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Kardiovaskularni nezadouci ucinky neurologickych a psychiatrickych léciv Neurologie
pro praxi

MUDr. Vaclav Bocek, Ph.D., PharmDr. Kristina Pechandova, Ph.D.

S piibyvajicimi farmakoterapeutickymi moznostmi nardsta spektrum nezadoucich Gcinkd (NU) a lékovych interakef (LI) jednotlivych léciv

pouzivanych v neurologii. Kardiovaskularni NU a LI patif k ¢astym a potencidlné Zivot ohrozujicim staviim, kterym Ize pfedchézet spravnou
indikacf jednotlivych lé¢ivych pfipravkd. Predkladany pfehledovy ¢lanek se zaméfuje na vycet zékladnich polékovych komplikacf jako
arteridIni hypertenze, ortostatickd hypotenze, poruchy srde¢niho vedeni, ischemie myokardu a kardiomyopatie. Déle se v mensi mife
zabyva interakcemi neurologickych 1é¢iv s kardiologickymi lécivymi pripravky. Cilem kazdé farmakoterapie by mél byt co nejsetrnéjsi
postup, dosazeny s pokud mozno co nejmensim mnozstvim pfipravkd a s ohledem na individudini dispozici pacienta. DdleZitou roli pfi
tom hraje mezioborova spoluprace, v¢etné kardiologa a klinického farmakologa ¢i farmaceuta.

Lékové interakce v urologii u pacienti s hypertenzi g:g':g:i
PharmDr. Helena Stastna Koblihova, Mgr. Jana Gallusova, PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D.,

PharmDr. Milada Hala¢ov4, Ph.D.

Léciva pouzivana v denni praxi urologa maji vysoky potencial farmakodynamickych i farmakokinetickych Iékovych interakci. U pacient

|écenych pro hypertenzi je tfeba v rdmci jednotlivych indikaci peclivé zvazovat vybér molekuly, aby se minimalizovaly nezadouci icinky
ve smyslu navozenf hypertenze ¢i posturdlni hypotenze. Obdobné u nemocnych, ktefi jsou jiz [é¢eni pro symptomy dolnich mocovych
cest, se doporucuje volit antihypertenziva, které primarné nepovedou ke zhorsenf jejich priznakd. Clanek shruje klinicky vyznamné
|ékové interakce mezi antihypertenzivy a lécivy uzivanymi pro terapii hyperaktivniho mocového méchyre, benigni hyperplazie prostaty

a interakce antiandrogend.

Kratom - riziko pro dospivajici Pediatrie

pro praxi
RNDr. Tomas Gucky, Ph.D.
Kratom predstavuje na nasem Uzemi novou rostlinnou drogu, jejiz uzivani se masivné rozsifilo v populaci mladych dospélych. Kratom
ma unikatni farmakologicky profil s prevazujicim agonistickym plsobenim na opioidni a a-2 adrenergni receptory. Zatimco jsou rizika
akutni intoxikace kratomem relativné nizk, tak jsou rizika chronického uzivani a rozvoje zavislosti jsou podceriovana. Clanek shrnuje

zakladni toxikologické a epidemiologicka data o kratomu.

Fanconiho syndrom po podani ifosfamidu u pacientky s Ewingovym sarkomem
MUDr. Ondfiej Lukac
Ifosfamid je protinddorovy 1ék ze skupiny alkylacnich cytostatik, jenz zabudovanim alkylové skupiny do fetézce DNA narusi replikaci

Onkologie

nukleotidovych fetézc. Jedna se sice jiz o historicky medikament, jehoz vznik se datuje do 70. let minulého stoleti, ale stéle se s nim
bézné setkdvdme v onkologické praxi, napf. u nadord kosti, sarkomd mékkych tkani, ale i recidivujicich nonhodgkinskych lymfom( ¢i
lymfom0 CNS. Tato terapie je zatizena fadou nezddoucich Gcinkd, z nichz ke klasickym akutnim nezddoucim ucinkdim patfi reverzibilni
encefalopatie a hemoragicka cystitida. V této kazuistice z némecké kliniky bych se rdd zaméfil na renalni toxicitu ifosfamidu, respektive
poskozenf proximalniho tubulu, v jehoZ dlsledku se mdze rozvinout aZ tzv. Fanconiho synrom.
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Objev novych tcinnych latek v extraktech z Ginkgo biloba?

Objev novych ucinnych latek
v extraktech z Ginkgo biloba?

MUDr. Andrea Skalova

autorka je odbornou redaktorkou spole¢nosti MeDitorial

Neddavné studie odhalily vyrazné rozdily v obsahu proanthokyanidint (PAC) mezi riznymi produkty s extraktem Ginkgo
biloba dostupnymi na némeckém trhu. Tyto rozdily jsou disledkem odlisnych vyrobnich proces. Ackoli dosud nebylo
stanoveno, zda a do jaké miry PAC prispivaji k celkové farmakologické nebo klinické ucinnosti extraktl z ginkga, nelze
vyloucit potencidlni dopad na udajné pfinosy rdznych obsaht v PAC. Hodnoceni kvality riznych extraktd z ginkga tak

v budoucnu muize zahrnovat i PAC.

Ginkgo biloba: historie a vyuziti v moderni
mediciné

Jinan dvoulalo¢ny, Ginkgo biloba, je jednim z nejstarsich stromd na
planeté. V tradi¢ni medicing, zejména v Cing, se listy tohoto stromu po
staleti vyuzivaji pro své lécivé vlastnosti. Moderni medicina pak zaclenila
produkty na bazi Ginkgo biloba do Ié¢by kognitivnich poruch véetné
demence, zejména u starsich pacientd.

Za hlavni Uc¢inné latky v extraktech z Ginkgo biloba jsou povazova-
ny flavonolové glykosidy a terpenové trilaktony. Ty jsou znamy svymi
antioxida¢nimi a neuroprotektivnimi Gcinky: zlepsujf cirkulaci krve,
chrani mozkové bunky pred poskozenim a pomahaji v terapii tinnitu
Ci zavratf.

,List z Ginkgo biloba" je do Iékopisu zafazen coby rostlinné Ié-
¢ivo stejné jako suchy, rafinovany a kvantifikovany extrakt z Gingko
biloba. Specialni extrakt EGb 761 vyrdbény z listd Ginkgo biloba L.
(Ginkgoaceae) pak podle Evropského Iékopisu patii pravé do sku-
piny kvantifikovanych extraktd. Jako aktivni markery odpovedné za
klinickou tGcinnost jsou uvedeny flavonové glykosidy (22 az 27 %)
a terpenové trilaktony, 2,6 az 3,2 % bilobalid a 2,8 aZ 3,4 % ginkgolidy
A, B a C (pocitdno na suseny extrakt). Celkove vsak tyto slouceniny
tvofi pfiblizné jen 30 % hmotnostni bilance suchého extraktu a Ize
tak predpokladat, Ze ke klinické Uc¢innosti extraktu mohou pfispivat

i dalsi obsazené latky.

Proanthokyanidiny (PAC): skryty potencial pro
Ié¢bu neurologickych onemocnéni

Recentni poznatky naznacuji, ze kromé flavonolovych glykosidd
a terpenovych trilaktont obsahuje Ginkgo biloba dalsi bioaktivni latky,
mezi néz patfi proanthokyanidiny (PAC). Jedné se o skupinu flavonoidd,
Tyto ldtky mohou vyznamné prispivat k farmakologickym ucinkdm
Ginkgo biloba, zejména v kontextu [é¢by neurologickych onemocnént.
Zatimco obsah flavonolovych glykosidd a terpenovych trilaktond je
standardizovan, PAC z(stavaly doneddvna méné prozkoumané.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024:73(4):268-270 /

V rdmci vyzkumu zaméfeného na sloZeni extraktu EGb 761 se autofi
studie Kulic et al. (2022) (3) zaméili na strukturnf tfidu proantokyani-
dind. Zjistili, ze obsah proanthokyanidind v extraktu z jinanu EGb 761
je pfiblizné 7 %.

Obsah PAC v rliznych extraktech z Ginkgo biloba mize znacné ko-
lisat v zavislosti na metodach vyroby. Tento fakt vyzdvihuje ddlezitost
pfesného méfeni a regulace obsahu PAC, aby byla zajisténa Gcinnost

a bezpecnost kone¢ného produktu.

Studie Kulic et al. (2022) (1):
Produkt-by-process koncept
a jeho dopad na kvalitu EGb 761

Studie vedend Kulicem et al. v roce 2022 se zaméfila na tzv. ,pro-
dukt-by-process” koncept, ktery zdUraznuje, ze rozdily ve vyrobnich
procesech mohou vyrazné ovlivnit slozeni extraktd, a tim i jejich far-
makologické vlastnosti. EGb 761, patentovany extrakt z Ginkgo biloba,
slouzi jako modelovy priklad toho, jak dUsledné fizené vyrobni procesy
mohou zajistit vysokou kvalitu a konzistenci extraktu.

