vajcovodu sa navy$e resekuje), Irvingova metdda
(dokonald separacia obidoch pahylov, vtiahnutie proximélnych konca preruSenych vajcovodov do
,,vrecka“ utvoreného podminovanim perimetrii a fixasia stehmi v tomto mieste), Uchidova metéda (2 —
3 cm useky separovanych pahylov vajcovodov po resekcii sa fixuju v priestore utvorenom medzi
rozpreparovanymiu listami mezosalpingu); Jerieho metddou (resekcia rohu maternice s in testicialnou
Castou vajcovodu leziaceej medialne od uponu chorda uterongvinalis; vykonava sa najma pocas
cisarskeho rezu). Pomerne jednoducha je fimbriektémia, kt. sa vykonava pri vaginovom pristupe.
Distalna Cast vajcovodu sa v ampularnej Casti liguje a vykona ablacia jeho fimbriovej €asti. Na
sterilizaciu nie je vhodna hysterektémia, pretoze ma ¢asté komplikacie.

Sterilizacia s pouzitim elekt. priudu sa pouZiva pri laparoskopickom pristupe. Vajcovod sa
v istmoampularnej €asti uchopi klieStami zavedenymi operaénym laparoskopom al. z druhého vpichu
nad symfazou a na 2 — 3 susediacich miestach prepdli. Na tento u€el sa pouziva monopolarny al.
bipolarny zdroj a nastroje. Pri pouZziti monopolarnych nastrojov sa prud dostava do styku s tkanivom
medzi branzami nastroja a vystupuje v mieste kontaktu s navlhéenou elektrédou podlozenou pod
pacientkinym telom. Riziko poranenia intraabdominalnych organov nekontrolovanym prienikom pradu
je zna€né, preto je ovela bezpecénejsie pouZitie bipolarnych nastrojov. V tomto pripade prud vstupuje u
vystupuje branZami nastroja a nekontrolované vedenie prudu je ovela menej pravdepodobné. Riziko
urazu elekt. pradom eliminuje termokoagulacia branzami kliesti zahriatym nizkonapatovym pridom na
vopred ur€enu teplotu. Podla Semma sa takto skoagulovany vajcovod eSte prestrihne noZnicami.
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Mechanicky spdsob sterilizacie spociva v aplikacii krdzkov (Yoon) al. zvorky (Filshie, Hulka-Clemens)
pomocou Specialnych kliesti na istmoampularnu €ast' vajcovodu poc&as laparoskopie.

Sterilizacia chemicky latkami aplikovanymi do uterotubarnej junkcie sa pre toxickost a vy-soké
percento zlyhania neosvedcila.

Jednotlivé krajiny upravuju legislativne chir. sterilizaciu rozli€ne: expolicitne deklaruju dobrovolnu chir.
sterilizaciu (Skandinavske krajiny, USA, Japonsko); zakonom ju nezakazuju (vacsina eurépskych
krajin, Cina, Juzna Koére); zakonom ju zakazuju (Spanielsko, Turecko); pravne neriesia (frankofénne
africké krajiny a Staty s islamskym nabozenstvom. V niekt. prefudnenych rozvojovych krajinach je chir.
sterilizacia dokonca suc¢astou vladnych programov (napr. v Indii). U nas sa v zdravotne al. eugenicky
odévodnenych pripadpoch indikuje podfa zasad ustanovenych zakonnymi normami.

Muzska antikoncepcia

Muzska ochrana, kondom (prezervativ) je jednoduchy, neSkodny a pomerne bezpecny spbdsob a. Je
zhotoveny vacsinou z latexu. Jeho stena je malo odolna vodi tuku, preto sa nema dostat do kontaktu s
tuénymi mastami, krémami a pletovymi mliekami. V napatom stave je jeho stena hruba asi 0,05 mm a
nei je priepustna ani pre molekuly vody. Nasadzuje sa na pohlavny ud az pred sulozou. Suloz treba
ukongit ihned po vyrone semena. Kondém chrani aj pred pohlavnou nakazou (vratane AIDS), zniZuje
vSak z estetickej i taktilnej stranky pohlavné vzruSenie. Je vhodny najma pri nahodnych pohlavnych
stykoch a u mladych os6b s men3ou pravidelnostou a ¢astostou pohlavnych stykov.

Ejakulacii mozno zabranit’ aj stlaenim penisu pri koreni, zalud al. hradzu na zaciatku ejakulaéného
deja. Niekedy v takychto pripadoch nastava retrogradna ejakulacia do mocového mechura. Tieto
manévry vdak maju min. antikoncepénu ucinnost.

Vyronu semena zabranuju aj niekt. lieCiva ovplyviujuce inervaciu semenovodov (napr. tiori-dazin,
guanetidin a i.), vzhfadom neziaduce ucinky s v8ak ako a. neuplatnili.

NajspolahlivejSou a nevratnou metdédou je chir. preruSenie semenovodov (vazektdmia). Vykonava sa
v skrote pod optickou kontrolou vytatim asi 3 cm dlhého useku semenovodu a uzavretim obidvoch
pahyfov sutirou. Perkutanne podvazy nie su spofahlivé. Asi 1/2 pripadov reoperacii sterilizacii sa
konci zjavenim sa spermii v ejakulate a asi 1/3 takto lie€enych muZzov je schopnych splodit dieta. Po
vazektomii sa spermie v ejakulate vyskytuju az po€as 10 konzekutivnych ejakulacii, t. j. asi po 1 mes.
Vazektdmia sa spaja aj s psychol. problémami. Pre muza nie je vzdy lahostajné vyrovnat sa s
ireverzibilnou stratou plodnosti, aj ked si ju pacient pred opraciou prial. Spolahliva sterilizaciu
osvedCuje overend azoosper-mia. Zriedkavou pri¢inou zlyhania vazektémie mézu byt vyvojové
anomalie (zdvojenie) semenovodov.V takotmto pripade je nevyhnutna chir. revizia.

Horménova antikoncepcia pomocou antiandrogénov (cyproterénacetat, medroxyprogesterén-acetat)
su€asne vyrazne utlmujju sexudlnu aktivitu a maju navyse rézne systémové ucinky. S neZiaducimi
ucinkami treba ratat’ aj pri androgénoch (testosteronenantat) a ich prip. kombi-nacii s antiandrogénmi,
kt. maju taktieZ pomerne malu antikoncepénu ucinnost (zvySenie viri-lizacie, telesnej hmotnosti,
hemoglobinu, hepatotoxickost a i.). Utlm spermiogenézy vyvola-vaju aj anabolické steroidy.

K muZskym chem. antikoncepénym prostriedkom patri Gossypol® (pripravok z bavinikového oleja
vyvinuty v Cine, pre riziko neprijemnych neZiaducich uginkov sa v8ak v praxi neujal), sulfapyridin
(sulfasalazinovy derivat, kt. pdsobi priamo na spermiogenézu a tlmi vyzrievanie spermii v
nadsemenniku, €im zniZuje koncentraciu spermii) a ornidaziol (pecificky pésobi na motoricky aparat
spermii a ich vyzrievanie v nadsemenniku). Imunologické metédy a. pomocou antispermetozoovych
protilatok su este v Stadiu experimentalneho vyskumu.
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Hodnotenie antikoncepénej ucinnosti — vychadza z redukcie oplodneniaschopnosti (fekundability).
Je to mesacna pravdepodobnost’ koncepcie u zeny, kt. nedoj€i a nepouziva nijaky prostriedok na jej
znizenie. Neda sa v3ak merat a tazko sa odhaduje. Preto sa uc€innost a. odhaduje registraciou
neplanovanych pocati za urcity kratky ¢asovy usek poc€as uzivania urCitej metddy a. Ani miera rizika
sa neda merat’ a zavisi od koitovej aktivity plodného paru. Miera nespolahlivosti metédy a. sa vypodita
z poc¢tu zlyhani delenych rizikom expozicie.

Spolahlivost a. sa hodnoti pomocou Pearlovho indexu a zivotnych tabuliek (,,life table®). Pearlov index
je pocet zlyhani u 100 zien pocCas rocnej expozicie. V Citateli je poCet nechce-nych gravidit, v
menovateli poCet mes. al. cyklov vSetkych exponovanych Zien od zaciatklu pouzivania do ukoncenia
Studie, neziaducej gravidity al. preruSenia uzivania metody. Vysle-dok sa nasobi 1200 (ak ide o mes.),
resp. 1300 (ak ide o cykly). V pripade, Ze nenastane ani jedna koncepcia, jeho hodnota je 0, ak
vznikne gravidita u vSetkych zien, 1200 (1300).

Pri analyze zivotnych tabuliek sa sleduje kumulativhy pocet zlyhani v kazdom &ase sledova-ného
intervalu, teda napr. poCet zlyhani v 1., 2. a daldich mes. uZivania (obvykle sa sleduje 12 mes.).
Analyzou zivotnych tabuliek sa ziska: 1. Cista miera zlyhania (net failure rate), kt. zahrfuje zlyhania a.,
ako aj preruSenia uzivania z inych dévodov (zdravotné komplikacie, osobné dovody, nemoznost
dalSieho sledovania ap.); 2. hruba miera zlyhania (gross failure rate), pri kt. sa eliminuju vSetci
uzivatelia metody s prerusenim metddy z inych dévodov.

Spolahlivost antikoncepénych metod

Metdda Metdda
Bez ochrany 85 Kondém 2-12
Spermicidy 8-21 IUD
Periodicka abstinencia 20 s gestagénmi 0,1
Kalendarova metoéda 9 s medou 0,8
Hlienova metdéda 3 Hormonoveé tbl.
Symptodermalna metéda 2 kombinované 0,1
Postovulaéna metéda 1 len gesatgén 0,5
Prerusovana suloz 4-18 Injek&na (DMPA) 0,3
Hubka Norplant 0,04
rodivSie Zeny 9-28 Sterilizacia zeny 0,2-0,4
nulipary 6—-18 Sterilizacia muza 0,1-0,15
Diafragma 6-18

antikonvulziva - [anticolvulsiva (remedia)] protikf€ové latky; —antiepileptika.

Anti-Krém® — spermatocidny antikoncepény prostriedok obsahujuci boritan fenylortutnaty s kys.
mliecnou.

antilaktagonum — [antilactagogum] latka potlacajuca sekréciu materského mlieka.
antilatka — 1. latka pozostavajuca z —antiCastic; 2. protilatka.

antilewisit — British Anti-Lewisit, BAL; —dimerkaprol.

antilipemikum —antihyperlipoproteinemika.

antilipotropikum — latka zabrafiujuca mobilizacii lipidov v pec€eni.

Antilirium® —fyzostigminsalicylat.
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antilogaritmus — tabulkovo zoradené logaritmy a k nim prisldchajuce cisla.
antilueticus, a, um — [anti- + |. lues syfilis] antilueticky, antisyfiliticky, pésobiaci proti syfilisu.

antilymfocytové sérum — ALS, konské antisérum pdsobiace proti ludskym lymfocytom, vysoko
ucinna nespecificka imunosupresivne latka, kt. (pp. za Ucasti komplementu) vyvolava destrukciu
lymfocytov, prip. s ich naslednou fagocytézou. Pouziva sa na potlaCenie rejekcie transplantatu a v th.
autoimunitnych ochoreni sprostredkovanych bunkami, napr. aplastickej anémie. K neziaducim
ucinkom patri znizenie odolnosti voci baktériovym a virusovym infekciam a nadorom, riziko sérovej
choroby (da sa znizZit apliklaciou gamaglobulinovej frakcie ALS).

Antilysin Spofa® inj. (Spofa; Léciva) — Aprotininum 10 000 TIJ (trypsininhibiénych jednotiek) v 1 ml
inj. rozt.; antifibrinolytikum, inhibitor proteaz; —aprotinin.

antimalarica (remedia) — [anti- + malaria malaria] —antimalarika.

antimalarika — [antimalarica (remedia)] lie€iva pouziva v profylaxii a th. —malarie. A. pdsobia na 4
druhy malarickych plazmadii: Plasmodium vivax (pévodca terciany), P. malariae (pdévodca kvartany),
P. falciparum (pévodca tropiky) a P. ovale (pbvodca terciany ovale). Zachvaty horacky pri malarii
vyvolava rozpad erytrocytovych schizontov. Tieto E-formy sa tvoria z tkanivovych (exoerytrocytovych)
tzv. E-E-foriem, kt. sa vyvijaju v hepatocytoch. Pri terciane su relapsy (rekurencie) vyvolané E-E-
formami, t. j. hypnozoitmi a relapsovymi schizontami dlhodobo prezivajucimi v pe€eni. Pri kvartane a
tropike su pri¢inou rekrudescencii prezivajuce erytrocytové formy.

Antimalarika

Acedapsén Chinin Chirata
Amodiachin Chininbisulfat Chlérguanid
Arteeter Chinindihydrobromid Chlorochin
Artemisinin Chinindihydrochlorid Chinocid
Artesunat Chininetylkarbonat Chinolin
Arzenat dvojsodny Chininformiat Litium
Bebeerin Chininglukuronat Litiumacetat
Berberin Chininhydrijodid Litiumcitrat
Cinchonin Chininhydrochlorid Litiumchlorid
Cinchonidin Chininkarbonat Litiumkarbonat
Cykloguanil Chininsalicylat Litiumsulfat
Gentiopikrin Chininsulfat Meflochin
Halofantrin Chinintanat

Hydroxychlorochin

Chininurea-hyrochlorid

Nejestvuje idealne lieCivo, kt. by postihlo vSetky formy malarickych plazmaédii. V kurativnej
(supresivnej) th. sa na rychlu eliminaciu horuckovych zachvatov vyvolanych rozpadom E-foriem
pouzivaju schizontocidne a. — halofantrin, chinin, chlorochin, a meflochin. Pomaly schizontocidny
uginok maju guanidinové pyrimetamin, sulfénamidy a sulfény a niekt. Antibiotika, najma tetracykliny.
Tkanivovy schizontocidny ucinok (pdsobiaci na E-E-formy) ma primachin, kt. sa uplatriuje v prevencii
recidiv (protirelapsova th.). Protektivna (profylak-ticka) th. ma za ciel ochranu osoby cestujicej do
rizikovej oblasti (chemoprofylaxia).

Antibiotika sa uplatfiuju pri th. chlorochin-rezistentnej tropike ako doplnok kury chininom, a to su¢asne
al. nasledne. Maju pomaly schizontocidny G¢inok. Tetracyklin sa podava 250 az 500 mg 4-krat/d
po€as 7 — 10 d, klindamycin 2,5 mg/kg 2-krat/d po&as 5 — 7 d, doxycyklin 4 mg/kg po€as 6 — 7 d (prip.
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kratkodobo profylakticky 100 mg/d, avSak len v oblastiach, kde su iné lie€iva neucinné). Nema sa
podavat v gravidite.

Halofantrin — derivat fenantrénmetanolu, pdésobi na vSetky druhy malarickych plazmédii ako krvné
schizontocidum; eliminuje parazity z krvi za 36 — 72 h. Pouziva sa v th. zachvatov nekomplikovanej
chlorochin-rezistentnej malarie, najma multirezistentnej tropiky; —alofantrin.

» Hydroxychlorochin — a. a antireumatikum s vlastnostami chlorochinu; pdsobi na E-formy malarickych
plazmadii. Pouziva sa v th. a profylaxii malarie a ako antireumatikum (Plaquenil® dr. Winthrop);
—hydroxychlorochin.

 Chinidin — alkaloid chinovnika lekarskeho (Cinchona officinalis) a niekt. dalSich druhov. Pésobi na
schizonty vSetkych foriem ludskych plazmaédii a najma na Plasmodium falciparum, nepdsobia na E-E-
formy a zrelé gametocyty tropiky. Ide o zivot zachrahujuce lie€ivo pri tazko prebiehajuce tropickej
malarii rezistentnej na iné lieciva. Na peroralnu th. sa pouziva sulfat (Chinini sulfas), na parenteralnu
trh. chlorid (Chinini dihydrochloridum); —chinin.

* Chlorochin — derivat 4-aminochinolinu. Ma rychly ucinok na krvné schizonty, pdsobi aj na
gametocyty. Pouziva sa v th. akadt. malarického zachvatu a chemoprofylaxii, ako aj ako
antireumatikum; —chlorochin.

* Meflochin — derivat 4-chinolinmetanolu so schizontocidnym uc¢inkom. Pésobi na krvné schizonty
malarickych plazmédii a gaméty, nie vSak pri tropike. Podava sa pri akut. zachvatoch tropickej malarie
rezistentnej na iné a., kratkodobej profylaxii v chlorochinrezistentnych oblastiach; —meflochin.

* Primachin — derivat 8-aminochinolinu, pdsobi na intrahepatalne formy terciany. Pouziva sa na
Standardnu th. chlorochinom na zamedzenie recidiv (relapsov) terciany; ma aj gametocidny ucinok.
Nema sa podavat pacientom s deficitom gluk6za-6-fosfatdehydrogenazou (G-6PD); —primachin.

* Pyrimetamin — pbsobi pomaly na tkanivové i krvné Stadia; samotny sa ako a. uz neodporuca.
Pouziva sa v th. a profylaxii malarie, v obmedzenej miere v Ifoblastiach s tropickou malariou
rezistentnou na chlorochin al. pri jeho neznasanlivosti, ako aj v th. toxoplazmoézy (Daraprim® tbl.
Wellcome; kombinacia so sufadoxinom — Fansidar® tbl. Hoffmann-La Roche); —pyrimetamin.

antimaniakd - [antimaniaca (remedia)] lieCiva pouzivané v th. maéniodepresivnej psychdzy;
—antipsychotika.

antimesometrialis, e — [anti- + g. mesos stredny + g. métra maternica] antimezometriovy, (nidacia)
proti Uponu Sirokého maternicového vazu al. maternicovému rohu.

antimetabolitus, i, m. — [anti- + g. metabolé zmena] antimetabolit, 1atka poruSujuca premenu latok;
—cytostatika.

antimetabolity — chem. zlG&. Specificky poruSujuce metabolizmus (napr. nadorovej bunky) blokadou
al. zmenou metabolického procesu. Konkurencia a. s metabolitmi vyvolava deficit metabolitov, kt. sa
da upravit pridavkom prislusného metabolitu. Prikladom je pdsobenie antagonistov kys. listovej na
syntézu purinov a pyrimidinov a zabudovanie tychto baz do nukleovych kys.; —cytostatika.

antimetropia, ae, f. — [anti- + g. metron meradlo + g. 6ps-Opsis oko] stav charakterizovany
protichodnou chybou lomivosti [u€ov v oiach.

antimicrobialis, e — [anti- + g. mikrobion mikréb] antimikrébiovy, pdsobiaci proti mikré-bom.
antimigraenosa (remedia) — [anti- + migraena migréna] —antimigrendza.
antimigrendéza — [antimigraenosa] lie€iva pouzivané v profylaxii a th. —migrény.

antimén — prvok V. skupiny periodickej sustavy (podskupina arzénu) zn. Sb (stibium), A, 121,75, Z =
51, valencia 3 a 5, elektronova konfiguracia atému [Kr](4d)'°(5s)%(5p)°. Sb je uslachtily, striebrobiely,



krehky, stredne tvrdy, velmi leskly kov. Lahko sa stava praskovym, vedie elekt. prad. Zname su
viaceré modifikcie: sivy al. kovovy, ZlIty, Cierny a explozivny Sb. V plynnom stave je Stvoratdémovy.
Sb bol znamy uz v staroveku, prvy ho opisal r. 1604 Tholde. Nazov ma podla od antimonitu,
najrozsirenejSieho nerastu, v kt. sa vyskytuje. NajvacSie naleziska rud, z kt. sa ziskava Sb su v
Cine, Mexiku a Bolivii. Pouziva sa na vyrobu Zzliatin, pretoZe zvy$uje tvrdost mékkych kovov. Zliatiny
Sb s olovom sa nazyvaiju tvrdé olovo.

V prirode sa vyskytuju dva izotopy 121 a 123, k umelym radioaktivhym izotopom patri 112 az 120,
122, 124 — 135; izotopy 122 a 124 sa pouzivaju ako radioaktivne markery. Sb sa hromadi v peceni
(20-nasobne) a Stitnej zlaze (200-nasobne). Biol. ty5 v kostiach a plucach je 100 d, v ostatnych
organoch 4 — 40 d, v celom tele priemerne 38 d.

K zlu€. Sb s vodikom patri antimonovodik SbH; (stibin, stiban), bezfarebny plyn, zapachom sa
trocha podoba sirovodiku, je velmi toxicky.

Oxid antimonity (antiménové maslo) je biela, vo vode nerozp. praskova latka; hydratovany oxid
antimonity Sb,0;.aq je biela hygroskopicka gélova latka s premenlivym obsahom vody. PouZival sa
ako kaustikum a na stanovenie vitaminu A, s kt. tvori farebny produkt.

Chlorid antimonity SbCl; (Stibium chloratum) je bezfarebna makka latka —antiménové maslo.

Chlorid antimonicity SbCls (Stibium pentachloratum) je tekutina. Pouziva sa v org. chémii na
chlérovanie org. zIU€., lebo lahko uvoltiuje chlor.

Jodid antimonity Sbl; (Stibium jodatum) sa pouzival pri chron. bronchitidach a zvonka pri koznych
chorobach.

Sirnik (Stibium pentasulfuratum) a vinan (davivy kamen, vinan antimonylodraselny, Stibium
tartaricum, Tartarus emeticus) (Emeto—Na®, Stibunal®) sa pouzivali ako emetikum a chemo-
terapeutikum v th. schistozomiazy.

Antimonylglukonat trojsodny (Triostam®) sa pouziva v th. schistozomiazy a antimonylglukonat
patsodny (Myostibin®, Pentostam®, Solustibosan®, Solyusurmin®, Stibanate®, Stibanose®,
Stibatin®, Stibinol®) v th. leiSmaniézy. Antimonyl pyrokatechol disulfonat sodny (stibofén -
Ciristibin®, Fantorin®, Fouadin®, Fuadin®, Neoantimosan®, Pyrostib®, Repodral®, Sodium
Antimosan®, Trimon®; draselna sol — Antimosan®, Heyden 611®) sa pouziva v th. schistozomiazy,
vo veter. med. ako antiprotozoikum a filaricidum.

Etyistibamin je kombinacia kys. antimonicnej, p-aminobenzénstibénovej, kys. p-acetylamino-
benzénstibénovej a dietylaminu v pomere 1:1:2:3; pouZiva sa v th. leiSmanidzy (Astaril®,
Neostibosan®, Stibosamine®).

Sb a jeho zIU€. su toxické. Otrava Sb sa podoba otrave As. Po kontakte so Sb al. expozicii param al.
prachu vznika dermatitida, keratitida, konjunktivitida a ulceracie na nosovej priehradke. Extrémne
toxicky je antimonovodik. M6ze sa uvolfiovat napr. z batériovych platni pri reakcii Sb s vodikom v
kyslom prostredi. Vyvolava nauzeu, vracanie, bolesti hlavy, hemolyzu, hematuriu, bolesti brucha az
exitus. Otravy mbzu vznikat v zlievarfach, pri vyrobe emailu a glazur. Sb sa mdze dostat do potravy
z naterov nadob, zo staniolu a pripravkov pouzivanych na postrek proti hmyzu. Toxickost Sb zavisi
od rozpustnosti zlu€. a mocenstva; Sb(lll) je toxickej5i ako Sb(V). Toxicka davka vinanu
antimonitého je 0,01 g, smrtefna 0,1 g.

antimoniénany — soli jednosytnej kys. antimonic¢nej H[Sb(OH)g] znamej iba v rozt. Kyselinami sa
rozkladaju a podla podmienok sa vyluCuje kys. trojantimoni¢na a gély oxidu antimonicitého. A.
draselny K[Sb(OH);] je biela praSkova latka, pouZiva sa ako analyt. €inidlo na sodik. A. olovnaty
Pb[Sb(OH)s]. je zlta, praskova latka, pouziva sa ako farba v keramike (neapolska Zlta).



antimonid — binarna zlu¢. antiménu s kovmi. Kyselinami sa rozkladaju a vznika stibin SbHj;
—antimon.

antimonit — sirmik antimonity, Sb,Ss;, kovovoleskly mineral, ¢asto kusovy, jemnozrnny al.
kryStalizovany, v pretiahnutych az ihliCkovitych krystaloch kosostvorcovej sustavy. U nas sa
vyskytuje v Malych Karpatoch, Nizkych Tatrach a v Spissko-gemerskom rudohori; —antimén.

antimonové maslo — Butyrum antimonii, trivialny nazov oxidu antimonitého Sb,O¢; —antimén.

antimonyl — —Sb=0, jednovazbova skupina odvodena od kys. hydrogénantimonitej H-O-Sb=0;
—antimon.

antimutagén — [anti- + |. mutare zmenit + g. gennan plodit] latka znizujica Uu¢inok —mutagénov.

antimycin A; - 3-[[3-(formylamino)-2-hydroxybenzoyl]Jamino]-6-hexyl-2,6-dimetyl-4,9-dioxo-1,5-
dioxonan- 7-ylester kys. 3-metylbutanovej, C,gH4oN.Og, Mr 548,62; antibiotikum produkované
kultdrou Streptomyces spp. Pouziva sa ako exprimentalne fungicidum, insekticidum a miticidum. A.
A, je 8-butylovy derivat A; antimykotikum produkované kultdrou Streptomyces blastomyceticus.
antimycotica (remedia) — [anti- + g. myké huba] —antimykotika.

antimykotika — [antimycotica] lieiva pouzivané v th. —-mykdz.

Prehlad antimykotin
Antibiotika Imidazolové Buklozamid
Bifonazol Ciklopiroxolamin
Polyénové antibiotika Butokonazol Diamtazoldihydrochlorid
Amfotericin B Ekonazol Exalamid
Dermostatin Enilkonazol Flucytozin
Filipin Fentikonazol Haletazol
Flucytozin Chlérdantoin Hexetidin
Fungichromin Chlérmidazol Chlorfenezin
Hachimycin Izokonazol Jodid drasleny
Hamycin Ketokonazol Kloxychin
Lucenzomin Klokonazol Koparafinat
Mepartricin Klotrimazol Kys. undecylénova
Natamycin Mikonazol Loflukarban
Nystatin Omokonazol Nifuratel
Pecilocin Oxikonazol Propionat sodny
Perimycin Sulkonazol Propionat vapenaty
Iné antibiotika Tiokonazol Pyrition
Azaserin Triazolové Salicylanilid
Grizeofulvin Flukonazol Sulbentin
Oligomyciny Itrakonazol Tenotrinozol
Neomycinundecylenat Pozakonazol Tolciklat
Pyrolnitrin Ravukonazol Tolindat
Sikanin Terbinatin Tolnaftat
Tubercidin Terkonazol Triacetin
Viridin Vorikonazol Ujotion
Syntetické antimykotika Ostatné Zinkpropionat
Alylaminy Akrizorcin
Naftifin Amorolfin
Terbinafin Brémsalicylchléranilid
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Miesta zasahu triazolovych antimykotik do biosyntézy ergosterolu

Azolova antimykotika inhibuju cytochromovy P-450 CYP3A enzym hub lanosterol 140-demetylazu,
¢im zabrariuju konverzii lanosterolu na ergosterol. Hlavnym miestom zasahu je pp. hémovy protein,
kt. kokatalyzuje 140-demetylaciu lanosterolu. To ma za nasledok deplé-ciu ergosterolu — regulatora
fluidity a asymetrie bunkovej membrany hub, a tym porusenie jej integrity a funkcie az lyzu buniek.

Pésobia fungistaticky, velmi dobre prenikaju do tkaniv vratane CNS a utvraraju v nich dosta-to&né
koncentracie, kt. vzhladom na velmi dobré farmakokinetické vlastnosti pretrvavaju pomerne diho.
Ich antimyokotické spektrum je obvykle SirSie ako imidazolovych a. a ich mi-nimalna inhibi¢na
koncentracia (MIC) su Casto vyznamne nizSie. Pbsobia aj na kryptokoky a su u&inné pri
kryptokokovych meningitidach, ako aj zavaznych systémovych kandidézach.

* Flukonazol — Sirokospektralne a., blokuje syntézu ergosterolu, ¢im brani tvorbe bunkovej steny
mikromycét a kvasiniek; po podani p. o. sa Uplne vstrebava, ma velmi dlhy biol. t0,5 (asi 30 h),
podava sa v jedinej dennej davke p. o. i parenteralne; pdsobi fungistaticky, pri vy$-Sich davkach
(infuziou) fungicidne. Pouziva sa v th. systémovych kandid6z a kryptokokovych infekcii (vratane
infekcii CNS), chron. a rezistentnych vaginovych mykéz (jednodenna th.), mykotickych infekcii koze
a makkych tkaniv rezistentnych na inu th.,, ako aj v profylaxii mykotickych infekcii u

imunodeficientnych pacientov. Kontraindikaciou je nefropatia, tazSia hepatopatia, gravidita, podanie
detom < 1-r. K nezZiaducim u&inkom patri nauzea, bolesti brucha, hnacka, flatulencia, zvySenie



aktivity peCenovych enzymov, ojedinele alergické kozné reakcie, angioedém, zriedka anafylakticka
reakcia. Flukonazol zvy3Suje Gc&inok ciklosporinu, peroralnych antidiabetik zo skupiny
sulfonylmocoviny, fenytoinu a zidovudinu; jeho U&inok znizuje rifampicin, jeho G&inok zvySuje
hydrochlorotiazid. Pri systémovych a kryptokokovych infekciach sa podava na zaciatku th. 400 mg
1-krat/d v i. v. infGzii al. p. 0. s naslednym znizenim davky na 200 mg 1-krat/d pocas 6 — 8 tyzd.
Profylaxia imunodeficientnych pacientov: p. 0. 50 — 100 mg raz/d. Vaginové mykoézy: 150 mg
jednorazovo p. o. Detom sa podava v i. v. inflzii al. p. 0. 1 — 2 mg/kg/d v jedinej dennej davke, pri

stavoch ohrozujucich Zivot az 6 mg/kg/d. Pri tazSej nefropatii treba davku umerne funk&nému stavu
znizit (Diflucan® cps. Pfizer, Diflucan® i. v. inf. Pfizer).

* Itrakonazol — syn. orikonazol, Sirokospektralne a., blokuje syntézu ergosterolu, ¢im brani tvorbe
bunkovej steny mikromycét a kvasiniek; méa dlhy biol. t, 5; podava sa len p. 0., a to pri vulvovaginovej
kandidoze, pityriasis versicolor a dermatofytéze. Kontraindikaciou je gravidi-ta, laktacia, podanie
detom, tazsie hepatopatie. K neziaducim ucinkom patri nauzea, bolesti brucha, dyspepsie, bolesti
hlavy. Itrakonazol zvySuje ucinok ciklosporinu, digoxinu, torfenadinu; jeho G&inok znizuje rifampicin,
fenobarbital, antacida a blokatory H-receptorov. Pri orofaryngovej kandidéze sa podava 100 mg
raz/d vydy po jedeni poc¢as 15 d, pri vulvo-vaginovej kandidéze: 200 mg 2-krat/d pocas 1 tyzd., pri
pityriasis versicolor 200 mg 1-krat/d po€as 7 d, pri tinea pedis a manus 100 mg raz/d po¢as 1 mes.
Trvanie th. nema prekrocit 1 mes. (Sporanos®, Sporanox® cps. Janssen).

« Terkonazol — Fungistat®, Gyno-Terazol®, Panlomyc®, Terazol®, Tercospor®.

 Terbinafin — Sirokospektralne a., ma v8ak o nie€o niz8iu ucinnost na kvasinky. Rozdiel medzi
fungistatickym a fungicidnym uc¢inkom je maly, takze posobi fungicidne aj na niekt. mikromycéty.

Ostatné antimykotika

» Akrizorcin — zmes 4-hexy-1,3-benzéndiolu s 9-akridinaminu (1:1); zmes 9-aminoakridinu so 4-
hexylrezorcinolom (Akrinol®).

* Amorolfin — inhibuje syntézu ergosterolu, pdsobi fungistaticky a fungicidne; ma Siroké
antimykotické spektrum; prenika dobre nechtovou platnickou a utvara ucinné koncentracie aj v
nechtovom [6Zku. Lak sa pouZiva v th. onychomykd6z vyvolanych dermatofytmi a kvasinkami; krém
pri dermatomykdzach vyvolanych dermatofytmi (tinea pedis, cruris, inguinalis, corporis at magnum),
pityriasis versicolor a koznej kandidézy. Kontraindikaciou je precitlivenost na amorolfin. Niekedy
vznikd mierny a prechodny pocit palenia v mieste aplikacie. Lak sa nanaSa na nechty 1 — 2-
krat/tyzd., pred prvou aplikaciou treba nechty opilovat pilnickom, odistit a odmastit, th.
onychomykdzy na rukach trva obvykle 6 mes., na nohach 9 — 12 mes. Krém sa aplikuje raz/d vecer
pocas 2 — 6 tyzd. (Loceryl® crm. Hoffmann-La Roche, Loceryl® lac. Hoffmann-La Roche).

».Brémsalicylchléranilid — Bromsalicylchloranilidum (Multifungin®).

* Buklozamid — n-butylamid kys. 4-chlér-2-hydroxybenzoovej (kombinacia s kys. salicylovou — Jadit®;
kombinuje sa aj s prednizolénom).

* Ciklopiroxolamin — syntetické a. so Sirokym spektrum u&innosti. PouZiva sa v th. dermatomykéz
vyvolanych dermatofytmi, kvasinkami i fakultativne patogénnymi hubami, zmieSanych mykotickych a
baktériovych koZnych infekcii, kandidovej balanitide a wvulvitida, paronychii, onychomykéz;
erytrazmy. Krém a rozt. sa aplikuje 2-krat/d aj na okolitu nepostihnuti koZu; lak: aplikuje sa raz/tyzd.
pocas 4 — 8 tyzd.; vaginalne: obsah jedného aplikatora (5 g krému, t. j. 50 mg) sa aplikuje raz/d na
noc po¢as 6 — 14 d (Batrafen® crm. Hoechst; Biotika, Batrafen® liqu. Hoechst, Batrafen nail Iacquer®
lac. Hoechst.).