EGb 761 je vysledkem komplexniho vicefazového extrakéniho
procesu, ktery zajistuje, ze klicové aktivni slozky jsou pritomny ve stan-
dardizovanych koncentracich.
huje priblizné 6,98 % proanthokyanidint (PAC), coz je koncentrace srov-
natelna s mnozstvim terpenovych trilaktond. Studie rovnéz prokazala,
7e PAC v tomto extraktu vykazuji extrémné vysokou uniformitu mezi
jednotlivymi Sarzemi, coz je klicové pro zajisténi konzistentni icinnosti
pfipravku. Standardni odchylka mezi 11 nezavisle analyzovanymi vzorky
byla pouze 0,42 %, coZ svédci o vysoké kvalité a stabilité extraktu.

Metodologie pouzité ve studii Kulic et al.
(2022)

K dosazeni téchto presnych vysledkd byly v rdmci studie pouzity
pokrocilé analytické metody. Mezi né patfi vysokolcinna kapalinova
chromatografie (HPLC) pfi vinové délce 530 nm, specificky vyvinuta pro

www.csfarmacie.cz
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ve stadiich mirné kognitivni poruchy,
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Tebokan® 120 mg

30 pot ahevanych tablet
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«Itcu-n raffi
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Tebokan 120 mg, potahované tablety: zkracena informace o pfipravku.

SloZeni: 1 potahovana tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 76 1) 35- 67:1. Indikace: Syndrom demence (primarni degenerativni demence Alzheimerova
typu, vaskuldrnidemence, smisené formy demence), jejimiz hlavnimi symptomy jsou: poruchy paméti, poruchykoncentrace depresivninalada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivni choroba perifernich
tepen ve stadiu Il dle Fontaineho skaly. Vertigo a tinitus cévniho nebo involuéniho charakteru. Davkovani a bp iz Syndromy demence: 1 -2 potahované tablety denné, minimalni doba lé¢by
by méla byt nejméné 8 tydnii, po tfimésicni terapii je tfeba posoudit prospésnost pokracovani v [écbé. Okluznvm choroba perifernich tepen: 1 potahovanou tabletu denné, minimalné po dobu 6 tydna.
Vertigo atinitus: 1 potahovanou tabletu denné, Ié¢ba delsinez 6 — 8 tydnii nepfinasi dalsi terapeuticky prospéch. Uzivani tablet je nezavislé na jidle. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Podavani pfipravku Tebokan 120 mg se nedoporucuje détem a dospivajicim do 18 let. Protoze extrakty z Ginkgo biloba nejsou
dostate¢né provéfené v pfipadech depresivni nalady a bolesti hlavy, které se nevyskytuji v souvislosti se syndromem demence, mize byt Tebokan 120 mg uzivan pfi téchto symptomech pouze pokud
vezmeme v Uvahu véechna potiebna bezpecnostni opatfeni. Jednotliva hlaseni naznacuji moznost, ze pipravky s obsahem Ginkgo biloba by mohly zvysit sklon ke krvacenti. Klinické studie neposkytuiji
zadné dlkazy o interferencis krevnisrazlivosti. Nicméné u pacienti s hemoragickou diatézou nebo pacientt uzivajicich antikoagulancia je tfeba dbat zvysené opatrnosti. Nelze vyloucit, Ze pouziti pFipravkd
s Ginkgo biloba podporuje vyskyt zachvati u pacientd s epilepsii. Pficinna souvislost mezi témito vysledky a uzivanim pfipravku nebyla prokazana. Pfipravek obsahuje monohydrat laktézy. Pacienti
se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktdzy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy by tento ptipravek neméli uzivat. Interakce: Zadné klinicky relevantni
interakce nejsou dosud znamy. V placebem kontrolované dvojité slepé studii, ktera byla provedena s 50 osobami s denni davkou 240 mg specielniho extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny
acetylsalicylové nebyl prokazan zadny G¢inek na koagulaéni parametry (véetné PTT, Quick testu a doby krvaceni). Nezadouci Gcinky: Z jednotlivych hlaseni: bolesti hlavy, krvaceni z jednotlivych
organt, mirné gastrointestinalni potize, kozni alergické reakce (zéervenani, otok, svédéni). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Nevyzaduje. Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe
GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum prvni registrace: 30.4.2014. Pfipravek neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Lék je téz k dispozici
v [ékarnach bez receptu.

1) https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/10/Alzheimerova-nemoc-a-jine-kognitivni-poruchy.pdf

2) https://www.svl.cz/doporucene-postupy/demence-100017

3) https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-psychiatrie/demence

4) Ralf Ihl, Lutz Frolich, Bengt Winblad, Lon Schneider, Alistair Burns, Hans-Jiirgen Méller & WFSBP Task Force on Treatment Guidelines for Alzheimer’s Disease and other Dementias (2011) World Federation of Societies
of Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines for the Biological Treatment of Alzheimer’s disease and other dementias, The World Journal of Biological Psychiatry, 12:1, 2-32, DOI: 10.3109/15622975.2010.538083

Schwabe Schwabe Czech s.r.o.

Czech Pod Klikovkou 1917/4, 150 00 Praha 5 - Smichov, e-mail: info@schwabe.cz, www.tebokan.cz
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kvantifikaci proanthokyanidind. Dale byly pouZity nukledrni magneticka
rezonance (1H-NMR) a hmotnostni spektrometrie s vysokym rozlisenim
(HRMS), které umoznily detailni analyzu slozek extraktu a jejich kvanti-
fikaci na molekuldrni drovni. Tyto metody potvrdily, Ze PAC v EGb 761
jsou prevazné dimery typu B az hexamery a vyssi polymery, slozené

predevsim z delfinidinu, kyanidinu a mensiho mnozstvi pelargonidinu.

Studie Germer et al. (2024) (2): Variabilita PAC
v riznych komerénich produktech

Na rozdil od studie Kulic et al,, kterd se zaméfila na slozeni jednoho
patentovaného extraktu, se studie Germer et al. z roku 2024 zamérila
na variabilitu obsahu PAC v réiznych pfipravcich s Ginkgo biloba dostup-
nych na némeckém trhu. Tato recentnf studie analyzovala 14 rtznych
produktd a zjistila znacné rozdily v obsahu PAC, ktery se pohyboval
od 0,3 % do 5,86 %.

Variabilita mezi jednotlivymi sarZzemi stejného produktu byla nizka,
coz naznacuje, ze tyto rozdily jsou predevsim vysledkem odlisnych
vyrobnich procest u rdznych vyrobcl. Uvedend zjisténi jsou dilezits,
protoZe ukazujf, e produkty z Ginkgo biloba, které na prvni pohled vy-
padaji podobné, mohou mit vyrazné odlisné slozeni, coz mlize ovlivnit

jejich klinickou U¢innost.

Klinické disledky variabilniho obsahu PAC
Vysledky studie Germer et al. maji piimé dusledky pro klinickou
praxi. RGzné produkty s Ginkgo biloba by mohly vykazovat rlizné far-
makologické Ucinky v zavislosti na obsahu PAC, coz by bylo dilezité
zejména pfi Ié¢bé neurologickych onemocnéni, kde by PAC mohly
hrét klicovou roli. Lékafi a farmaceuti by méli byt opatrnf pfi extrapolaci
vysledkd klinickych studif z jednoho pfipravku na jiny, protoze rozdily
v obsahu PAC mohou vést k odlisnym terapeutickym vysledkam.
Napfiklad produkty s nizsim obsahem PAC mohou mit omezenou
neuroprotektivni G¢innost, coz mize ovlivnit vysledky lécby u pacientd

s kognitivnimi poruchami.

Regulace a potieba standardizace

Studie kolektivu Germer et al. dale navrhuje zahrnout proanthokya-
nidiny do oficidInich specifikacf pro extrakty z Ginkgo biloba. Sou¢asna
regulace se zaméfuje predevsim na flavonolové glykosidy a terpenové

trilaktony, zatimco PAC, které mohou vyznamné pfispivat k U¢innosti

LITERATURA

extraktu, nejsou dostate¢né zohlednény. To by mohlo vést k tomu,
7e nékteré produkty na trhu by mohly mit rozdilnou terapeutickou
Uc¢innost, coz je zvlaste dulezité v pripadech, kdy jsou extrakty z Ginkgo
biloba pouzivany k 1é¢bé takovych onemocnént, jako je demence nebo

mirna kognitivni porucha.

Budouci vyzkum: co nas ¢eka?

Ackoli studie kolektivd Kulic et al. (2022) a Germer et al. (2024) poskytly
cenné poznatky o variabilité obsahu PAC a jejich vlivu na ucinnost pro-
duktt s Ginkgo biloba, je stéle mnoho oblastf, které vyzaduiji dalsi vyzkum.