» Diamtazoldihydrochlorid — Asterol Dihydrochloride®, Atelor®.

» Exalamid — derivat salicylamidu, lokalne a. (Hyperan®).



« Flucytozin — 5-fluéreytozin (Alcobon®, Ancobon®, Ancotil®).
* Haletazol — derivat benzotiazolu, antiseptikum (Episol®)

- Hexetidin — Glypesin®, Hexigel®, Hexocil®, Hexoral®, Hextril®, Oraldene®, Sterilate®, Sterisil®,
Sterisol®.

* Chlérfenezin — Adermyk0n®, Mycil®.
+ Jodid draselny —Lugolov rozt.
* Kloxychin — Cloxyquinum, 5-chlér-8-chinolinol, ma aj protibaktérioy ucinok.

» Koparafinat — zmes vo vode nerozp. izoparafinickych kys. Ciasto¢ne neutralizovanych hydro-
xybenzyldialifatickymi aminmi, miestne a. (Isopar®).

« Kys. undecylénova — Declid®, Renselin®, Sevinon®.
* Loflukarban — derivat fluérfenyltiomoc&oviny (FIuoniIid®).

* Nifuratel — syn. metylmerkadén, ma aj antibaktériovy a antitrichomonadovy ucinok (Inimur®,
Macmiror®, Magmilor®, Omnes®, Polmiror®, Tydantil®).

* Propionat sodny — pouzival sa pri oSetrovani dermatéz, infikovanych ran a v th. konjunk-tivitidy.

* Propionat vapenaty — Mycoban®.

* Pyrition — 2-merkaptopyridin (sodna sol — Fonderma®; zinkpyritibn ma aj antibaktériovy a
antiseboroicky Gginok — Zinc Omadine®; dimér ma aj antibaktériovy Géinok — Omadine Disulfide®).

+ Salicylanilid — N-fenylsalicylamid, ma protiplesfiovy uG¢inok, v koncentrovanej forme méze vyvolat
podrazdenie koZe a sliznic (Salinidol®, Shirlan Extra®).

« Sulbentin — syn. dibenztion (Afungin®, Fungiplex®, Refungine®).

« Tenonitrozol — pdsobi aj na trichomonady (African®, Moniflagon®).

* Tolciklat — derivat tiokarbamatu, miestne a. rozp. v tukoch (Fungifos®, Kilmicen®, ToImi-cen®).
* Tolindat — O-(5-indanyl)-m,N-diemtyltiokarbanilat (Dalnate®).

» Tolnaftat — syntetické a. so Sirokym antimykotickym spektrom. PouzZiva sa v th. dermatofytdz,
zmie8anych infekcii koZe vyvolanych baktériami a dermatofytmi, najma v intertriginéznej lokalizacii.
Kontraindikaciou je precitlivenost na tolnaftat. Zriedka vyvolava lokalne podrazdenie, palenie a
presuSenie koZe. Aplikuje sa lokdlne 1 — 2-krat/d poCas 2 - 3 tyzd. (Aftate®, Focusan®,
Chinofungin®, Tinactin®, Tinaderm® Tonoftal®; kombinovany pripravok — Focusan® pulv. ads.
Ludbeck (Tolnaftatum 20 mg + Cetylpyridinii chloridum 1 mg v 1 g zasypu).

« Triacetin — glyceroltriacetat (Enzatic®, Fungacetin®, Vanay®).
* Ujotién — kys. 5-benzyldihydro-6-tioxo-2H-1,3,5-tiadiazin-3(4H)-octova.

* Zinkpropionat — propionat zinoCnaty Zn(C3;HsO,),, lokalne a. s antibaktériovym G€inkom, pouziva
sa v naplastiach na zabranenie vzniku infekcii hubami, plesfiami a baktériami..

Antimykotika pouzivané pri dermatomukézach

V th. dermatomykéz sa vacésinou vystaci s lokalnou aplikaciou. Jednotlivé lie€iva je vyhodné obcéas
menit, pretoZe sa po Case stavaju neucinnymi. Na povrchové mykdzy sa aplikuju vo forme tinktur,
na hlbkoké mykézy skér masti, kt. pésobia energickejSie. Aby bola th. uspesnejsia, je vhodné pred
th. vykonat kultivaciu na Sabouradovej pdde. Z pripravkov pripravovanych magistraliter sa este
zriedka pouziva Whitfieldova al. ArjeviCova mast s vyraznym keratolytickym G&inkom, najma pri



upornej infekcii antropofilnym druhom Trichophyton rubrum. OsvedCuju sa tu aj dechty (Pix
lithanthracis, zriedkavejSie Pix betulae) a im pribuzné latky chryzarobin al. ditranol (cingolin).

Pri hyperkeratotickych al. hlbokych formach mykéz sa aplikujd masti po kupeli v hordcom
hypermangane v tzv. naplasti (mast natreta na na gazu v tenkej vrstve vyvolava mierne zaparenie
lozisk).

Pri postihnuti fuzov a vlasov sa th. urychli tiez v kapeli v hordicom hypermangane a manualnou
epilaciou volnych vlasov pinzetou. Na aplikaciu do viasatej ¢asti hlavy treba volit vhodné vehikulum.

Osobitnym problémom je th. onychomykéz, kt. oby€ajne trva dlho. Chir. ablacia nechtov al.
nekrvavou onycholyza pomocou keratolytik (napr. masti obsahujicej 20 — 40 % mocoviny) nemava
obvykle dobré vysledky. Recidivy su Casté a chir. zakrok je pre pacienta neprijemny. Na lokalnu th.
onychomyk6z mozno pouzit pred aplikaciou na obnazené 16zka rozt. a masti. Onychomykézu
mozno lieCit' aj bez ablacie aplikaciou a., kt. pésobi na pévodcu a suCasne prenika do nechtovej
platni¢ky cez infikovany necht (napr. bifonazol, terbinalin). Krémy a masti sa nanasaju 1 — 2-krat/d,
laky obsahujuce a. 1 — 2-krat/tyzd. Lokalna th. by sa ako monoterapia podava u pacientov, u kt.
nemozno podavat celkové a. pre organové ochorenia al. intoleranciu. P. 0. sa podava napr.
grizeofulvin, flukonazol, itrakonazol al. terbinalin. Pacienta treba poucit, ze prvé priaznivé vysledky
mozno oCakavat najskér o 3 — 4 tyzd.

Pri kandidézach sa pouzival borax-glycerin v 3 — 5 % koncentracii, gencianova violet a Lugolov rozt.
V sUcasnosti sa pouzivaju skor lokalne Specifické a. V miestach koznych duplikatir sa osvedcuju
suché mulové zalozky. Pri rozsiahlych formach mykéz sa podavaju a. systémovo. Pred systémovou
aplikaciou a. je nevyhnutnou podmienkou kultivacné vySetrenie. Sucasne treba odstranit faktory
podporujuce kandidézu (diéta s obmedzenim sacharidov, Uprava cukrovky, nosenie vzdusnej obuvi,
bavineného odevu, vyvaranie a zehlenie odevov, prip. dezinfekcia topanok ap.).

Lokalne sa aplikuju dalSie a., z kt. s vyznamne najma amorolfin a bifonazol, a to pre svoj uc¢inok na
kvasinky, Siroké antimykotické spektrum a vysoku ucinnost. Pod lokalnou th. sa tu rozumie aj
lokalne pdsobenie nevstrebatelnych a. v GIT. V th. mykdz v ustnej dutine sa mdzu pouzit vaginové
tbl., kt. sa v nej nechaju pozvolna rozpustit. K lokalne aplikovanym neSpecifickym a. patria:

. Dermofug® liqu. Wolff — Nitriloethanoli dodecylbenzensulfonas 127,5 mg + Ammonii dodecylsulfas
200 mg v 1 g rozt. Pouziva sa v th. dermatomykdz, acne vulgaris a ako doplnkové lieCivo
seboroickych dermat6z. Kontraindikaciou je precitlivenost’ na uc¢inné zloZky. K neZiaducim ucéinkom
patri palenie, zaCervenenie a olupovanie koze v mieste aplikacie, zriedka kontaktna senzibilizacia.
Pri tinea pedis sa potiera rozt. pripravenym z 1 odmerky v 200 ml vody 1 — 3-krat/d, po 1 — 3 min sa
miesto aplikacie umyje vlaznou vodou; mykdzy v oblasti genitalii sa oSetria rozt. pripravenym z 1/2
odmerky v 5 | vody, kupel al. umyvanie sa aplikuje sa 1 — 3-krat/d pocas 3 — 5 min, potom sa umyje;
ostatné indikacie: 1/2-1 odmerka do 1 | teplej vody, aplikuje sa 2 — 3 min 1 — 2-krat/tyzd., potom
umyje teplou vodou.

« Devilan® pulv. ads. Infusia — Aminotridecani undecylenas 10 mg + Dipenditum 20 mg v 1 g zasypu.
Pouziva sa v th. a profylaxii dermatomykoz (tinea interdigitalis pedum, povrchové epidermofycie).
Aplikuje sa 2 — 3-krat/d na postihnuté miesta.

. Exomycol® gél (Zyma) — Phenylhydragyri boras 0,6 mg v 1 g gélu. PouzZiva sa v th. a profylaxii
baktériovych dermatoz, dermatomykdz a onychomykéz. Kontraindikaciou je precitlivenost na ucinné
latky. K neziaducim uginkom patri svrbenie, palenie a podraZzdenie v mieste aplikacie. Aplikuje sa na
postihnuté miesta 1 — 2-krat/d, neskér 1 — 3-krat/tyzd. 30 g (0,06 %).

. Hexadecyl® spray Galena — Hexachlorphenum 0,28 g + Monoethanolamini undecylenas 0,94 g v
72 g spreja. Pouziva sa v th. a profylaxii povrchovych trichofycii, epidermofycii, mikrospérii,
pityriasis versicolor, erytrazma; na dekontaminaciu obuvi a rukavic. Kontraindikaciou je



precitlivenost’ na ucinné latky, asthma bronchiale, zapaly hornych dychacich ciest; aplikacia detom;
aplikacia na popalenu al. deskvamovanu kozu al. sliznice, aplikacia na celé telo, dlhodoba aplikacia.
K neziaducim U¢inkom patri palenie a po- drazdeni v mieste aplikacie. Aplikuje sa 2 — 3-krat/d na
postihnuté miesta; pri dekontaminacii obuvi a rukavic sa aplikuje v dostatoénom mnozstve raz/tyzd.

. Myco-Decidin® liqu. Galena — Aminotridecani undecylenas 4,4 mg v 1 ml rozt. PouZiva sa na th.. a
profylaxiu dermatomykdz a mykoz vonkajSieho zvukovodu. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2 — 3-
krat/d.

. Mykoseptin® ung. Léc€iva — Acidum undecylenicum 50 mg + Zinci undecylenas 200 mg v 1 g masti.
Pouziva sa v th. a profylaxii dermatomykéz. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2-krat/d, neskoér 2-
krat/tyzd.

. Nitrofungin® liqu. Galena — Triglycolum 100 mg + 2-chlor-2-nitrophenolum 10 mg v 1 ml rozt.
Pouziva sa v th. a profylaxii dermatomykéz a mykoéz vonkajSieho zvukovodu. Kontraindikaciou je
precitlivenost’ na ucinné latky. K neziaducim ucinkom patri palenie a podrazdenie v mieste aplikacie,
riziko fototoxickosti. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2—3-krat/d, neskor 1-3-krat/tyzd.

. Saloxyl® ung. LéCiva — Ichthamolum 90 mg + Acidum salicylicum 100 mg + Natrii perboras 10 mg +
Calcii oxidum 0,2 mg + Kalii aluminii sulfas 0,2 mg + Adeps lanae 80 mg v 1 g masti. Pouziva sa v
th. pyodermii, impetiginizovanych ekzémov, niekt. foriem mikrébiového ekzému, sek. infikovanych
nanosu Supin. Kontraindikaciou je precitlivenost na ucinné latky. Niekedy vznika v mieste aplikacii
podrazdenie, pri aplikacii na rozsiahlejSie plochy riziko resorpcie kys. salicylovej. Aplikuje sa raz/d
na postihnuté miesta.

. Septichem® liqu. Léciva — Buclosamidum 100 g + Acidum salicylicum 10 mg v 1 ml rozt. Pouziva
sa v th. a profylaxii dermatomyko6z. Kontraindikaciou je precitlivenost na G&inné latky. Niekedy
vznika palenie, podrazdenost a svrbenie v mieste aplikacie; riziko fotosenzitivity. Aplikuje sa 2-krat/d
na postihnuté miesta.

antineuralgicus, a um — [anti- + neuralgia] antineuralgicky, pésobiaci proti neuralgickej bolesti.

antineutrino — —antiastica neutrina s hmotnostou rovnajucou sa nule, vysielana pri radioaktivhom
rozpade beta a i. rozpadoch elementarnych €astic, pri kt. sa vydeluju zaporné elektrony a mezény;
op. neutrino.

antineutrén — elementarna €asti s rovnakymi vlastnostami ako neutrén, liSiaca sa od neho opacne
orientovanym magnetickym momemtom; —anti€astice.

antinomia — [anti- + g. nomos pravidlo, zakon] 1. protichodnost, protiklad, zakladny rozpor,
protire€enie v ustanoveniach zdkona; 2. log. rozpor medzi dvoma sudmi, z kt. kazdy sam osebe
mozno pokladat za zdbvodnitelny, pravdivy, navzdjom sa v8ak vylu€uju; 3. filoz. protireCenie medzi
dvoma navzajom sa vylu€ujucimi tézami, kt. sa uznavaju za rovnako spravne.

antinomizmus — 1. filoz. smer zdbérazhujuci rozpor medzi poznanim a bytim; 2. cirkevny smer
popierajuci zdvaznost' predpisov Starého zakona pre krestanov; —antinémia.

antinuklearne protilatky —ANCA.

ant(i)odontalgicus, a, um - [anti- + g. odus-odontos zub + g. algos bolest] antiodontalgicky,
posobiaci proti bolestiam zubov.

antioxidacia — [antioxidatio] 1. chem. opatrenie, kt. sa brzdia, prip. zastavuju okysliCujuce procesy pri
vyrobe al. skladovani rozli€nych latok, a tym sa vylu€uju nepriaznivé vplyvy na priebeh vyroby al.
akost' vyrobkov; 2. biochem. odstrafiovanie (detoxikacia) reaktivnych foriem kyslika —antioxidaénymi
enzymami.



antioxidaéné enzymy — enzymy zucastfiujice sa na reakciach, pri kt. sa odstranuju reaktivne
radikaly kyslika. Patria sem:

1. Superoxiddismutazy (SOD), kt. odstranuju superoxidovy anién vznikajuci pri jednoelektronovej
redukcii molekulového kyslika. Su to metaloenzymy, kt sa liSia druhom kovu vo svojej prostetickej
skupine. Mn-SOD je v eukaryotickych bunkach lokalizovana vo vniutornej membrane mitochondrii.
Jej prekurzor sa syntetizuje v cytosdle a transportuje sa do mitochondrie procesom zavislym od
energie. CuZn-SOD je pritomna v cytoséle vacsiny buniek. Produktom reakcie katalyzovanej SOD je
peroxid vodika. Jeho vysoka toxickost je nasledkom dlhého biol. tys, schopnosti prechadzat’ cez
lipidovu dvojvrstvu membran a reagovat' s Fe®* viazanym na membranu al. proteiny.

2. Katalaza (CAT) je tetramérny protein obsahujuci hém, kt. sa nachadza v peroxizémoch a
cytosole. Jeho jedinym substratom je peroxid vodika, kt. redukuje na vodu a molekulovy kyslik. 3.
Glutatidneproxidaza (GPx) je enzym, kt. sa zUCastriuje na detoxikacii peroxidu vodika (GPx zavisla
od selénu), ako aj inych organickych peroxidov (GPx nezavisla od Se). Nachadza sa v cytosdle a
mitochondriach eukaryotickych buniek. Se-GPx sa uplatiuje pri nizSich koncentraciach peroxidu
(10°-107 mol), kym CAT posobi skor pri jeho vyssich hodnotach (10° mol). Na zvysenie
koncentracie reaktivnych foriem kyslika v aerébnej bunke citlivo reaguju transkripéné regulatory
zvySenim tvorby a. e. Pretranslaénu a posttranslaénu geneticku expresiu ovplyviuji hormény a iény
kovov. A. e. tvoria prvu obrannu liniu buniek pred oxidaénym stresom; —antioxidancia.

antioxidancia — 1. chem. latky, kt. pritomnost brzdi proces starnutia (oxidacie) vzdusnym kyslikom; 2.
prisada do plastov, kau€uku, chrania ich pred prirodzenym starnutim al. deStrukciou pri pouziti
ucinkom vonkajsich vplyvov; 4. potrav. latka so slabo redukénymi vlastnostami, obmedzujuca al.
potlaajuca oxidaéné procesy v potravinach; 5. biochem. latky zabrarujuce tvorbe al. U€inku
reaktivnych radikalov kyslika.

A. mozno ich rozdelit do 4 skupin: a) latky zabranujuce tvorbe reaktivnych foriem kyslika — inhibitory
NADPH-oxidazy a xantinoxidazy (inhibitory flavoproteinov, chelaty horcika, kortikosteroidy a i.); b)
latky podporujuce —antioxidacné enzymy (komplexné zlu¢. medi, N-acetylcystein a zIU¢€. selénu); c)
latky zasahujuce do metabolizmu Zeleza (deferoxamin, hemopexin a chelaty Zeleza); d) latky s
antioxidacnym potencialom — vitaminy (A, C, E a ich analégy), derivaty fenolu (euglenol, gvajakol,
probukol), derivaty flavanu (flavonoidy), indolu (karboliny, stobadin), xantinu (alopurinol, kys.
mocova), steroidy (lazaroidy), niekt. latky obsahujuce siru (N-acetylcystein, taurin a hypotaurin),
albuminy, manitol a i. A. sa uplatiiuju v profylaxii a th. poetnych ochoreni, v patogenéze kt. sa
zUcCastiuju reaktivne radikaly kyslika, ako su procesy starnutia, ateroskleréza, ischemicko-
reperfuzne poskodenia pri akut. infarkte myokardu, akut. mozgovej prihode, akut. obli¢kovej
insuficiencii, transplantacii, akut. a chron. zapalové procesy, autoimunitné ochorenia, toxické
poskodenia, maligna transformacia tkaniv (nadory), diabetes mellitus, hepatopatie a i. NajCastejSie
sa pouZzivaju vitaminy (A, C, E), trolox, N-acetylcystein, oxypurinol, zlu&. selénu, tiomocovina, dalSie
su v Stadiu klin. skusok.
antiparasitica (remedia) — [anti- + g. parasitos prizivnik] —antiparazitika.

antiparazitikd — [antiparasitica (remdedia)] lieCiva pésobiace proti cudzopasnikom. Ide o latky
rastlinného pdvodu, vo vacSej miere vSak syntetické lieiva. MozZno ich rozdelit' na lie€iva pésobiace
proti: I. antiprotozoika; Il. nizSim parazitickym ¢&ervom (—anthelmintikd); 1ll. parazitickym
¢lankonoZzcom (akaricidy a insekticidy; —ektoparaziticidy).

Odporucané anthelminitika proti oblym ¢ervom (Nemathelminthes)

Nemathelmnithes mebendazol, albendazol, tiabendazol Iné anthelmintika



Enterobius vermicularis +

Ascaris lumbricoides +
Toxocara canis a T. cati +
Trichuris trichiura +
Trichinella spiralis +
Ankylostoma duodenale

Necator americanus +
Strongyloides stercoralis +

pyrvinium,
pyrantel,
piperazin
levamizol,
pyrantel,
piperazin

levamizol,
pyrantel

Odporucané anthelmintika proti pasomniciam (Cestodes) a motoliciam (Trematodes)

Cestodes

Anthelmintika

Taenia solium

Taenia saginata
Diphyllobothrium latum
Hymenolepis nana

niklozamid, prazikvantel
niklozamid, prazikvantel
niklozamid, prazikvantel
niklozamid, prazikvantel

Echinococcus granulosus mebendazol, albendazol, tiabendazol

Trematodes

Schistosoma haematobium, S. manosni, S. japonicum. prazikvantel
Fasciola hepatica prazikvantel
Fasciolopsis buski prazikvantel
Clonorchis sinensis prazikvantel
Opistorchis felineus prazikvantel
Paragonimus westermani prazikvantel

Antiprotozoika — syn. protozoocidd, su lie€iva pésobiace proti prvokom. Triedia sa obvykle podla
mechanizmu Uc&inku, kt. spo€iva v interferencii s enzymovymi systémami a metabolickymi procesmi.
Podla taxonometrickych hladisk sa delia na amébocidne, antimalarika, kokcidiostatika,
trichomonadocidne ap. Dal$i spdsob triedenia je mozny podfa chem. zloZenia na alkaloidy,
organometalickeé zIU€., diamidiny, chinolinové zIU&., pyrimidiny, nitroimidazoly, antibiotika a i.

Prehl'ad najvyznamnejsich protozoi a antiprotozoik

Protozoa Antiprotozoika

Plasmodium malariae, P. ovale, chlorochin (erytrocytové Stadia, malarické zachvaty), primachin (extraerytro-
P. falciparum, P. vivax cytové Stadia, antirelapsova th.), meflochin (profylaxia a th.), halofantrin, sul-
fadoxin + pyrimetamin
Giardia intestinalis metronidazol, akridinové pripravky
Entamoeba histolytica metronidazol, linkozamidy, tetracykliny
Trichomonas vaginalis metronidazol



Balantidium coli metronidazol, oxytetracyklin

Toxoplasma gondii kombinacia — pyrimetamin + sulfodiazin al. spiramycin al. klindamycin
Acanthamoeba castellani, amfotericin B + mikonazol al. rifampicin
Naegleria fowleri
Pneumocystis carinii kotrimoxazol, pentamidin
Cryptosporidium parvum spiramycin
Babesia divergens, B. bovis, kombinacia chinin a klindamycin
B. microti

K latkam pdsobiacim proti parazitickym ¢lankonozcom patria insekticida a akaricida. Sluzia najma
na th. svrabu (—scabies) a zavSivenia (—pediculosis capitis a pediculosis pubis; —phthiriasis). Pri
ostatnych ektoparazitézach (pediculosis vestimenti, cimicosis, pulicosis, trombicosis) netreba kozu
zatazovat priamo pdsobiacimi insekticidnymi prostriedkami; th. je len symptomaticka. Prisaté klieste
sa odstrania mechanicky vytiahnutim, prip. po predchadza-jucom postriekani éterom al. alkoholom.
Pri larva migrans cutis sa pouziva 10 % tiabendazopl v cremor lanalcoli (Ung. alcoholum lanae
aquosum) pod okluzivnym obvézom. Uginnejsie je systémové podavanie tiabendazolu, kt. ni¢i aj
trichiny, oxyury a askaridy.

Na zakozku svrabovu pésobi najma lindan (a-hexachlércyklohexan). Dojéence, malé deti a gravidné
zeny je vhodné lieCit SetrnejSie a menej toxickymi prostriedkami obsahujucimi benzylis benzoas al.
krotamiton s peruanskym balzamom, pyretroidmi a sirou.

Na odvsivenie (Pediculus capitis a Phthirium pubis) sa najCastejSie pouzivaju rastlinné pyretroidy
(extrakty z rastliny Chrysanthemum cinerariaefolium, Asteraceae) al. syntetické derivaty, kt. su
menej toxické a mbézu sa aplikovat pri alergii na chryzantémové kvety. Zo syntetickych a. sa pouziva
lindan, Orthosan BF 45° (obsahuje 0,5 % permetrinu a 0,0225 % kadetrinu al. vlasovy
antipedikulkézny pripravok Diffusil H s 0,5 % permetrinu nici Zivé vSi a ak sa ponecha vo vlasoch 8
d, aj hnidy. Tieto lie€iva patria ku kozmetikam. OSetrenie vlasov trvajuce 5 — 7 min treba po 8 — 10 d
opakovat. Pred novou nakazou chrani az 100 d. V rezistentnych pripadoch sa méze pouzit’ Diffusil
H 92 M® (obsahuje 0,3 % malationu). Pacienta treba upozornit na mozné neziaduce Uuginky
(drazdenie koZe a sliznic pouzitymi pudrami). Pripravky sa nemaju aplikovat na tvar. Pedikuléza
obocia a o€nych rias sa lie€i o€nymi mastami obsahujucimi 0,025 % fyzostigminu.

antiparkinsonica (remedia) — [anti- + morbus Parkinsoni] —antiparkinsonika

antiparkinsonikd — [antiparkionsonica (remedia)] lie€ivd pouzivané v th. Parkinsonovej choroby.
Koriguju neurohumoralnu nerovnovahu vyvolanu progresivnou degeneraciou pigmentovych buniek
substantia nigra s deficitom dopaminu v bazalnych gangliach. A. nezabrania progresii choroby,
zlep$uju vsak kvalitu a dizku Zivota. Asi 10 — 20 % pacientov na th. nereaguje. A. maju zna&né riziko
vyvolania zmatenosti, u starSich pacientov, u kt. treba th. zacinat malymi davkami a len postupne
ich zvySovat.

A. sa delia na: 1. dopaminergické; 2. antimuskarinové (,,anticholinergické®); 3. ostatné lieCiva
pouzivané na th. esencialneho trasu, chorey, tikov a pribuznych choréb.

Prehl'ad antiparkinsonik

Amantadin Dietazin Naxagolid  Selegilin
Benserazid  Droxidopa Orfenadrin  Tergurid
Bietanautin  Etopropazin Pergolid Tetrabenzacin

Biperidén Etylbenzhydramin  Piroheptin Tigloidin



Bromokriptin  Karbidopa Pridinol Trihexyfenidyl
Budipin Levodopa Procyklidin
Dexetimid Lisurid Prodipin

Dopaminergické antiparkinsonika — zahriuju amantadin, bromokriptin, levodopa, lisurid, pergolid,
selegelin a tergurid.

* Amantadin — Amantadinum, syntetické antiparkinsonikum s antivirotickym u€inkom. PouZiva sa v th.
Parkinsonovej choroby (s vynimkou extrapyramidového sy. vyvolaného lieCivami); ako —antivirotikum.
Kontrandikaciou je tazSia nefropatia al. hepatoipatia, srdcova nedostato¢nost, epilepsia, vredova
choroba; su€asné podavanie stimulancii, sympatikomeme-tik a alkoholu, toxické psychoézy so
zmatenostou a psychomotorickym nepokojom; opatrnost je Ziaduca u pacientov s kardiovaskularnymi
chorobami, poruchou funkcie obli¢éiek a pecene, chron. ekzémom, psychézou, u starSich oséb a
dojCiacich matiek. K neziaducim uc¢inkom patri nepokoj, neschopnost' sustredit’ sa, nespavost, pocit
omamenia, kf€e, halucinacie, traviace poruchy, leukopénia, zriedka bolesti hlavy, ovplyvnenie jemnej
motoriky, riziko ovplyvnenia schopnosti riadit motorové vozidlo. Podava sa p. o. v davke 100 mg/d,
prip. zvySovanie davok po 3 — 6 na 100 mg 2-krat/d (odpoludnia najneskér o 16. h), dmd je 400 mg/d,
pod lekarskym dohfadom. I. v. infaziou: 200 mg 1 — 2-krat/d (PK-Merz® tbl. obd. Merz, PK-Merz
Infusion® inf. Merz, Viregyt-K® cps. Egis.)

* Bromokriptin — polosynteticky derivat namefovych alkaloidov s do- paminergickym ucinkom.
Vyvolava priamu stimulaciu zvySnych dopaminovych receptorov. Nie je vyhodnejSi ako levodopa.
Pouziva sa v th. parkinsonizmu (s vynimkou extrapyramidového sy. vyvolaného liecivami); podava sa
aj pri endokrinnych a gynekol. ochorenia (—bromokriptin). Kontraindikaciou je opatrnost je ziaduca u
pacientov s psychotickymi poruchami v anamnéze, zavaznym kardiovaskularnym ochorenim,
peptickym vredom a krvacanim z GIT, ako ja pacientov s hypotenziou. Na zaciatku th. sa moze
vyskytnut’ ortostaticka hypotenzia, nauzea, vracanie, unava a ospalost, kt. neskér miznu; po vyssich
davkach zapcha, sucho v ustach, ki€e v dolnych kon¢atinach, zriedka zmatenost, podrazdenost,
hlucinacie a dyskinézy; u pacientov s anamnézou Raynaudovho sy. partestézie a zblednutie prstov;
lieCivo mdze nepriaznivo ovplyvnit schopnost riadit motorové vozidlo, ovladat’ stroje a pracovat vo
vyske; lieCivo mbze ovplyvnit fertilitu. Podava sa 1. tyzdefi 1 — 1,25 mg na noc, 2. tyZzd. 2 — 2,5 mg na
noc, 3. tyzd. 2,5 mg 2-krat/d, potom 3-krat/d pri jedeni al. tesne po fiom v davkach, kt. sa zvySuju o0 2,5
mg kazdy 3. — 14. d podla odpovede pacienta do 10 — 40 mg/d; pri zjaveni sa neziaducich ucinkov sa
davka zniZi a po 1 tyZd., ak vymizne reakcia, sa opat pokraCuje v pomalom zvySovani davky; th.
odpoved sa dosahuje 6. — 8. tyzd. (Medocriptine® tbl. Medochemie, Parlodel® tbl. Sandoz,
Serocryptin® tbl. Serono).

 Levodopa — prekurzor dopaminu, kt. nahradzuje depléciu dopaminu v striate. ZlepSuje bradykinézu a
stuhnutost, menej ovplyviiuje tras. Obvykle sa podava v kombinacii s extracerebralnym inhibitorom
dopa-dekarboxylazy, kt. brani periférnej degradacii levodopy na dopamin a znizuje neziaduce Uc&inky
na periférne katecholaminové receptory. Spolu s inhibitormi dopadekarboxylazy je liekom volby pri
idiopatickej Parkinsonovej chorobe. Najmenej je vhodna pre starSie osoby a pacientov s dlhSie
trvajucim ochorenim, kt. lieCivo horSie znasaju. Menej vhodna je aj u pacientov s nasledkami
encefalitidy, pri kt. su €asté neziaduce uc€inky. Parkinsonizmus vyvolany degenerativnym ochorenim
obvykle na levodopu nereaguje. Podobne ju nemozno pouZit pri parkinsonizme vyvolaného
neuroleptikami.

Kombinaciou levodopy s bensezaridom v hmotnostnom pomere 1:4 je kobeneldopa (co-beneldopum),
kombinacia levodopy s karbidopou v hmotnosthom pomere 1:4 al. 1:10 je kokareldopa
(cocareldopum).



 Lisurid — Lisuridi hydrogenomaleas, polosynteticky derivat namelovych alkaloidov s perifér-nym
antisérotoninovym, vo vy38Sich davkach s centralne domaminergickym uc€inkom. Pouziva sa v th.
idiopatického a postencefalitického parkinsonizmu, parkonsonizmu pri mozgovej ateroskleréze (najma
pri poklese ucinku levodopy); profylaxia migrénovych zachvatov; indikacie v endokrinolégii a
gynekoldgii; —lisurid. Kontrandikaciou su zavazné poruchy periférneho obehu, srdcova
nedostato¢nost, porfyria, kravacia do GIT, vredova choroba v anamnéze, organicky al. toxicky
podmienené delirantné stavy a stavy nepokoja v starobe; opatrnost je Ziaduca u pacientov s
anamnézou nadoru hypofyzy, pri schizofrénnych psychézach, srdcovej nedostatoCnosti, AV-bloku al.
vyraznej bradykardii, poruche periférneho prekrvenia (Raynaudov sy.), hepatopatii al. nefropatii.
Kneziaducim ucinkom patri v prvych d th. nauzea, vracanie, omamenost, Unava, bolesti hlavy a
posturadlna hypertenzia; tieto priznaky v priebehu dalSej th. oby€ajne miznu. V priebehu th. nechut do
jedenia, tlak v nadbrusi, zapcha, letargia, apatia, spavost, kiCe, bolesti al. opuchy dolnych koné&atin,
bolesti kibov a svalov, tinitus, zvy$ena salivacia a potivost, alergicky exantém, psychotické reakcie
(vratane halucinacii), obehové poruchy, tachykardia, stenokardia, extrasystoly, prilezitostne tazka
hypotenzia, exantém, exacerbacia vredovej choroby, vazospazmy, Raynaudov sy.; vzhladom na
mozny hypotenzny ucinok treba ratat s moznostou nepriaznivého ovplyvnenia schopnosti riadit
motorové vozidlo a obsluhovat stroje. Podava sa spociatku 100 az 200 mg pred spanim (za kontroly
TK), prip. sa davka zvySuje na 200 mg 2-krat/d (na obed a pred spanim) az po davky 200 mg 3-krat/d
(rano, na obed a pred spanim); davky sa mdzu dalej zvySovat pridavanim davky 200 mg pred spanim,
potom na obed a nakoniec rano; dmd 5 mg v 3 Ciastkovych davkach po jedeni; obvykla th. davka je
2,6 — 2,8 mg/d v 4 Ciastkovych davkach. Lie¢ivo mbze obnovit fertilitu (Lysenyl forte® tol. Léciva).

* Selegilin — Selegilini hydrochloridum, reverzibilny selektivny inhibitor MAO typu B s antidepresivnym
a antiparkinsonickym uc¢inkom. Pouziva sa v th. Parkinsonovej choroby a symptomatického
parkinsonizmu po encefalitidach a intoxikaciach (s vynimkou extrapyramidového sy. vyvolaného
lieCivami), sek. parkinsonizmu pri mozgovej ateroskleréze (spocCiatku sa pouziva sam, prip. ako
pridavok k levodope), ako aj ako antidepresivum. Opatrnost je ziaduca pri su€asnom podavani
levodopy (mbze zvysit vyskyt neziaducich Ucinkov, €o si vyzaduje znizenie davok levodopy o 20 — 50
%) a antidepresiv a symaptikomemetik; th. hyperkinetickych extrapyramidovych sy. (Huntingtonova
chorea ap.); riziko vyvolania tzv. syrovej reakcie je malé, nemozno ho vSak vylucit, preto sa treba
vyhybat aromatickym syrom a alkoholu, najméa vina Chianti. K neZiaducim u€inkom patri hypotenzia,
nauzea, vracanie, zmatenost, nepokoj, nespavost, hyperkinézy, zriedka halucinécie a bludy, niekedy
unava. Podava sa v davke 10 mg rano al. 5 mg rano a na obed (Jumex® tbl. Chinoin).