Budouci studie by se mély zaméfit na hlubsi pochopeni role PAC
v klinické Gcinnosti téchto pripravkd a na zjisténi, jak mohou rlizné
vyrobni procesy ovlivnit nejen mnozstvi zndmych Gcinnych latek ex-
traktu, ale i mnozstvi PAC.

Dalsi vyzkum by mél také zkoumat interakce mezi PAC a jinymi
slozkami extraktl z Ginkgo biloba, aby se lépe porozumeélo tomu, jak
tyto interakce ovliviuji celkovou farmakologickou ucinnost. Vyvoj
novych analytickych metod by mohl pfispét k presnéjsimu mefenf
téchto sloZek a k lepSimu porozuménti jejich Ulohy v terapii. Regulace
a standardizace obsahu PAC v extraktech z Ginkgo biloba by v budouc-
nu mohla byt dalsi prioritou pro zajisténf vysoké kvality a bezpecnosti
téchto pripravkd v klinické praxi.

Doporuceni pro klinickou praxi

Na trhu je celd fada rliznych extraktl z Ginkgo biloba rtizné kvality
a slozeni, at uz ve formé Iécivych pripravk{, nebo doplrkd stravy. Je zfej-
mé, ze Iékari a farmaceuti by méli vénovat zvysenou pozornost vybéru
produktl s Ginkgo biloba, zejména pokud jde o terapii pacientl s dia-
gnoézami, jako jsou kognitivni poruchy, demence nebo vertigo ¢i tinnitus.
V takovych pripadech by mél byt zvolen registrovany Iék s definovanym
obsahem hlavnich zndmych ucinnych latek, tj. flavonolovych glykosidd
a terpenovych trilaktond, coz je standard vychazejici z Evropského [é-
kopisu, kterym se fidf autority pfi fizenf o udéleni registrace. Registrace
téZ zarucuje nepfitomnost pro lidsky organismus skodlivych latek (napf.
kyseliny ginkgolové). Doplnky stravy jsou v podstaté potraviny a regis-
tracnimu fizenf nepodléhaji a nemohou v téchto pfipadech nahradit
registrované léky. Farmaceuti by méli byt schopni informovat pacienty
o moznych rozdilech mezi jednotlivymi produkty a pomoci jim vybrat

ten nejvhodnéjsi pro jejich specifické potreby.
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Vyznam vitaminu C v prevenci poruch nervového a imunitniho systému

Vyznam vitaminu C v prevenci poruch
nervového a imunitniho systému

Pavel Kostiuk’, Lucie Kotlarova?, Zdenék Prochazka’
'Edukafarm, Jesenice u Prahy
2InPharm Clinic, Jesenice u Prahy

Pro funkci vsech systém lidského organismu ma vitamin C nenahraditelny vyznam. Nejvyssi koncentrace vyzaduje nervovy
a imunitni systém. Vitamin C ovliviuje rozvoj mozku svym vlivem na epigenetiku, zajistuje antioxida¢ni ochranu neurond,
je nepostradatelny pro tvorbu myelinovych pochev a mozkovych cév. Je potiebny pro syntézu neuromodulétord a pfenos

signalt v mozku. Dlouhodoby nedostatek vitaminu C mze vést ke strukturalnim zménam a funkénim porucham v mozku
a rozvoji neuropsychiatrickych onemocnéni. Svou roli pfi zajisténi mnoha slozek vrozené i adaptivni imunity pfispiva vi-
tamin C k ochrané organismu pred bakteridlnimi, virovymi i dalSimi infekty. Proto ma zasadni vyznam dostatecny pfijem
vitaminu C. Suplementace by se méla fidit individudlni potfebou, kterou Ize zjistit orienta¢nim vysetfenim hladiny vitaminu
v moci. Pro suplementaci je vhodna lipozomalni forma, kterd zajistuje dosazeni vyssi biologické dostupnosti vitaminu C pro
vsechny systémy, vcetné bunék nervového a imunitniho systému.

Uvod

Vitamin C (kyselina askorbova, askorbat) ma nenahraditelny vyznam
pro vsechny systémy lidského organismu. Nervovy a imunitni systém
maji vsak v této zavislosti na dostatecném zasobenf askorbatem zvlastn{
postavent: pro zajisténi svého fyziologického vyvoje a funkce potfebujf
a kumuluji radové vice vitaminu. Proto jsou obé tyto oblasti zvIast citlivé
na deficit askorbatu. Oba systémy také Uzce souvisi, jsou Uzce propojeny
v rdmci neuroimunity. V tomto ¢lanku se proto budeme vénovat roli,
kterou hraje askorbdt predevsim v centralnim nervovém systému a funkci
imunity, a tim, k jakym porucham maze dojit pfi jeho deficitu. A zminime
se i o tom, jak tento deficit odhalit a jak jej nejucinnéji kompenzovat.

Vyznam vitaminu C pro vyvoj a funkci centralni
nervové soustavy

Vyznam vitaminu C pro nervovy systém je zasadni uz v prenatalni fazi
vyvoje (diky komplexnimu epigenetickému plsobeni kyseliny askorbove,
které spousti expresi genl spoustejicich spravné nacasovany vyvoj orga-
n0), v prabéhu détstvia dospivani a zajistuje adekvatni funkci centralniho
nervového systému (CNS) po cely zivot. Z&kladni mechanismy, kterymi
askorbat plsobi, je mozno rozdélit do tif skupin: 1/ antioxidacni ochrana
bunék a tkani a podpora jinych antioxidant, 2/ funkce kofaktoru v mnoha
zakladnich biochemickych reakcich (napfiklad v produkci neurotransmi-
ter()) a 3/ epigeneticka role, tedy aktivovani ¢i blokovani exprese mnoha

gen(, nezbytnych napf. pro vyvoj a funkci organd.

Centralni nervovy systém potiebuje nejvic vitaminu C
Centrdlni nervovy systém pro svij fyziologicky vyvoj v prenatélni

i postnatalni fazi potrebuje mimoradné vysokou koncentraci vitaminu C.

Koncentrace v mozkovych bunkach je az nékolikasetnasobné vyssi nez
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v plazmeé. Dokladem této mimoradné potieby je fakt, Ze pfi zavazném
progresivnim deficitu tohoto vitaminu, kdy postupné mizi askorbat
zjednotlivych kompartmentd organismu, je mozek poslednim mistem,
ve kterém vitamin jeste zlstava. K dosazeni takového koncentracniho
gradientu je potfebny vykonny aktivni transport z plazmy do CNS. To
zajistuji dva druhy transportnich molekul: transportéry SVCT2 a GLUT1.
Transportér SVCT2 prenasi vitamin C z plazmy pres plexus choroideus
do mozkomisniho moku a déle do neurond. Transportér GLUT1 pre-
nasi vitamin C (ve formé dehydroaskorbatu) pres hematoencefalickou

bariéru pfimo do bunék CNS (1).

Neuroprotektivni pisobeni

Véechny buriky mozku jsou ohrozeny oxidacnim stresem, ktery je
zpUlsoben reaktivnimi slouceninami kysliku (ROS) a dusiku (RNS). Tyto
slouceniny vznikaji v prdbéhu bunécného metabolismu, ale jejich pre-
bytek plsobi destruktivné. Vitamin C je vyznamnym neuroprotektivnim
antioxidantem, ktery chranf neurony i dalsi buriky pfed ROS a RNS a na-
vic aktivuje i dalsi antioxidanty. Vitamin C chréni’i presynaptické i post-
synaptické membrany, coz je dilezité pro uvolhovéani neurotransmiterd,
které zprostredkuji pfenos signald. Pokud je v neuronech nedostatek
vitaminu C, vznika v nich nebezpecnd latka — malondialdehyd, kterd
mozek vede k rozvoji neurodegenerativnich onemocnéni. Tento Ucinek
ma zasadni vyznam i béhem vyvoje mozku v prenatalni i postnatalnf
fazi, kdy nizkd ochrana neuront néasledkem nedostatecné hladiny

vitaminu C mUze vést k vyvojovym vaddm a poskozeni mozku (1, 2).

Vyvoj mozku je zajistovan epigenetickym ucinkem
Vitamin C méa zadsadnf vyznam pro ochranu genetické informace:

bylo prokdzano, Ze je potfebny pro funkci enzym, zajistujicich epi-
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genetické modifikace deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a histond
(nukleoproteind, tvoricich zéklad chromatinu v chromozomech). Tyto
modifikace regulujf expresi jednotlivych gend, coz ma zasadni vyznam
pro organismus a jeho zdravy vyvoj. Pfi nedostatku vitaminu C u téhot-
nych Zen je negativné ovlivnéno priblizné 400 enzyma dulezitych pro
epigenetické regulace plodu a mohou vznikat réizné vyvojové vady
CNS. Vitamin C zvy3uje expresi rlstového faktoru BNDF (mozkového
neurotrofického faktoru), ktery pfispiva k rozvoji mozku. Tento faktor pak
aktivuje enzym, ktery pfispiva k preziti mozkovych bunék i tim, ze zvy-
Suje expresi enzymt endogenniho antioxida¢niho systému v CNS (1, 3).

Vitamin C a kolagen: myelinové pochvy, mozkové cévy
Vitamin C je nezbytny pro syntézu kolagenu. Této syntézy se Ucastni
jako kofaktor enzymu, ktery katalyzuje vznik struktury trojité kolagenové
sroubovice, dodavajici cévam potfebné pruznosti. Proto ma vitamin C
zasadni vyznam i pro spravny vyvoj mozkovych cév a tim i pro funkci
CNS. Vitamin C také podporuje tvorbu myelinovych pochev neuro-
nl tim, Ze stabilizuje tzv. bazéIni laminu, potfebnou pro myelinizaci

neurond.

Tvorba neurotransmiterd, signalizace

Vitamin C je zapojen do adekvatniho pfenosu signald mezi mozko-
vymi neurony. ZUcastriuje se totiz jako kofaktor reakci, ve kterych vznikaji
neurotransmitery dopamin, adrenalin a noradrenalin. Je potfebny také
pro dalsi procesy souvisejici se signalizaci, napfiklad konverze dopaminu
na noradrenalin. Vitamin C zajistuje také adekvatni signalizaci zpro-
stfedkovanou dalsimi typy receptord (napf. GABA a NDMA receptory).
Nedostatek vitaminu C v mozku vede k riznym porucham signalizace,
coz mlze mit nebezpecné nasledky v oblasti emoci a mdze vést k roz-

voji afektivnich poruch (deprese, Uizkost) a kognitivnich poruch (1, 2).
Deficit vitaminu C a vyvoj mozku

Vliv na vyvoj mozku pred narozenim

Deficit askorbdtu, zplsobeny nedostate¢nym zdsobenim organi-
smu matky, ma zasadni dopad na vyvoj nervového systému plodu.
Nasledkem vysoké metabolické aktivity plod produkuje velké mnozstvi
ROS, coz vede k oxida¢nimu stresu, ktery ohrozuje vyvijejici se détsky
mozek. Plod zavisi vyhradné na zdsobovani askorbatem od matky.
S bliZicim se porodem se zvysuje potfeba vitaminu C u plodu; u novo-
rozencU je plazmaticka hladina askorbatu vyssi nez u matek, coz svédci
o velmi vysoké potrebé ochrany struktur CNS v této fazi. Viysoka hladina
vitaminu v CNS splyva s vysokou rychlostf rdstu mozku tésné pred
porodem a v prvnich mésicich po narozeni. V této fazi rychlého rdstu
je mozek mimoradné ohrozen poskozenim zplsobenym oxidacnim
stresem. Proto je dostatec¢né zdsobeni organismu matky antioxidanty
béhem téhotenstvi a laktace velmi dllezité. Deficit vitaminu C mUze
vést napf. k naruseni epigenetiky a k porucham vyvoje mozkovych
struktur, napfiklad u syndromu ADHD (attention deficit hyperactive
disorder) se tento deficit pokldda za jeden z moznych etiologickych
faktor(. Kromé toho je nizky prijem vitaminu C béhem téhotenstvi
spojen s omezenim rlstu plodu, perinatalni Umrtnostf a nizsi porodnf
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hmotnosti novorozenct, se zvysenym rizikem pfed¢asného porodu,
preeklampsie a trvalymi deficity v uceni a paméti u déti a dospivajicich.
DUsledky nedostatku vitaminu C in utero se mohou u déti projevit
s riznym odstupem az po narozeni. kdy mohou byt Skody nevratné.

Proto je tak dllezity pfijem vitaminu C v téhotenstvi (1, 2).

Vliv na vyvoj mozku v postnatalnim obdobi

Po narozeni se musi organismus adaptovat na extrémni zmény
mimo ochranné prostredi délohy, jako je zvysena koncentrace kysliku,
zavislost na perordlnim pfisunu Zivin a vysoké tempo rdstu s vysokou
produkei ROS. Nezraly antioxidacni systém zvysuje ohrozeni mozkovych
bunék. Zakladnim antioxidantem je v této situaci vitamin C obsazeny
v matefském mléce. Proto je velmi dileZity dostatecny pfijem vitaminu
kojicimi Zenami. Rada studii ukézala, Ze az tfetina kojicich Zzen (napf.
v USA) ma deficit vitaminu C, coz mé dlouhodobé negativni disledky
pro vyvoj détského mozku (3) a vznik onemocneénti, jako je syndrom
ADHD. Predc¢asny porod prispiva ke zvyseni oxidacni zdtéze nedonose-
ného ditéte. Nedonosené déti predstavujf zvIasté zranitelnou podsku-
pinu, u které je antioxida¢ni obrana (nasledkem nedostatecné hladiny
vitaminu C) snizena, coz ohrozuje fyziologicky vyvoj mozku, coz opét
ukazuje, jak dUlezity je prfjem vitaminu C matkami béhem laktace. Prvnf
|éta Zivota predstavuji dobu mohutného vyvoje mozku, déti jsou v této
fazi ohrozené oxida¢nim stresem s negativnim dopadem na vyvoj CNS.
Proto je v tomto a dalsich obdobich Zivota ditéte tak dllezity prijem
vitaminu C jako hlavniho antioxidantu (1, 2).

Vitamin C a neuropsychiatricka onemocnéni

Nedostatek vitaminu C ohrozZuje nejen vyvoj mozku v prenatalnim
obdobi a po celé détstvi a dospivani, ale je rizikovym faktorem vzniku
neuropsychiatrickych onemocnéni, které mohou postihovat déti, do-
spivajici i dospélé.

Chronicky stres: rizikovy faktor

Chronicky stres je rizikovym faktorem fady onemocnéni, ktera
vznikaji ndsledkem stresem zplsobenych hormonalnich a meta-
bolickych zmén. Mezi tato onemocnénf patfi napfiklad afektivni
poruchy jako je deprese. Proto jsou pfinosné zplsoby, jak ovlivnit
tyto skodlivé, dlouhodobym stresem zplsobené hormonalni zmény,
napfiklad hyperkortizolemii. Klinické studie ukazaly, ze suplemen-
tace vitaminu C mdze u jedincl trpicich chronickym stresem sniZit
vysoké hladiny stresovych hormonU (napfiklad praveé kortizolu), coz
ukazuje potencialni roli suplementace tohoto vitaminu pfi zvladanf
hormonalni dysbalance souvisejici se stresem. Vitamin C ma mnoho
rliznych biologickych tcinkd, z nichz mnohé mohou hrét roli v reakci
na stres. Pfipomerime, Ze kyselina askorbova je latkou nezbytnou
pro syntézu katecholamind, které hraji vyznamnou roli pfi reakci

organismu na stres (4).

Depresivni a Uzkostné poruchy

K onemocnénim, jejichz riziko se zvysuje nedostatkem vitaminu C,
patfi pfedevsim poruchy nalady: depresivni a Uzkostné poruchy. Riziko
téchto chorob se zvysuje nejen pfi hlubokém deficitu askorbatu, ale
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uz pfi tzv. neadekvatni hlading, definované jako koncentrace v plazmeée
nizsi nez 50 umol/I. Nedostatek vitaminu C je u téchto pacientl casty.
Studie ukézaly, ze svij efekt mize u téchto nemocnych mit suplemen-
tace vitaminu C. U pacientU s projevy deprese a se zavaznym deficitem
v pasmu skorbutu vedla suplementace k Ustupu depresivnich pfiznakd,
doslo ke zlepseni ndlady, coz naznacuje, ze vitamin C mdze byt u depre-
sivnich pacientU s deficitem byt icinny jako adjuvans pfi lécbé deprese

a soucast prevence téchto stavd (5-11).

Neurodegenerativni onemocnéni

Riziko rozvoje neurodegenerativnich procesl, predevsim
Alzheimerovy nemoci, Uzce souvisi se zvysenou produkci ROS v prd-
béhu starnuti mozku; zaroveri s vékem klesa i hladina vitaminu C v or-
ganismu, protoZze se zvysuje jeho spotieba na neutralizaci oxidativniho
stresu ve vsech kompartmentech organismu. Alzheimerova choroba
je nejcastejsi formou demence; je to progresivni neurodegenerativni
onemocnéni, které vede k dalekosdhlé ztraté paméti, kognitivnimu
poklesu a maze skoncit fatalné. Jde o heterogenni onemocnéni, cha-
rakterizované uklddanim -amyloidu, ktery prestava byt solubilni a po
agregaci tvoffi jadro neuritickych plakd, dale degenerace tau proteinu
a tvorba tzv. neurofibrildlnich klubek (tangles). Soucésti patofyziologic-
kého procesu je oxidativn( stres a zanétliva reakce, vysledkem je zénik
neuronll a demence. Studie ukdzaly, ze s mirou nedostatku vitaminu
C se zhorsuje progndza pacientl. Jiz mirny deficit askorbdtu zvysuje
riziko agregace -amyloidu. Tato zjisténi zdvodnujf roli dostate¢né
suplementace vitaminu C v prevenci demence u osob se snizenou
hladinou askorbatu (12).