* Tergurid — Terguridum, polosynteticky derivat namelovych alkaloidov, zmieSany agonista-
antagonista dopaminovych receptorov. Pouziva sa v th. idiopatického a postencefalického
parkinsonizmu, parkinsonizmu pri mozgovej aterosklerdze (najma pri poklese uc€inku levodopy), chron.
(tardivnych) dyskinéz vyvolanych neuroleptikami; v indikacidch v psy-chiatrii, endokrinoldgii a
gynekoldgii; —tergurid. Kontrandikaciou su zavaznejSie kardio-vaskularne choroby, vredova choroba v
anamnéze. Na zaciatku th. sa mdze vyskytnut nauzea, nechut do jedenia, bolesti hlavy, zapcha,
Unava, ospalost; v priebehu th. poruchy termoregulacie (akrohypotermia, potenie, zimomrivost),
psych. poruchy (depresie, Uzkost poruchy koncentracie, nespavost), ojedinele zhor8enie hypertenzie,
ptyalizmus. Tergurid zvySuje ucinok levodopy; antagonisty dopaminy (niekt. neuroleptika,
metoklopramid, sulpirid) zniZuju G&inok terguridu. Podava sa spociatku v davke 0,1 mg/d, davka sa
postupne zvySuje podla individualnej tolerancie az k th. davke; dlhodobo sa podava 1 — 5 mg/d v 2-4
Ciastkovych davkach. Nema hypotenzny uc€inok (nehrozi riziko ortostatického kolapsu). Lie€ivo moze
obnovit fertilitu (Mysalt0n® tbl. fc. Léciva).

Antimuskarinové antiparkinsonika — ,,anticholinergické“ a., su menej ucinné ako levodopa.
Pouzivaju sa ako doplnkova th. najma u pacientov s miernymi priznakmi, pri kt. previada tras.
Spodiatku sa podavaju samé al. v kombinacii so selegilinom. Levodopa sa pridava pri progresii



priznakov. Maju vyznam pri postencefalickom extrapyramidovom sy. a sek. parkinsonizme pri
mozgovej ateroskleroze.

Ich mechanizmus ucinku spoc€iva v zniZeni centralneho nadbytku cholinergickych latok, kt. sa spaja s
parkinsonizmom v désledku zniZzovania mnozstva dopaminu. U mnohych pacientov je tento ucinok
maly a prejavuje sa nevyraznym zniZzenim trasu a stuhnutostou, nie v3ak bradykinézou. Pdsobia
synergicky s levodopou a maju vyznam pri zniZeni sialorey.

Antimuskarinové a. zmiernuju extrapyramidové priznaky vyvolané lieivami, napr. psycho-farmakami.
Nepodavaju sa vSak, kym sa nezjavia neziaduce priznaky parkinsonizmu. Chron. (tardivnu) dyskinézu
nezlepsuju, naopak mézu ju zhorsit.

Ked lie€ivo vyvolava pocit suchosti v ustach, mozno ho podat pred jedenim, ked vzniknu traviace
tazkosti, podava sa po jedeni.

NajcastejSie sa pouziva orfenadrin a trihexyfenidyl, dalej benzatropin a procyklidin. Benzatropin je
podobny trihedyfenidylu, kt. ovplyviiuje najma stuhnutost. Vylucuje sa vSak pomalSie, preto sa maju
davky znizovat pozvolna. Su ucinné aj v ramci prvej pomoci pri akut. poliekovych dystonickych
reakciach, kt. mozu byt velmi tazké.

* Benzatropin — Benzatropini mesylas, syntetické parasympatikolytikum s uc€inkami podobnymi
atropinu; dobre prenikd do CNS. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —trihexyfenidyl.
Podava sa v davkach 0,5 — 1 mg/d obvykle pred spanim, vaéSinou sa davka zvySuje, dmd je 6 mg,
obvykla udrzovacia davka 1 — 4 mg(d v jednej al. niekolkych Ciastkovych davkach (APO-Benztropini 2
mg® tbl. Apotex).

* Biperidén — Biperidenum, parasympatikolytikum s u€inkami podobnymi atropinu; dobre prenika do
CNS. Indikacie —ftrifenidyl, spastickost centralmneho pévodu, stavy po komdcii mozgu, neuralgia
trigeminu, bronchospazmus, nocné kfce v lytkach; parenteralne sa pouziva pri otravach nikotinom al.
inhibitormi acetylcholinesterazy. Kontraindikacie —trifenidyl; opatrnost je Ziaduca pri akut. infarkte
myokardu, pouzivani alkoholu a v 1. trimestri gravidity. Neziaduce uc€inky —trifenidyl, dalej Unava,
zvySena kf¢ova pohotovost, poruchy KO; méze vyvolat ospalost, pri inj. aplikacii hypotenziu. Podava
sa p. o. spociatku 1 mg 2-krat/d pri jedeni al po fiom, postupne sa davka zvySuje aZ do dosiahnutia
optimalneho ucinku, obvykle 2 mg 3-krat/d, udrZzovacia davka byva 3 — 12 mg/d v Ciastkovych
davkach, dmd je 4 mg; detom 1 — 5-r. sa podava 0,5 - 1 mg 1 — 3-krat/d, 6 — 11-r. 1 — 2 mg 1-6-
krat/d, 12 — 16-r. 2 mg 2 az 6-krat/d. I. m. al. v taZzkych pripadoch pomaly i. v. sa podava v davkach
25 - 5 mg 2 az 4-krat/d, detom 3 — 15-r. 1,25 — 5 mg 1 — 4-krat/d. Pri otrave nikotinom al.
organofosfatmi sa aplikuje i. v. inj. al. inflzia davka 5 mg, v pripade potreby opakovane (Akineton® tbl.
Knoll; Lek; Nordmark, Akineton pro infus. ® inj. Knoll).

* Dexetimid — Dexetimidi hydrochloridum, parasympatikolytikum s u&inkami podobnymi atropinu;
dobre prenikd do CNS. Pouziva sa v prevencii a th. parkinsonskych sy. vyvolanych neuroleptikami,
najma po aplikacii depotnych inj. foriem. Opatrnost’ je Ziaduca pri glaukéme a hypertrofii prostaty. K
neziaducim uginkom patri suchost v ustach, poruchy akomodacie, zapcha, riziko mierneho zniZenia
antipsychotického ucinku neurolpetik. Podava sa v davke 0,125 — 0,25 mg i. m. kazdé 2 — 3 d; detom
sa podava davka zniZzena umerne telesnej hmotnosti (Tremblex® inj. Gedeon Richter).

* Dietazin — Diethazini hydrochloridum, parasympatikolytikum s u€inkami podobnymi atropinu; dobre
prenika do CNS. Pouziva sa v th. Parkinsonovej choroby, parkinsonského sy., Ménierovej choroby,
extrapyramidovych priznakov vyvolanch neuroleptikami. Kontraindikaciou je tazSia hepatopatia al.
nefropatia, poruchy krvotvorby, hypertrofia prostaty, pylorosten6za, paralyticky ileus, glaukém s
uzavretym uhlom. K neziaducim uc¢inkom patri sucho v Ustach, smad, poruchy hltania, mydriaza,
poruchy akomodécie, zvySenie vnutroo&ného tlaku, tachykardia, zapcha, poruchy mikcie, vynimo&ne

agranulocytéza, ovplyvnenie reaktivity a koordinacie, zavraty, ospalost; lie€ivo méZe nepriaznivo



ovplyvnit' €innost vyzadujucu zvySenu pozornost, sustredenie, koordinaciu a rychle rozhodovanie
davkami, obvykle 1. d 50 mg, kt. sa postupne zvysuju o 50 mg/d podla tolerancie az do celkovej davky
500 mg v4 — 5 Ciastkovych davkach. U parkinsonikov lie€enych inymi lieCivami sa nesmie
predchadzajica th. nahle prerusit, ale postupne nahradzovat dietazinom. Pri dlhodobej th. dietazinom
treba pravidelne kontrolovat’ neurol. nalez, celkovy stav pacienta a KO (Deparkin® dr. Lécgiva).

* Orfenadrin — Orphenadrinum, parasympatikolytikum s G¢inkami podobnymi atropinu; dobre prenika
do CNS; pbsobi aj spazmolyticky. Indikacie —trifedinyl; dalej preparkinsonizmus, ako pomocné lie€ivo
(s analgetikami) pri bolestivych sy. spojenych so svalovymi spazmami. Kontraindikacie —trifenidyl;
dalej gravidita a porfyria. Neziaduce U¢inky —trifenidyl; ¢astejSie vyvolava eufériu, moze sa dostavit
nespavost’ al. naopak pocit Unavy, hypotenzia; vysoké davky mézu vyvolat tachykardiu. Podava sa p.
0. 150 mg/d v niekolkych Ciastkovych davkach, kt. sa postupne zvySuju podla stavu a zavaznosti
ochorenia; dmd je 400 mg. I. m. al. pomaly i. v. (leziacemu pacientovi) sa podava 60 mg obvykle 1-2-
krat/d (Disipal® tbl. Yamanouchi Europe).

* Procyklidin — Procyclidini hydrochloridum, parasympatikolytikum s uc€inkami podobnymi atropinu;
dobre prenikda do CNS. Indikacie —ftrifenidyl, akatizia. Kontraindikacie —trifenidyl. Neziaduce u¢inky
Atrifenidyl, stavy zmétenosti, halucinacie. Podava sa spociatku v davke 2,5 mg 3-krat/d, kt. sa
postupne zvySuje o 2,5 mg/d az do dosiahnutia optimalneho u¢inku; obvykla denna davke jke 30 mg,
dmd vynimocne 60 mg celkovej davky (Kemadrin® tbl. Wellcome).

» Trihexyfenidil — Trihexyphenidyli hydrochloridum, parasympatikolytikum s ucinkami podob-nymi
atropinu; dobre prenikd do CNS. Pouziva sa v th. parkinsonizmu, extrapyramidovych priznakov
vyvolanych lie€ivamni (s vynimkou chron. dyskinéz). Kontraindikaciou je nelieCena retencia mocu,
glaukdm s uzavretym uhlom, obStrukény ileus, hypertrofia prostaty, tazka hypertenzia, poruchy
srdcovej Cinnosti, tazSia hepatopatia; opatrnost je Ziaduca pri kardiovaskularnych chorobach a
nefropatiach. K neziaducim uU&inkom patri sucho v ustach, traviace tazkosti (nauzea, vracanie,
zapcha), pocit omamenia, zvySenie vnutroo¢ného tlaku, porucha akomodécie (neostré videnie do
blizka), zriedkavejSie retencia mocu, tachykardia, arytmie, akut. edém plac, bolesti hlavy, prejavy
precitlivenosti, nepokoj. Po podavani vysokych dadvok sa mdzu zjavit u citlivych oséb zméatenost,
excitacia a psych. poruchy, kt. vyzaduju preruSenie th. LieCivo mdze nepriaznivo ovplyvnit €innost
vyZadujucu zvySenu pozornost, sustredenie, koordinaciu a rychle rozhodovanie (napr. riadenie
motorovych vozidiel, ovladanie strojov, praca vo vySkach ap.). Podava sa v davke 1 mg/d, kt. sa
postupne zvySuje, obvykla udrzovacia davka je 5 — 15 mg v 3 — 4 Ciastkovych davkach. Th. sa nema
ukondit nahle. Trifenidyl vyvolava zavislost (Triphenidyl® tbl. Léciva).

Ostatné antiparkinsonika

» Haloperidol — butyrofenénové neuroleptikum. Pouziva sa v th. motorickych tikov, ako doplinkova th.
pri chorei a sy. Gilles de la Tourette. Podava sa v davke 0,5 O 1,5 mg 3-krat/d, pri sy. Gilles de la
Tourette az 10 mg i viac; —haloperidol.

* Primidén — —antiepileptikum, kt. zmierfiuje benigny esencialny tras. Podava sa spociatku v davke 50
mg/d, kt. sa postupne zvySuje v priebehu 2 — 3 tyZd, podla reakcie pacienta; dmd je 750 mg.

* Propranolol a i. blokatory B-adrenergickych receptorov — pouZivaju sa v th. esencidlneho trasu.
Propranolol sa podava v davke 40 mg 2 — 3-krat/d, udrzovacia davka je 80 — 100 mg/d.

» Tetrabenazin — pouziva sa na ovplyvnenie poruch hybnosti pri Huntingtonovej chorei a pribuznych
chorobéach. Vyvolava depléciu dopaminu v nervovych zakon&eniach. Je u&inny len v &asti pripadov a
jeho pouzitie je limitované vyvojom depresie.

antipathia, ae, f. — [anti- + g. pathos cit] antipatia, odpor vo€i nie€omu al. niekomu, nechut; op.
sympathia.



antipelagricky faktor —vitamin Be.

antiperistaltica, ae, f. — [anti- + g. peristaltikos stahujuci] antiperistaltika, pohyby &reva oralnym
smerom; op. peristaltika.

antiperniciosus, a, um — [anti- + |. perniciosus zhubny] antiperniciézny, protizhubny, pésobiaci proti
perniciéznej anémii.

antiperniciézny faktor —vitamin Bi.

antiphlogistica (remedia) — [anti- + g. phlogistos zapalovy] —antiflogistika.

antiphobica (remedia) — [anti- + g. fobos strach] —antifobika.

antiphobicus, a, um — [anti- + g. fobos strach] —antiofobicky

antipod — [antipodus] 1. protichodec, protinozec, ¢lovek Zzijuci na protifahlej strane zemegule; 2.
odporca v nazore, protivnik; 3. chem. priestorovy izomeér org. latky s asymetrickym uhlikom.

antipoda — bunkové jadro v zarodkovom vaku stojace proti vajcovej bunke.
antipodus, i, m. — [anti- + g. pus-podos noha] —antipdod.
antiproteasis, is, f. — [anti- + g. proteasis proteaza] antiproteaza, latka blokujuca ucinok —proteaz.

antiproton — elementarna Castica s rovnakymi vlastnostami ako protén, liSiaca sa od neho zapornym
elekt. nabojom a opacne orientovanym magnetickym momentom; —anticastice.

antiprotozoika — [antiprotosoica] lieCiva pdsobiace proti prvokom; —antiparazitika.

Prehl'ad antiprotozoik

* amebo6zy —antimebika Stibamidin Tenonitrozol

.* balantidiozy Stiboglukonat Tinidazol
Metronidazol Urea stibamin . toxoplazmézy
Tetracyklin .» malarie —antimalarika Pyrimetamin

.* giardidzy .* pneumocystozy Sulfadiazin
Akranil Ko-trimoxazol Spiramycin
Albendazol Pentamidin .* trypanozomiazy
Furazolidon * trichomondzy Benznidazol
Koroxin Acetarzon Eflornitin
Mebendazol Aminitrozol Chinapyramin
Metronidazol Anizomycin Melarsoprol
Nifuratel Azanidazol Nifurtimox
Nimorazol Forminitrazol Oxofenarzinhydrochlorid
Ornidazol Furazolidin Pentamidin
Tinidazol Hachimycin Puromycin

.+ infekcie Histomonas Klotrimazol Stibamidin
Ipronidazol Lauroguadin Suramin

.* leiSmanidzy Mepartricin Trypanova Cerven
Alopurinol Metronidazol Tryparzamid
Amfotericin B Nimorazol ANTHELMINTIKA
Etylstibamin Nifuroxim Anticestodika
Hydroxystibamidin Nimorazol Albendazol
Ketokonazol Ornidazol Mebendazol
N-metylglukamin Pikrat strieborny Niklozamid

Pentamidin Seknidazol Prazikvantel



Antinematodika Dietylkarbamazin Izobornyltiokyanoacetat

Albendazol Ivermektin Karbaryl
Befénium EKTOPARAZITICIDY Kadetrin
Levamizol Akaricidy/insekticidy Lindan
Mebendazol Amitraz Malatién
Piperazin Benzylbenzoat Mesulfén
Pyrvinium DDT Oleat ortutnaty
Tiabendazol Diaxantogén Permetrin
Filaricidy Fyzostigmin Sira

antipruriginosa (remedia) — [anti- + |. prurigo svrbenie] —antiprurigindza.

antipruriginéza — [antipruriginosa (remedia)] lieCiva pdsobiace proti svrbeniu. Protisvrbivy uc¢inok
mozno dosiahnut: 1. nahradenim svrbenia inym pocitom, napr. pocitom chladu (—etylchlorid) al.
tepla; 2. potlatenim svrbenia anestéziou nervovych zakon&eni; 3. keratolytikami, premastovanim
koze a prostriedkami odnimajucimi vihkost.

Vlastné a. su skupinou symptomatickych lie€iv ruSiacich nociceptivny pocit svrbenia. Pouzivaju sa
prevazne pripravky magistraliter, v kt. sa do chladivych zakladov pridava fenol (Phenolum
liquefactum az 2 %), gafor (Camphora 0,3 — 3 %), mentol (Mentholum az 2 %), B-naftol (B-
naphtholum 1 — 3 %) a tymol (Thymolum 0,5 — 1 %). Z novSich sa pouziva 5 % bufexamak 0,2 %
izoprenalinsultat a 5 al. 10 % krotamitdon. Vyrazny antipruriginézny Gcinok maja lokalne
antihistaminika (dimetindén) a lokalne anestetika (benzokain, cinchokain, fomokain, chinizokain,
lidokain, trimekain). Mnohé z nich maju pomerne vysoky senzibilizatny a fotosenzibilizacny ucinok.
Nemozno ich aplikovat na rozsiahle, najma zapalené al. chorobne porusené plochy, u doj€iat a
malych deti, preetoze ich resorpéna schopnost je vysoka. Pri rozsiahlych dermatézach sa svrbenie
timi peroralnymi al. parenteral-nymi antihistaminikami, kt. sa dopifaju lokalnou aplikaciou chladivo
pbsobiacich indiferentnych lie€iv. V pripade znac¢ne suchej koze (ichtyéza, atopicky ekzém, senilné
degenerativne zmeny, exsikatné dermatdzy) sa odporucaju upokojujuce kupele v teplej vode s
pridadou oleja, napr. slne€¢nicového al. s6jového, prip. kupel vo vyluhu zo sparenych pSeni¢nych
otrb al. ovsenych viogiek. Na lokalnu aplikaciu sa pouziva Adimetindén vo forme gélu.

antipsychiatria — [anti- + psychiatria] smer v psychiatrii vychadzajuaci z moralneho modelu
psychickych porach, podla kt. duSevné choroby su mytom. Ich priiny treba hfadat v zivotnych
problémoch (Maher, Szasz 1973). Podla Mowrera znaény vyznam ma tzv. etiketovanie (,,labelling®)
abnormity a jej nositela spolo¢nostou, ako aj vnutorné a imputované pocity viny za vlastné
psychopatologické stavy. V su€asnosti moralny model nepodava teoreticky prijatefnd alternativu,
nema jasnu bazu na systematické skimanie patol. spravania ani navod na terapiu.

antipsychotika — [antipsychotica (remedia)] lieCiva pouzZivané v th. psychéz.

antipyogenicus, a, um — [anti- + g. pyon hnis + g. gignesthai tvorit] antipyogénny, zabranujici tvorbe
hnisu, hnisaniu.

antipyretica (remedia) — [anti- + g. pyretos horu¢ka] —antipyretika.
antipyreticus, a, um — [anti- + g. pyretos horucka] antipyreticky, pdsobiaci proti horucke.
antipyretika — [antipyretica (remedia)] lie€iva zniZujuce horucku; —analgetika.
antipyrin — 1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-6n, C;;H;,N,0O, M, 188,22; analgetikum.
%‘d*ls Pripravky — Analgesic®, Analgesine®,  Anodynine®,  Dolo-Med-Much®,
0 :N\N/ CH; Oxydimethquuinizine®, Parodyne®, Phenylone®, Sedatine®; acetylsalicylat —

Acetopyrine®, Acopyrine®, Acetasol®; mandelat, syn. antipyrinamygdalat -

cHy Tussol®; metyletylglykolat — Astrolin®; salicylacetat — Pyrosal®.
Antipyrin



antipyrinsalicylat — zmes kys. 2-hydroxybenzoovej s 1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-3-
6nom (1:1); analgetikum (Phenazone salicylate®, Saliphenazon®, Salazolon®, Salipyrazolon®,
Salipyrine®).

antiquus, a, um — [I.] skorsi, stary.

antireumatika — [antirheumatica (remedia)] lie€iva pouzivané v th. reumatickych chordéb. Zmierfuju
bolest, skracuju trvanie rannej stuhnutosti a zlep$uju funkciu postihutych kibov. Mozno ich rozdelit

na: 1. nesteroidové antireumatikd (NSA); 2. latky modifikujuce chorobu; 3. kortikosteroidy; 4.
chondroprotektiva a ostatné latky s protizapalovym ucinkom.

Klasifikacia antireumatik

1.. Nesteroidové antireumatika b) Derivaty kys. propiénovej 2.3. Penicilamin a sulafsalazin
1. 1. Kys. salicylova a salicylaty 1.5. Derivaty oxikamov a i. 2.4, Cytostatika
1.2. Pyrazolidinové derivaty 1.6. Fenamaty 3. Kortikosteroidy
1.3. Der. kys. N-fenylantranil. 2. Lie¢ivd modifikujuce chorobu 4. Chondroprotektiva a ostatné
1:4. Derivaty arylalkna. kys. 2.1. Soli zlata
a) Derivaty kys. octovej 2.2. Antimalarika

1. Nesteroidové antireumatika — NSA, su lie€iva prvej volby pri reumatiskyh ochoreniach. Pdsobia
analgeticky a protizapalo-vo. Ich jednorazové podanie mozno pouzit pri vSetkych bolestivych
stavoch vedla kauzalnej cielenej th. Opakované podavanie nizkych davok NSA poésobi prevazne
analgeticky. Mozno s nimi vystagit pri menej pokrogilej osteoartré6ze a mimokibovom reumatizme.
Na dosiahnutie protizapalového U&inku vSak treba podavat vysoké (Uplné) davky. Niekt. NSDA maju
aj urikozuricky ucinok.

Rozdiely v G&innosti a mechanizme G&inku jednotlivych NSA nie su velké, jestvuju vSak velké
individualne rozdiely v odpovedi na ne. Za analgeticki davku kys. salicylovej sa poklada < 3,0 g/d,
pri ibuproféne je to < 1200 mg/d (vy38ie davky maju aj antiflogisticky ucinok). Ked sa nedostavi
analgeticky ucinok do 1 tyzd. a antiflogisticky ucinok do 3 d, treba zmenit druh NSA tej istej al. ingj
skupiny. NSA s dlhym biol. to5 su vcelku rizikovejSie, pretoze trva dlhSie, kym odznie ich prip.
neziaduci uc¢inok. Odporuéa sa aplikovat len jeden druh NSA, pretoZe ich kombinacia zvySuje riziko
neziaducich ucinkov v GIT. Gastrointestinalnu toleranciu NSA mozno zlepSit su€asnym podavanim
cimetidinu, ranitidinu al. analégov prostaglandinov.

Cas ocakavaného uginku zodpoveda priblizne plazmatickému ty s, kt. uréuje aj frekvenciu podavania
NSA (tab.).

Neziaduce ucinky — 1. tazkosti zo strany GIT (nauzea, bolesti zalidka, nechut do jedenia, vracanie,
krvacanie do GIT, riziko vzniku peptického vredu). 2. V oblickach NSA vyvolavaju blokadu lokalnej
syntézy vazodilataCne pésobiacich prostaglandinov, znizuju perfiziu a glomerularnu filtraciu, takze
pri preexistujucej nefropatii a dalSich faktorov (napr. dehydratacia), mozu zapri€init retenciu Na a
vody, tubulointersticialne Iézie aZz zlyhanie obli€iek. 3. Poruchy CNS sa modZzZu prejavit' tinitom, a
bolestami hlavy. 4. Niekt. NSA vyvolavaju utim kostnej drene (napr. pyrazolon). 5. Alergické reakcie
(zhorSenie astmy, kozné alergie) a ,,salicylova astma“ (—aspirinova astma).

K osobitne rizikovym NSA patri benaxoprofén (hepatotoxickost), fenylbutazén (pouziva sa len pri
urcitych indikaciach), oxyfenylbutazén (pouziva sa len lokalne vo forme masti) a kebuzén (v
zahrani€i sa uz nepouziva).



Interakcie — NSA zvySuju ucinok peroralnych antikoagulancii a peroralnych antidiabetik na baze
sulfonylmoc&oviny. Indometacin znizuje antihypertenzivny ucinok 0-blokatorov a tiazidovych diuretik.

1.1. Kys. acetylsalicylova a salicylaty

+ Diflunizal — fluérovany salicylat s dlhSim biol. to 5. Pouziva sa pri bolestivych, zapalovych chorobach
kibov a i. chorobach pohybového systému, ako aj ako —analgetikum-antipyretikum. Kontraindikécie
a neziaduce ucinky —kys. acetylsalicylova. Podava sa p. o. spociatku 500 mg 2-krat/d, dalej 250 mg
2-krat/d; pri chron. stavoch mozno podavat celt dennd davku naraz.

* Kys. acetylsalicylova — Acidum acetylsalicylicum, syntetické antipyretikum, analgetikum a
antiflogistikum so spolahlivym uc¢inkom a vyrazou antiagregac¢nou aktivitou. Pouziva sa pri bolesti a
zapale pri reumatickych ochoreniach a inych bolestivych stavoch v oblasti pohybového systému;
ako —analgetikum-antipyretikum; ako —antiagregans. Kontraindika-ciou je aktivna vredova
choroba, hemcofilia a i. krvacavé stavy, laktacia; opatrnost je ziaduca pri asthma bronchiale a i.
alergickych ochoreniach, dekompenzovanej hypertenzii, poruchach oblickovych funkcii al. pecene,
dehydratécii, v gravidite a u starSich fudi; nie je vhodna na th. dny. Pri protizapalovych davkach sa
mozu ako neziaduce priznaky zjavit nauzea, bolesti zaludka, nechut do jedenia, vracanie, vredova
choroba, okultné, zriekda zavazné krvacanie do GIT; perforacia GIT; tinitus, poruchy sluchu, velmi
zriedka hluchota; zavraty, zmatenost; alergické reakcie (angioedém, bronchospazmus, ra$);
predizeny Cas krvacania, ojedinele celkové opuchy, myokarditida a krvné choroby. Podava sa v
davke 0,5 — 1 g kazdé 4 h, dmd pri akut. stavoch 6 g; detom sa podava 80 mg/kg v5 — 6
Ciastkovych davkach, pri tazkych stavoch dmd 130 mg/d, vzdy po konzultacii s pediatrom; uziva sa
po jedeni.

* Kys. salicylova — Acidum salicylicum, analgetikum a antiflogistikum, jej antipyreticky ucinok sa
nevyuziva; nema antiagregacny ucinok. Pouziva sa v th. reumatickej horucky, bolestivych stavov
réznej lokalizacie, ako aj ako —analgetikum-antipyretikum. Kontraindikacie a neziaduce ucinky
—Kkys. acetylsalicylova. Podava sa v davke 3 — 5 g/d i. v. infGziou al. inj., pri reumatickej horucke az
17 g/d v i. v. infuzii; detom sa podava 100 — 200 mg/kg/d.

1.2. Pyrazolidinové derivaty

Pyrazolidinové derivaty su vysoko u€inné NSA, kt. vS8ak maju pomerne velku toxickost. Vyvolavaju
utim krvotvorby a komplikované pripady vredovej choroby zalidka s perforaciou al. krvacanim a i.
neziaduce ucinky, kt. pretrvavaju pri niekt. pripravkoch 50 — 100 h. MozZno ich preto pouzit' len
kratkodobo, najmé pri akut. bolestivych stavoch, napr. akut. dnovom zachvate al. exacerbacii
ankylozujucej spondylitidy.

* Azapropazdn — Azapropazonum, pyrazolidinovy derivat, kt. ma vyrazné antiflogistické, analgetické
a uriokozurické ucinky. PouZiva sa v th. akut. postraumatickych a pooperaénych zapalov.
Kontraindikacie a neziaduce u¢inky —kebuzon. Zadiatocna davka 600 mg 3-krat/d, dalej 300 mg/d
pocas jedenia. Azapropazén zvySuje ucinok antikoagulancii, antidiabetik, fenytoinu a metotrexatu
ich vytesnenim z vazby na plazmatické bielkoviny (Prolixan 300° cps.).

* Fenylbutazon — Phenylbutazonum, vysoko uc¢inné NSA s vyznamnym analgetickym a
urikozurickym u€inkom; ma najdIh&i biol. to 5 Z NSA. Velmi silnd vazba na plazmatické bielkoviny ma
za nasledok mnoho liekovych interakcii, klin. vyznamné su len interakcie s peroralnymi
antidiabetikami a kumarinovymi antikoagulanciami; jeho pouzitie obmedzuju zavazné neziaduce
uginky. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce Uc€inky —kebuzén. Podava sa v davke 6 — 12 mg/kg/d
na uvod th., neskorSie sa davka zniZuje na 3 — 6 mg/kg/d kazdy 2. d al. 2-krat/tyZzd., vZdy velmi
pomaly (2 — 3 min) prisne intraglutealne (Phenylbutazon Neu® inj.; kombinované pripravky —
Rheumanol® tbl. obd., obsahuje Ramifenazoni hydrochlori-dum 200 mg + Phenybutazonum 100 mg



v 1 tbl.; Tomanol®, obsahuje Ramifenazonum 1,2 g + Phenylbutazonum, natricum 0,65 mg v 5 ml
inj. rozt.).

* Kebuzon — syntetické pyrazolidinové NSA s nizSou ucinnostou ako fenylbutazén, kratSim biol. tos a
o nie€o niz8im rizikom neziaducich ucinkov; pdsobi urikozuricky. Pouziva sa v th. dny, zapalovych
kratkodobych vzplanuti reumatickych choréb, tromboflebitidy a hemoroi-doch (Ketazon®).

* Klofezon — Klofezonum kombinacie fenylbutazéonu s antiflogisticky ua€innnym (lofexamidom
(dietylaminoetylamid kys. 4-chlérfenoxyoctovej); je menej toxicky ako fenylbutazén, ma silny
analgeticky ucinok. Indik&cie, kontraindikacie a neziaduce uc€inky —ketazon. Podava sa davke 200
— 400 mg 2 — 3-krat/d p. o. al. rektalne, prip. obidvoma spdsobmi (Perclusone® cps. a supp.).

1.3. Fenamaty — su derivaty kys. N-fenylantranilovej, su pribuzné salicylatom, dobre sa toleruju (az
na sklon k hnackam). Ich rozpustnost v tukoch umoziuje vstrebavanie kozou, preto sa aplikuju
najma vo forme masti a gélov.

* Kys. tolfenamova — Acidum tolfenamicum, NSA s dobrou analgetickou Ucinnostou a toleran-ciou.
Pouziva sa v th. zapalovych a degenerativnych choréb kibov a chrbtice, mimokibového reumatizmu,
povrchovej tromboflebitidy, dysmenorey. Kontraindikaciou je prectilivenost na fenamaty, akut.
vredova choroba zaludka a dvanastnika, gravidita, laktacia, podanie detom, tazSia hepatopatia a
nefropatia, sklon k hna¢ kam. K neziaducim ucinkom patri hnacka, dyzuria, dyspepsia, alergické

kozné reakcie. Podava sa v davke 100 — 200 mg 2-krat/d (Clotam® cps.).

1.4. Derivaty arylalkanovych kyselin — delia sa na: a) derivaty kys. octovej (su ucinnejSie, avSak
maju obvykle viac neziaducich uc&inkov); b) derivaty kys. propidnovej (maju dobry analgeticky,
antiflogisticky a antipyreticky ucinok a najlepsiu toleranciu zo vSetkych NSA).

a) Derivaty kyseliny octovej

» Alklofenak — Alclofenacum, G¢€inné NSA s dobrym analgetickym uG¢inkom. Indikacie —indo-
metacin. Kontraindikacie —indometacin; dalej bradykardia, poruchy AV prevodu. K nezia-ducim
uc¢inkom patri nauzea, vracanie, alergické kozné reakcie. Podava sa p. o. v davke 500 mg 3-krat/d;
pri akut. stavoch 1000 mg 3-krat/d p. 0. a 833 mg 1 — 2-krat/d hiboko i. m. (Mervan® tbl., Mervan
forte® inj.).

* Diklofenak — velmi u€inné NSA s dobrym analgetickym u€inkom a velmi dobrou toleranciou.
Pouziva sa v th. zapalovych a degenerativnych chordb kibov a chrbtice, mimokibového reumatizmu,
posttraumatickych a pooperaénych zapalov a opuchov. Kontraindikaciou je asthma bronchiale,
prectilivenost na salicylaty a i. NSA, aktivna vredova choroba Zaludka a dvanastnika, ulcer6zna
kolitida, Crohnova choroba v anamnéze, tazSia hepatopatia a nefropatia, srdcova nedostatoCnost,
utim kostnej drene, poruchy hemokoagulacie, gravidita a laktacia. K neZiaducim ucinkom patria
bolesti Zaludka, meteorizmus, nauzea, zavraty, alergické kozné reakcie, opuchy; zriedka poruchy
krvotvorby, poruchy funkcie pe€ene a obli¢iek, nespavost, unava, podrazdenost. Podava sai. m. v
davke 75 mg raz/d, max. 2-krat/d po€as trvania tazkosti. P. 0. sa podava spoc€iatku v davke je 50
mg 3-krat/d, udrZzovacia davka pri reumatickej horucke je 100-150 mg/d, pri osteoporéze 75 — 100
mg/d; detom > 1- r. sa podava 0,5 — 3 mg/kg/d v 3 Ciastkovych davkach. Rektalne sa aplikuje 50 —
100 mg/d, obvykle na noc ako doplnok th. p. o.