Vitamin C a imunita

Neuroimunitni systém

Nervovy a imunitni systém jsou Uzce propojeny, coz ma zasadni
vyznam pro ochranu mozkovych bunék pfed patogeny. Neuroimunitni
systém, tedy imunitni mechanismy v ramci centralniho nervového
systému, udrzuje selektivné propustnou hematoencefalickou bariéru,
mobilizuje obranu proti patogentm a zprostfedkovava hojeni po-
skozenych neurond. Je sloZzen predevsim z gliovych a Zirnych bunék;
béhem neuroimunitni reakce mohou vsak nékteré dalsi imunitni buriky
prekrocit hematoencefalickou bariéru, aby mohly reagovat na patogeny
pfitomné v mozku (13). Proto ochrana nervového systému pred bakte-
rialnimi a virovymi infekcemi je velmi ddlezitym aspektem; vitamin C

hraje ve funkci antiinfekénf obrany vyznamnou roli.

Vitamin C a antibakterialni imunita

Dulezitost dostatecného zasobeni vitaminem C pro imunitni funkce
je zndma. Lidé s nedostate¢nym pfijmem tohoto vitaminu jsou nejen
nachylIni k ¢astym infekcim, ale i prébéh infekenich chorob je u nich
z&vaznéjsi, navic maji zvysené riziko vzniku rliznych chronickych chorob.
Pro antibakteridlni imunitu ma zékladni vyznam bariérova funkce sliznic
a kiize, kterd je na vitaminu C zavisla. Dostatecna hladina vitaminu C déle
podminuje funkci vsech druhl leukocytd. Hladina vitaminu C v téchto
burikéch je za normalnich okolnosti az stondsobné vys3sinez v plazmé.
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Soucasti antimikrobidInf imunity je migrace fagocytl do loZiska infekce.
Lokalnf antigen prezentujici buriky (APC) prenaseji informaci o patogenu
T lymfocytdm, které plisobi cytotoxicky na bakterie. Th1 lymfocyty ak-
tivuji makrofagy k zabfjenf bakterif. Aktivace B lymfocytd (podporovana
Th2 lymfocyty) vede k produkci protilétek. Funkce vsech uvedenych
bunék zavisi na dostatecné hladiné vitaminu C (14).

Vitamin C a protivirova imunita

Obdobné jako protibakteridlnf imunita i obrana proti virovym infek-
cim je také zavisla na dostatecné hladiné vitaminu C. Vyznamna je opét
bariérova funkce (predevsim sliznic), jejiz G¢innost je zavisla na zasobent
bunék askorbatem. Dilezitym faktorem nespecifické protivirové imu-
nity je interferon (IFN I. typu). Vyznamnou slozkou jsou dale NK buriky
(,pfirozeni zabijeci”). Fagocytdzu virll zajistuji makrofagy. U¢innym
protivirovym nastrojem ziskané imunity jsou protilatky produkované
B lymfocyty. Vyznamnou roli ve specifické protivirové imunité hrajf
cytotoxické (CD8+) T lymfocyty. Pro vsechny tyto slozky protivirové
imunity je potfebna dostatecna hladina vitaminu C (14).

Viyznam pfijmu vitaminu C pro kvalitni funkci imunity byl prokazan
v fadé studif, které ukazaly jak jeho dllezitost v protiinfekéni prevenci,
tak jeho vyznam jako soucasti Iécby infekénich onemocnéni. Ukdzalo
se, Ze osoby s infekénimi chorobami ¢asto trpi deficitem vitaminu C,
a suplementace tohoto vitaminu vede k odstranéni tohoto deficitu
a zlepseni klinického obrazu. Deficit askorbétu, ktery ¢asto predchazf
vzniku infekénich onemocnént, je samotnym priibéhem téchto chorob
déle prohlubovan v disledku zvysené spotteby vitaminu doprovazejici
intenzivnéjsi metabolismus v prabéhu zénétu. To je i dvodem, proc¢
jsou pozadavky na jeho suplementaci jako soucasti [écby infekénich

onemocnéni podstatné vétsi nez davky preventivni (15, 16).
Deficit vitaminu C je casty a Ize jej odhalit

Definice a vyskyt snizenych hladin

Za normalni hladinu vitaminu C v plazmé byly obvykle oznacovany
hodnoty vy3sinez 28 umol/l, jako hypovitaminéza hodnoty mezi 11 a 28
umol/l a jako deficit pod 11 umol/I. Hladina pod 28 mikromold/I se po-
vazuje za snizenou C (17). Noveéji se rozlisuje pét pasem hladiny vitaminu
C (18): deficit (pod 11 umol/l), pdsmo hypovitamindzy (11 az 29 umol/I),
pasmo neadekvatnf hladiny (30 az 49 umol/I), pasmo adekvatni hladi-
ny (50 az 69 umol/l) a pasmo plné saturace (od 70 umol/I vyse). Toto
vymezeni hranic bylo navrzeno podle pravidel americké iniciativy
zaméfené na zdravou vyzivu (Nutrition and Healthy Eating, Healthy
People 2030). V této koncepdi je vyse posunuta hranice adekvatnf
hladiny a byla nové (na zékladé novéjsich vyzkuma potreb vitaminu C
pro lidsky organismus) definovéna hladina odpovidajici pIné saturaci
organismu. Nedostate¢nd plazmaticka hladina vitaminu C (deficit, hypo-
vitamindza, neadekvétni hladina) je podle této koncepce koncentrace
do 49 pmol/I. Uvedend studie (18) ukazala, ze ve zkoumané populaci
se plnd saturace vyskytovala pouze u necelé pétiny jedincli muzského
a u pfiblizné tretiny zenského pohlavi. Také v détském véku je velmi casty
deficit vitaminu C, a to i ve vyspélych zemich. Jak ukazaly prazkumy
hladin vitaminu C u déti, napriklad studie NHANES (National Health
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and Nutrition Examination Survey), provedena v letech 2003-2004
ve Spojenych statech, hladina pod 28 umol/I se vyskytuje u témer
20 % déti a dospivajicich ve vekové skupiné 6-19 let (19). Zasadni vliv
na hladinu vitaminu C maji i prodéldvana onemocnéni, predevsim
chronicka, spojend s prozanétlivym stavem, napfiklad infekéni choro-
by. Jak ukdzal v roce 2021 publikovany vyzkum saturace vitaminem C
u Ceskych hospitalizovanych déti, pfiblizné tfi ctvrtiny vysetfovanych
déti hospitalizovanych predevsim pro zanétlivd onemocnéni dychacich

cest, gastrointestinalniho traktu a ledvin mélo deficit vitaminu C (20).

Jak orientacné zjistit deficit vitaminu C

Laboratorni méfeni hladiny vitaminu C v séru kapalinovou chroma-
tografif je ndrocné na pfistrojové vybavenia u nas se bézné neprovadi.
Pro orientacni stanoveni saturace organismu je vhodnym voditkem
orientacni metoda stanoveni koncentrace vitaminu C v modi, ktera
je v Ceské republice dostupna ve formé indikatorovych prouzk( Uro
CKontrol (InPharm, CR). Tato metoda je zalozena na principu indiké-
toru, méniciho barevny odstin Umérné hladiné vitaminu C; odstin se
porovnava s barevnou stupnici. Hladina vitaminu C v modi je Umérna
celkové saturaci organismu vitaminem C a na zakladé této informace

je mozno pfiméfené davkovat potfebnou suplementaci.

Suplementace vitaminu C, vyhody lipozomalni
formy

Jak bylo uvedeno, vyskyt nedostatecné saturace organismu vita-
minem C je ¢asty. Obecna pravidla doporucenych dennich davek (do
véku 4 meésicl 50 mg, od 4 do 12 mésict 55 mg, od 1 do 4 let 60 mg,
4-7 let 70 mg, 7-10 let 80 mg, 1013 let 90 mg, od 13 let 100 mg, u do-
spelych 100 mg, u gravidnich 110 mg, u kojicich zen 150 mg) neberou
v Uvahu znac¢nou frekvenci deficitu vitaminu C ve vsech vékovych
skupinach, ani dalsi faktory, které snizujf hladinu askorbatu v organismu.
K témto faktorlm patii napfiklad obdobf dospivéani, zvysena spotreba
vitaminu psychickou a fyzickou zatézi, neprospivani, nechutenstvi,
zaneétlivé a infekéni choroby. Zdrojem vitaminu C by méla byt priméarné

vyZiva, pfedevsim syrové ovoce a zelenina (u kojenych déti je dllezity
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FIREMNI INFORMACE
Vyznam vitaminu C v prevenci poruch nervového a imunitniho systému

dostatecny pfijem vitaminu C matkou). Vhodnym fesenim je zjisteni
individualni potreby vitaminu (umoznuji ji zminéné detekeni prouzky
pro orientacni stanoveni koncentrace v moci) a v piipadé deficitu
doplnénf stravy suplementaci ve formé vhodnych doplikd stravy,
davkovanych na zakladé priibézné kontroly koncentrace v moci. Jak
ukazaly farmakoekonomické studie, vstfebavani béZznych perordlnich
forem vitaminu C je omezeno kapacitou stfevnich transportnich mo-
lekul. Pro kompenzaci deficitu, v obdobi psychické ¢i fyzické zatéze i
v rizikovych obdobich, napfiklad zvyseném ohrozenti infekty, je vhodné
zvolit lipozomalniformu (napt. pifpravky fady Lipo-GAskor, jejichZ balenf
obsahuje také zminéné detekeni prouzky Uro GKontrol). Vstrebavani
lipozomalnich forem, diky odlisnému mechanismu absorpce (pfes
Peyerovy plaky, enterocyty a lymfaticky systém), je podstatné vyssi,
coz umoznuje dosazeni vétsi biologické dostupnosti pro buriky a tim

i zajisténti fyziologické funkce vsech systémdi.

Zaver

Pro lidsky organismus ma vitamin C nenahraditelny vyznam.
Nejvyssi mnozstvi potfebuje pro svou funkci nervovy a imunitnf
systém, a proto je dostate¢né zésobeni timto vitaminem pro pre-
venci poruch funkce téchto systému zvlasté dalezité. Vitamin C
ovliviiuje rozvoj mozku, zajistuje jeho antioxida¢nf ochranu, tvorbu
myelinovych pochev a mozkovych cév, syntézu neuromodulétord
a prenos signéld. Dlouhodoby nedostatek vitaminu C mUze vést ke
strukturdlnim zméndm a funkénim poruchdm mozku a rozvoji neu-
ropsychiatrickych onemocnéni. Pokud jde o imunitni systém, zajistuje
vitamin C spravné fungovani slozky vrozené i adaptivni, bakteridlnf
a antivirové obranyschopnosti. Proto mé dostatecny pfijem vitaminu
Ci pro imunitu zasadni vyznam. Pomérné prekvapivym zjisténim je,
7e deficit tohoto vitaminu se vyskytuje velmi ¢asto i v rozvinutych
zemich. Suplementace by se méla fidit individualni potfebou, kterou
|ze Zjistit orienta¢nim vysetfenim hladiny vitaminu v moci. Pro doplrio-
vanf chybéjiciho vitaminu je vyhodna lipozomalni forma, umoznujici
dostatec¢nou dostupnost pro viechny systémy, vcetné nervového

a imunitniho, které askorbat nejvic potrebuiji.
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276 | AUTODIDAKTICKY TEST

ZiSKEJTE BODY
V RAMCI CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI LEKARNIKU

Autodidakticky test

V kazdém cisle najdete autodidakticky test, ktery ovéfi, jak peclivé jste procetli publikované
¢lanky. Test se skldda z 20 otazek, na kazdou existuje alespor jedna spravna odpovéd.

Pii 70% spravnosti vasich odpovédi mizete ziskat 4 body do kontinualniho vzdélavani CLnK.
K autodidaktickému testu maji pfistup pouze aktualni predplatitelé ¢asopisu.

Pro ispé&sné zapsani bodl do databaze CLnK je nutné, abyste méli ve svém predplatitel-
ském profilu spravné vyplnéné élenské éislo CLnK. Test najdete po piihlaseni a ovéfeni
predplatného na webu www.csfarmacie.cz.

Odpoveédi vyplniujte do 28. 2. 2025. Redeni najdete v piistim &isle.

1 Farmakologicka profylaxe prdjmu vyvolaného
cytostatiky:

a) nenfaz na vyjimky (vinkristin) standardné
doporucovana.

b) neni az na vyjimky (irinotekan, neratinib) standardné
doporucovana.

0) je standardné doporucovana u rezimQ s vinkristinem.

d) je az na vyjimky (irinotekan, neratinib) standardné
doporucovana.

2 Zacpa:

a) je jen vzacné toxicitou limitujici davkovan, s vyjimkou
taxan(, predevsim paklitaxelu.

b) je pomérné béznou toxicitou limitujici ddvkovani
u irinotekanu.

0) je béznou toxicitou limitujici ddvkovani, predevsim
u flourouracilu.

d) je jen vzacné toxicitou limitujici davkovan, s vyjimkou
vinca alkaloidu, predevsim vinkristinu.

3 U pacienti lécenych rezimy s bolusovym podavanim
fluorouracilu:

a) se rutinné doporucuje profylaxe prijmu vyvolaného
cytostatiky.

b) je pro prevenci oralni mukozitidy doporucena oralnf
kryoterapie a chlazeni v pribéhu aplikace a po ni.

) na rozdil od infuzniho podani prakticky nedochazi
k rozvoji ordIni mukozitidy.

d) je riziko rozvoje ordIni mukozitidy nejvyssi, podobnée
jako u bleomycinu, doxorubicinu, cytarabinu.

4 Srdecniselhanis redukovanou ejekcni frakci levé
komory je definovano jako:
a) EF LK< 20 %
b) EF LK <30 %
0) EF LK< 40 %
d) EF LK < 50 %

5 Mezizakladni doporucend léciva pro pacienty se
srde¢nim selhanim s redukovanou ejek¢ni frakci levé
komory nepatfi:

a) sakubitril-valsartan

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

b) digoxin
) nebivolol
d) empagliflozin

6 Sakubitril-valsartan je hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi pro pacienty:

EF LK < 35 %

EF 41-49 %

EF LK >40%

bez ohledu na EF LK

=

a
b
C
d

7 Nitrosaminy jsou slouceniny vznikajici:

a) v kyselém prostredi reakci dusitand a priméarnich,
sekundarnich, tercidrich ¢i kvartérnich amin(.

b) v bazickém prostiedf reakci dusitant a primdrnich,
sekundarnich, tercidrich ¢i kvartérnich amin(.

Q) v kyselém prostredi reakci dusitant a primarnich,
sekundarnich ¢i tercidrnich alkohold.

d) v kyselém prostiedf reakcf siranCi a primarnich,
sekundarnich, tercidrich ¢i kvartérnich amin(.

8 Zdrojem nitrosamini ve farmaceutické vyrobé mohou

byt:

a) nevhodné syntetické postupy, popf. i nékteré reaktivni
slouceniny.

b) kontaminovany vzduch, kontaminovana voda.

) nékteré meziprodukty, pouzivané pfi vyrobé
farmaceutickych substanci.

d) nevhodné hygienické navyky a chovani personalu.

O Nitrosaminy vznikajici pfi vyrobé lécivého piipravku
je:
a) témeér nemozné z lécivého pfipravku odstranit.
b) mozno z léc¢ivého pfipravku velmi snadno odstranit.
€) mozno pro lidské zdravi hodnotit jako naprosto
nezavadné primési.
d) dilezita zalezitost pouze pro regulacni organy.

10 Vyberte spravné tvrzeni:

a) Pacienti s chronickym onemocnénim plic vykazuijf
vyssi miru adherence, nez je tomu v pripadé
jinych chronickych onemocnénf (napf. nddorova
onemocnén).

www.csfarmacie.cz



b) AZ 90 % pacientl zachdzi se svym inhaldtorem
nespravnym zpUsobem.

¢) Spravnost inhala¢nf techniky je ovlivnéna mnoha
faktory (napf. vékem, vzdeélanim).

d) Inhala¢ni Ié¢ba nepfedstavuje vyraznou ekonomickou
zatéZ pro zdravotni systém.

11 Vyberte spravné tvrzeni:

a) Pouziti r&iznych dotaznikd/kontrolnich listd pro
hodnocenfi inhala¢ni techniky usnadruje porovnani
vysledkd jednotlivych studi.

b) Pro hodnocenfiinhala¢ni techniky u rliznych inhala¢nich
systémd je dostupny univerzéini validovany nastroj.

c) Vrdmci analyzovanych praci prevazovaly publikace,
ve kterych byla inhala¢nf technika hodnocena
validovanym nastrojem.

d) Rozsitena verze TAI (Test of Adherence to Inhalers)
je primarné urc¢ena pro hodnoceni zdravotnickymi
pracovniky a napomaha urcit klinické aspekty non-
adherence.