Pripravky — Almiral 50° tbl. ent., Almiral SR 100°, APO-Diclo 25 a 50 mg® tbl. obd., Diclo 75 von ct®
inj. cf-, Dicloberl 50° supp., Diclofenac 25 a 50° tbl. obd., Diclofenac 100 Stada retard® tbl. ret.,
Diclofenac AL 25° tbl. obd., Diclofena ALK retard® tbl. obd., Diclofenac Pharmavit 50 a 100 mg® tbl.
fc., Diclofenac Pharmavit 100 mg retard® supp., Dicloreum® inj., Dicloreum® tbl. obd., Dicloreum® tbl.
ret., Dicloreum® supp., Ecofenac® inj., Ecofenac® tbl. obd., Ecofenac® supp., Feloran® inj., Feloran
25° thl. fc., Feloran® supp., Flamrase® cps., Inflamac® cps., Inflamac® supp., Inflamac 75 SR® cps.,
Monoflam 25 a 50 mg® tbl. obd., Monoflam 50 mg® supp., Monoflam 75 mg® inj., Monoflam retard®



cps. ret., Monoflam 100 mg® supp., Olfen 25 a 50° thl. obd., Olfen 50° cps. ret., Olfen 75° inj.,
Olfen® cps. ret., Olfen 100 SR® cps. ret., Rewodina® dr., Rewodina 50 a 100® supp., Rewodina
retard® thl. obd., Veral® inj., Voltaren® inj., Voltaren® supp., Voltaren 25 a 50 Geigy® tbl. obd.,
Voltaren 50° tbl. odb., Voltaren rapid® dr., Voltaren retard® dr., Voltaren retard 100° tbl. fc., Voltaren
SR 75° thl. fc.

Kombinovany pripravok: Arthrotec® thl. Seracle (Diclofenacum natricum 50 mg + Misoprostolum 200
mg v 1 tbl.). Indikacie — antiflogisticka th. u pacientov s anamnézou gastroduodenalnej vredovej
choroby. Kontraindikaciou su zapalové ¢revné choroby, gravidita a laktacia. K neziaducim ucinkom
patri hnacka, abdominalne koliky, dyspeptické tazkosti, nauzea, flatulencia. Davkovanie — 1 tbl./d.

* Indometacin — Indometacinum, silne analgeticky a antiflogisticky p&sobiace NSA s pomerne
Castym vyskytom neziaducich uginkov v oblasti GIT a CNS; ma kratky biol. pol¢as.

Indikacie — zapalové a zapalovo-iritané degenerativne choroby kibov a chrbtice; mimokibovy
reumatizmus, dnovy zachvat, idiopaticka dysmenorea.

Kontraindikaciou je aktivne vredova choroba zaludka, precitlivenost na NSA, podanie detom < 14-r.,
utim krvotvorby, ulcerézna kolitida, tazSia hepatopatia a nefropatia, opatrnost je Ziaduca pri
epilepsii, zavratoch, depresii, kachexii, parkinsonizme, v gravidite (nepodavat v 3. trimestri) a
laktacii.

K neziaducim uc¢inkom zo stranyGIT patri bolesti zaludka, nauzea, vracanie, palenie zahy, vredova
choroba s krvacanim al. perforaciou, hnacka; zo strany CNS: bolesti hlavy, zavraty, pocit chodenia
po vate, spavost, zmatenost, poruchy spanku, kfce, depresie, periférna neuropatia;
kardiovaskularne: arytmie, hypertenzia; ostatné neziaduce ucCinky: utlm krvotvorby (najma
trombocytopénia), hyperglykémia, poruchy zraku, kornealne depozity, pri rektalnej aplikacii svrbenie
v koneCniku. V kombinacii s kys. acetylsalicylovou sa indometacin zle vstrebava; znizuje ucinok
furosemidu, tiazidov a diuretik Setriacich K, ¢im zvySuje retenciu tekutin; znizuje antihypertenzivny
ucinok B-blokatorov.

Podava sa p. o. v davke 25 mg 1 — 3-krat/d; rektalne: 50 — 100 mg 1-2-krat/d; parenteralne: 50 —
100 mg/d pomaly i. v. al. i. m. (APO-Indomethacin 25 a 50 mg® cps., Bonidon 25° thl. obd., Bonidon
100 retrocaps® cps. ret., Confortid® inj. sic., Indobene 25 a 50 mg® cps., Indobene 50 a 100 mg®
supp., Indocid PDA® inj. sicc., Indometacin® supp., Indometacin 50 a 100 Berlin-Chemie® supp.,
Indomethaci-num® supp., Indren® cps., Metindol® dr., Metindol® inj., Metindol® supp.).

* Lonazolak — Lonazolacum calcicum, u€inné NSA s dobrym analgetickym u&inkom a dobrou
toleranciou. Indikacie a kontraindikacie —indometacin. K neziaducim ucinkom patri nauzea,
vracanie, alergické kozné reakcie. Podava sa p. 0. v davke 200 mg 2 — 3-krat/d po jedeni.; rektalne
400 mg 1 — 2-krat/d (Irriten® thl. fc., Irriten® supp.).

+ Sulindak — Sulindacum, NSA s nizSou ucinnostou, toxickostou a lepSou toleranciou ako
indometacin. Indikacie, kontraindikacie a neZiaduce u€inky —indometacin. Podava sa v davke 200
— 400 mg 2 — 3-krat/d (Clinoril 200 mg® tbl. MSD).

» Tolmetin — Tolmetinum, u€inné NSA s dobrym analgetickym ucinkom. Indikacie a kontraindikacie
—indometacin. NeZiaduce u&inky —indometacin; ich vyskyt v GIT a CNS je niz8i. Podava sa v
davke 800 — 1600 mg/d v 4 Ciastkovych davkach po jedeni; detom sa podava 20 az 25 mg/kg/d v 4
giastkovych davkach (Tolectin® cps., Tolectin 400° cps., Tolectin 600 tbl obd.).

» Tropezin — Tropesinum, ester kys. tropovej a indometacinu; lepSie sa toleruje ako indometacin,
avSak jeho uc&innost je nizSia. Indikacie —indometacin. Kontraindikacie —indometacin; mozno ho
podat detom > 10-r. Neziaduce ucCinky —indometacin; su vS8ak menej Casté a menej zavazné.
Plazmatické koncentracie a ucinnost' tropezinu zniZuje kys. acetylsalicylova, zvySuje probenecid a



vysoké davky benzylpenicilinu. Dospelym a detom > 10-r. sa podava 37 — 70 mg 2 — 3-krat/d., t. j.
35 mg tropezinu zodpoveda uginnostou 25 mg indometacinu (Repanidal® cps. Léciva).

b) Derivaty kys. propionovej

* Flurbiprofén — Flurbiprofenum, fluérovany derivat ibuprofénu, Gc¢inné NSA s relat. slabym
analgetickym uc€inkom a dobrou toleranciou. Indikacie a kontraindikacie —ibuprofén. NeZiaduce
ucinky — traviace tazkosti, bolesti hlavy, alergické kozné reakcie. Sucasné podanie soli litia a
diuretik $etriacich K*; zoslabuje G&inok diuretik a antihypertenziv. Podava sa v davke 500 — 100 mg
2 — 3-krat/d; retardované liekové formy 200 mg raz/d (Ansaid 50 a 100 mg® thl., Flugalin® tbl. obd.,
Flugalin 50 mg® tbl. obd., Flugalin Retard® cps.).

* Ibuporofén — Ibuprofenum, NSA s kratkym biol. t, 5, dobrym analgetickym a antipyretickym a relat.
slabym antiflogistickym u&inkom; velmi dobre sa toleruje.

Pouziva sa pri zapalovych a degenerativnych procesoch periférnych kibov a chrbtice, mimokibovom
reumatizme, je vhodny aj na dlhodobé podavanie; k dal§im indikaciam patria horu¢koveé stavy pri
zapaloch hornych dychacich ciest, bolesti zubov a hlavy, dysmenorea, antiagregans pri ischemickej
chorobe srdca, neznasanlivost kys. acetylsalicylovej.

Kontraindikaciou je aktivna vredova choroba Zzaliudka al. dvanastnika, tazsSia nefropatia,
idiosynkrazia na ibuprofén a i. NSA; opatrnost je ziaduca pri nosovych polypoch, alergii, v gravidite
a obdobi laktacie.

K neziaducim ucéinkom patria tazkosti zo strany GIT su menej ¢asté ako po inych NSA, zriedka
vredova choroba, zmeny pecefiovych funkcii, ojedinele pankreatitida, neostré videnie, bolesti hlavy,
zavraty, depresie. lbuprofén zvySuje antiagregacny ucinok kys. acetylsalicylovej; jeho uc€inok sa
znizuje po podani fenobarbitalu; zvySuje toxickost metotrexatu, a nema sa podavat ani s
kumarinovymi antikoagulanciami, lebo sa moze upredizit protrombinovy €as; znizuje diureticky
ucinok spironolaktonu.

Analgetické davky p. o. su 400-120 mg/d v 3 &iastkovych davkach, protizapalové davky — 1600 —
3200 mg v 4 Ciastkovych davkach; detom sa podava 20 — 30 mg/kg/d, retardované formy — 800 mg
2-krat/d. Rektélne: ako doplnok peroralnej th. 500 mg al. 600 mg na noc. Parenteralne: pri akut.
taZkostiach 400 mg hiboko i. m. v pripade potreby mozno davku zopakovat' eSte raz s odstupom 4
h, potom sa prechadza na peroralne podavanie (APO-Ibuprofen 200 a 400 mg® tbl., Brufen® dr. 200
mg, Brufen 400° mg tbl. obd., Brufen® sir., Brufen 200 a 400° tbl. obd., Brufen 400° dr., Brufen
retard® 800 mg tbl., Dolgit 800° tbl. obd., Ibuprof von ct® inj., Ibuprof von ct® supp., Ibuprofen 200 a
400° thl. obd., Ibuprofen 600° supp., Ibuprofen DH 400 a 600 mg Diag Human® tbl. obd., Ibuprofen
Polfa® tbl. obd., Ibuporon 200, 400 a 600 mg® tbl. obd., Irfen 400° tbl., Irfen 800 SR® tbl., Nurofen®
tbl. obd.).

* Ketoprofén — Ketoprofenum.

Indikacie —ibuprofén.

Kontraindikacie —ibuprofén; dalej tazsie hepatopatie.
NezZiaduce Gcinky —ibuprofén; dalej tinitus, poruchy sluchu.

Podava sa i. m. v davke 50 mg 2 00 4-krat/d, nie dIhSie ako 1 tyZd.; p. o.: 50 mg 3-krat/d; rektalne:
100 mg 2-krat/d al.l 100 mg na noc ako doplnok peroralnej th. (Ketonal® cps., inj. i. m. a supp,
Ketoprofen 50 a 100 von ct® thl. a supp., Profenid® cps., inj. sicc. a supp., Profenid SR® tbl. odb.
Specia).

* Kys. tiaprofénové — Acidum tiaprofenicum, ucinné NSA s kratkym biol. tys, dlhSi polas v
synoviovej tekutine umoznuje aplikaciu 2-krat/d; nema negat. vplyv na metabolizmus chrupky.



Podava sa najma v th. osteoartrézy, reumatoidnej artritidy, pri prejavoch reumatizmu makkych
tkaniv, pooperaCnej a pourazovych bolesticych stavoch, povrchovej tromboflebitidy. Kontraindikacie
—ibuprofén, aplikacia detom < 10-r. Neziaduce ucinky a interakcie —ibuprofén. Podava sa p. o. al.
rektalne spociatku v 300 mg 3.-krat/d, udrzovacia davka pri chron. stavoch je 300 mg 2-krat/d, pri
lahkych stavoch sta¢i 300 mg raz/d; detom > 10-r. sa podava 10 mg/kg/d. Podava sa aj pomaly i. m.
(Artilam® inj. sicc., Surgam® inj. sicc., tbl., Surgam 300 mg® supp., Surgam nocte® tbl. ret., Surgam
pro adult. ® supp., Surgam SA® cps.).

» Naproxén — Naproxenum, ucinné NSA s dobrym analgetickym u¢inkom a dIh&im biol. t0,5 (asi 14
h). Indikacie, kontraindikacie a neziaduce ucinky —ibuprofén. Pri sucasnom podavani
antikoagulancii kumarinového radu, hydantoinatov, sulfénamidov a pyrazolidinovych derivatov
nastdva vzdjomné zvy3ovanie ucinkov. Podava sa p. o. spoCiatku 500 mg rano a vecer, ako
udrzovacia davka je 500 mg rano a 250 mg vecer al. 250 mg 2-krat/d, ve€erni davku mozno
nahradit rektalnym podanim 250 mg; i. m. sa podava pri akut. stavoch 500 mg 1 — 2-krat/d. Detom >
2-r. sa podava p. o. al. rektalna 10 — 30 mg/kg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach (APO-Naproxen 250°
thl., Apranax® tbl. obd., obsahuje Naproxenum natricum 275 mg al. 550 mg v 1 tbl., Naprosyn® inj. a
susp., Naproxen 250 a 500 von ct® supp., tbl. obd., Naproxen DH 250 a 500 mg Diag Human® tbl.,
Naproxen Polfa® thl., Napsyn® tbl.).

* Pirprofen — uc¢inné NSA s dobrym analgetickym G&inkom. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce
ucinky —ibuprofén. Podava sa p. o. pri akut. stavoch spociatku 400 mg 3-krat/d, udrzovacia davka
je 600 — 800 mg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach. Parenteralne pri akut. stavoch spociatku 400 mg
pomaly i. m., max. 2-krat/d v odstupe niekolkych h, potom sa prechadza na peroralne podavanie. Pri
dlhodobej th. sa maju kontrolovat’ pecefiové funkcie (Rengasil® cps. a inj. Ciba-Geigy).

» Surprofen — uc€inné NSA s kratkym biol. tys, s analgetickym, antiflogistickym a antipyretickym
ucinkom. Indikacie, kontraindikacie, neziadice ucinky a interakcie —ibuprofén. Podava sa v davke
200 mg 3 — 4-krat/d, pri zavaznych ochoreniach az 400 mg 4-krat/d (Suprol® cps. Cilag).

1.5. Oxikamy — sa vyznacCuju dlhym biol. ty5 (30 — 40 h), takZze sa mbdzu podavat v jedinej dennej
davke. Nebezpecie kumulacie lieCiva v organizme je vacsSie, preto ich treba pri nefropatiach a
star8ich oséb podavat opatrne. Oxikamy maju malud th. Sirku. Podavanie piroxikamu v davke > 20
mg moze vyvolat intoxikaciu. Ak sa nedosiahne G¢€inok s odporu¢enou rannou davkou, treba oxikam
vymenit za NSA inej skupiny, pretoZze davku nemozno zvySovat bez zvySenia rizika neZiaducich
ucinkov.

» Nabumetén — prolieCivo, z kt. vznika biotransformaciou v peceni vlastna ucinna latka s vysokym
antiflogistickym a analgetickym u¢inkom. Na rozdiel od ostatnych NSA selektivne inhibuje izoenzym
cyklooxygenazu Il. Vefmi dobre sa toleruje, preto je vhodny u pacientov so zvySenym rizikom
gastroduodenalneho vredu. Pouziva sa pri zapalovych a degenerativnych reumatickych
ochoreniach, reumatizme makkych tkaniv a timeni posttraumatickych a pooperaénych bolesti.
Kontraindikaciou je precitlivenost na nabumetén a i. NSA, taZzdia hepatopatia al. nefropatia,
gastroduodenalna vredova choroba, gravidita, laktacia. K nezia-ducim uG&inkom patri hnacka,
dyspepsia, nauzea, zapcha, bolesti brucha, meteorizmus, bolesti hlavy, zavraty, ra$, atlm a unava.
Podava sa v davke 1 g raz/d, najlepSie na noc, kratkodobo mozno davku zvysit na 2 g/d (Relifex®
tbl. fc. a tbl. obd.).

* Piroxikam —oxikamy.

* Prokvazén — derivat chinazolidinu s dobrym analgetickym G&inkom. Pouziva sa pomerne malo. K
indikaciam patria akut. a chron. zapalové a degenerativne reumatické ochorenia, akut. dnovy
zachvat, reumatizmus makkych tkaniv, timenie posttraumatickych a pooperaénych bolesti.

Kontraindikaciou je taZ3ia hepatopatia al. nefropatia, leukopénia, gastroduodenalny vred, gravidita a
laktacia. Ako neziaduce ucCinky sa méze vyskytnut nauzea, vracanie, hnacka, zriedka hypotenzia,



tachykardia, bolesti hlavy, a akutne kozné reakcie. Podava sa v davke 200 mg/d, v akut. faze mozno
prvy tyzd. podavat 200 mg 4-krat/d (Biarison® cps.).

» Tenoxikam — oxikamové NSA s dobrou toleranciou. Indikacie, kontraindikacie, neziaduce Ucinky a
interakcie —piroxikam. Podava sa p. o. i rektalne v davke 20 mg rano po jedeni, pri akut., dnovom
zachvate prvé 2 d 40 mg/d; i. m. al. pomaly i. v. mozno podat 20 mg prvych niekolko d, potom je
vhodné prejst na peroralnu al. rektalnu aplikaciu (Artrocam® tbl. obd., Tilcotil® inj. sicc., tbl. obd. a
supp.).

K NSA (antiflogistikam) na lokdlnu terapiu patria: a) fenamaty, b) derivaty kys. octovej, c)
derivaty kys. propionovej; d) oxikamy; e) pyrazolidiny;

a) Fenamaty

» Etofenamat — NSA dobre rozp. v tukoch, kt. dobre prenikd kozou. Pouziva sa pri miestnych
prejavoch zapalovych a degenerativnych reumatickych chordb, reumatizme makkych tkaniv a
stavoch po tupych urazoch. Nema sa aplikovat na poranenu kozu, sliznice a do oci. K nezia-ducim
priznakom patri zaCervenanie, svrbenie al. palenie koze. Aplikuje sa niekolkokrat/d 5-10 cm gélu na
bolestivé miesta (Etogel® gel, Rheumon® crm a lot., Traumon® gel a lot.; kombinovany pripravok
Thermo-Rheumon® crm, obsahuje Etofenamatum 100 mg + Benzylis nicotinas 10 mg v 1 g krému).

b) Derivaty kys. octovej

+ Diklofenak — je vysokouc&inny, dobre prenika do synoviovej tekutiny po lokalnej aplikacii. Pouziva
sa pri posttraumatickych opuchoch, zapaloch $liach, vazov, svalov a kibovych puzdier, miestnych
prejavoch reumatizmu makkych tkaniv, osteoartréze periférnych kibov a chrbtice a periartritide.
Kontraindikaciou je precitlivenost na diklofenak, izoprolylalkohol a propylénglykol (vehikuld) a
gravidita. K neziaducim ucinkom patri svrbenie, zaCervenanie, kozné erupcie; pri dlhodobej th. a
aplikacii na velké plochy riziko systémovych neziaducich uUCinkov. Aplikuje sa 3 — 4-krat/d na
bolestivé miesto 2 — 4 g (Arthrex cellugel® gel, Olfen® gel, Veral® gel, Voltaren Emulgel® gel).

* Indometacin — dobre prestupuje do podkoznych tkaniv i syndviovej tekutiny, dobre sa toleruje.
Indikacie —diklofenak. Kontraindikaciou je precitlivenost na indometacin a i. NSA, gravidita. K
neziaducim uginkom patria alergické kozZné reakcie, pélenie, svrbenie, zaCervena-nie v mieste
aplikacie, pri aplikacii na velké plochy riziko systémovych neZiaducich ucinkov. Gél sa aplikuje v
davke 1 — 5 g 3 — 4-krat/d na postihnuté miesta, sprej 3 — 5-krat/d; dmd 25 ml rozt. (Bonidon® gel,
Elmetacin® aer., Indobene® gel, Vonum Cutan® ung.).

* Tolmetin — dobre prenikd do podkoznych tkaniv a syndviovej tekutiny. Indikacie —diklofenak.
Kontraindikaciou je precitlivenost na tolmetin a i. NSA. Nema sa aplikovat na otvorené rany a
sliznice. M6Zu sa po fiom vyskytnut alergické kozné reakcie. Aplikuje sa 3 — 4-krat/d na postihnuté
miesta (Tolectin 5 %° gel.).

c) Derivaty Kys. propiénovej

* Ibuprofén — lokalne velmi dobre tolerované NSA s dobrym al. nekon&tantnym prienikom koZou.
Pouziva sa pri posttraumatickych opuchoch, zapaloch $liach, vézov, svalov a kibovych puzdier,
miestnych prejavoch reumatizmu makkych tkaniv, osteoartréze periférnych kibov a chrbtice a
periartritide. Kontraindikaciou je prectilivenost’ na indobufén. K neZiaducim uginkom patri svrbenie,
zaCervenanie, alergické koZné reakcie; pri dlhodobej th. a aplikacii na velké plochy riziko
systiémovych neziaducich Uc€inkov. Aplikuje sa 2 — 4-krat/d na bolestivé miesta v mnozstve 2 0 4 g
(Brufen® crm, Dolgit® crm a gel, Idutop Gel® gel).

» Ketoprofén — dobre prestupuje do podkoznych tkaniv i synéviovej tekutiny, dobre sa toleruje. Po
lokalnej aplikacii sa vstrebava asi 5 % ucinnej latky. Indikacie —ibuporofén. Kontraindikaciou je
precitlivenost na ketoprofén a i. NSA; nema sa aplikovat na poranenu koZzu, sliznice a do uéi. K



neziaducim ucinkom patri palenie a zaCervenanie v mieste aplikacie a olupovanie koze. Aplikuje sa
1 — 2-krat/d na postihnuté miesta (Ketonal® crm, Profenid® gel).

d) Oxikamy

* Piroxikam — NSA s dobrym prienikom do podkoznych tkaniv a synéviovej tekutiny; po lokalnej
aplikacii sa vstrebavaju asi 3 % ucinnej latky. Pouziva sa pri posttraumatickych opuchoch, zapaloch
$liach, vézov, svalov a kibovych puzdier, miestnych prejavoch reumatizmu makkych tkaniv,
osteortréze periférnych kibov a chrbtice a periartritide. Kontraindikaciou je precitlivenost na
piroxikam a i. NSA; nema sa aplikovat detom, na poranenu kozu, sliznice a do uéi. K neziaducim
ucinkom patri palenie a zaCervenanie v mieste aplikacie a olupovanie koze. Aplikuje sa 3 — 4-krat/d
na postihnuté miesta (Feldene 0,5 %® gel Pfizer, Hotemin® crm Egis).

5. Pyrazolidiny

* Kebuzdén — Kebuzonum, ketofenylbutazén, NSA so silnym protizapalovym G&inkom. Pouziva sa v
th. akut. a chron. zapalovych ochoreni podkozia, kibov, $liach, povrchovych tromboflebitid a niekt.
foriem polyartritidy. Kontraindikaciou je precitlivenost na kebuzén a parabény (konzervaéné latky),
aplikacia na poranenu koZzu, sliznice a do o€i. K neziaducim uc€inkom patri palenie, svrbenie a
zaCervenanie v mieste aplikacie, alergické kozné reakcie, lokalne podrazdenie. Vtiera sa 2 — 3-
krat/d do postihnutych miest, moZno pouzit aj okluzivny obvaz (Ketazon® ung.; kombinovany
pripravok Ketazon compositum® ung., obsahuje Kebuzonum 100 mg + Heparinoidum S 2 mg, t. j.
200 IU v 1 g masti; Kebutazon mix® ung., obsahuje Kebuzonum 100 mg + Benzylis nicotinas 15 mg
v 1 g masti).

e) NSA zo skupiny kys. hydroxamovej a antranilatov

» Bufexamak — NSA zo skupiny hydroxamovych kys. posobiace prevazne lokalne. Pouziva sa v th.
flebitid a periflebitid, hemoroidov, v traumatolégii pri uzavretych poraneniach, v dermatolégii v th.
psoriazy, atopickej dermatitidy, kontaktnej dermatitidy, pri bodnuti hmyzom a akne. Aplikuje sa 2 —
3-krat/d v tenkej vrstve, mozno pouzit aj okluzivny obvaz (Droxaryl® crm).

* Kys. niflumova — Ac. niflumicum, lipofilné, uc¢inné NSA zo skupiny antranilatov s dobrou
toleranciou. PouZiva sa pri miestnych prejavoch zapalovych a degenerativnych reumatickych
chordb, reumatizme makkych tkaniv a stavoch po tupych Urazoch. Nema sa aplikovat’ ha poranenu
kozu, sliznice a do oci. K neziaducim priznakom patri zaervenanie, svrbenie al. palenie koze.
Aplikuje sa niekolkokrat/d 5 — 10 cm gélu al. krému na bolestivé miesta (Niflugel 2,5 %" gel, Nifluril®
crm).

Kombinované lokalne antireumatika

* Algesal Creme® crm. Kali-Chemie — Diethylamini salicylas 100 mg + Mertecainum 10 mg v 1 g
krému

* Algesal Suractive® crm. — Diethylamini salicylas 100 mg + Myrtecainum 10 mg v 1 g masti

. Apisarthron® lot. Espama — Methylis salicylas + Sinapis etheroleum artificiale 10 mg + Apitoxinum
nativum 30 mg v 1 g emulzie

- Ben-Gay Greaseless® ung. Pfizer — Methylis salicylas 150 mg + Mentholum 100 mg v 1 g masti
* Ben-Gay Sports Balm® gel Pfizer — Methylis salicylas 280 mg + Mentholum 100 mgv 1 g gélu

« Dolobene® gel Mepha — Dexpanthenolum 25 mg + Dimethylis sulfoxidum 150 mg + Heparinum
natricum 500 IU v 1 g gélu

« Mobilat® gel a ung. Luitpold — Suprarenale extractum 10 mg + Glycosaminoglycani polysulfas 2 mg
+ Ac. salicylicum 20 mg v 1 g gélu al. masti



« Mobilisin® gel a ung. Luitpold — Ac. flufenamoicum 30 mg + Glycosaminoglycani polysulfas 2 mg +
Ac. salicylicum 26,4, resp. 20 mg v 1 g gélu

* Pain ExpeIIer® lig. Galena — Nonivamidum 0,15 mg + Camphora 15 mg + Ammoniae solutio 10 %
20 mg v 1 ml rozt.

- Percutase® gel Adenylchemie — Hydroxyethylis salicylas 40 mg + Heparinum 30 IU + Benzylis
nicotinas 8 mg + Nonivamidum 2 mg v 1 g gélu

- Percutase N® ung. Godecke — Hydroxyethylis salicylas 50 mg + Benzylis nicotinas 18 mgv 1 g
masti

. Reparil® gel Madaus; Zdravlje — Diethylamini salicylas 50 mg + Escinum 10 mg + Escini polysulfas
natricus 10 mg v 1 g gélu

« Rheumosin® ung. — Methylis salicylas 60 mg + Mentholum, 10 mg + Camphora 20 mg + Sinapis
etheroleum 5 mg + Lavandulae etheroleum 5 mg v 1 g masti.

Lieciva modifikujuce chorobu — zahriiuju: 1. soli zlata; 2. antimalarika; 3. penicilamin; 4.
sulfasalazin; 5. cytostatika.

1. Soli zlata

* Auranofin — Auranofinum, komplexna fosfinova sol zlata vhodna na peroralne podavanie; davka 3
mg auranofinu zodpoveda 0,87 mg zlata. Indikacie a kontraindikacie —aurotiomalat. Neziaduce
ucinky su tiez podobné ako pri aurotiomalate, su zriedkavejSie, ale hnacka byva CastejSia. Podava
sa p. 0. 3 mg 2-krat/d, prip. az 9 mg/d, udrzovacia davka je 3 mg/d (Auropan® tbl.).

» Aurotiomalat sodny — Natrii aurotiomalas, vo vode rozp. zlU¢. zlata s vefmi dobrou biol.
dostupnostou po i. m. aplikacii. Obsahuje 46 % elementarneho zlata. Ustaleny stav sa po i. m.
aplikacii dosahuje za 5 — 7 tyzd; asi 80 % zlata sa vyluCuje mocom, 20 % stolicou. Pouziva sa pri
aktivnej reumatoidnej artritide, periférnych formach séronegat. spondylartritid. Kontraindikaciou je
nefropatia, krvné choroby, stav po infekénej hepatitide, alergické kozné reakcie v anamnéze a
aktivna tbc. K v€asnym neZiaducim ucéinkom patri zaervenanie v tvari, zavraty, zvySena teplota,
paradoxné zhorsenie kibovych tazkosti; neskor sa mézu vyskytnat alergické kozné reakcie (auridy),
stomatitida, modrofialové sfarbenie koZe (chyriaza), proteinuria aZ nefroticky sy., pneumonitida, utim
krvotvorby (najméa trombocytopénia) a hepatotoxickost. Podava sa hiboko i. m. raz/tyzd. 10 mg, 2.
tyzd. 20 mg, 3. a dalSie tyzd. 50 mg/tyzd.; pri navodeni remisie sa aplikuje raz/mes. 20 mg al. 50 mg
i. m., pri relapse sa prechadza opat na davku 50 mg raz/tyZzd. V priebehu th. treba kontrolovat KO,
peceriové testy a mo€ chemicky, spoCiatku po kazdej inj., neskdr raz/mes. Suasne sa ma sledovat
klin. stav, najma vyskyt svrbenia, kovovej pachute, bolesti v krku, kasla al epistaxy (Tauredon® inj.).

2. Antimalarika

* Hydroxychlorochin — Hydroxychloroquini sulfas, hydroxylovany derivat chlorochinu s lepSou
toleranciou. Indikacie, kontraindikacie a neziaduce uginky —chlorochin. Podava sa spociatku 400
mg/d, udrZzovacie davky 200 mg/d, dmd 6,5 mg (Plaquenil® dr. Winthrop).

* Chlorochin — Chloroquini bisdihydrogenophosphas, antimalarikum s dlhym biol. t;5. PouZiva sa v
th. reumatoidnej artritidy, miernej klin. aktivnej juvenilnej chron. artritidy, lupus erythematosus
systemicus. Kontraindikaciou je retinopatia, psoridza sa v suCasnosti pokladd za relat.
kontraindikaciu. K neziaducim u&inkom patria tazkosti zo strany GIT, koZné exantémny,
depigmentacia koze a koznych adnex, bolesti hlavy, reverzibilna keratopatia az ireverzibilna
makulopatia. Chlorochin sa nema kombinovat s hepatotoxickymi lieCivami, butazolidinom a
pripravkami zlata. Nem4 sa prekraCovat davka 250 mg/d, okulotoxickost' pri podavani davok do 4
mg/kg/d je min.; detom sa podava max. 3 mg/kg/d (Delagil® tbl.).



3. Penicilamin — Penicillaminum, ma uc&innost a toxickost rovnocenné soliam zlata; nastup ucinku
mozno oCakavat po 3 — 9 mes. Vzhfadom na neziaduce U&inky (autoimunitné reakcie) sa pouziva
zriedka. Podava sa pri aktivnej reumatoidnej artritide, juvenilnej chron. artritide, systémovej
sklerodermii, plucenj fibr6ze v ramci difiznych ochoreni spojivového tkaniva, Wilsonovej chorobe,
ako aj pri intoxikacidch tazkymi kovmi (—antidota). Kontraindikdciou je gravidita, lupus
erythematosus systemicus; opatrnost je Ziaduca pri nefropatii. K neziadu-cim G€inkom patri reakcia
precitlivenosti, nauzea, vracanie, proteinuria, trombocytopénia az agranulocytéza, alergické kozné
reakcie, autoimunitné ochorenia myasthenia gravis a polie-kovy lupus). Podava sa spociatku v
davke 150 mg/d pocas 1 — 2 tyzd., kt. sa postupne zvysSuje max. na 600 mg/d, po zlepSeni stavu
150 — 300 mg/d; detom sa spociatku podava 5 mg/kg/d a zvySuje sa na 15 mg/kg/d (Metalcaptase®
tbl. obd. Knoll, Sufortan® tbl. Asta-Werke). Prvy mes. th. treba kontrolovat KO a mo¢ na bielkovinu
raz/tyzd., dalej aspori raz/mes.

4. Sulfasalazin — Sulfasalazinum, salazosulfapyridin, podvojna zlug., kt. sa v ¢reve pdsobenim
baktérii rozkladd na kys. 5-aminosalicylovi (mezalazin) a sulfapyridin. Mezalazin sa prakticky
nevstrebava a je uc€innou latkou v th. ulcerdznej kolitidy, kym sulfapyridin sa vstrebava a ma
antireumaticky uc¢inok. Sulfasalazin je rovnako al. menej uéinny ako zlato pri rovnakej al. lepSej
tolerancii. Okrem reumatoidnej artritidy sa hojne pouziva pri séronegat. spondylartritidach, pri kt. je
liekom volby. Pouziva sa v th. aktivnej reumatoidnej a juvenilnej artritidy, reaktivnej artritidy,
periférnej formy ankylozujucej spondylartritidy, psoriatickej artritida, pri ulceréznej kolitide a i.
Kontraindikaciou je precitlivenost na sulfénamidy, sympatomaticka pelefiova porfyria, tazsia
hepatopatia al. nefropatia, tyreotoxik6za, polyneuritida, podavanie novorodencom a doj¢atam < 3-
mes. opatrmost je ZzZiaduca pri alergickej diatéze, asthma bronchiale, deficite glukdza-6-
fosfatdehydrogenazy, v gravidite a laktacii. K neziaducim G¢inkom patri nauzea, vracanie, zriedka
zmeny KO, granulocytopénia, hemolyticka anémia, trombocytopénia, vynimocne prejavy
precitlivenosti (svrbenie, Zzihlavka, generalizovany kozny exantém, Stevensov-Johnsonov sy.),
poruchy funkcie obliCiek; relat ¢asté, avSak mierne su neziaduce UcCinky zo strany CNS (bolesti
hlavy, nespavost, zavraty); zriedka konvulzie, fotosenzibilita. Sulfasalazin méze zvySovat Gc¢inok a
toxickost dimumarinovych antikoagulancii, metotrexatu, penicilinov, salicylatov, inzulinu; alkalizacia
mocu urychluje a acidifikacia mocu znizuje eliminaciu sulfasalazinu z tela; toxoalergické reakcie
sulfasalazinu zvySuje tiouracil, karbimazol, pyrazolidinové derivaty a pripravky obsahujuce zlato.
Podava sa raz/tyZzd. p. o. al. i. v. I. v.: 5 — 25 mg/tyZd., mozno zadat s davkou 7,5 — 10 mg/tyzd. a
zvysit na 15 — 20 mg/tyzd. len za prepokladu nedostato¢ného ucinku nizSej davky; pri velmi silne
aktivnych ochoreniach mozno naopak zac¢at’ uto&nou davkou 15 — 20 mg/tyzd. a po vyvolani uginku
prejst na udrZovacie davky asi 7,5 mg/tyzd. P. o. sa podava 2,5 mg 2 — 3-krdt/d 1 d v tyzd.
(Methotrexat 2,5° tbl, Methotrexat Lachema 5° inj. sicc., Methotrexat Lachema 10® tbl,,
Methotrexat Lachema 20® inj., Methotrexat Lederle® inj., Methotrexate® inj. sicc., Methotrexate® tbl.,
Methotrexate 2,5 mg® tbl.).