12 Vyberte spravné tvrzeni:

a) Diskus se fadi mezi jednodavkové inhaldtory suchého
prasku.

b) Respimat se fadi mezi inhalatory produkujici jemnou
mlzinu.

) Ellipta se fadi mezi viceddvkové inhaldtory suchého
prasku.

d) Aerosphere se fadi mezi tlakové aerosolové inhalatory.

13 Vyberte pravdiva tvrzeni o antidepresivech pfi terapii
BPSD (behavioralnich a psychologickych symptomu
demence):

a) Antidepresiva jsou obecné u této populace vice rizikova
nez antipsychotika.

b) Tricyklickd antidepresiva jsou u této populace
nevhodna.

¢) Citalopram a escitalopram maji vyraznéjsi
proarytmogennf efekt.

d) Sertralin je antidepresivum s vy3sim interakénim
potencidlem a z tohoto dlivodu neni u populace
s demenci doporucovan.

14 Vyberte pravdivé tvrzeni o skupiné antipsychotik
pfi terapii BPSD (behavioralnich a psychologickych
symptomu demence):

a) Podavani antipsychotik u této populace zvysuje
mortalitu.

b) Tiapridal a melperon jsou soucésti mezindrodnich
doporuceni terapie BPSD.

c) Pacienti s demencfi s Lewyho télisky jsou na ucinky
antipsychotik vice citlivi.

d) Terapie antipsychotiky je prvni volbou pfi terapii deliria.

AUTODIDAKTICKY TEST | 277

15 O inhibitorech acetylcholinersterazy plati, Ze:

a) mezi nimi nejsou v rdmci vyskytu nezadoucich ucinkd
vetsi rozdily.

b) nejcastéji se u nich vyskytuji gastrointestinalni
nezadouci Ucinky.

) nejcastéji se u nich vyskytujf kardiovaskularni nezadouci
ucinky.

16 Pacientovi s kontaktni dermatitidou byla zavedena
kanyla a je tfeba ji zajistit fixa¢ni naplasti. Misto
vpichu je navic neustale nutné vizualné kontrolovat.
Jaké parametry by méla splnovat pouzita fixa¢ni
naplast?

=

a
b
C
d

transparentnost pro vizualni kontrolu mista vpichu
moznost aplikace na vihkou pokozku

specifické tvarovani pro upevnéni kanyly

obsah hypoalergenniho materialu

17 Jaklze popsat tcinek néplasti proti chrapani?

a) mechanicky rozeviraji nosnf cesty dychacf

b) snizuji vibrace tkdné mékkého patra

) zvysuji vihkost v oblasti nosu

d) podporuji hlubsi spének prostrednictvim aromaterapie

1 8 Které z nasledujicich tvrzeni o naplastech proti
komarim je pravdivé?

a) Néplasti po aplikaci uvoliuji mikrotobolky
s repelentnimi silicemi.

b) Naplasti proti komardm je vhodné aplikovat jak na kzi,
tak ina odév.

¢) Néplasti proti komérlim vyzadujf pravidelné poskrdbani
pro obnovu Ucinku.

d) Néplasti proti komérlim obsahuji pfisady neutralizujici
komaff sliny.

19 Mezi bakterialni ptivodce bolesti v krku Ize zafadit:

a) Streptococcus pyogenes skupiny A

b) Streptococcus pyogenes skupiny C a G
¢) Chlamydie

d) Campylobacter

20 Zasadnimi lécivy pro lécbu pacienti se srde¢nim
selhanim se zachovanou ejek¢ni frakei levé komory
jsou:

SGLT2 inhibitory

betablokatory

vericiguat
ACE inhibitory

=

a
b
C
d

Spravné odpovédi z testu ¢islo 3/2024: 1. b, d; 2. b, d;3.3,¢;4.b,¢;5.b, d; 6. a,¢; 7. 2; 8.b; 9. a, b; 10. 3; 11. d; 12. ¢; 13. d;

14.d;15.a,¢;16.¢; 17.¢; 18.a, b, ¢, d; 19. a, b, d; 20. 3, d.
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Vigantol®

colecalciferolum

PREVENCE A LECBA
PRO DETI | DOSPELE

Vigantol’

0,5 mg/ml
perordlni kapky, roztok

)

. | colecalciferolum

Peroralni kapky,
roztok

_/

400 gtt
v jednom
baleni

10 ml

® Optimalni sérova hladina kalcidiolu 75 nmo/l (30 ng/ ml)*

® Pri prevenci nedostatku vitaminu D3 1-2 kapky denné?

Zkracena informace o pripravku Vigantol 0,5 mg/ml, peroralni kapky, roztok.

Slozeni: 1 ml roztoku (40 kapek) obsahuje 0,5 mg colecalciferolum (20 000 IU vitaminu D.); 1 kapka obsahuje 500 IU vitaminu D.. Indikace:
Prevence kfivice a osteomalacie u déti a dospélych, prevence kfivice u pred¢asné narozenych novorozencd, prevence deficitu vitaminu D u déti
a dospélych s identifikovanym rizikem, prevence deficitu vitaminu D u déti a dospélych s malabsorpci, lécba kfivice a osteomalacie u déti
a dospélych, lécba hypoparatyredzy a pseudohypoparatyredzy, podpurna léc¢ba osteoporézy u dospélych. Davkovani: Prevence kfivice
u novorozencU a déti do 1 roku véku: 1 kapka denné od 2. tydne véku do konce 1. roku véku; pfed¢asné narozeni novorozenci: 2 kapky denné od
2. tydne véku. Prevence deficitu vitaminu D u déti a dospélych s identifikovanym rizikem: 1-2 kapky denné; prevence deficituu vitaminu D
spojenad s malabsorpci: 6-10 kapek denné; lécba kfivice a osteomalacie: 2-10 kapek; léctba hypoparatyredzy a pseudohypoparatyreézy
u dospélych: 10 000-200 000 IU vitaminu D; podpurna lécba osteopordzy: 2—-6 kapek denné. Pti dlouhodobé lé¢bé denni davkou vitaminu D nad
1 000 IU musi byt monitorovany sérové hladiny kalcia zejm. u novorozenct a kojencu. Téhotenstvi a kojeni: Béhem téhotenstvi a kojeni je
potiebny dostatecny pfijem vitaminu D. Nejsou udaje o akutni a chronické toxicité vitaminu D u téhotnych zen. Zpasob podani: Nakapat na lZici;
u kojenct a malych déti nakapat na lzici kase nebo mléka. Pti kapani nutno drzet lahvi¢ku ve svislé poloze. Kontraindikace: Pti hypersenzitivité
na slozky ptipravku, pti hyperkalcémii, hypervitaminéze D, renalni osteodystrofii s hyperfosfatemii. Zvlastni pozornost je nutna u lécby
thiazidovymi diuretiky, pfi anamnéze ledvinnych kamenl a sarkoid6ze. Nezadouci ucinky: Frekvence neni znama. Jsou nasledkem
hyperkalcémie po predavkovani az s akutnimi nasledky (srde¢ni arytmie, nauzea, zvraceni, sucho v Ustech, zacpa, bolesti hlavy, bolesti bficha
a dehydratace, poruchy védomi) a chronickymi nasledky (polyurie, polydipsie, nechutenstvi, ztrata hmotnosti, tvorba ledvinnych kameng,
nefrokalcindza, extraosealni kalcifikace). Interakce: Vitamin D3 mUze zvysit U¢innost a toxicitu kardiotonik. Souc¢asné uzivani ptipravku Vigantol
a thiazidovych diuretik zvysuje riziko hyperkalcémie. Kombinace s metabolity ¢i analogy vitaminu D je mozna jen ve vyjimecnych ptipadech
a pti sou¢asném monitorovani hladin kalcia. Rifampicin a isoniazid: mohou zvy3ovat metabolizmus vitaminu D3 a snizit jeho ucinnost. Vysoké
davky vitaminu D mohou zpusobit hyperkalcémii, zvysit cholesterolémii, snizit aktivitu alkalickych fosfataz, vyvolat sklon k alkaléze. V prabéhu
lécby se nedoporucuje podavat léky s obsahem hofciku a hliniku Predavkovani: ukoncit uzivani ptipravku a zahdjit rehydrataci. Druh obalu:
kapaci lahvitka z hnédého skla (10 ml). Pedminky uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C, v plvodnim obalu, aby byl chréanén pted
svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko.
Registracni ¢islo: 86/1140/93-C. Datum posledni revize textu: 3. 5. 2023

Vydej na lékafsky predpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Léku si, prosim, pfectéte
uplnou informaci o ptipravku. Uplnou informaci o ptipravku poskytneme na adrese spole¢nosti
Procter & Gamble Czech Republic s.r.0., Ottova 402, 269 01 Rakovnik

MAT-CZ-VIGANTOL-21-000010
1. van Groningen L et al. Cholecalciferol loading dose guideline for vitamin D-deficient adults. Eur J Endocrinol. 2010 Apr;162(4):805-11. Health
2. Vigantol 0,5 mg/ml peroralni kapky, roztok, SmPC. Datum posledni revize textu 3. 5. 2023.
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Wobenzym®
enterosolventni tablety PRO CESKE
PACIENTY

systémovou
enzymoterapii*

Wobenzym®

800 enterosolventnich tablet

enzymu

Podptirna lééba pfi zanétech” (WWW_Wobenzym_Cz

* Opakovanych a chronickych, podrobnosti viz SPC.
Literatura: SPC Wobenzym enterosolventni tablety. Datum revize textu: 26. 4. 2022,

Wobenzym enterosolventni tablety - zkrdcena informace o pripravku: Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-J, trypsinum 360 F.P-j., chymotrypsinum 300 F..P-J, bromelaina 225 F1.P-j,, papainum
90 FLP-j,, amylasum 50 F1.P-}, lipasum 34 F1.P-}, rutosidum trihydricum 50 mg. Celkova proteolyticka aktivita: 570 F..P-J, celkova amylolytickd akivita: 4030 F1.P-J, celkova lipolyticka akfivita: 4525 FIP-.
v 1 enterosolventni tableté. Farmakoterapeuticka skupina: Jind éGiva pro poruchy muskuloskeletdiniho systému, enzymy. Indikace: Jako podpdma lécha: porazové otoky; lymfedémy rizné etiologie; fiorocysticka
mastopatie; nékteré pooperatni stavy v chirurgii; zanéty porchowych Zil; postiromboticky syndrom dolnich kongetin; revmatoidn artritida; revmatismus mékkych thant; artrdza (pokroil stadia); chronicke a opakovang
Zangty v oblasti dutiny Gstni, nosu, krku ¢i ui, homich a dolnich djchacich cest, jako podpdm Iécha béhem podévani antbiotik; chronicke a opakovang zanéty v urogenitaini oblasti, jako podplimé Iécha béhem
podavani antibiotik; chronicka a opakovand kozni zanétiva onemocnéni jako podplimé Iécha béhem podavani antbiotik. Kontraindikace: hypersenziivita na [éCive Iatky nebo na kteroukoliv pomocnou fatku:; vrozené
nebo ziskang poruchy srazeni krve jako hemofilie nebo trombocytopenie. Zvlastni upozoméni: Prilezitostng miize pfi chronickych onemocnénich po zatatku I6¢hy Wobenzymem nastat zhoren prizmakd. V tomto
pripadg by nemé! byt Iék vysazen, ale mélo by se zvait eventualni prechodné snizeni dosavadniho davkovani. NeZadouci tiinky: ztréta chut K jidlu, nauzea, priiem, zmény konzistence, zdpachu a barvy stolice,
nadyméni. Vzcné anafylaktické reakce. Dévkovani: zahajovaci davka 3x5 a7 3x10 tablet denné, maximalni davka 3x10 tablet denné je doporucena pouze pri I6bE drazi a u pooperacnich stavd v chirurgii jako
pocatecni Iécha po dobu nejvyse 7 dni. V' souvislosti s Ustupem priznaki se davkovani postupné snizuje az na udriovact davku 3x2 az 3x5 tablet denné. Deti: Bezpecnost a dcinnost pripravku u dtf miadSich 18 let
nebyly stanoveny. Baleni: po 40, 200, 300 a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavani: pfi teplot do 25 °C. Zpiisob vjdeje a uhrady: Volng prodejny Iék. Bez dhrady z prostiedkd verejngho zdravotniho pojitén.

Driitel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Némecko, reg.C.. 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2022. Urceno pro odbomou veffnost 0912023

MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice WWW.Mmucos.cz
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VERNYM CTENARUM
Ctenéfi ¢asopisu Farmacie pro praxi byli léta zvykli na ¢lanky navic publikované
v e-verzi. Obsah z vétsi ¢asti tvorily texty, které aktualné vychazely v ostatnich

\\ U/ ¢asopisech spole¢nosti Solen - a u této tradice vinovovaném ¢asopisu zlstavame.
Predplatitelé Ceské a slovenské farmacie tedy po registraci a pfihlaseni na webu

VE TRETIM CiSLE www.csfarmacie.cz s kazdym cislem ziskavaji moznost precist si on-line ve formatu
NAJDETE TYTO CLANKY: PDF nékolik dalsich ¢lankd, které jinak zatim nejsou volné dostupné.

v

Lécebné moznosti détské hypertenze
MUC. Jifi Kode$, MUDr. Petra Matalova, Ph.D.
ArteridIni hypertenze je chronické onemocnéni se stéle narlstajici prevalenci jak u dospélych, tak i u détskych pacientt. Cilem lécby

je dosazeni normalizace hodnot krevniho tlaku a prevence ¢i regrese organového postizeni. V 1é¢bé primérni hypertenze jsou prvnf
volbou rezimova opatfeni. Zahrnujeme mezi né zvyseni fyzické aktivity, Upravu jidelnicku a snizenf nadvahy. Pfi nedostatecné ucinnosti
se po 6-12 meésicich pfidavéa farmakoterapie, Uvodné v monoterapii, pfipadné pozdéji v kombinacich. U déti pouzivdme pét skupin
antihypertenznich léciv — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, antagonisty AT1 receptor’ pro angiotenzin II, blokatory kal-
ciovych kanall, thiazidova diuretika a betablokatory. U détf se sekundarni hypertenzf je hlavni [é¢ba zékladniho onemocnéni, kterou
podporujeme nefarmakologickymi i farmakologickymi terapeutickymi moznostmi.

Akutni a chronické selhani ledvin g::':g:i
doc. MUDr. Nadezda Petejova, Ph.D., MSc., prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.,
doc. MUDr. Arnost Martinek, CSc.

Poskozenti a selhanf ledvin je obecné zavazny stav v klinické mediciné, objevujici se téméf ve viech jejich oborech, urologii nevyjimaje.

Pomeérné zésadnim krokem v adekvatnim preventivnim a terapeutickém postupu je veasné rozliseni mezi akutnim a chronickym renal-
nim selhanim, z nichz kazdé vyzaduje jiny pfistup, ale maji také mnoho spolecnych znaku. Predlozeny ¢lanek pfinasi stru¢ny prehled

diferencidlné diagnostického rozliseni obou stavi a zakladni principy 1écby.

Asciminib v 1é¢bé chronické myeloidni leukemie
MUDr. Petra Bélohlavkova, Ph.D.
Pro prvnf linii 1é¢by chronické myeloidni leukemie chronické faze (CML-CP) jsou schvaleny Ctyfi tyrozinkindzové inhibitory (TKIs), ima-

Onkologie

tinib, dasatinib, bosutinib a nilotinib. Klinické studie s druhou generaci TKIs prokdzaly vyznamné hlubsi a rychlejsi dosazeni Ié¢ebnych
odpoveédi, ale nemély zddny dopad na prodlouzeni preziti, pravdépodobné kvili dostupnosti U¢innych terapif pro rezistentni pacienty.
Ve druhé, tfeti linii Iécby CML-CP je volba TKIs zavisla na pficiné selhanf [é¢by (rezistence, intolerance preparatu), komorbiditach paci-
enta a individudlnich léc¢ebnych cilech. Asciminib je alostericky inhibitor, ktery se vdZe na myristoylové misto proteinu BCR:ABL1 a jeho
mechanismus Ucinku je tedy odlisny od ostatnich TKIs. Asciminib je schvélen pro lé¢bu dospélych pacientl s CML-CP, kteff byli jiz [éceni
minimalné dvéma TKIs. Jeho vyhodou kromé dobré Ucinnosti je i relativné nizka toxicita.

Toxicka psychéza a jeji klinicky vyznam ReyEiatHS
pro praxi

Mgr. Ing. Irena Semanc¢ikova, MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D., prof. Mgr. Ondrej Bezdicek, Ph.D.

Prehledovy ¢lanek se zaméfuje na diagnostiku, klinicky obraz a terapii toxickych psychoz, jejichZ prevalence zaznamenala v poslednich

dekddach vyznamny narlst vazany na znac¢né zvyseni vyroby a spotfeby psychoaktivnich l&tek. Jedna se o druh poruch dusevnich
i poruch chovéni zplsobenych uzivanim psychoaktivnich latek, jejichz nasledkem vznika sekundarni psychoza. Diferencialni diagnostika
se zaméfuje zejména na rozliseni pfiznaky toxické psychdzy od schizofrenie, kde se zejména pozitivni symptomatologie mize prekry-
vat. Vzhledem k heterogennosti skupiny toxickych psychdz se ¢lanek zamétuje déle na rozliseni jednotlivych forem dle vyvolavajici

psychoaktivni substance vcetné jejich terapie.

www.farmaciepropraxi.cz CESKA A SLOVENSKA FARMACIE