5. Cytostatika — pouzivaju sa ako antireumatika od 50. r. Pésobia neSpecificky imunosupresivne.
Pouzivaju sa ako lieciva tretej volby (pri neucinnosti soli zlata a penicilaminu), pri vyraznej aktivite
reumatoidnej artritidy sa v8ak za€ina metotrexat podavat uz vo v€asnom $tadiu ochorenia, niekedy
ako liek prvej volby.

» Azatioprin — Azathioprinum, antimetabolit purinov, pésobi imunosupresivne a potlaa humoralnu i
bunkami sprostredkovanu imunitu. PouZiva sa v th. difiznych choréb spojivového tkaniva, najma s
visceralnym postihnutim (obliCiek, srdca, CNS, vaskulitidou), silne aktivnej reumatoidnej artritidy,
juvenilne chron. artritidfy s organovym postihnutim, ako aj ako imunosupresivum; —azatioprin.

* Ciklosporin — Ciclosporinum, opligopeptid produkovany plesfiou Tolypoclamidium inflatum a T.
terricola. Uginne inhibuje odpoved lymfocytov na antigénne podnety, a to blokadou receptorov pre
interleukin 2. Pri reumatoidnej artritide vyrazne modifikuje priebeh ochorenia s moZznym zastavenim



progresie erozivnych zmien. PouZiva sa pri systémovych chorobach spojiva s visceralnym
postihnutim (lupus erythematosus systemicus, systémovej sklerodermii, vaskulitide, myozitide),
reumatoidnej artritide s mimikibovymi prejavmi, silne aktivnej reumatoidne;j artritide refraktérnej na
inu th., ako aj ako imunosupresivum; —ciklosporin.

» Cyklofosfamid — Cyclophosphamidum, alkylujuca latka, podava sa p. o., vynimoCne aj i. v. Je
znacne toxicky. Kedze > 60 % podanej davky sa vylu€uje vo forme aktivneho metabolitu oblickami,
ziaduca je opatrnost pri nefropatiach (riziko kumulacie). Podava sa pri vaskulitidach (je liekom volby
pri Wegnerovej vaskulitide, noddznej polyartritide a i.), lupus erythematosus systemicus,
reumatoidnej artritide s vaskulitidou a plucnou fibrézou, difiz-nych chorobacvh spojivového tkaniva
s visceralnymi komplikaciami, reaktivnej amyloidéze a i. indikaciach; —cyklofosfamid.

» Metotrextat — Metotrexatum, syn. ametopterin, antimetabolit kys. listovej, pouziva sa v th.
reumatoidnej artritidy, psoriatickej artritidy a i. spondylartritid, difiznych choréb spojiva. Pévodne sa
podaval az po zlyhani th. zlatom a i. lieCivami tejto skupiny, v sucasnosti sa aplikuje pri silnej
aktivnych ochoreniach ako liek prvej volby, a to zdsadne v tyzdennych intervaloch; —metotrexat.

Kortikosteroidy — lokalne aplikované maju protizapalovy u€inok a potla¢aju tvorbu protilatok, napr.
pri zapaloch vyvolanych tvorbou imunokoplexov. Pri prim. zapalovych postihnutiach kibov
vznikajucich na imunopatol. podklade (reumatoidna artritida) sa podavaju intraartikularne, a to za
prisne aseptickych podmienok. Vacésinou nastava vyrazna ufava spontannej bolestivosti, uvolnenie
a zvySenie pohyblivosti kibu, niekedy aj oddalenie vyvoja deformit. Cim je pripravok rozpustnejsi a
dihsie pretrvava v mieste aplikacie (v kibovej dutine), tym je G&innejsi.

Nizke davky sa aplikuju priamo do miesta bolesti v makkych tkaniv (nie vSak s. c.), napr. pri
tesnisovom al. golfovom lakti, kompresivnych neuropatiach, ako je sy. karpalneho tunela.

Pri tendovaginitidach sa aplikuje inj. do posvy (nie priamo do Sfachy — nebezpecie naslednej
ruptury). Vhodnejsie su kratkodobo pdsobiace a rozp. pripravky, ako je betametazoén al. prednizolon.
Kortizén je pri lokalnej aplikacii antiflogisticky neucinny, preto sa pouzivaju jeho syntetické derivaty
(betametazon, metylprednizon, triamcinolén).

Absol. kontraindikaciou na miestne podanie Kortisteroidov je septickd a 3pecifickd artritida,
disekujuca chondritida a osteonekrotické zmeny. Intraartikuldrne sa nemaju kortikosteroidy podavat
do miest, v blizkosti kt. si na koZi infekéné loZiska, pri podozreni na kontaminaciu kibovvej dutiny
infekciou a celkove zniZenej obranyschopnosti organizmu. Osobitnu pozor-nost’ si vyZzaduju pacienti,
lie€eni imunosupresivami. Prili§ €asta opakovana aplikacia vacSich objemov kortikostroidov do
nosnych kibov méze vyvolat ich nestabilitu a rychly rozvoj osteonekrézy. Podavanie kortikosteroidov
treba zvazit aj pri vredovej chorobe Zaludka a dvanastnika, tazkej osteoporéze a atrofii kibov.
Nemaju sa podavat pacientom s nelie€enymi celkovymi infekciami a akut. psychézami. K relat.
kontraindikaciam patri gravidita, laktacia, aplikacia detom < 6-r., myasthenia gravis, diabetes
mellitus a pri metastazach karcindmu.

NeZiaduce uginky mozu byt zapri€inené nespravnou technikou aplikacie. Napr. podanie lie€iva do
podkozia méze vyvolat atrofiu az nekrézu, prip. hyper- al. hypopigmentaciu koze; podobné nasledky
su po i. m. aplik&cii, najma pri pouZiti triamcinolénu. Po intraartikularnej aplikacii sa mozu zjavit
prchavé erytémy, najma v tvari, spojené s kratkodobou nevolnostou, kt. rychlo mizne.
Intraartikularne zanesenie infekcie ma za nasledok miestnu al. celkovu reakciu. Po dlhodobej
lokalnej aplikacii va&sich davok kortikosteroidov treba ratat’ aj s ich systémovymi U€inkami.

* Betametazén — Betamethasonum, v pripravkoch sa obvykle nachadza kombinacia formy rozp.
(fosfore€nan dvojsodny) a suspenznej (dipropionat), kt. umoznuje rychly nastup uc€inku a jeho
dlhodobé trvanie. PouZiva sa pri miestnom zapale kibov a méakkych tkaniv. Kontraindikécie a
neziaduce ucinky —metylprednizén (Dipropho®s inj.; Flosteron® inj.).



* Dexametazon — Dexamethasonum, koritkosteroid s vysokym glukokortikodnym ucinkom, prakticky
bez mineralokotikoidového uginku. Kontraindikacie a neziaduce uc€inky —metylprednizén. Podava
sa kazdé 2 — 4 tyzd az niekolko mes. Intraartikularne: do bedrového kibu 4 aZz 8 mg, do strednych
kibov (koleno, &lenok, rameno) 2 — 4 mg, do malych kibov 0,4 — 1 mg. Do svalov, kibovych Uponova
burz sa podava 0,4 — 4 mg (Dexason® inj., Dexona® inj., Fortecortin mono 4 inj.).

» Metylprednizén — Methylprednisonum, Standardny kortikosteroid s vysokou u€innostou. PouZiva sa
pri miestnom zapale kibov a makkych tkaniv. Kontraindikaciou je septicka artritida, $pecificka
artritida, disekujuca chondritida a osteonekrotické zmeny; vredova choroba zalikda al. dvanastnika,
tazka osteopordza a tazsie formy atrofie kibu; gravidita, laktacia, aplikacia detom < 6-r., myasthenia
gravis, diabetes mellitus; i. v. aplikacia; opatrnost je zZiaduca u o0sOb suCasne lieGenych
imunusupresivami a pri aplikacii do nosnych kibov (kolenovy, bedrovy kib). K neZiaducim uginkom
patri zvySené riziko baktériovych, virusovych, mykotickych a parazitickych infekcii, indukcia
psychotickych poruch, zvySenie vnutrooéného tlaku, vredova choroba dvanastnika al. Zaludka, ultm
osi hypotalamus—hypofyza—kéra nadobliiek, atrofia az nekrdéza, hyperpigmentacia al.
hypopigmentacia koze; prechodna bolestivost a podrazdenie v mieste vpichu, lokalna osteporéza v
okoli kibu az nekréza kosti. Podava sa 2 — 4 tyzd., v taz8ich pripadoch aZ niekolko mes.
Intraartikularne: do velkych kibov (kolenovych al. bedrovych) 20 — 80 mg raz/l — 4 tyzd., do
strednych kibov (laket, zapéastie) 10 — 40 mg ra/l — 4 tyzd., do malych kibov (metakarpalnych,
interfalagealnych, sternoklavikularneho, akromioklavikularneho) 4 — 10 mg raz/l1 — 4 tyzd. Pri
aplikécii do viacerych kibov naraz max. 80 mg. Do svalov, §lachovych Gponov a puzdier a burz sa
aplikuje 20 — 40 mg raz/1 — 4 tyzd. Niekedy na remisiu staci jedna inj. (Depol-Medrol® inj., Depo-
Medrol dispos. syringe® inj., Urbason kristallsuspension® inj.).

» Triamcionolén — suspenzny kortikosteroid uréeny najma na lokalnu aplikaciu. Pouziva sa pri
lokalnom zapale kibov a méakkych tkaniv. Kontraindikacie a neziaduce uginky —metylprednizon.
Aplikuje sa v intervale 2—4 tyzd. podla klin. stavu, a to az niekolko mes. Intraarti-kularne: 2,5 — 40
mg podla velkosti kibu, pri aplikacii do viacerych kibov naraz max. 80 mg/d. Aplikacia do makkych
tkaniv: 2-3 mg, max. 30 mg (5 mg do jedného miesta), davku mozno opakovat kazdé 1-2 tyzd
podla odpovede (Kenalog 10 a 40® inj., Tricort 10 a 40% inj.).

Chondroprotektiva a ostatné antireumatika — zahrnuju lieCiva, kt. timia niekt. degenerativne
procesy chrupky a stimuluju biosyntézu v chondrocytoch. Pdsobia pp. akj antikatabolicky, zlep3uju
metabolizmus chrupky a zvySuju mnozZstvo kys. hyalurénovej. Nevyhnutna je pritom komplexna th.
(rezimové opatrenia, fyz. a kipelna th., analgetika, NSA). Patria sem:

» Extrakty z chrupiek a kosti definovaného obsahu (Cartilaginis extractum/Medullae ossium rubrae
extractum). PouZivaju sa pri stredne pokrogilej osteoartréze, najma nosnych kibov (bedrovy,
kolenovy). Kontraindikaciou su zavazné ochorenie srdca, precitlivenost na ucinné latky. K
neziaducim uc¢inkom patria vefmi zriedka alergické koZzné reakcie, prechodné artralgie, bolestivost v
mieste vpichu. Podava sa hlboko i. m. 1 inj. 2 — 3-krat/tyzd. dlhodobo a pravidelne, 2 série/r.
(Rumalon® inj., obsahuje Cartilaginis extractum 3,5 mg + Medullae ossium rubrae extractum 3 mg v
1 mlinj. rozt.).

* Glykozaminoglykan — Glycosamini polysulfas, polysulfénovany glykozaminovy komplex. PouZiva
sa pri stredne pokrogilej osteoartréze nosnych a malych ruénych kibov, osteochondritis dissecans a
periarthritis humeroscapularis. Kontraindikaciou su krvacavé stavy, tazsia nefropatia, hepatopatia al.
pankreatopatia. K neZiaducim Gginkom patria alergické kozné reakcie krvacanie do kibov,
synovitida. Podava sa intraartikularne: do velkych kibov 50 mg, do mensich kibov 25 mg 2-kréat/tyz.
pocas 3 tyZd., potom individualne podla klin. odpovede. Pri periarthritis humoeroscapularis: 50—-100
mg kazdy 2. d po€as 14 d. |. m.: 50 mg prvé 2 tyzd. 3-krat/tyzd., dalSie 3 tyzd. 2-krat/tyzd., dalSie 3
tyzd. 1-krat/tyzd. (Arteparon® inj., Arteparon forte® inj. Luitpold).



K lieGivam pouzivanym v th. osteoartrozy (tzv. SYSADOA) patri diacerein, glukozaminsulfat,
chondroitinsulfat, pentozanpolysulfat, kys. hyaluronova a i.

* Kys. hyalurénova — Acidum hyaluronicum, ma analgeticky u&inok, kt. nastupuje oneskorene, ale
pretrvava 2, niekedy az 12 mes. po ukonceni jej aplikacie. Neovplyviuje cyklooxygenazu a ma min.
neziaduce ucinky.

* Hyaluronid sodny — Natrii hyaluronas, je prirodzeny polymér glykozaminoglykanov viazany ako
hlavna sucast’ extracelularneho matrixu chrupky a vo volnej forme v syndviovej tekutine. Udrzuje
morfologicko-funkénu integritu mikroprostredia chrupky, potla¢a zapal, obnovuje porusenu funkciu
chrupavky a upravuje reologické vlastnosti syndviovej tekutiny. Pouziva sa v th. osteoartrézy
nosnych, najma kolenovych kibov. Kontraindikaciou je precitlivenost na uginnu latku. Ojedinele sa
po aplikacii zjavuje bolestivost v mieste aplikacie. Podava sa intraartikularne 20 mg v tyzdriovych
intervaloch, celkove 3 — 5 davok (Hyalgan® inj. Fidia).

Ostatné antireumatika

* Hyasa Sevac® inj. Sevac — Hyaluronidasum 135 turbidimetrickych j. v 1 amp. Pouziva sa pri
edémoch, hematémoch, kontrakturach, hygrémoch, na urychlenie vstrebavania lie€iv aplikovanych i.
m. a i. c. (paravenézne podanie cytostatik), pri nehojacich sa ranach a chron. parametritide.
Kontraindikacie a neziaduce uc€inky sa neuvadzaju sa. Podava sa s. c. al. i. m. 1 az 2-krat/d al kazdy
2.d.

. Intrajodin® inj. LéCiva — Trolamini iodatum 218,5 mg (zodpoveda 100 mg ionizovaného jédu) v 5 mi
inj. rozt. Pouziva sa ako ,,popudova“ th. pri artropatiach a vertebropatiach; ,,popudova“ th. pri inych
spornych indikaciach. Kontraindikaciou je precitlivenost na jéd, hypertyreéza, gravidita, laktacia,
aplikacia v priebehu menstruacie, lupus erythematosus systemicus, dermatitis herpetiformis
Duhring, aktivna tbc, pokrolild kachexia. K neziaducim uc€inkom patri nervozita, nespavost,
impotencia, myxedém, struma, alergické kozné reakcie, bolesti hlavy, bolestivost slinovych Zliaz.
Podava sa v davke 3 — 5 mli. m. kazdy 2. d al. 3-krat/tyzd., celkove 15 — 20 aplikacii.

. Phlogenzym® tbl. obd. Mucos — Rutosidum 100 mg + Bromelaina 90 mg + Trypsinum 48 mg v 1
tbl. Rutozid upravuje zvySenu permeabilitu cievnych stien, bromelain a trypsin su proteolytické
enzymy, kt. pésobia protizapalovo. PouZiva sa pri traumatickych zdpaloch a edémoch, poruchach
prekrvenia periférnych oblasti, tromboflebitidach, vredoch predkolenia a ako pomocné lie€ivo pri
niekt. reumatickych chorobach a niekt. chorobach GIT. Kontraindi-kaciou su poruchy koagulacie,
podanie pacientom pred operéaciou, dialyzovani pacienti, gravidita. K neZiaducim udinkom patri
nauzea, meteorizmus, pocit plnosti, alergické kozné reakcie; zmena konzistencie, farby a zapachu
stolice. Podavaju sa 2 tbl., pri tazSich stavoch az 4 tbl 3-krat/d.

Prehl'ad antireumatik Bufexamak Chlorochin
Cartilaginis extractum Ibuprofén

Alokupreid sodny Ciklosporin Kebuzén

Auranofin Cyklofosfamid Ketoprofén

Aurotioglukoza Diacerein Klobuzarit

Aurotioglykanid Diklofenak Klofezén

Aurotiomalat sodny Etofenamat Kys. acetylsalicylova

3-aurotio-2-propanol-1-
sulfonat vapenaty

Aurotiosulfat sodny

Azapropazén

Azatioprin

Bemetazon

Fenylbutazén
Frubiprofén
Glukozamin
Glykozaminoglykany
Hyaluronidaza
Hydroxychlorochin

Kys. hyaluronova
Kys. niflumova
Kys. salicylova
Kys. tolfenamova
Lobenzarit
Lonazolak



Medullae ossium rubrum extr. Penicilamin Tenoxikam

Melitin Piroxikam Triamcinolon
Metotrexat Prokvazon Trolaminjodat
Metylprednizén Sulfametazin Tropein
Myoral Sulindak Trypsinum
Namubetén Tolmezin

* Trypsin retard Spofa® inj. Spofa — Trypsinum 5 mg v 1 ml olejového inj. rozt. Pouziva sa pri akut.
zapalovych chorobach (opuchy po chir. vykone al. Uraze), chron. zapalové choroby (kozné,
gynekol.) a zapaloch v stomatol. Kontraindikaciou su krvacavé stavy, precitlivenost na trypsin a i.
proteazy. K neziaducim ucinkom patri bolest a opuch v mieste aplikacie, alergické kozné reakcie.
Podava sai. m. 1 ml/d al. kazdy 2. d., v jednej sérii max. 10 davok.

antirheumatica (remedia) — [anti- + g. rhein tiect] —antireumatika.
Antisacer® — antiepileptikum; —fenytoin.
antiscabiosa (remedia) — [anti- + scabies svrab] —antiskabidza.

antisepsa — [antisepsis] potlaCenie zivotaschopnosti patogénnych mikroorganizmov, zneskodfiovanie
patogénnych mikroorganizmov na kozi, slizniciach a v tkanivach. Na zabezpecenie a. sa aplikuju
—antiseptika.

antisepsis, is, f. — [anti- + g. sepsis hniloba, rozklad] —antisepsa.
antiseptica (remedia) — [anti- + g. sepsis hniloba, rozklad] —antiseptika.

antiseptika — [antiseptica (remedia)] latky, kt. ni¢ia mikréby a maju menej nepriaznivé Uc¢inky na
bunky na Zivom makroorganizme. V primerane nizkej koncentracii sa pouzivaju na oSetrovanie
koze, sliznic, niekedy aj otvorenych ran. A. zastavuju rozmnozZovanie mikrébov, a to na povrchu, ako
aj vnutri organizmu. Pouzivaju sa proti mikrébom, kt. vnikli do rany, telovej dutiny, al. sa uchytili na
povrchu koZe, resp. slzinice. Vo vy3Sich koncentraciach a. pésobia dezinfekéne; od —dezinficiencii
sa liSia tym, Ze mikroorganizmy nielen poSkodzuju, ale ich vaésinou nezabijaju. Dezinficiencia su
latky, kt. sa pouzZivaju na zbavenie von- kajSieho prostredia choroboplodnych zarodkov. A. sa
pouzivaju pri chir. a invazivnych dg. vykonoch, oSetrovani kontaminovanych ran, pred
parenteralnym podavanim lieiv ap. Vzdy treba pritom zohladfiovat ich toxickost.

A. oxidacného typu su schopné prijat elektrény, ¢im oxiduju iné latky (odovzdavajuce elektrony).
Su to zlu€. uvolfidjuce kyslik a elementarne halogény, prip. zIu€, uvolfujuce halogény. ZIug.
uvolfiujuce kyslik obsahuju vo svojej molekule 2 al. 3 navzajom spojené atémy kyslika (ozén peroxid
vodika, kys. peroctova), al. na maly centralny atdm viazané vacSie mnozstvo atémov kyslika
(manganistan draselny). Z halogénov sa uplatiiuji najmé chiér a jéd. Chlér sa pouziva na
dezinfekciu vonkajSieho prostredia (pitnej vody, vody v bazénoch a i.), kym jod sa vo forme
rozli€nych rozt. aplikuje na Zivé organizmy (benzénchloramin, jod, jodoform).

Detergenty su latky aniénovej (mydla, napr. draselné mydlo) al. katibnovej povahy (invertné mydla
— bromid dodecinia, bromid karbetopendecinia). Mydla mechanicky odstrafiuju mikroby z povrchu
tela pri umyvani a su u¢inné proti grampozit. mikrébom. Invertné mydla su vefmi u€inné a spolahlivo
usmrcuju grampozit. mikréby uz vo velmi nizkych koncentra-ciach. PouZivaju sa na dezinfekciu
operacného pola, nastrojov, mozno ich aplikovat aj na sliznice.

A. zo skupiny farbiv (akridinové farbiva, flavény) sa pouzivaju najméa ako hibkové a. Zastavuju rast
mikrébov denaturaciou bielkovin (etakridin). Trifenylmetanové farbiva (rozaniliny) su u€inné najma



pri grampozit. baktériam, plesniam a kvasinkam (metylrozanilin-chlorid, tiazidové farbiva maji najma
bakteriostaticky uc€inok a pdsobia aj proti kvasinkam (metioninchlorid).

A. zo skupiny org. zlué. kyslika (fenoly) su aktivne proti baktériam a hubam. Ich G¢innost zavisi od
poctu fenolovych skupin a druhu substitenta (fenol, rezorcinol, hexachlorofén, chlérinolinol).
Aldehydy su ac€inné proti baktériam aj virusom (formaldehyd, meténamin), nizSie alifatické a
aromatické kys. sa pouzivaju ako a. a konzervacné prisady (kys. benzoova a i.).

antisocialis, e O [anti- + |. socius spolo¢nik] antisocialny, protispolo¢ensky.
Antispasmin® — anticholinergikum; citrdt —alverinu.

antispasmodica (remedia) — [anti- + g. spasmos ki¢] antispazmtodika, —spazmolytika.
antistafylolyzin — protilatka proti stafylolyzinu (J-hemolyzinu stafylokokov).
antisterilitny vitamin —vitamin E.

Antistin® (Ciba) — antihistaminikum; —antazolin.

Antistine® (Ciba) — antihistaminikum; —antazolin.

Antistin-Privin® gtt. ophth. (Dispersa; Pliva) — Antazolini sulfas 5 mg + Naphazolini nitras 0,25 mg +
Benzalkonii chloridum 0,2 mg v 1 ml rozt. Otfalmologikum, kombinacia a-sympatikomimetika a
antihistaminika. Pouziva sa pri drazdivej konjunktivitide, alergickych afekciach oénych spojoviek,
najma konjunktivitide pri sennej nadche a vernalnej konjunktivitide. Kontraindikaciou je sy. suchych
oci, najma keratoconjunctivitis sicca (Sjogrenov sy.), precitlivenost na zlozky pripravku, glaukém s
uzkym uhlom. Bezpednost pouzitia pripravku v gravidite a laktacii a u deti < 1-r. sa neoverovala. K
neziaducim Gc¢inkom patri reaktivna hyperémia, palenie po aplikacii, bolesti hlavy, ospalost a
tachykardia, najma u deti < 1-r. Poas uzivania pripravku sa nemaju nosit makké kontaktné
SoSovky. Dospelym a detom > 3-r. sa aplikuje 3 — 4-krat/d 1 O 2 kv. do spojovkového vaku, mensim
detom 1 — 2 kv./d; —antazolin; —nafazolin.

antistreptokinaza — protilatka inhibujuca —streptokinazu.
antistreptolyzin — protilatka inhibujuca —streptolyzin.
Antistress® (Sintyal) — anticholesterolemiku; —polidexid.

antisympatikotonika — lie€iva, kt. zniZuju aktivitu noradrenergickych neurénov v CNS al. periférneho
tonusu sympatika, a to: 1. vyprazdnenim a zabrdnenim spatného vychytavania noradrenalinu vo
vezikulach presynaptickych sympatikovych nervovych zakon&eni (napr. rezerpin); 2. znizenym
uvolfiovanim noradrenalinu z nervovych zakon&eni (napr. guanetidin); 3. stimulaciou centralnych
adrenergickych receptorov (mapr. metyldopa). PouZivaju sa ako —antihypertenziva.

Antitanil® — regulator hospodarenia organizmus vapnikom; —dihydrotachysterol.

antitemplat — hypoteticka latka, o kt. sa predpoklada, Ze inhibuje mitézu normalnych buniek, difunduje
z nich pri poSkodeni buniek difunduje a iniciuje mitézu.

antitetanicka latka 10 —dihydrotachysterol.

antithenar — [anti- + g. thenar ruka, dlan] skupina svalov bliZSie k mali¢ku ruky (proti —tenaru).
antithermica (remedia) — [anti- + g. thermé teplo] antitermika, lie€iva potlacajuce horucku.
Antithermin® — fenylhydrazon kys. levulovej.

antithesis, is, f. 0 [anti- + g. thesis poloha, postavenie] antitéza, protiklad, vyrok popierajuci iny vyrok.

Antithrombin Il Grifols® inj. sicc. (Grifols) — Antithrombinum 1l 500 al. 1000 IU v 1 amp,;
antikoagulans, —antitrombin III.



Antithrombin 1l Imuno® inj. sicc. — (Immuno)
koncentrovany, lyofilizovany, tepelne oSetreny
humanny antitrombin Il 250, 500, 1000 al. 1500 IU v
1 flastiCke; —antitrombin IlI.

Vil

antithrombinum, i, n. — [anti- + thrombinum trombin]
Protrombin —antitrombin.

antithromboticus, a, um — [anti- + g. thrombos krvna
zrazenina] antitromboticky, zabranujuci trombéze.

antitoxin — 1. neutralizujuca protilatka proti mikrébiovému toxinu, obyc¢ajne endotoxinu baktérii; 2.
purifikované antisérum zo zvierat (oby¢ajne koni) imunizovanmych inj. toxinu al. toxoidu, pouziva sa
na pasivnu imunizéciu s cielom neutralizovat $pecificky baktériovy toxin, napr. botulinovy, tetanicky
al. diftericky.

antitoxinum, i, n. — [anti- + g. toxikon jed] antitoxin. Latka utvorena v inom organizme a neutralizujuca
ucinok toxinu; pouziva sa na pasivnu —imunizaciu.

antitragicus, a, um — [anti- + g. tragus vyvysenina na usnici] patriaci k —antitragu.

antitragohelicinus, a, um — [antitragus hrbol€ek nad lal6Cikom udnice + helix vonkajsi kozny val
usnice] tykajuci sa antitragu a helixu.

antitragus, i, m. — [anti- + g. tragus vyvySenina na u$nici] hrbol€ek nad lal6¢ikom uSnice na dolnegj
Casti anthelixu.

antitraumaticus, a, um — [anti- + g. trauma rana, Uraz] antitraumaticky, protiurazovy.

antitrombin Il — [antithrombinum 1] skr. AT I, syn. kofaktor heparinu, [,-glykoprotein s Mr 58 000
— 65 000, ako fyziol. inhibitor sérovych proteaz ma centralnu Ulohu pri regulacii hemostazy. AT 1l sa
tvori v peceni. Asi 50 % AT lll sa nachadza v extravazalnom priestore, z toho asi 40 % v plazme,
zvySok je viazany na endotel ciev. Plazmaticka koncentracia AT Il je u zdravych dospelych oséb je
170 — 300 mg/l. U novorodencov je jeho koncentracia a aktivita nizSia; hodnota dospelych sa
dosahuje az v 6. mes. zivota. Biol. to5 AT lll je 2,8+0,3 d. V pritomnosti heparinu sa méze skratit’ na
1,5 d, jeho patol. skratenie az na niekolko h sa zistuje pri Soku a sy. diseminovanej intravaskularnej
koagulacie. V kombinécii s heparinom ucinne inhibuje trombin, faktor Xa, ako aj kalikrein a plazmin.
Tym sa vyznamne zucastfiuje sa na regulacii aktivacie faktorov X, Xl, IX a VII.

Inhibiéné pbsobenie AT Il prebieha v nepritomnosti heparinu vefmi pomaly. AT Il sa ireverzibilne
viaze na trombin, prip. F. Xa a reakcia medzi nimi dosahuje rovnovahu, ked sa inaktivuje asi 70 %
trombinu a asi 90 % F. Xa. V pritomnosti heparinu sa rychlost inhibicie obidvoch tychto faktorov
enormne zvysi.

Vnutorny systém Vonkajsi systém
Kontakt s cudzim povrchom Porusenie tkaniva

Na hemostazu je potrebna len min. aktivita plazmatickych koagulaénych faktorov. Naproti tomu uz
pri nepatrnom zniZenie aktivity AT Ill méZzu mat za nasledok vyrazné poruchy hemokoagulacie.
Pokles jeho aktivity nad 70 % normy sa spaja so zvySenym rizikom trombdzy a zniZzenym th.
ucinkom heparinu.

Nedostatok AT Il mdZe byt: 1. prim. — dedi¢ny deficit prvykrat opisany Egenerom r. 1965; 2. sek. —
ziskany deficit, kt. je nasledkom rozli€nych ochoreni vyvolavajucich jeho znizenu syntézu, zvysenu
spotrebu, straty a i. poruchy.



Znizena syntéza AT Illl v peCeni nebyva izolovana, spaja sa vzdy so znizenou syntézou ostatnych
koagula€nych faktorov.

antitromboplastin — latka, kt. inhibuje tkanivovi al. plazmaticki —trombokinazu, napr.
protaminsulfat.

oy-antitrypsin  — [as-antitrypsinum] skr. AAT, inhibitor —trypsinu, glykoprotein M, 54 000
pozostavajuci z 394 aminokyselin; —alfaj-antitrypsin. Aktivne centrum AAT tvori metionin v polohe
338, kt. je citlivé na oxidancia, produkty vznikajuce pri fajéeni a zapalovych procesoch; silnym
inhibitorom AAT je nikotin. Podobne ako iné inhibitory serinovych proteaz chrani povrch tkaniv pred
destrukciou enzymami baktériového al. leukocytového pévodu. AAT je polymorfny s autozémovo
recesivnou dediénostou. Znamych je 33 alel inhibitora proteaz (Pi), kt. sa oznacuju pismenami
velkej abecedy. Asi 80 % populacie ma fenotyp MM. Znizenu koncentraciu kéduje 5 defektnych alel:
P, Z, S, W a 0 (nula). Produkt defektného génu ma mutaciu 342. Glu—Lys a S defektného génu
264. Glu—Val. Nostitelia alel SS, MZ a MS maju 6-nasobok hodnét AAT a pocas akut. fazy sa jeho
hodnoty zvySuju. Zriedkavi homozygoti ZZ maju koncentraciu AAT < 0,1 g/l, homozygoti 00 maju
nulové hodnoty AAT, kt. sa nezvySia ani poc¢as akut. fazy.

Indikacia na kvantitat. stanovenie AAT v sére je: 1. prolongovany ikterus novorodencov al. cirhéza
pecene nejasnej etiologie; 2. v€asny al. rychlo progredujiuci emfyzém plic u mladych oséb; 3.
recidivujuci spontanny pneumotorax; 4. mukoviscidéza; 5. hodnota a4-globulinu v sére stanovena
elektroforézou < 0,02 g/l.

Referenéné hodnoty AAT v sére su 1,9 — 3,5 g/l (u zien 1,15, pri pérode 0,9 g/l), kapacita séra
inhibovat trypsin 0,9 — 1,6 trypsinu/l séra.

Zvysené hodnoty AAT v sére nemaju dg. vyznam. Zistuju sa pri akut. al. aktivovanom chron. zapale,
malignych nadoroch, infarkte myokardu, po operacii; hodnoty AAT sa zvySuju v gravidite a po
peroralnych antikoncep&nych prostriedkoch.

Znizené hodnoty AAT mé6zu byt podmienené genet. Zistuju sa v niekt. rodinach, a to s frekvenciou
1:2000. Hodnoty AAT u homozygotov fenotypu ZZ su oby€ajne < 0,3 g/l, u heterozygotov MZ a |.
MS 0,8 — 1,6 g/l. Fenotyp ZZ, 00 a SZ podmieriuje vznik emfyzému, a to CastejSie u Zien ako u
muzov, obvykle vo veku < 40 r. a vyraznejSi v dolnych pliucnych lalokoch. U deti sa mdze fenoptyp
ZZ, ale aj SZ a MZ prejavit ako hepatitida v dbsledku poskodenia hepatocytov vyvolaného
nahromadenim AAT s odchylnou sializaciou cukrovej zloZky. U dospievajucich os6b sa méze
vyvinuat’ cirh6za pecene. ZniZzené byvaju hodnoty AAT asi v 1/4 pripadov idiopatického emfyzému
pldc. NizSie hodnoty AAT sa zistuju aj pri chron. bronchitidach, bronchiektaziach, pri stratach
bielkovin mo€om (nefroticky sy.) al. stolicou (exsudativha enteropatia). Z hodnét AAT v sére a
stolici/d sa da vypoditat Crevny klirens AAT (horna hranica referenéného intervalu je 13 ml/d).

antitusika — [antitussica (remedia)] lieCiva timiace kaSel. A. sa maju predpisovat’ len v indikovanych
pripadoch, t. j. pri suchom, drazdivom kasli, kt. neprind8a ufavu z expektoracie a pacienta znacne
obtaZzuje, najma rudi v spanku. A. vyvolavaju totiz retenciu sputa. MoZno ich rozdelit na a.
kodeinového typu, nekodeinového typu a kombinované pripravky.

Antitusika kodeinového typu su derivaty 6pia. Maju pocetné nevyhody, vyvolavajua zapchu, utim
dychového centra, no najma zavislost. Patria sem:

» Dextrometorfan — syntetické a. s vefmi dobrou toleranciou; nevyvolava zapchu, nema analgeticky
ucinok a riziko zavislosti je minimalne. Pouziva sa pri suchom neproduktivnom kasli.
Kontraindikaciou je tazSia hepatopatia, su¢asné podavanie inhibitorov MAO; opatrnost’ je Ziaduca u
pacientov s utimom dychového centra. Ojedinele sa po hom dostavuje nauzea a vracanie. Podava
sa v davke 20 mg 3-krat/d, detom vo veku 2 — 5 r. 3,75 mg 6-krat/d, 6 — 14-r. 7,5 mg 6-krat/d (Wick

Formel 44 plus Husten-Stiller® sir.; kombinovany pripravok — Rhinotussal® cps. a sir. Mack).



» Etymorfin — polosynteticky derivat morfinu s vyraznym antitusickym u¢inkom, vo vyssich davkach
pdsobi analgeticky; mdze vyvolat zavislost. Pouziva sa pri suchom neproduktivnom kasli a ako
analgetikum. Kontraindikacie a neziaduce ucinky —kodein. ZvySuje ucinok lieciv timiacich CNS.
Kombinacia s inhibitormi MAO zvySuje riziko vzniku zavaznych neziaducich G€inkov. Tymoleptika I.
generacie a parasympatikomimetika zvySuju jeho Uu€inok. Pentazocin a naloxén znizuju az
antagonizuju jeho ucinok. Podava sa v davke 15 — 30 mg 2 — 4-krat/d, detom voveku 1 - 6r.2 -5
mg/d, 6 — 15-r. 10 mg/d (Diolan® tbl. Slovakofarma).

* Folkodin — derivat kodeinu s niz8§imi neziaducimi u€inkami a mensim rizikom zavislosti. Pouziva sa
pri drazdivom a neproduktivnhom kasli. Kontraindikacie a neZiaduce ucinky —kodein. Podava sa v
davke 10 — 20 mg 3-krat/d, detom < 1-r. 2,5 mg 3-krat/d, 1 — 6-r. 5 mg 3-krat/d a 6 — 15-r. 10 mg 3-
krat/d (Neocodin® Slovakofarma).

* Kodein — metylderivat morfinu, vysoko Uc€inne a. s analgetickym Gc¢inkom a rizikom zavislosti pri
dlhodobom podavani. Podava sa pri neproduktivnom kasli a ako —analgetikum. Nema sa podavat
pri nedostato¢nej expektoracii, najma v pokrocilych Stadiach obstrukénej bronchopneumopatie,
hepatopatii, respiracénej insuficiencii a intoxikacii lieGivami timiacimi CNS. K neziaducim G¢inkom
patri utim dychového centra, euféria al. naopak sedacia, zriedka zmatenosti, zapcha, poruchy
mikcie, palipaticie, midpza, zihlavka, trombocytopénia. Pri suasnom podavani erytromycinu a
metachalénu méze vzniknut extrapyramidovy sy. Uginok kodeinu zniZuje aZ antagonizuje naloxén a
pentazocin. Podava sa v davke 15 — 30 mg 3-krat/d, dms 100 mg, dmd 300 mg; detom 1 — 6-r. sa
podava 3 — 7,5 mg 2 — 3-krat/d, 6 — 15-r. 7,5 — 15 mg 2 — 3-krat/d (Codein Slovakofarma® thl.,
Codeine phosphate® tbl. Medexport; kombinacia s difénhydraminom — Benadryl mit Codein® cps.
ret. Godecke, Benadryl N mit Codein® sir. Godecke; kombinacia s fenyltoloxaminim — Codipront®
cps. a sir. Mack; Slovakofarma).

Antitusika ekodeinového typu su bezpecnejsie ako a. kodeinového typu. Patria sem:

* Butamirat — Butamirati dihydrogenocitras, syntetické a. s velmi dobrou toleranciou a ucinnostou;
netlmi dychové centrum a nevyvolava zavislost. Pouziva sa pri drazdivom neproduktivnom kasli.
Ojedinele sa po iom dostavuje nechut do jedenia a i. tazkosti zo strany GIT. Podava sa p. 0. v
davke 5 mg 3-krat/d, detom 1 (Intussin® thl. Slovakofarma, Sinecod® dr. a inj. Hommel, Sinecod® gtt.
a sir. Zyma, Sinecod 50 mg depot® tbl. obd. Zyma, Tussin® gtt. Galena; kombinovany pripravok —
Stoptussin® gtt. Galena).

* Dropropizin — syntetické a. s vefmi podobnymi vlastnostami ako butiramat; netlmi dychové
centrum a nevyvolava zavislost. Pouziva sa pri drazdivom kas$li. Nema sa podavat detom < 6-r.
Ojedinele sa po fiom dostavuje nechut do jedenia a i. tazkosti zo strany GIT. Podava sa p. o. v
davke 30 — 60 mg 2 — 4-krat/d, detom 6 — 12-r. 20mg, 1 — 3-r. 10 mg, 3 — 12-r, 20, vzdy 3 az 4-krat/d
(Ditustat® tbl. Slovakofarma, Ditustat® gtt. Galena).

+ Klobutinol — Clobutinoli hydrochloridum, syntetické a. na parenteralnu aplikaciu; netimi dychové
centrum. Pouziva sa pri drazdivom neproduktivnom kasli, je vhodné pred bronchoskopiou. Nemé sa
podavat v gravidite. Podava sa v davke 20 mg s. c., i. m. al. i. v. 1-3-krat/d (Silomat® inj. Boehringer
Ingelheim; Thomae).

* Pentoxyverin — syntetické a. menej uc¢inné ako butiramat a dropropizin; netimi dychové centrum a
nevyvolava zavislost. Pouziva sa sa pri drazdivom neproduktivnom kasli.

* Prenoxadiazin — syntetické a. s menSou uc€innostou ako butiramat a dropropizin; pri dlhodobom
podavani je riziko zavislosti. Pouziva sa pri draZzdivom neproduktivhom kasli. Nema sa podavat pri
nadmernej tvorbe hlienu a bezprostredne po inhalagnej anestézii. Ojedinele sa po fiom dostavuje
nechut do jedenia a i. tazkosti zo strany GIT. Podava sa v davke 50 — 100 mg 3-krat/d, detom 25 —
50 mg 3-krat/d (Libexin® tbl. Chinoin).



K a. patria aj kombinované pripravky s expektoraCnym, antitusickym al. kombinovanym uc€inkom.
Patri sem Codipront®, Ipecarin®, Pleumolysin®, Stoptussin®, Tussilen® a i.

antitusssica (remedia) — [anti- + g. tussis kasel] —antitusika.
antiulcerosa (remedia) — [anti- + |. ulcus vred] —antiulceréza.

antiulceréza — [antiulcerosa (remedia)] protivredové latky, kt. sa pouzivaju v th. peptického vredu
zaludka, bulbu dvanastnika al. terminalneho ilea. Ich mechanizmus ucinku méze byt dvojaky: 1.
inhibuju pdsobenie agresivnych faktorov (acidopepticky uc¢inok zalidkovej Stavy a Helicobacter
pylori); 2. pésobia protektivne na zalidkovu sliznicu (mukoprotektivny u&inok). Vacsina a. znizuje
sekréciu zaludkovej kys. chlorovodikovej, niekt. maju kombinovany ucinok.

Kysla zaludkovu sekréciu inhibuju: a) antagonisty histaminovych receptorov H,; b) selektivne
antimuskarinika; c) inhibitory proténovej pumpy; d) syntetické analégy prostaglandinov (maju aj
mukoprotektivny G¢inok).

Protektivne mechanizmy stimuluje sulfakrat. Antisekreéne a mukoprotektivne pdsobia aj syntetické
analégy prostaglandinov. A. sa uplatiiuju aj v profylaxii vredov poCas th. nesteroi-dovymi
antiflogistikami, najma podavanim prostaglandinov a inhibitorov proténovej pumpy.

Antagonisty histaminovych receptorov H, — inhibuji bazalnu i stimulovanu sekréciu HCI
blokadou histaminovych receptorov H,.

Indikacie — pepticky vred veSetkych lokalizacii, refluxna ezofagitida, Zollingerov-Ellisonov sy.
(vysoké davky) Pred th. treba overit dg. endoskopicky, pretoze uc¢inok lieCov méze zastriet priznaky
karcindmu zalidka. Dlhodobé podavanie priblizne polovicnych davok je vhodné na prevenciu recidiv
peptického vredu, najma u oséb, u kt. sa vyskytli komplikacie (krvacanie, sutura perforovaného
vredu). Prevencia stresového vredu a krvacania z hemoragickej gastropatie u kriticky chorych. U
operovanych pacientov a rodiCiek tejto skupiny znizuje riziko kyslej aspiracie (Mendelsonov sy.).
Akut. pankreatitida (znizuje acidifikaciu dvanastnika, nasledkom coho klesa aj vonkajSia sekrécia
pankreasu) Chron. pankreatitida (zvySuje pH v Zaludku, a tym ucinnost’ substitucie pankreatickymi
enzymami).

NeZiaduce ucéinky — pri dlhodobej th. vysokymi davkami, najma u starSich os6b sa mézu dostavit
bolesti hlavy, myalgie, hnacka, dyspeptické taZkosti, exantém, reverzibilné zvySenie sérového
kreatininu a aminotransferaz.

Patria sem:

» Cimetidin — interferuje s cytochrédmom P-450 a inhibuje oxidaénu biotransformaciu niekt. lie€iv v
peéeni. PredlZzuje a zvySuje Ucinok niekt. benzodiazepinov, fenytoinu, teofylinovych derivatov, O-
blokatorov a kumarinovych derivatov. Okrem vy3SSie uvedenych neZiaducich u&inkov sa méze
vyvinat' gynekomastia, zniZenie potencie, u starSich ludi stavy zmatenosti, po i. v. aplikacii
bradykardia a hypotenzia. Pri renalnej insuficiencii treba redukovat davky podla hodndt
glomerularnej filtracie.

* Famotidin — podava sa v niZSich davkach ako ranitidin (APO-Famotidine 20 mg® tbl. obd., APO
Famotindine 40° mg tbl. obd., Ulceran 40° tbl. obd., Ulfamid® tbl. odb.).

« Nizatidin — Axid i. v. ® inj., Axid Lilly 150 mg® cps., Axid Lilly 300 mg® cps.

* Ranitidin — je u€innejSi a pdsobi dlhdie ako cimetidin; ma niZSiou incidenciu neziaducich ucinkov,
prakticky nevyvolava interakcie (Aciloc® inj., Aciloc® tbl. obd., APO-Ranitidine® tbl. obd., Peptoran®
tbl., Raniberl® tbl.obd., Ranisan® tbl., Ranital® inj., Ranital® inj., Ranital 150° tbl., Ranital 300°® tbl.,

Ranitin 150° tbl. obd., Ranitin 300° tbl. obd., Ulcosan® tbl. obd., Zantac® inj., Zantac® tbl., Zantac
150 mg® thl. eff., Zantac 300 mg® thl. eff.).



* Roxatidin — roxatidini acetas hydrochloridum (Roxit mite retard® cps. ret., Roxit retard® cps. ret.).

Selektivne parasympatikolytika (antimuskarinikd) — inhibuju sekréciu HCI blokadou
muskarinovych M;-receptorov parietalnych buniek. Patri sem pirenzepin. ZlepSuje mikrocirkulaciu v
zaludkovej  sliznici a  stimuluje  sekréciu endogénnych prostaglandinov. Neprenika
hematoencefalickou bariérou. Svojou u€innostou sa vyrovna antagonistom H;-receptrorov, vredova
jazva je vSak histol. kvalitnejSia a vyskyt recidiv vredu po fiom nizsi (Gastrozem® tbl., Gastrozepin®
inj.).

Inhibitory proténovej pumpy — inhibuje kysli zaludkovu sekréciu blokadou proténovej pumpy
(H'/K"-adenozintrifosfatazy), enzymového mechanizmu parietalnej bunky, kt. generuje H* a je
nevyhnutny na tvorbu HCI; —blokatory proténovej pumpy. Inhibicia sa dostavuje bez ohladu na druh
sekre¢ného podnetu. Inhibicia je ireverzibilna, obnovenie sekrécie nastava az po syntéze nového
enzymu, t. j. asi po 24 h. Inhibicia proténovej pumpy je najucinnejSim antisekreénym prostriedkom.
Inhibitory proténovej pumpy neinhubuju sekréciu pepsinu; v désledku inhibicie Zaludkovej sekrécie
HCI nastava zvySenie plazmatickej koncentracie gastrinu. Ich tolerancia je vefmi dobra. U ludi sa
ani po dlhodobom (6-r.) podavani nepozorovala v experimente opisovana hyperplazia, resp.
neoplazia enterochrom-afinnych buniek zZalidka. Su¢asné podavanie inhibitorov s amoxicilinom sa
osvedcuje pri neradikacii Helicobacter pylori. Patri sem:

* Lansoprazol

- Omeprazol — jeho biol. t0,5 je asi 1 h, Up&inok pretrvava asi 24 h (Losec® cps., Losec® cps.,
Ortanol® cps., Ultop® csp.)

» Pantoprazol — jeho biol. t0,5 je asi 1 h, uc¢inok pretrvava asi 24 h; z tela sa vyluuje vo forme
metabolitov (Controloc® tbl. obd.)

 Sulfakrat — je hlinita sol' oktasulfatu sacharézy s vyraznym lokalnym mukoprotektivnym ucinkom.
Viaze pepsin a Zzl€ové kys., tvori ochrannu vrstvu nad spodinou vredu, stimuluje tvorbu
endogénnych prostaglandinov, podporuje produkciu hlienu, stimuluje sliznicové makrofagy,
podporuje regeneraciu buniek a zlepSuje mikrocirkulaciu v sliznici. Po podani p. o. sa prakticky
nevstrebava a pdsobi lokalne po celej dizke GIT.Vzhladom na obsah hlinika méZe u pacientov s
tazSou nefropatiou vyvolat zvySenie koncentracie hlinika v plazme. Sulfakrat zniZuje biol.
dostupnost mnohych lie€iv. Na jeho uc€inok je nevyhnutné kyslé intragastrické prostredie, podanie
antacid al. inych lie€iv znizujucich sekréciu kys. chlorovodikovej mézZe zniZit jeho uginok. Indikacie —
dvanastnikovy a Zaludkovy vred; zmierfiuje priznaky refluxnej ezofagitidy (ddékaz hojivého uginku je
tu v8ak sporny). Kontraindikaciou je tazsia nefropatia; opatrnost je Ziaduca v gravidite (nedostatok
skusenosti). Asi v 2 % sa dostavuje zapcha, ojedinele dyspeptické tazkosti. Podava sa 2-krat/d 2 g
pred rafiajkami a pred spanim al. 4-krat/d 1 g 30 — 60 min pred hlavnymi jedlami a pred spanim, a to
potas 4-8 tyzd. (Alsucral® tbl., Alsucral® Zuvacie tbl., Alsucral® pulv., Sucralbene® 1 g tbl.,
Ulcogant® tbl., Ulcogant® susp., Ulcogant® gran., Venter® tbl., Venter® gran.).

* Komplexné zlu¢. bizmutu — patria sem koloidny subcitrat bizmatu (trikalliumdicitratbizmutat). Maju
priamy toxicky uc€inok na Helicobacter pylori. Na jeho eradikaciu vSak treba podat kombinaciu
bizmutu, amoxicilinu a metronidazolu al. omeprazolu a amoxicilinu.Stimuluje sekréciu endogiénnych
prostaglandinov a viazu proteiny nekrotickej vredovej spodiny, ¢im utvaraju ochrannu bariéru nad
ulcerovanou sliznicou. Pouzivaju sa v th. peptického vredu dvanastnika a zaludka, najma pri
dokazanej pritomnosti Helicobacter pylori (mikroskopicky dékaz v bioptickej vzorke, a pozit.
ureazovy test). Kontraindikaciou je tazkéd nefropatia (riziko hlinikovej encefalopatie); zvySena
opatrnost je ziaduca v gravidite. Ojedinele sa po nich dostavuje nauzea, vracanie, dyspeptické
tazkosti. Cierne sfarbenie stolice méZe napodobfiovat melénu. Pri sudasnej aplikacii niekt. liegiv
moznost vzniku chelaénych produktov (lie€ivd treba podavat najmenej s jednohodinovym
odstupom). Uginok tychto liegiv znizuje sudasné podavanie mlieka (De—NoI®, obsahuje Bismuthi



subnitras 120 mg + Kalii citras 95 mg + Ammonii citras 15 mg v 1 tbl.). Castej$ie sa podava
trojkombinacia s amoxicilinom a metronidazolom.

 Ostatné bizmutové antiulceréza — patria sem bizmutové koloidalne pripravky odsahujice nerozp.
zIug. Potlacaju az eliminuju Helicobacter pylori. Pésobia aj proti niekt. Erevnym patogénom. Farbia
stolicu do &ierna (mézu napodobriovat melénu). Podavaju sa pri helikobaktériovych gastritidach,
peptickom vrede zaludka a dvanastnika, v profylaxii a th. ,,hnaciek cestovatelov”. Kontraindikaciou
su tazSie nefropatie, precitlivenost na salicylaty, deti s hori¢kovym ochorenim neznamej etioldgie,
riziko Reyovho sy. (Jatrox® tl., Jatrox S® susp.).

Syntetické zluéeniny prostaglandinov — metylové derivaty prostaglandinov s odliSnou
substituciou hydroxylovymi skupinami, kt. umoZzZhuju peroralne podavanie a dostatoCny cas
pbésobenia. Maju cytoprotektivny udinok a mierne zniZuju sekréciu zaludkovej Stavy. Su u€inné az v
antisekreCnych davkach, v kt. uz &asto vyvolavaju neZiaduce ucinky. Hlavnou indikaciou je
prevencia peptického vredu u pacientov lie€enych nesteroidovymi antireumatikami. Patri sem
enprostil, mizoprostol a rioprostil. Kombinovany pripravok Arthrotec® obsahuje mizoprostol 200 mg a
diklofenak sodny 50 mg v 1 tbl.

* Acetazolamid — inhibitor karbonatdehydratazy (karboanhydrazy) blokuje tvorbu vodikovych i6nov v
parietalnych bunkéach. Patri sem kombinovany pripravok Ulcosilvanil® Chimimport (obsahuje
Acetazolamidum 400 mg + Kalii hydrogenocarbonas 140 mg + Natrii hydrogenocarbonas 50 mg +
Natrii citras + Magnesii oxidum 180 mg + Algedratum 80 mg v 1 tbl.).

* Pentoxyverin — syn. karbetapentan, dietylaminoeyletoxyester kys. fenylcyklopentankarboxylovej;
ma anticholinergicky atropinovy (spazmolyticky) ucinok; podava sa v davkach 0,025 az 0,03 g/d
(Antussil®; citrat — Antees®, Aslos®, Calnathal®, Cossym®, Fustpentane®, Germa-pect®, Pencal®,
Sedotussin®, Toclase® tbl., Tosnone®).

* Prenoxdiazin - difenyletyloxadiazolyletylpiperidin, ma aj bronchospazmolyticky u¢&inok
(hydrochlorid — Libexin® tbl., Lomapect®, Tibexin®).

Antivariz® — sklerotizaéna latka; —etanolamin.

antivenenum, i, n. — [anti- + |. venenum jed] protijed, latka ruSiaca pbsobenie jedu; —antidots;
—antivenin.

antivenin — polyvalentné sérum proti poStipaniu severoamerickymi a juhoamerickymi hadmi. Antitoxin
ziskany zo séra koni imunizovanych jedom Styroch druhov hadov — Brothrops atrox, Crotalus
adamanteus, C. atrox, C. durissus terrificus (Crotalidae). Antidétum proti hadiemu a hmyziemu jedu.
Pavuci a. pripraveny z konského séra imunizovanych proti jedom novosvetského pavika
Latrodecius mactans Fabr., Aranea (Lyovac®).

Antivert® (Roerig) — antiemetikum; —meklizin.

antivirin — skr. AV, faktor inhibujuci virusy produkovany réznymi bunkami, ako HelLa-S3, He 2, KB,
FL, L, G2V, bunkami Changovej pe€ene, plodovych pfuc, fibroblastmi mySieho a kuracieho embrya.
Na rozdiel od interferénu sa jeho aktivita po pdsobeni proteolytickych enzymov a zahriati nemeni.
AV sa produkuje v nepritomnosti induktorov interferénu a nevykazuje taku Specifickost' vo hostitelovi
ako interferon. Pdsobi na v€asné Stadium replikacie virusov. Aktivna ¢ast AV ma menSiu Mr ako
interferén.

antivirotika — [antivirotica (remedia)] syn. virostatika, lieky pdsobiace proti virusom. Racionalna
antivirusova th. vyZaduje Specifickl dg. (izolacia virusu a i. laborat. testy) al. aspofi odévodnené
podozrenie vyslovené na zéklade prejavov virusovej infekcie. Kazdé a. ma obmedzené spektrum
ucinnosti. Mechanizmus vacésiny a. spociva v inhibicii replikacie virusu a zabraneni ,,odbalenia“
virusovej Castice (amantadin, rimantadin) al. v inhibicii replikacie nukleovych kys. (acyklovir,



ganciklovir, ribavarin, vidarabin, zidovudin). A. nie su schopné potlait virusovu infekciu v latentnom
Stadiu, posobia len na aktivne virusy v §tadiu ich rozmnozovania. Preto sa v th. virusovych infekcii
pouzivaju aj iné prostriedky — imunomodulatory (—interferény), kt. menia imunitni odpoved
hostitela na virusovu infekciu. A. mozno rozdelit na Specifické (aciklovir, dihydroxypropyladenin,
idoxiuridin, izopropyldeoxyuridin, trifluridin) a neSpecifické (heparin v kombinacii so siranom
zino¢natym). Idoxyuridin a trifluridin sa pouzivaju len v oftalmolégii.

V th. a profylaxii infekcii virusom herpes simplex 1 a 2 sa pouziva aciklovir (ACV), famciklovir a
valaciklovir (VAL), v th. infekcii virusom vari€ela-zoster aj brivudin (tab. 1). Pri tazSej forme
herpetickej stomatitidy sa podava ACV v davke 4-krat 200 mg p. o. al. VAL 2-krat 500 mg p. 0. V
zavaznych pripadoch genitalnej formy s celkovou reakciou sa aplikuje ACV i. v. 5 mg/kg kazdych 8
h. V th. herpetickej keratokonjunkltivitidy a mukokutannej infekcie vyvolanej rezistentnymi kmefimi
virusu herpes simplex 1 a 3 u pacientov s AIDS sa pouziva trifluridin.

Pri cytomegalovirusovej infekcii u imunokompromitovanych pacientov, najma po transoplantacii
kostnej drene a solidnych organov, neutropenickych pacientov a pacientov s AIDS sa podava
cidofovir, foskarnet, ganciklovir a valganciklovir.

V th. chripky sa uplatfiuju cyklické aminy (amantadin a rimantadin) a inhibitory neuraminidazy
(oseltamivir a zanamivir).

Antiretrovirusové a. sa daju rozdelit na tri skupiny: 1. nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy
(NIRT); 2. nenukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (NNIRT); 3. inhibitory proteazy (IP).
Novym terom antivirusovej th. je integraza. Ich miestom ucinku je membrana buniek hostitela, ako
aj rézne $tadia replikacného cyklu HIV:

1. Adsorpcia virusu na membranu buniek. HIV sa viaze na povrch bunky hostitela prostred-
nictvom glykoproteinu gp120 na CD4 receptory na povrchu pomocnych T-lymfocytov. Z moznosti,
ako zabranit’ vazbe, sa z pokusov in vitro najsfubnejSou javi priprava monoklonovej neutralizujicej
protilatky proti gp120 a pouzitie monoklonovej protilatky proti protilatke proti CD4. K latkam, kt.
brania adsorpcii virusu na povrch buniek patria viaceré aniénové zIG¢. Dal$imi aniénovymi zIug. s
proti-HIV  aktivitou su metylénovda modra, Kkys. aurintrikarboxylova, kys. glycirizinova,
fosfomraven&an (fosfonoformiat, Fosfocarnet<). Vazbe virusu na receptory CD4+-TH/I brani
oktapeptid zvany peptid T (pretoze polovicu sekvencie jeho aminokyselin tvoritreonina zodpoveda
sekvencii v glykoprotein gp 120/ CD).

Adsorpcii na povrch buniek brania aj sulfatované polysacharidy. Patria k nim dextransulfat, heparin,
pentozanpolysulfat a I-carrageenan.

V sulasnosti sa takéto lieky nepouzivaju. Klin. sa skusaju rozliéné latky, kt. brania vstupu HIV a jeho
ukotveniu na povrch bunky prostrednictvom gp120-CD4. PretoZze CD4 rozhoduje o normalnej
imunitnej funkcii, blokada tejto interakcie je tazka. Klin. sa v8ak skisaju aj takéto latky, ako je PRO
542, ako aj blokatory vazby HIV na koreceptory T20 (Pentafuside) a AMD 3100, latky interferujuce s
touto vazbou cyanovirin N a HB-19, blokatory CCR5 (dbleZity pre iniciaciu infekcie a umoZziujuci jej
prevenciu) a CXCR4.

Dalej sem patria AMD-3100, AMD-3465, AMD-8445, apelin, FP-21399, HB-19 (TASP), PRO-140
(protilatky proti CCRS), PRO-542 (CD4-1gG), pentafuzid (T-20), SCH-C (SCH 351125), SCH-D a T-
1249.

2. Penetracia virusu a jeho odbal'ovanie.

3. Reverzna transkripcia (RT) virusovej RNA na provirusovi DNA. Reverzna transkriptaza
prepisuje gendém virusu do retazca DNA, prv ako sa tento gendm integruje do gendmu hostitel'skej



bunky. Reverznu transkriptazu inhibuju nukleozidové (NIRT) a nenukleozidové inhibitory (NNIRT),
kt. maju rozdielne mechanizmy ucinku.

K NIRT paria niekt. pyrimidinové (tymidin, viridin, cytidin) a purinové nukleotidy (adenozin a
guanozin). Z nich najznamejSie su analdégy 2',3-dideoxynukleozidov a ich 3-azido- al. 3-
fluéroderivaty. Najzndmejsi je azidotymidin (zidovudin, AZT, Retrovir¢), kt. bol syntetizovany r. 1964
ako mozny protirakovinovy liek. Aktivitu AZT ziskava az po fosforylacii bunkovymi kinazami na 5*-
trifosfat (analég trimidinfosfatu nevyhnutného na tvorbu virusovej DNA). Nastava zamena
tymidintrifosfatu (dTTP) s AZR-trifosfatom (kompetitivna inhibicia prirodzeného substratu RT, dTTP).
Ak sa AZT inkorporuje do virusu, ukoncuje sa syntéza DNA (jeho funkcia terminatora retazca je
podmienena chybanim 3'-hydroxylovej skupiny potrebnej na dalSiu elongaciu retazca DNA). AZT
prenika aj do mozgomiechového moku a do mozgu. M& kratky tos, preto sa ma podavat v 4-h
intervaloch. Neziaduce je jeho toxické pdsobenie na kostnu drerfi a bolestivé periférne neuropatie,
najma na dolnych konéatinach. Preto sa skuSala kombinacia AZT s DDC. Th. AZT sa odporucala
tak symptomatickym, ako aj asymptomatickym infikovanych jedincov, kt. vykazuju poCet CD4+ niz&i
ako 0,5.10%/I T-lymfocytov.

NIRT su v ostatnych 15 r. najintenzivnejSie Studované lieky proti HIV. NovS8ie z nich sa lepSie
znasaju a pdsobia aj proti rezistentnym kmenom HIV. Patri sem DAPD a FTC, kt. su v Ill. $tadiu klin.
skuSania. DAPD p6&sobi najma proti rezistentnym kmefom HIV a navySe aj proti virusu hepatitidy B
a podobne ako ostatné NIRT sa dobre znasa. FTC (Coviracil®) je vylepSe-na verzia populalrneho
lieku 3TC (Epivir¢). M& ucinky 3TC, len min. neziaduce G€inky a mozno ho uzivat raz/d.

NNIRT inhibuju aktivitu reverznej transkriptazy nekompetitivhou vazbou. Najdalej z nich pokrocil
VYVOj emivirinu (MKC—442®, Coactinon®), s kt. sa dosahuju nejednoznacné vysledky. Ma podobné
neziaduce U&inky ako NIRT. Kapravirin (S-1153°, AG1549®) sa dobre toleruje a pdsobi aj proti
rezistentnym kmerfiom HIV. Slubny je aj kalanolid a a DPC 083, kt. s vysoko uc¢inné na kmene
rezistentné voci inym NNIRT. K dalSim NNIRT patri DPC-961, DMP-961, DPC-963, DMP-963, GW-
420867, HI-236,HI-244, MIV-150, MSA-254, MSH-143, MSK-055, PETT-2, PETT-3, PNU-142721,
RD4-2217, SJ-3366, TMC120, TMC125, R165335.

K daldsim proti-HIV NIRT patria 2,3-dideoxyderivaty: 2',3-dideoxyadenozin (ddAdo), 2',3-
dideoxycytidin (DDC, ddC, ddCyd), 2',3-idideoxynozin (DDI, ddIno), 2',3-dideoxytymidin (ddTd), 3-
fluéro-2',3-dideoxytymidin (Fdd Td), 3-azido-2',3-dideoxyuridin (AzddUrd), 3'-azido-2',3-dideoxy-
2,6-diaminopurinribozid (AzddDAPR) a 9-(2-fosfohylmetoxyetyl)-adenin  (acyklicky analog
nukleotidu, PMEA) a dalSie.

K inhibitorom TAT, kt. mechanizmus u&inku je malo preStudovany, patri azodikarbonamid (ADA),
CNI-H0294, CNI-H1194, feglymycin a K-692.

Dalej sem patria: adefovir dipivoxil (Preveon®; GS-840; Bis-POM PMEA), ACH-126,443 (b-L-Fd4C),
BCH-10618, Beta-D-Fd4C, Beta-L-Fd4C, DAPD (DXG), emtricitabin (Coviracil®; FTC), fozivudin
(Tidoxil® BM-21.1290), fosfazid (Phosphonovir®, PZT), dOTC (BCH-10652)

Inhibitormi RT HIV su aj niekt. rastlinné pripravky, ako acetannan (z Aloe barbadensis), glycirizin (z
korefia sladkého drievka), bielkovina CD-4 (Gentechnech), Fonsidar®, Hoffmann-La Roche)
Neviparin® (Boehringer), L-69 7661° (Merck, Sharp % Done), suramin (obsahujuci sulfatované
polyacharidy, so silnym inhibi€cnym ucinkom, ale nizkym indexom seklektivity voci HIV je vSak nizky).

4. Prepis provirusovej DNA na virusové mRNA. Anti-HIV aktivitu vykazuju tzv. anti-sense DNA a
RNA komplementarne k niekt. usekom virusovej nukleovej kys., kt. blokuju pri translacii expresiu
niekt. virusovych génov (tzv. transkripéné antiterminatory). Niekt. z nich boli uz pripravené (napr.
proti sekvencii kédujucej syntézu regulatorového génu art/ trs HIV, tzv. tat-proteinu HIV). Pri ich



pouziti sa prepisuje genom HIV len po 59. nukleotid tzv. long terminal repeat (LTR). Expresiu
regulatorovych génov HIV tat inhibuje latka typu benzodiazepinov Ro 24074 79.

5. Translacia virusovych mRNA na virusové prekurzorové proteiny.

6. Spracovanie (procesovanie), resp. Uprava prekurzorového proteinu na zrelé virusové proteiny a
glykoproteiny, znovuusporiadanie virusovych €astic a ich vystup (budding) z bunky.

Tab. 1. Latky, ktoré brania adsorpcii HIV jeho vstupu do bunky

Aniénové zlug. Kys. glycirizinova

AMD-3100, AMD-3465,AMD-8445 Metylénova modra

Apelin Peptid T

Blokatory CCR5 a CXCR4 Pentafuzid (T-20)

Cyanovirin N PRO-140 a PRO 542 (CD4-1gG)
Fosfomravenc¢an (Fosfocarnet<) SCH-C (SCH 351125) a SCH-D

FP-21399 Sulfat. polysacharidy (dextransulfat, heparin,
HB-19 (TASP) pentozanpolysulfat, I-carrageenan)

Kys. Aurintrikarboxylova T-1249

Systémové antivirotika

* Acyklovir — syn. aciklovir, acykloguanozin, 2-amino-1,9-dihydro-9-[(2-hydroxyetoxy)metyl]-6H-
purin-6-6n, CgH;;NsO3, Mr 225,21. Synteticky analég guanozin so Specifickou U¢innostou, pripravuje
sa z guaninu. Oralne ucinny acyklicky nukleozid inhibujuci virus herpes simplex typ 1 a 2, herpes
variely—zosteru a cytomegalicky virus. Patri k najCastejSie pouzivanym a. In vitro vyvolava
poloviénu inhibiciu replikacie (IDsg) virusu herpes simplex typu 1 uz v koncentracii 0,02 — 0,2 mg/l,
typu 2 v koncentracii 0,2 — 0,4 mg/l a vari¢ely—zosteru v koncentracii 0,8 — 1,2 mg/l. V infikovanych
bunkach sa u€inkom kddovanej virusovej tymidinkinazy (TK) meni na monofosfat a potom
enzymami hostitelskej bunky na na u¢innu formu — trifosfat. Trifosfat ireverzibilne sa viaze na DNA-
polymerazu, ¢im ju inhibuje a inkorporuje sa do virusovej DNA, kde pdsobi ako terminator retazca.
V neinfikovanych bunkach sa zistuju nizke koncentracie trifosfatu a., o svedd&i o tom, Ze aj bunkova
TK je schopna fosforylovat a. Tieto koncentracie su 30 — 40-krat niZSie ako v bunkach infikovanych
virusom herpes simpex, staCia vSak na inhibiciu citlivej DNA-polymerazy. Mutanty virusov sa mézu
stat’ rezistentné vodi a., a to zmenou ich TK al. DNA-polymerazy. Kmene virusov herpes simplex s
deficitom TK su v experimente menej virulentné.

A. sa podava lokalne, p. o. al. i. v. Po miestnej aplikacii sa a. slabo resorbuje kozou. Po infuzii 5
mg/kg kazdych 8 h je max. koncentracia v sére 9,8 mg/l (priemerna koncentracia je 0,9 mg/l), po 10
mg az 20,6 mg/l (priemerna koncentracia je 2,3 mg/l). Po podani p. o. sa resorbuje asi z 15 — 30 %.
Po davke 200 mg/d 5-krat/d sa dosahuje max. koncentracia 0,7 mg/l (priemerna koncentracia 0,4
mg/l). Po davke 800 mg sa dosahuje max. koncentracia 1,6 mg/l (priemerna koncentracia 0,8 mg/l).
Hodnoty v mozgovomiechovom moku su v porovnani s plazmou asi polovi¢né. A. a jeho hlavné
metabolity sa vylu€uju glomerularnou filtraciou a tubularnou sekréciou. Plazmaticky ty 5 je asi 12,9 h.

Tab. 2. Nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (NIRT)

Genericky nazov (synonymum)  Skratka Firemny nazov Davka Naklady (Sk/mes.)

Abakavir ABC Ziagen® (Glaco-Wellcome)  2-krat 300 mg/d 19.000,-
Didanozin (2',3'-dideoxyinozin) DDI Videx® (BMS) 2-krat 200 mg/d 15.000,-



Lamivudin
Stavudin

Zalcitabin (2',3-dideoxycytidin)

Zidovudin (azidotymidin)

DDC

3TC  Epivir® (Glaxo-Wellcome) ~ 2-krat 150 mg/d 12.700

DAT  Zerit® (BMS) 2-krat 40 mg/d 15.000,-
Hivid® (Hoffmann-La Roche) 3-krat 0,75 mg/d 11.000,-

AZT Retrovir® (Glaxo-Wellcome) 2-krat 250 mg/d 15.000,-

Dalsie NIRT:

DAPD
2',3-dideoadenozin
2',3'-dideoxytymidin

3-fludro-2',3'-dideoxytymidin
3-azido-2',3"-dideoxyuridin

3-azido-2',3"-dideoxy-2,6-diamino-

purinribozid

9-(2-fosfohylmetoxyetyl)-adenin

FTC (Coviracil<)
3TC

Tab. 3. Nenukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (NNIRT)

Emivirin (MKC-442; Coactinon®)
Kapravirin (S-1153; AG1549)

GS-840; Bis-POM PMEA)
ACH-126,443 (b-L-Fd4C)

Kalanolid BCH-10618

DPC 083 Beta-D-Fd4C a Beta-L-Fd4C
DPC-961, DMP-961, DPC-963 DAPD (DXG)

DMP-963 Emtricitabin (Coviracil®; DAPD (DXG)
GW-420867 FTC

HI-236, HI-244 Fozivudin (Tidoxil®, BM-21.1290)
MIV-150 Fosfazid (Phosphonovir®, PZT),
MSA-254 dOTC (BCH-10652)

MSH-143 Rastlinné pripravky

MSK-055 Acetannan (z Aloe barbadensis)
PETT-2 a PETT-3 Glycirizin (z korefa sladkéhodrievka)
PNU-14272 Protein CD-4 (Gentechnech)
R165335 Fonsidar® Hoffmann-LaRoche
RD4-2217 Neviparin® Boehringer

SJ-3366 L-69 7661° Merck, Sharp &Dome
TMC120, TMC125 Suramin

Adefovir dipivoxil (Preveon®;

Dalsie NNIRT Skratka Pripravok Davka

Delavirdin skr. DLV
Efavirenz skr. EFV
Nevirapin skr. NVP

Reiscriptor® Agouron
Slustiva® DuPont Pharma
Viramune® Boehringer

3-krat 400 mg/d
raz/d 600 mg
2-krat 200 mg/d

Tab. 6. Inhibitory TAT

Azodikarbonamid (ADA)
CNI-H0294, CNI-H1194

Feglymycin
K-692

Indikacie — herpes zoster variCela—zoster, najma u imunodeficientnych pacientov.

NezZiaduce ucinky — a. je pomerne toxicky, asi v 5 % pripadov vyvolava vratné poskodenie
oblickovych funkcii (depozicia kryStalkov v tubuloch); rizikova je najma narazova davka a.
pacientom s dehydrataciou al. oblickovou nedostatoCnostou. Asi v 1% pripadov sa dostavuje
encefalopatia (letargia, tras, zmatenost, halucinacie, deliria, kf¢e, kéma). Tieto UCinky hrozia najma
pacientom s obli¢kovou insuficienciou a ustupuju po prerudeni th. Rychla infuzia a. m6ze vyvolat



flebitidu a extravazaciu s tvorbou puchierikov a lokalnym pocitom palenia. Peroralna th. je len
zriedka spojena s bolestami hlavy a nauzeou. Miestna aplikacia a., najma v oblasti Zenskych
genitalii méze vyvolat pocit palenia. A. nie je vhodny na intravaginové pouzitie.

Davkovanie — herpes vari¢ela—zoster: 500 mg/m2 i. v. kazdych 8 h al. 12,4 mg/kg kazdych 8 h pocas
7 d. Th. je u€inna najma, ak sa s fiou zaCne 72 h pred zjavenim sa erupcii; zmierfiuje bolesti,
skracuje trvanie erupcii a celkovy ¢as hojenia. Nezabrariuje v3ak postherpetickej neuralgii. P. o.
treba podavat vyssie davky (800 g 5-krat/d); variGela u imunodeficientnych deti — 500 mg/m? vo
forme i. v. infuzie trvajuce 1 h kazdych 8 h pocas 7 d; suasne sa udrzuje diuréza.

Pripravky — Acyclovir®, Cyclovir® crm. Cadila, Herpesin 200° tbl. Lachema, Herpesin 250° inj. sicc.
Lachema, Herpesin 400° thl. Lachema, Vipral®, Virolex® crm., inj. sic., tbl. a ung. ophth. Krka,
virorax®, Zovirax® crm., inj. sic., susp., tbl., ung. ophth. Wellcome.

» Adefovir dipivoxil — nukleozidovy analég adenozinu, ucinny proti replikacii virusu hepatitidy B
Podava sa raz/d v davke 10 mg. Mozno ho podavat aj pacientom s de kompenzovanou
hepatopatiou a rezistenciou voci lamivudinu (tzv. YMDD mutanty). Jeho nevyhodou je nefrotoxickost
(Hepsera® Gilead).

* Amantadin — syntetické a. zo skupiny cyklickych aminov, kt. pdsobi len na virus chripky typu A..
Blokuje tiez dopaminové receptory a v obmedzenej miere sa pouziva ako —antiparkinsonikum.
Predpoklada sa, ze znemoziiuje ,,odbalovanie“ virusu. Preventivhe sa podava osobam ohrozenym
chripkovou epidémiou a ako antiparkinsonikum. Kontraindikaciou je tazSia hepatopatia al.
nefropatia, srdcova nedostatoCnost, epilepsia, vredova choroba, suasna aplikacia lieCiv so
stimulaénym G¢inkom na CNS, podavanie suasne so sympatikomimeti-kami a alkoholom, ako aj
pacientom s tazSou psychoézou; opatrnost’ je Ziaduca v obdobi laktacie. K neziaducim u€inkom patri
nauzea, vracanie, bolesti brucha, nepokoj, nespavost, neschopnost sustredit sa, sucho v Ustach,
bolesti hlavy. Podava sa p. o. v davke 100 mg 1 az 2-krat/d, detom 2,5 mg/kg/d v 2 &iastkovych
davkach; th. trva obvykle 8 d (PK-Merz® thl. obd. Merz, Viregyt-K® csp. Egis).

* Brivudin — nukleozidové antivirotikum s nizkou toxickostou, kt. sa po fosforylacii v bunkach
obsahujucich herpetické virusy sprava ako faloSny substrat a inhibuje DNA-polymerazu. Vylu€uje sa
mocom a stolicou. PouZiva sa v th. herpes zoster u pacientov, kt. nie si imunokompromitovani. Je
kontraindikované jeho sucasné podavanie s fluorouracilom.

+ Cidovir — nukleozidovy analég cytozinu, vysoko uc&inny proti CMV vratane niekt. kmerov
rezistentnych vocCi gancikloviru a foskarnetu. Aplikuje sa i. v. a vylu€uje prevazne oblickami. Dihy
intracelularny tos (17 — 30 h) umozruje aplikaciu 1 — 2-krat/tyzd. Oddaluje vznik CMV retinitidy u
pacientov s AIDS. Hlavhym neZiaducim u€inkom je nefrotoxickost (Vistide® Pfizer).

* Didanozin — derivat zidovudinu s podobnym mechanizmom u¢&inku, bez skriZzenej rezistencie so
zidovudinom. Pouziva sa v th. AIDS. Kontraindikaciou je precitlivenost na didanozin, tazSia
hepatopatia al. nefropatia, zavazna leukopénia. K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie,
bolesti brucha a leukopénia. Podava sa v davke 200 — 750 mg/d v 3 Ciastkovych davkach (Videx Ve
ctb. Bristol-Myers Squibb).

» Famciklovir — famcyklovir, prolie€ivo, kt. biotransformaciou v peceni (hydrolyza, oxidacia™) vznika
uginny penciklovir. Mechanizmus u¢&inku je podobny ako pri —aciklovire. Inhibuje DNA-polymerazu
virusu herpes simplex-1, herpes simplex-2, ako aj virusu variely-zosteru. Po podani p. 0. ma
vysoku biol. dostupnost, rychlo dosahuje max. koncentracie v plazme. PouzZiva sa len p. o. pri
herpes simplex a v€asnej th. postherpetickych neuralgii. SkuSa sa aj pri chron. virusovej hepatitide
B. Kontraindikaciou je precitlivenost na famciklovir, gravidita, laktacia, podanie detom < 18-r.
(nedostatok skusenosti). K neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie a bolesti hlavy. Jeho biol.ty 5
prediZzuje probenecid. Podava sa v davke 250 mg kazdych 8 h po€as 7 d, pri podozreni na



zacinajucu postherpeticku neuralgiu 500 mg kazdych 8 h pocas 7 d (Famvir® tbl. obd. SmithKline
Beecham).

» Foskarnet — nenukleozidovy inhibitor DNA-polymerazy a reverznej transkriptazy. Na rozdiel od
gancikloviru neposkodzuje granulopoézu, preto ho mozno podavat aj u neutropenickych pacientov.
Pre zlé vstrebavanie z GIT sa aplikuje len parenteralne. Dobre prenika do tkaniv a vyluCuje sa
nezmeneny mocom. Pouziva sa v th. zavaznych infekcii CMV u pacientov s AIDS (najméa v th. CMV
retinitidy) pri intolerancii al. vzniku rezistencie na ganciklovir a v prevencii CMV infekcii rezistentnych
voci gancikloviru. K neziaducim uc€inkom patria bolesti hlavy, anorexia, vracanie, nefrotoxickost
(Foscavir® Astra).

Ganciclovir — gancyklovir, synteticky nukleozid, derivat acikloviru s vyznamne vy$Sou U¢in-nostou na
cytomegalovirusy, ale aj vySSou toxickostou a potencialnou kancerogénnostou. Pouziva sa pri
cytomegalovirusovych infekciach ohrozujucich ZzZivot u imunodeficientnych pacientov. Biol.
dostupnost’ je len ~ 6 %. Kontraindikaciou je precitlivenost na ganciklovir, gravidita, laktacia,
leukopénia, neutropénia < 500.10°%/1, aplikacia detom (nedostatok skusenosti). K neziaducim
ucinkom patri leukopénia, trombocytopénia, tazkosti zo strany GIT, alergické kozné reakcie, bolesti
hlavy, psychické zmeny, zvySenie koncentracie kys. mocovej a kreatininu v plazme. Podava sa v
spociatku v davke 5 mg/kg v i. v. infuzii trvajucej 1 h, po¢om 10 mg/kg infuziou kazdych 12 h
(Cymevene® inj. sicc. Syntex).

* Interferény — skr. INF, relat. netoxické, malo antigénne glykoproteiny, kt. tvorbu indukuju virusy v
eukaryotickych bunkach. Pésobia protivirusovo, imunomodulaéne a antiporoliferacne. INF
produkovany ludskymi lymfocytmi (INF o), fibroblastmi (INF B) a lymfocytmi po stimulacii mitogénmi
(INF y) maju odliSné vlastnosti od ostatnych INF. Indukciou virusom sa pripravuje len Wellferon®,
ostatné INF sa pripravuje rekombinantnou biotechnoldgiou. K neziaducim ucinkom patri ,,flu-like
syndrome® (subor priznakov pripominajucich chripkové ochorenie), bolesti v svalstve,
trombocytopénia, leukopénia a nechut do jedenia.

INF o Ovyraba sa pomocou génovej manipulacie s Escherichia coli. Pouziva sa v th. chron.
progredujucej hepatitidy typu B a C, ako aj v onkoldgii. Kontraindikaciou je precitlivenost na G¢innu
latku; opatrnost je Ziaduca pri epilepsii a zavaznej srdcovej inedostatocnosti. K neZiaducim ucinkom
patri ,.flu-like syndrome®“ (horucka, triaska, myalgie, bolesti hlavy), nauzea, vracanie, hnacka,
trombocytopénia, leukopénia, zriedka hypotenzia. Davkovanie je prisne individualne (Alhaferon 3
MIU® inj. sicc. Cheil Food + Chem., Berofor® inj. sicc. Boehringer Ingelheim, Berofor 6 a 15 mcg® inj.
sicc. Bender, Heberon alfa R® inj. sicc. Heber, Intron A® inj. sicc. Schering-Plough, Roferon A® inj.
sicc. Hoffmann-La Roche).

+ Ketoxal — syn. bistiosemikarbazdn, gloxazon (Contrapar®). Vo veter. med sa pouziva aj ako
anaplazmodastatikum.

* Kuminaldehyd tiosemikarbazén — kumaldehyd tiosemikalbazénu (Cuthizone®, Cutizon®, Kuthison®,
Kutizon®.

* Kys. xenazoova — syn. xenalamin; Xenovis®.

* Lamivudin — antiretrovirusové a. zo skupiny nukleozidovych inhibitorov reverznej transkriptazy Je
liekom volby pri chron. virusovej hepatitide B. Podava sa p. o. v davke 100 mg/d (Zeffix® Glaxo
SmithKline).

* Lyzozym — syn. muramidaza, globulin G 1, Mr ~ 14 400+100, pl 10,5 — 11,0, stabilny v kyslom
prostredi, termostabilny do 55 °C. Mukolyticky enzym s antibiotickym G&inkom nachadzajuci sa v
slinach, slzach, nosovom sekréte, mlieku, sére a réznych tkanivach zvierat, stavovcov i nestavovcov
vo vajcovom bielku, rastlinach, plesfiach. Prvy ho izoloval z vajcového bielka Alderton a spol.
(1945). Pozostava z jediného polypeptidového retazca so 129 aminokyselinovymi zvySkami 20



rozdielnych druhov viazanych 4 disulfidovymi mostikmi. Hydrochlorid Acedeman®, Antalzyme®,
Lanzyme®, Leftose®, Likinozym®, Lisozy-ma®, Murazyme®, Neutase®, Neuzyme®, Toyolysom-DS®.

* Metisazén — derivat tiosemikarbazonu N-metylisatin 3-tiosemikarbazén; Marbaron®, Viruzona®.

« Moroxydin — syn. abitylguanid; Bioxine®, Vironil®, Virusmin®, Virustat®; hydrochlorid — Assur®;
zlozka pripravkov Albaton®, Flumidin®, Spenitol®, Virugon®.

* Oseltamivir — inhibitor neuraminidazy, kt. pésobi popdobne ako zanamivir. Podava sa v th. a
prevencii chripky A a B. K neziaducim uc¢inkom patria tazkosti zo strany GIT (Tamiflul® Roche).

+ Palivizunab — monoklonova protilatka z triedy 19G,, kt. sa pouziva v profyklaxii infekcii respiraéno-
syncytiovymi virusmi u deti, kt. sa narodili pred 35. tyzd. gravidity a u deti s brnochopulmonalnou
dysplaziou (Synagis® Abbott).

* Podofylotoxin — laktén kys. podofylinovej, syn. podofilox, antineoplasticky glukozid nachadzajuci sa
v severoamer. rastline Podophyllum peltatum L. (Podophyllacea), Juniperus virginiana L.
(Cupresssaceae; drazdi kozu; Condylin®, Condylox®, Martec®, Warticon®.

* Ribavirin — syn. virazol, 1-[O-ribofuranozyl-1,2,4-triazinyl-3-karboxamid, je prvy synteticky
Sirokospektralny antivirusovy nukleozid (analég guanozinu) neindukujici interferén. Jeho
monofosfat vzniknuty fosfolylaciou hostitefskymi bunkovymi enzymami kompetitivne inhibuje
syntézu guaninovych nukleotidov. Trifosfat inhibuje virusovi mRNA. Nie je U€inny proti virusom s
jednoretazcovou mRNA v gendme, ako su enterovirusy, in vitro vSak pdsobi proti RNA- a DNA-
virusom, inhibuje replikaciu virusu HIV-1 (I-ITLV-III/LAV), virusu Lassa fever a herpetickych virusov.
Rezistencia nie je zatial znama. .Indikacie: I. respiracné infekcie deti syncytialnym virusom (RSV); 2.
influenza A a B u mladSich jedincov; podava sa v aerosole al. per os. 3. lassa fever. .R. sa podava
per os, i. v. (20 mg/ml rychlostou 12 I/min 12 — 24 h/d pocas 3 — 7 d) al. inhalacne. Odporuca sa
pouzit' v nasadci mechanického ventilatora filter, aby sa zabranilo vyzrazaniu lie€iva v jeho trubici.
Po i. v. a p. 0. podavani sa niekedy dostavuje hemolyticka anémia nasledkom akumulacie lie€iva v
erytrocytoch. Po ukoné&eni th. sa upravuje. Po podani r. v aerosole sa dosahuju vysoké koncentracie
v plucach, priom plazmaticka koncentracia predstavuje len asi 1 % koncentracie zistenej v
sekrétoch dychacich ciest. VedlajSie u&inky sa pritom nedostavuju, s vynimkou podrazdenia
spojoviek (Viramid®, Virazid®, Virazol®).

* Rimantadin — S$trukturny analég amantadinu s vy$Sou uc&innostou; pouziva sa podobne ako
amantadin, a to v profylaxii influenzy A; jeho U&innost in vitro je va¢dia. Nema antiparkinsonsky
ucinok. Resorbuje sa slab8ie a metabolizuje rychlejsie, vylu€uje sa mocom nezmeneny asi z 10 %.
Pri ekvivalentych davkach sa v porovnani s amantadinom dosahuju asi 2/3 plazmatickej
koncentracie; plazmaticky to s je dvojnasobny. NeZiaduce ucinky zo strany CNS su menej asté, zo
strany GIT (nauzea, vracanie, bolesti brucha) rovnako &asté. Nevyhodou je rychlejSi vyvoj
rezistencie. Podava sa v davke 50 mg 3-krat/d podas 5 d (Flumadine®, Meradan®, Meradone®,
Ramantadin® tbl. Medexport, Rolfual®).

+ Stalimycin — syn. distamtycin A; anlibiotikum s antivirotickym a onkolytickym u&inkom ziskany z
kultary Streptomyces distallicus (Herperal®).

» Valaciklovir — valacyklovir, 1-valylester acikloviru. Po vstrebani z GIT sa takmer Uplne meni na
aciklovir . Ma podobny mechanizmus u¢inku ako aciklovir. Biol. dostupnost po podani p. o. je 3 — 5-
krat vySSia ako pri aciklovire. K neziaducim ucinkom patri trombocytopenicka purpura a hemolyticko-
uremicky sy.; u imunokompetentnych oséb sa tieto U€inky nepozorovali. PouZiva sa v th. varicely-
zosteru.

» Valganciklovir — valgancyklovir, po resorpcii sa pdsobenim ¢&revnych a pecefiovych esteraz
metabolizuje na ganciklovir. Biol. dostupnost je ~ 10-krat vy38ia ako gancikloviru (60 %). Podava sa



v th. infekcii vyvolanych cytomegaklovirusom v davke 2-krat 900 mg, rovnako Uc¢inné su
parenteralne davky 2-krat/d 5 mg/kg (Valcyte® Roche).

» Tromantadin — |-(dimetylaminoetoxyacetamido)adamantan (Virumex®, Hepreral®).

» Zalcitabin — derivat zidovudinu s podobnym mechanizmom ucinku, bez skrizenej rezistencie so
zidovudinom. Pouziva sa v th. AIDS. Kontraindikaciou je precitlivenost na zalcitabin, tazsia
hepatopatia a nefropatia, zavazna leukopénia. K neziaducim u¢inkom patri nauzea, vracanie, bolesti
brucha a leukopénia. Podava sa v davke 0,75 — 1,5 mg/d, obvykle v jednej dennej davke (Hivid®
0,375 mg thl. obd. Hoffmann-La Roche).

» Zanamivir — prvé Specifické a. v th. chripky A a B. Blokuje neuraminidazu, ¢im znemoznuje vstup
virusu do buniek. Podava sa inhalatne, a to dospelym a detom > 12-r. (Relenzal® Glaxo
SmithKline).

» Zidovudin - azidotymidin, v bunkach sa fosforyluje tymidinkinazou postupne az na trifosfat, kt.
pdsobi ako faloSny nukleozid a su- ¢asne inhibuje reverznu transkriptazu. Pouziva sa v th. AIDS,
profylakticky u zdravotnickych pracovnikov (U¢innost sa zatial nepotvrdila). Kontraindikaciou je
precitlivenost na zidovudin a zavaznejSia leukopénia. K neziaducim uc€inkom patri anémia,
neutropénia, na zaciatku th., nauzea, vracanie, bolesti hlavy, nespavost, nechut do jedenia,
myalgie. Podava sa p. o. v th. v davke 100 — 200 mg 6-krat/d al. 3 mg/kg 6-krat/d; profylaktricky 200
mg 6-krat/d poc€as 6 tyzd. Parenteralne sa podava 200 —300 mg 6-krat/d formou i. v. infuzie (Azitidin
100 tbl. Lachema, Retrovir® cps. a sir. Wellcome, Retrovir pro infus. ® inf. Wellcome).

Lokalne antivirotika — pouzivaju sa pri fahSich formach virusovych (najma herpetickych) infekcii,
kt. prebiehaju bez komplikacii. Aplikacia acikloviru v prodromalnom Stadiu herpes simplex labialis al.
genitalis vii¢Sinou zabrani rozvinutiu ochorenia. Acivlovir moznbo aplikovbat aj pri herpes zoster (s
vynimkou tazkych foriem a pacientov so znizenou imunitou, napr. v désledku imunosupresivnej al.

cytostatickej th.). Ako lokalne a. sa pouzivaju:

* Aciclovir — syntetické a. s velmi dobrou ucinnostou a nizkou toxickostou. Pouziva sa pri herpes
simplex a herpes zoster. Kontraindikaciou je precitlivenost na aciklovir. K neziaducim ucinkom patri
mierne péalenie a erytém. Aplikuje sa kazdé 4 h aj na sliznice (s vynimkou oci) po¢as 3 — 5 d
(Cyclovir® crm. Cadila, Virolex® crm. Krka, Zovirax® crm. Wellcome).

 Dihydroxypropyladenin — syntetické nukleozidové a. s dobrou ucinnostou a nizkou toxickostou.
Pouziva sa pri herpes simplex v prodromalnom &tadiu ochorenia (pri prejovoch palenia a svrbenia).
Kontraindikaciou je precitlivenost na dihydroxypropyladenin a parabény (konzervaéné latky). K
neziaducim ucinkom patria alergické konzé reakcie a palenie v mieste aplikacie. Aplikuje sa 5-krat/d
lokalne po¢as 5 d (Duvira® gel. Léciva).

* Heparin so siranom zinaénatym — Heparinum natricum + Zinci sulfas. Siran zino€naty inaktivuje in
vitro herpetické virusy, heparin pdsobi synergicky znizovanim adsorpcie tychto virusov na bunkové
membrany. PouZiva sa pri herpes simplex recidivans. Kontraindikaciou je precitlivenost na uc€inné
latky a aplikdcia detom < 3-r. Niekedy sa bezprostredne po aplikacii dostavuje pocit palenie.
Aplikuje sa v tenkej vrstve 3 — 6-krat/d na postihnuté miesta (Lipactin® gel Ciba-Geigy).

» Idoxuridin — a. pdsobiace na herpetické varusy, podava sa len lokalne pre malu th. Sirku pri
systémovom podani, a to v th. infekcii oka vyvolanych herpetickymi virusmi. Kontraindikaciou je
precitlivenost na ixoduridin, gravidita, laktacia. K neziaducim uc¢inkom patri podrazdenie, bolest,
svrbenie, zapalové postihnutie oka al. mihalnic, zriedka fotofdbia, alergické reakcie, edém rohovky,
bodkovité defekty rohovkového epitelu. Spociatku sa aplikuje 1 az 2 kv. kazdu h, neskdr po 4 h; th.
ma pokraCovat 5 — 7 d po vymiznuti priznakov, max. vSak 21 d (Dendrid® gtt. ophth. Alcon-
Couvreur, Oftan-1du® gtt. ophth. Huhtamaki).



* [zopropyldeoxyuridin — syntetické nukleozidové a. s dobrou lokalnou uc€innostou a nizkou
toxickostou. Pouziva sa pri herpes simplex a herpes zoster. Kontraindikaciou je precitlivenost na
izopropyldeoxyuridin a parabény (konzervacéné latky). Niekedy sa po aplikacii lie€iva dostavuje pocit
mierneho palenia. Vhodné je zacat' uz v prodromalnom Stadiu ochorenia, nanasa sa v tenkej vrstve
3 — 5-krat/d (Hevizos® ung. Biogal).

* Interferén f — purifikovany interferon B pripraveny izolaciou z imunol. aktivovanych fibroblastov; ma
vyrazny antiproliferativny a protivirusovy U¢inok. Pouziva sa pri herpes simplex labialis, herpes
simplex genitalis, herpes zoster localisatus, condyloma acuminatum, verrucae planae a verrucae
perionychiales. Kontraindikaciou je precitlivenost na ucinnu latku. K neziaducim u€inkom patria
alergické kozné reakcie a kontaktna senzibilizacia. Pri herpes simplex sa aplikuje sa 4 — 6-krat/d
podas 7 — 10 d, v ostatnych indikaciach 14—21 d (Frone® ung. Serono).

* Trifluridin — trifluértymidin, derivat idoxuridinu s vy$Sou ucinnostou a pdsobenim aj na herpetické
virusy rezistentné vodi idoxuridinu. Pouziva sa v th. dendritickej keratitidy, vyvolanej herpetickymi
virusmi, a to aj foriem rezistentnych na idoxuridin; u rizikovych pacientov ho mozno podat
profylakticky. Kontraindikaciou je precitlivenost na ftrifluridin, gravidita, laktacia. K neziaducim
ucinkom patri bolest po aplikacii, palenie, zriedka opuchy mihalnic, keratirtis sicca, zvySenie
vnitorooéného tlaku. Podava sa spodiatku 1 (Trifluorthymidin® gtt. ophth. a ung. ophth. Mann,
Triterpine® gtt. ophth. Ciba Vision, Triterpine® gtt. ophth. a ung. ophth. Disperca).

Tab. 4. Inhibitory protease (IP)

Genericky nazov Skratka Firemny nazov Davka Mesacné naklady
Amprenavir APV Agenerase® (Glaxo-Wellcome) 2-krat 1200 mg/d ?
Indinavir IDV Crixivan®  (MSD) 3-krat 400 mg/d 20.000,-
Lopinavir LPV ? 2-krat 400 mg/d ?
Nelfinavir NFV Viracept® (Hoffamnn-La Roche) 3-krat 750 mg/d 25.000,-
Ritonavir RTV Norvir® (Abbott) 2-krat 200 mg/d ?
Sakvinar SQV Invirase® (Hoffmann-La Roche) 3-krat 1200 mg/d 28.000,-
Dalsie IP:

AG1776 (KNI-764, JE-2147)

Atazanavir

BEA

BMS 232632

CGP-61755 a CGP-73547
DPC 681a DPC 684
GW-433908 (VX-175)
KNI-272 (Kynostatin®)
L-756,424

LB-71148 a LB-71350
M-163

Mozenavir (DMP-450)
PD-178390

Tipranavir

(PNU-140690, U-140690)
TMC126

XR835



Tab. 5. Neziaduce ucinky, kontraindikacie a interakcie antiretrovirusovych liekov

Liek Neziaduce ucinky Kontraindikacie Interakcie
AZT Anémia, leukopénia, trombocytopénia Tazka anémia, Ganciklovir 1 myelotoxicky u¢inok
(Retrovir®  bolesti hlavy, nauzea, vracanie neutrofily < 750  AZT
DDC Periférna neuropatia (20-30 %), sto- Periférna neu- Vinkristin a INH su neurotoxické
(Hivid®) matitida exantém, bolesti hlavy ropatia
DDI Perif. neuropatia (20 %), pankreatitida Pankreatitida Opatrnost je Ziaduca pri su¢asnej
(Videx®) (6 %), zvySenie aktivity aminotransfe- v anamnéze ganciklovirom. Vinkristinom a

raz (13 %), hnacka (30 %), cefalea INH su neurotoxické
DAT Periférna neuropatia (20 % v nesko- Opatrnost je zia-  Vinkritstin a INH su neurotoxické
(Zerit®) rom $tadiu), pankreatitida, nevolnost, duca pri neuropa-
vracanie, cefalea, nespavost tii v anamnéze
3TC Zriedka nespavost, cefalea, hnacka, Nezname Nezname
(Epivir®) bolesti brucha, anémia, leukopénia
Abakavir Sy. precitlivenosti (5 %); v kombinacii Precitlivenost’ Nezname
(Ziagen®) nauzea, vracanie, cefalea, nevolnost, na abakavir
hnacka
Nevirapin Exantém (40 %), horucka, nauzea, cefa- Nevirapin | znizuje koncentraciu

(Viramune®) lea, zvySenie aktivity aminotransferaz

Delavirdin Exantém, nauzea, zvySenia aktivity ami-
(Rescriptor®) notransferaz

Efavirenz
(Susiva®)

Cefalea, zavrat, hnacka, exantém

sankvinaru a indinaviru v sére

Rifampicin, rifabutin, ketokonazol a
DDI znizuje sérové hodnoty delavi-
ridinu. Delavirdin zvySuje hodnoty
sankvinaviru, nelfinaviru a indinaviru

Efafirenz | hodnoty indinaviru,ampre-
naviru a klaritromycinu o 35 — 40 %,
zvySuje hodnoty nelfinaviru 0 20 %.
Neinteraguje s azitromycinom, indina-
virom, AZT ani 3TC

Tab. 6. Inhibitory TAT

Azodikarbonamid (ADA)
CNI-H0294, CNI-H1194

Feglymycin
K-692

Tab. 7. Antiherpetické antivirotika

Aciklovir AcyclovirAl®crm2ab5g

Herpesin® tbl. 200 a 400 mg, amp. 250 mg,crm.2a5g
Telviran® tbl. 200 a 400 mg,crm2a 10g

Virolex® tbl. 200 mg, amp. 250 mg, crm 5 g, ung. ophth. 4,5 g
Zovirax® tbl. 200, 400 a 800 mg, ung. ophth. 4,59

Brivudin Zovudex® tbl. 125 mg
Famvir® tbl. 125 a 250 mg
Vectavil®crm 1,2a6g

Valtrex® tbl. film. 500 mg

Famciklovir

Valaciklovir

Tab. 8. Antivirotika pouzivané v th. genitalneho herpesu




Aciklovir Valaciklovir Famciklovir

Biol. dostupnost 10 - 25 % 50-70% 75-85%

Primoinfekcia 5mg/kga8hi.v. 500 mg 250 mg
200 mg 5-krat/d 2-krat/d 3-krat/d
5d 5-10d 7d

Epizodicka th. 200 mg 500 mg 125 mg
5-krat/d 2-kratd 2-krat/d
5d 5d 5d

Supresivna th. 200 mg 3 — 4-krat/d 500 mg 250 mg

recidiv 400 mg 2-krat/d raz/d 2-krat/d

Bezpecnost’ ako placebo ako placebo ako placebo
a aciklovir

Tab. 9. Antiretrovirusové antivirotika registrované v SR

NRTI  Abakavir (ABC)
Didanozin (ddl)
Lamivudin (3TC)
Stavudin (d4T)
Renofovir (TDF)
Zalcitabin (ddC)
Zidovudin

NNRTI Delaviridin (DLV)
Efaviranz (EFV)
Nevirapin (NVP)

Pl Amprenavir (APV)
Atazanavir
Indinavir (IDV)

Ziagen® Glaxo

Videx® EC Bristol Myers
Epivir® Glaxo SmithKline
Zerit® Bristol Myers
Virea® Gilead

Hivid® Roche

Retrovir® Glaxo
Rescriptor® Pfizer
Stocrin® MSD
Viramune® Boehringer
Agenerase® Glaxo
Reytaz® Bristol Myers
Crixivan® MSD

Lopinavir/Ritonavir (LPN/RTV) Katetra® Abbott

Nelfinavir (NFV) Viracept® Roche

Ritonavir (RTV) Norvir® Abbott

Sakvinavir (SQV) Invirase Fortovase® Roche

NNRTI — nenukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy; NRTI- nukleo-
zidové inhibitory reverznej transkriptazy; Pl — inhibitory proteazy

antivitaminum, i, n. — [anti- + vitaminum vitamin] latka p&sobiaca proti u¢inku —vitaminov.

antokyaniny — [anthocyaninum] rastlinné pigmennty podmiefiujice rézne sfarbenie kvetov, listov a plodov
vys$Sich rastlin. M6Zu sa vyskytovat v kombinacii s inymi pigmentami, oby&ajne flavonoidmi (kopigmentacia).
Komplex a. s Fe podmieriuje ruzovu a Cervenu, komplex s Mo fialovu a modrd, komplex s Ni al. Cu bielu farbu
kvetov a plodov, ovocia). A. su vo vode rozp. glykozidy antokyanidinov. Su to hydroxylované soli 2-
fenylbenzopyrylia; G¢in-kom kys. al. enzymov sa Stiepia na uhlovodik a vo vode nerozp. a nestaly aglykén
(antokyanidin). Glykaciou na jednom al. viacerych miestach s glukézou, galaktézou, ramnézou al. arabin6zou,
prip. oligosacharidmi vznikaju vo vode rozp. a. Patri sem myrtilus z borievkovej Stavy (Vaccium myrtillus) a
jedovaty sambucin zo Stavy bazy €iernej (Sambucus niger). A. sa pouzivaju v histol. na farbenie jadier.

R; =H, R, = OH, R; = OH: kyanidin (modry— chrpa)

R; =H, R, = OH, R; =H: pelargonidin (Eerveny — geranium)
R; = OH, R, = OH, Rz = OCHg: peonidin (Cerveny — pivonie)

R; = OH, R, = OH, Rz = OCHg: petinidin (Eerveny — petunie)



R; = OCHs, R, OH, R3 = OCHa: malvidin (modry — mallow)
R; = OH, R, =0OH, R3 = OH: delfinidin (modry — delfinium)

Antonov priznak —priznaky.
Antonov-Babinskiho syndrém —syndrémy.
antrax —anthrax.

antrectomia, ae, f. — [Il. antrum predsienfi, dutina + g. ektomé odstranenie, vynatie] antrektémia, chir.
odstranenie (steny) dutiny, napr. antrum mastoideum.

antritis, itidis, f. — [I. antrum dutina, predsien + -itis zapal] antritida, zapal sliznice vnutri antra.

antrocele, es, f. — [l. antrum dutina, predsiefi + g. kélé prietrz, opuch] antrokéla, nahromadenie
tekutiny v dutine.

antroduodenectomia, ae, f. — [l. antrum predsien + . duodenum dvanastnik + g. ektomé odstranenie,
vyhatie] antroduodenektdmia, chir. odstranenie Zaludkového antra a dvanastnika.

antronasalis, e — [l. antrum dutina, predsiefi + |. nasus nos] antronazalny, tykajuci sa Celustovej
dutiny a nosa.

antropo- — prva Cast zlozenych slov z g. anthropos &lovek.

antropocentrizmus — filoz. smer, podla kt. je ¢lovek stredom a ciefom svetového diania a vesmiru.
antropofag — [anthropophagus] ludozrat, kanibal.

antropofagia — [anthropophagia] kanibalizmus, fudozrutstvo.

antropofilny — [anthropophilus] majuci dobry vztah k fTudom, davajuci prednost ¢loveku.
antropofébia — [anthropophobia] uzkostlivy strach pred stykom s ludmi, strach z fudi; —fobie.
antropogenéza — [anthropogenesis] proces vzniku a vyvoja ¢loveka.

antropologia — [anthropologia] nauka o ¢loveka, jeho vzniku a vyvoji, o jeho telesnych viastnostiach a
postaveni v prirode vzhfadom na ostatné Zivé tvory.

antropometria — [anthropometria] odbor anat. antropometrie zaoberajuci sa meranim, opisom
a rozborom jednotlivych telesnych znakov charakterizujucich rast a stavbu ludského tela a ich
porovnavanim; K zakl. telesnym znakom vyvoja deti patri vySka, hmotnost objem hlavy a hrudnika.
Vysledky ziskané pomocou hromadnych S$tudii umoziuju posudit telesny vyvoj deti a v uritom
zmysle aj ich zdrav. stav; —somatometria.

antropomorfizmus — [anthropomorphismus] prenasanie fudskych vlastnosti na iné objekty, prirodu
(personifikacia).
antroponéza — [anthroponosis] choroba postihujuca vylu€ne fudi.

antropozofia — mystické teozofické ucenie, kt. zakladom je konglomerat naboZensko-filozofickych
idei, gnosticizmu, kabalistiky, slobodomurarstva a nemeckej naturfilozofie.

antropozoonéza — [anthropozoonosis] nakazliva choroba najma zvierat, ale s moznym prenosom na
Cloveka. Prenos sa mOZe uskuto&nit’ pohryzenim, priamym kontaktom, poZitim znedistenej potravy
ap. Z hladiska Sirenia je vyznamna prirodna ohniskovost niekt. a. Napr. —antrax, —besnota,
—leptospiréza, —toxoplazméza.

antropyloricus, a, um — [l. antrum predsien + |. pylorus vratnik] antropyloricky, tykajuci sa pylorické
antra.



antrostomia, ae, f. — [l. antrum dutina, predsien + g. stoma usta] antrostdmia, chir. otvorenie,
vyustenie dutiny navonok.

antrotomia, ae, f. — [l. antrum dutina, predsien + g. tomé rez] 1. chir. otvorenie antrum mastoideum pri
mastopiditide; por. mastoidektdmia; 2. chir. vniknutie do ¢elustovej dutiny (antrum Highmori) A. ako
th. metdda sa pouziva napr. pri niekt. druhoch zlomenin licnej kosti al. spodiny oc¢nice. Cestou
ustnej predsiene sa prenikne do antra, zlomené kosti sa reponuju a podopru, prip. sa dutina
vytamponuje.

antrum, i, n. — [L.] dutina, predsien.

Antrum folliculi — dutina v Graafovom folikule vyplnena tekutinou (liquor folliculi). Vy&nieva do nej
—cumulus oophorus.

Antrum Highmori — Eelustova prinosova dutina, —sinus maxillaris.

Antrum mastoideum — dutina vybiehajica nahor a dozadu zo stredousnej dutiny (cavum tympani)
smerom do processus mastoideus; prechadza do cellulae mastoideae..

Antrum pyloricum — €ast’ zaludka pred vratnikom.

ANTU - askr. angl. alpha-naphtyl-thiourea a-naftyltiomocovina, toxicka latka pouzivana ako
rodenticidum.

anuclearis, e — [g. alfa priv. + . nucleus jadro] anuklearny, bezjadrovy.

ANUG - skr. angl. acute necrotisant ulcerose gingivitis akutna nekrotizujuca ulcerdzna gingivitida
anularis, e — [I.] prstencovity, kruhovity.

anulatus, a, um — [l. anulus kruh] kruhovy, opatreny kruhmi, prstencovity (napr. lamely).
anuliformis, e — [I.] prstencovity, anat. tykajuci sa kone¢nikového otvoru.

anuloaortalna ektazia - [ectasis anuloaortalis] stav charakterizovany rozSirenim prstenca
srdcovnicovej chlopne, relat. aortovou insuficienciou a aneuryzmatickou dilataciou ascendentnej
aorty. V stene aorty sa zistuje cysticka medionekréza; choroba je €asto su€astou Marfanovho sy.
Dlho prebieha asymptomaticky, neskdr sa zjavuju priznaky z nedovieravosti aorty al. daldieho
poskodenia steny aorty (ruptura, disekcia aorty). LieCi sa chir. (napr. Bentallovej operaciou).

anuloplastica, ae, f. — [I. anulus. Prstenec + g. nplastiké (techné) tvarne umenie] anuloplastika
anuloplasticky prstenec — prstenec implantovany do anulu srdcovej chlopne.
anuloplastika — [anuloplastica] operacia anulu srdcovej chlopne.

anulorrhaphia, ae, f. — [Il. anulus prstenec, kruh + g. rhafé Sev] anulorafia, chir. zoSitie okraja vaku
prietrze.

anulospiralis, e — [I. anulus prstenec, kruh + |. spira Spirala, zavit] anuloSpiralovy, Spiralovito obtoCeny
(koniec axoénu).

anulus, i, m. — krizok, prstenec; —annulus.
Anulus fibrosus - fibrézny prstenec v medzistavcovej platni¢ke obklopujuci —nucleus pulposus.
Jeho trhlinky aZ ruptdra vznikaju pri —diskopatii.

Anulus inguinalis — slabinovy prstenec, vyustenie slabinového kanala (canalis inguinalis). HIboky
prstenec (anulus inguinalis profundus) je vo fascia transversalis. Povrchové vyustenie (anulus
inguinalis superficialis) je Strbina v aponeurdze vonkajSieho Simého brudného svalu (m. obliquus
externus abdominis) nasd vnutornou €astou slabinového vizu.



Anulus srdcovych choplni — vazivovy prstenec medzi predsiefiami a komorami, resp. medzi
komorami a zacinajucimi sa tepnami vystupujucimi z komor, sucast srdcového skeletu. Su v nich
upevnené chlopne.

Anulus tendineus communis (Zinni) — kruhovita spolo¢na sfacha okohybnych svalov umiestnena
vo vrchole o&nice a obkolesujuca canalis opticus a Ciasto€ne fissura orbitalis superior. Za¢inaju sa
tu vSetky o€nicové okohybné svaly s vynimkou m. obliquus bulbi inferior.

Anulus umblicalis — vazivovy prstenec okolo pupka v brusnej stene.

Anulus urethralis — mierne kruhovité nadvihnutie sliznice mo¢ového mechura okolo zaciatku
mocovej rary (ostium urethrae internum).

anupografia — neschopnost precitat list.

Anura — zaby, 1. rad potriedy Salientia z triedy obojzivelnikov (Amphibia); podla starSej klasifikacie
sa zaraduju do podtriedy Eucaudata. Bezchvosté obojzivelniky s kratkym telom. Chrbtica sa sklada
len z 9 volnych stavcov. Zadné nohy su silnejSie, skakavé, prsty maju plavaciu blanu. Jazyk je
vpredu prirasteny. Su vajcorodé, oplodnenie je oby€ajne vonkajSie. Vajicka znasaju do vody
v zhlukoch al. v povrazcoch. Larvy — Zubrienky, dychaju Ziabrami, dospelé plucami a koZou. U nas
Ziju kunky, menS$ie Zabky, kt. maju pestro sfarbené brucho. Ropuchy (Bufo) maju kratSie nohy,
zavalitejSie telo ako ostatné z., su velmi uzito€né, zivia sa hmyzom, kt. zbieraju na poliach, k vode
sa dostavaju len na jar po€as rozmnozovania. Prezimuju v dierach. Kozné Zfazy vylu€uju jed na
ochranu pred nepriatelmi. Ropucha obycajna (Bufo bufo), je az 10 cm velka, samec o polovicu
menSi. Ropucha zelena (Bufo viridis) je zeleno sfarbena. Skokany (Rana) maju Stihle telo, dlhSie
skakavé nohy. U nas Zzije skokan zeleny (Rana esculenta, je u nas najbeznejsi, je zeleno sfarbeny),
skokan hnedy (Rana temporaria, je hnedej farby s Ciernymi Skvrnami), skokan rapotavy (Rana
ridibunda), skokanostropysky (Rana arvalis) a skokan Stihly (Rana dalmatina). Znama rosnicka
zelena (Hyla arborea) je Stihla, menSia z., premenlivého najCastejSie zeleného sfarbenia. Prisavné
vankuSiky na koncoch prstov jej umoznuju lezenie po stromoch. Hrabavka Skvrnita (Pelobates
fuscus) je zavalita, ~ 6 cm velkd s pomerne velkou hlavou. Ma velmi velké Zubrienky. Cez defi sa
zahrabava do zeme, v noci je €inna. Bezjazykové Z. (Aglossa) nemaju jazyk, Ziju vo vode. Pipa
americkd (Pipa americana) sa vyskytuje v Juz. Amerike, znama je starostlivos-tou o potomstvo.
PazurnaCka vodna (Xenopus laevis) zije okolo rovnika av Afrike, na prstoch ma rohovinové
pazuriky.

anuresis, is, anuria, ae, f. — [g. alfa priv. + g. tron moc€] anuréza; —anuria.

anuria — [anuria] syn. anuresis, zastavenie vylu¢ovania mo€u (mocenia a tvorby mocu). Spaja sa so
zlyhanim obli¢kovych funkcii, napr. pri taZzkej nefropatii al. —Soku.

anus, i, m. — [I.] kone€nikovy otvor, analny otvor, otvor, ktorym sa kon¢i traviaca rura.
Anus praeternaturalis — umelo utvoreny vyvod ¢reva navonok pri ileostémii al. kolostomii.

Anus rectovaginalis — vrodené nevyvinutie konec&nikového otvoru, konecnik vyustuje do introitus
vaginae.

Anus vestibularis — vyustenie kone¢nika do predsiene posvy; vordena chyba s neupliny oddelenim
zadného &reva od sinus urogenitalis (por. urorektalne septum) a vyaustenim €reva do —vestibulum
vaginae.

Anus vulgaris — vrodené nevyvinutie hradze a spolo¢ného vyustenia poSvy a konecnika.

anxieta — [anxietas] uzkost, uUzkosllivost. Neprijemny psychicky stav, kt. zahrfiuje napr. pocit
ohrozenia, nespavost a zvySenu vigilitu, poruchy libida, koncentracie a Casto spojeny
s vegetativnymi priznakmi, ako je hyperventilacia, skratenia dychu, parestézie, potenie, tachykardia,



hnacka, CastejSie mocenie, zaCervenanie al. zblednutie ap. Je zvySena aktivita sympatoadrenalneho
systému, prip. su utimené inhibi¢né systémy (GABA(). Na rozdiel od fébie nema presne definovany
zdroj, mbze vSak sprevadzat’ niekt. fobir; pritomna byva aj pri obsedantno-kompulzicvnej poruche.
Intenzivna Uzkost sa spdja s panickym zachvatom, resp. panickou poruchou. Th. je
psychoterapeuticka a farmakologicka (anxiolytika, napr. alprazolam, prip. niekt. antidepresiva);
—Uzkostné stavy.

anxietas, atis, f. — [l. anxius uzkostlivy od angere zuzovat] —anxieta.
Anxietas tibiarum —Wittmaackov-Eckbomov sy.
Anxiety Behaviour Checklist -ABC.

anxiogenes, es — [l. anxius uzkostlivy od angere zuzovat] anxiogénny, vyvolavajici uUzkost
(—anxietu).

Anxiolit® —oxazepam.

anxiolysis, is, f. — [l. anxius uzkostlivy + g. lyein uvolfiovat] anxiolyza, odstranenie strachu a psych.
napatie.

anxiolytika — artianxiézne latky, antifobika, ,,malé trankvilizéry”, trankvilizéry, ,,malé" ataraktika, latky
odstranujuce strach a psych. napatie. A. sa pouzivaju v th. uzkostného sy. Pocity psych. napatia a
strachu sprevadzaju neurotické a psychomotorické ochorenia. Terminy antifobika a antianxiézne
latky sa pouzivaju skbér na oznacenie lieCiv, kt. zretelne tlmia strach, termin trankvilizéry na
oznacenie latok upokojujucich bez prednostného ovplyv-nenia pocitu strachu. A. patria k
najCastejSie predpisovanym liekom. Po chem. stranke tvoria nejednotnu skupinu a aj mechanizmus
ucinku a. sa navzajom li8i. Niekt. latky sa svojimi u¢inkami podobaju klasickym sedativam, ako je
meprobamat a barbituraty, iné ovplyviuju GABA-ergicku neurotransmisiu (benzodiazepiny, najma
alprazolam, klasicky chlérdiazepoxid, dalej diazepam, oxazepam), niekt. majua antihistaminovy
ucinok, novsie ovplyviuju sérotoninergickud transmisiu, ako —SSRI a —SNRI (venlafaxin).

K farmakoterapii sa pristupuje, len ked uUzkost vyrazne znizuje kvalitu Zivota a spaja sa so
somatickymi priznakmi (palpitacie, hnacka, potenie atd.). Medikacia by mala byt kratka, aby
pacientovi umoZnila preklenut akuat. Zivotné krizy spojené s uzkostou. Dlhodobé podéavanie a. je
indikované len pri urc€itych typoch osobnosti s biol. podmienenou dispoziciou k uzkostnému
prezivaniu. Kazdu farmakoterapiu anxiozity by mala sprevadzat psychoterapia.

Th. a. sa spaja s rizikom vzniku zavislosti, a to najma tam, kde je pri€ina tazkosti psycho-génna a
pacient vdaka trankvilizacii straca motivaciu nie€o vo svojom Zivote podniknut, aby odstranil pri€inu
psych. tenzie a uzkosti. K a. patria:

* Alprazolam - Alprazolamum, ma spolahlivy anxiolyticky u&inok pri generalizovanej uzkosti
spojenej s neurdzou. Uginok nastupuje do 20 min. Vo vy$8ich davkach priaznivo pdsobi aj pri
fébiach a ob sesiach, panickej uzkostnej poruche a depresiach, jeho ucinok tu vSak nastupuje s
urcitou latenciou (1 — 6 tydz.).

Indikacie — uzkostné neur6ézy a panické stavy, fobie, neurotické depresie, zmieSané anxi6zno-
depresivne stavy, mierne a stredne tazké depresie s anxiéznou zlozkou i jednoducha, utimova
uzkost spojena s inymi chorobami.

Kontraindikacie — myasthenia gravis, glaukom s uvzavretym uhlom, 1. trimester gravidity, laktacia,
tazSia mozgova ischémia, intoxikacia latkami timiacimi CNS.

NezZiaduce ucéinky — unava, ospalost, pocit lahkosti v hlave, rozmazané videnie, poruchy
koordinacie, sucho v Ustach, tazkosti zo strany GIT, hypotenzia, tras, pocit upchatého nosa, poruchy



mikcie, znizenie libida, poruchy sexualnych funkcii, alergické kozné reakcie; zriedka stimulacia,
agitovanost, stazené sustredenie, zmatenost.

Interakcie — zvySuje Ucinok lieiv timiacich CNS a myorelaxancii; jeho ucinok zvySuje cimetidin.

Davkovanie — stavy strachu a Uzkosti: 0,25 — 1 mg 2 — 4-krat/d; stavy panickej Uzkosti: 2 -3 mg 1 —
2-krat/d; th. endogénnych depresii 3 — 4 mg/d; vynimoc€ne az 10 mg/d.

Pripravok — Neurol 0,25 a 1,0° tbl. Légiva, Xanax® tbl. Upjohn, Xanax SRT 0,5, 1, 2 a 3 mg® tbl. ret.
Upjohn.

* Bromazepam — Bromazepamum, ma podobné ucinky ako diazepam, jeho anxiolyticky u€inok je
vSak silnejsi; vo vysokych davkach (az 36 mg/d) ma aj antidepresivny ucinok. ZvysSuje uc¢inok lieciv
timiacich CNS. Podava sa v davkach 3 — 9 mg/d s max. davky na noc, detom sa podava 1,5 - 3
mg/d (Lexaurin® tbl. Krka, Lexotanil® tbl. Hoffmann-La Roche).

* Diazepam — Diazepamum, benzodiazepinové a. s vyrazne tlmivym, myorelaxacnym a anti-
konvulzivnym uginkom; aplikuje sa p. o., v pripade, Ze pacient nie je schopny prehitat, parenteralne.
Indikacie —chlérdiazepoxid; ako antiepileptikum, myorelaxans a v anestezioldgii. Kontraindikacie
—chlérdiazepoxid. Diazepam zvySuje Ucinnost i toxickost fenytoinu, tubokurarinu a galaminu,
znizuje Ucinnost’ suxametonia; jeho U€inok zniZzuju psychostimulan-cia a fenobarbital. Davkovanie je
individualne; 5 — 50 mg/d s max. davky na noc (nahradi aj hypnotikum). Nemé sa podavat’ dlhsie
ako 4 — 5 tyzd (s vynimkou th. epilepsie). (Diazepam® tbl., inj.); —diazepam.

» Gvajfenezin — Guaifenesinum, mierne a. s min. toxickostou, myorelaxaénym, sedativnym
a expektoranym ucinkom. Potencuje ucinok analgetik. Vyuziva sa aj jeho myorelaxacny ucinok,
najma po aplikacii vo forme infuznie. Pouziva sa pri miernych depresiach, neurotickej uzkosti a
strachu, nepokoji a podrazdenosti, psychogénnych bolestiach hlavy, sek. Uzkosti spojenej s réznymi
psych. poruchami, ako aj ako myorelaxans a epektorans. Kontraindikaciou je myasthenia gravis,
myastenicky sy., precitlivenost na gvajfenezin; opatrnost je Ziaduca v gravidte a laktacii. K
zriedkavym neziaducim ucinkom patri nauzea, vracanie, ospalost, mierna svalova slabost’ a Uunava,
zavraty; ojedinelé su alergické kozné reakcie, prechodné znizenie agregacie trombocytov; znizuje
schopnost’ riadit motorové vozidla, ovladat stroje a pracovat vo vySkach. Gvajfenezin zvySuje
ucinok latok timiacich CNS; jeho ucinok zvy3uju soli litia a myorelaxancia. Podava sa p. 0. 200 —
400 mg 3 — 5-krat/d; i. v. infuziou: 1 — 2 g 2 az 3-krat/d; —gvajfenezin.

» Chldrdiazepoxid — Standardné a. so spolahlivym u€inkom, po zbaveni sa neurotickych zabran na
zaciatku th. mdze vyvolat az paradoxné prejavy agresivity (zretefné su aj pri laborat. zvieratach).
Pouziva sa pri anxiéznych stavoch a Uzkosti spojenej s inymi chorobami, tréme, poruchach spanku,
stavoch vzruSenosti, psychogénnych a neurogénnych svalovych spazmoch, u deti pri spastickosti
cerebralneho pdvodu. Kontraindikaciou je precitlivenost na benzodiazepiny, myasthenia gravis,
intoxikacia latkami timiacicmi CNS, tazsia hepatopatia a nefropatia, gravidita, laktacia, organické
poskodenie mozgu, glaukém, th. chron. psychd6z; opatrnost je Ziaduca pri podavani detom <6 .

NeZiaduce ucinky — riziko vzniku liekovej zavislosti, Unava, ospalost, zavraty, zmatenost, pocit
zaujatosti v hlave; ojedinelé su alergické kozné reakcie, predrazdenost, poruchy libida, poruchy
menstruécie, anterogradna amnézia; zniZuje schopnost’ riadit motorové vozidlo, ovladat’ stroje a
pracovat vo vySkach.

Interakcie — zvySuje ucinok lie€iv timiacich CNS, myorelaxancii, analgetik, antidepresiv, levodopy;
znizuje uginok peroralnych antikoagulancii; jeho ucinok predlZzuje a zvySuje cime-tidin a peroralne
antikoncep&né prostriedky.

Davkovanie — 20 — 50 mg/d s max. davky na noc; detom > 6-r. 10 — 30 mg/d v 3 Ciastkovych
davkach. Nema sa podavat dlhSie ako 4 — 8 tyzd.



Pripravok — Defobin® dr. Lég&iva, Elenium® tbl. obd. Polfa, Radpur® dr. Arzneimittewerk Dresden.

» Klobazam — benzodiazepinové a., ma aj antikonvultivny G¢inok. Indikacie —chlérdiazepoxid; ako
—antiepileptikum. Kontraindikaciou je myasthenia gravis, 1. trimester gravidity, precitlivenost na
kolobazam; opatrnost’ je Ziaduca pri su€asnom podavani hypnotik a i. timivo pésobiacich latok. K
neziaducim ucinkom patri Unava, zavraty, tras, bolesti hlavy. Podava sa v davke 20 mg/d v 2
Ciastkovych davkach; detom sa podava 10 — 20 mg/d v 2 — 3 Ciastkovych davkach (Frisium® tbl.
Hoechst).

* Klorazepat dvojdraselny — Dikalii clorazepas, a. s dlhodobym uc¢inkom, podava sa p. o. i
parenteralne. Ide o dlhodobo pbsobiace a., podava sa p. o. i parenteralne v podobnych indikaciach
ako —chlordiazepoxid. Zvysuje ucinok latok timivo pdsobiacich na CNS. Podava sa p. o. v davkach
15 - 25 mg 1 — 3-krat/d, detom sa podava 5 — 10 mg/d; i. m., i. v. al. v i. v. inflzii sa podava 20 —
100 mg, prip. 2 — 3-krat/d (Tranxene 5 a 10® cps. Lab. Clin-Midy, Tranxene 20, 50 a 100® inj. sicc.
Lab. Clin-Midy, Tranxene 50° thl. obd. Lab. Cli-Midy).

» Lorazepam — Lorazepamum, ma vyrazné anxiolytické a len mierne timivé ucinky. PouZiva sa pri
chorobnom strachu, fébiach, tuzkosti, psychosomatickych chorobach spojenych s emoc¢nou tenziou,
maniach, schizofrénii (najma katatonickej forme), psychogénnej nespavosti a v predoperacnej
priprave. Kontraindikacie a neziaduce ucinky —chlordiazepoxid. ZvySuje ucinok lie€iv timiacich
CNS. Pri neuréze a anxiozite sa podava v davke 2 — 3 (6) mg/d, pri nekomplikovanych stavoch az
10 mg/d, pri katatonickom stupore 30 — 40 mg/d (Lorans 1 a 2 mg® tbl. Alfa Wasserman, Tavor® tol.
Wyeth).

* Medazepam — Medazepamum, ma podobné ucinky ako chlérdiazepoxid, osved€uje sa najma u
pacientov refraktérnych na chlérdiazepoxid a s Uzkostami spojenymi s vegetativnymi priznakmi.
ZvySuje ucinok lie€iv timiacich CNS. Podava sa v davke 5 mg 2 — 3-krat/d, v tazSich pripadoch 10
mg 2 — 3-krat/d; detom sa podava 2,5 — 5 mg/d; nepodava sa dlhsSie ako 4 — 6 tyzd. (Ansilan® cps.

Lek, Medazepam® Pharmachim tbl. Pharmachim, Rudotel® thl. Oranienburg Pharmawerk).

* Meprobamat — a. s vyraznym sedativnym a myorelaxaénym uCinkom. Pouziva sa pri stavoch
uzkosti a chorobného strachu, najma pri neurézach a psychopatiach, osobitne ak sa spajaju s
nespavostou; svrbenie. Kontraindikdciou su komatézne stavy pri intoxikaciach hypnotikami a
lieCivami tlimiacimi CNS, poruchy krvotvorby, gravidita, laktacia, respiracna insuficiencia a
myasthenia gravis. K neziaducim ucinkom patri riziko vzniku zavilosti, pri kombinacii s alkoholom
tupa euforia pri potenciacii sedativnych ucinkov, pri nahlom preruSeni apolikacie mozZnost
epoileptickych zachvatov; znizuje schopnost riadit motorové vzozidlo, ovladat stroje a pracovat vo
vy8kach. Meprobamat zniZzuje uc€inok peroralnych antikoncepénych prostriedkov, fenytoinu,
tymoleptik I. generacie, neuroleptik, kortikosteroidov; zvySuje ucinok lie€iv timiacich CNS; jeho
ucinok zvySuju myorelaxancia. Ambulantnym pacientom sa podava 800 mg/d (rano a na obed 200
mg, ve€er 400 mg); hospitalizovanym pacientom mozno podat 800 — 1000 mg/d (Meprobamat
Légiva® tbl. Légiva).

+ Oxazepam -— Oxazepamum, ma intenzivnejSi anxiolyticky a mensi timivy uc€inok ako
chlérdiazepoxid. ZvySuje ucinok lie€iv timiacich CNS. Dospelym a detom sa podava v davkach 10 —
30 mg 3 — 4-krat/d (APO-Oxazepam® tbl. Apotex, Oxazepam Légiva® tbl. Lédiva.

* Prazepam — Prazepamum, benzodiazepinové a. s podobnymi uginkami ako chlérdiazepoxid, ale
lepSou toleranciou. ZvySuje ucinok lie€iv timiacich CNS. Podava sa v davkach 20 — 40 mg/d obvykle
v 2 Ciastkovych davkach, detom sa podava 10 — 15 mg/d (Demetrin® tbl. Gédecke).

» Temazepam — Temazepamum, benzodiazepinové a. s podobnymi G€inkami ako chlérdiazepo-xid s
lepSou toleranciou. ZvySuje ucinok lieciv timiacich CNS. Podava sa v davkach 10 — 25 mg/d obvykle



v 2 Ciastkovych davkach, max. davky na noc; detom sa podava 5 — 10 mg/d (Levanxol® cps.
Farmitalia).

* Tofizopam — Tofisopamum, benzodiazepinové a. bez vplyvu na vigilitu a svalovy tonus, mozno ho
podavat pacientom s myasthenia gravis a glaukobmom s uzavretym uhlom. Podava sa pri
uzkostnych neurézach, stavoch uzkosti a napétia, vegetativnej dystonii, neurasténii a sexualnej
neurasténii, miernych depresiach rézneho pévodu bez psychotickej symptomatolégie a alkoholovom
abstinenénom sy. Nema sa podavat v 1. trimestri gravidity, hyperreaktivite a agresivnym pacientom.
K neziaducim uc¢inkom patri sucho v Ustach, nauzea, vracanie, zriedka hyperreaktivita al. agresivita.
Podava sa v davke 50 mg 3-krat/d, v tazsSich pripadoch az 100 mg 3-krat/d (Grandaxin® tbl. Egis).

anxiozne stavy — psych. Uzkostné stavy, poruchy obsahu —emécii, stavy bezpredmetnych obav
(pocitov strachu bez osobitného objektu, kt. by sa €lovek bal) trvajuce >1 mes. A. s. charakterizuju 3
z tychto 4 priznakov: 1. motoricka tenzia (tras, tenzia, myalgie, unavnost, neschopnost uvolnit sa,
tras mihalnic, zmrastené obocie, merava tvar, zasklby, nepokoj, vystrasenost); 2. autondémna
hyperaktivita (potenie, busSenie srdca, studené, vihké ruky, sucho v Ustach, zavraty, pocit prazdnoty
v hlave, parestézie ruk a noh, pocit plnosti Zaludka, navaly tepla a chladu, ¢asté mocenie, hnacka,
tlak v epigastriu, pocit hrée v krku, flas, bledost, rychlejSi pokojovy tep a dych); 3. zlé predtuchy
(uzkost, strach, hnev, zadumdcivost, oCakavanie nestastia vlastného al. inych); 4. hypervigilancia,
zvySena ostrazitost (zvySena pozornost spojena s roztrzitostou, tazkostami so sustredenim sa,
insomniou, pocitom beznadeje, podazdenostou, nespokojnostou).

Osobitnou formou a. s. je panicky syyndrém Ide o opakujuce sa zachvaty sebazniCujuceho
strachu, kt. sa zjavuju z ¢asu na ¢as, neocakavane, spontanne. Vznikaju nahle vo forme predtuchy
al. strachu, hrézy az desu, ¢asto s pocitom hroziacej zahuby. Pritomna byva dychavica, palpitacie s
tachykardiou, bolesti na prsiach, pocitom nedostatku vzduchu a dusenia, pocity neskutoéného
(depersonalizacia, deralizacia), zavraty, parestézie (na hornych al. dolnych koncatinach), navaly
tepla a chladu, potenie, mdloby, ,,vnatorny tras“ , najma vsak strach zo smrti al. dojem, Ze pacient
zoSalie, al. urobi v zachvate nie€o nepredvidaného. Zachvat trva niekofko min, zriedka h. Beznou
komplikaciou je rozvoj strachu z opakovania prihody (anticipacny strach), kt. méze vyvrcholit
agarofébiou.

V etiopatogenéze sa predpoklada prim. hypersenzitivita adrenergického systému v oblasti locus
coeruleus (strach) a jeho prepojenia na dalSie Struktury CNS — limbicky sy. (anticipaény strach) a
prefrontélna kéra (agarofébia). Istu ulohu ma aj dysfunkcia sérotoninergického systému, dychacieho
centra v oblasti predlznej miechy a i. Sved¢i o tom moznost’ vyprovokovat panicky sy. forsirovanou
hyperventialciou, dychanim oxidu uhli€¢itého, podanim laktatu sodného a yohimbinom.

Panicky sy. sa vyskytuje asi v 1 — 3 % populacie, astejsie u Zien, prevazne v mladom veku, nie je
vSak vynimkou ani vo vy$Som veku. Zachvaty sa viazu na rozlicné momenty bezného zivota, medzi
zachvatmi je pacient Uplne zdravy, ak sa nerozvinie anticipacny strach. Priebeh je individualny, dihy
opisuju sa recidivy.

Th. — pozostava z psychoterapie a farmakoterapie. Z farmak sa osvedCuju bezodiazepiny, najma
alprazolam (Xanax®) a lorazepam, prip. ich kombinacia s imipraminom. Th. je dlhodoba a
nevyluéuje recidivu ochorenia; —anxiolytika.

anxius, a, um — [l. angere zuzovat] uzkostlivy, vystraseny.

anzerin — [l. ansa hus] N-B-alanyl-3-metyl-L-histidin, CioH16N4O3, Mr 240,26; dipeptid podobny
karnozinu, prvykrat izolovany zo husieho svalstva, pozostava z B-alaninu a metylovaného histidinu.

Nachadza sa sa v svalstve vtakov a niekt. cicavcov, nie vSak u fudi.
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