lok4lne nez systémovo. Pri podani p.o. linaklotid aktivuje chloridové kandly
v &revnych epitelovych bunkach, so zvysenim sekrécie tekutiny v ¢reve. Je
indikovany na lie¢bu chronickej idiopatickej obstipacie a IBS-C u dospelych.
Alosetron je antagonista 5-HT; receptorov. Kontroluje symptémy IBS silnym
a selektivnym antagonizmom serotoninovych receptorov typu 5-HT};. Tie st
bohato lokalizované na érevnych neurénoch GIT a ich stimuldcia spOsobuje
hypersenzitivitu a hyperaktivitu Creva. Alosetron je indikovany len u Zien
s tazkym IBS s prevlddajicou hnackou, ktoré maju symptémy chronic-
kého IBS (celkovo trvajiice > 6 mesiacov), mali vyluZené anatomické alebo
biochemické abnormality GIT a neodpovedali adekvétne na konventni
lietbu. Obmedzenie jeho pouZitia na tito tazko postihnuti populdciu ma
ciel maximalizovat pomer benefit/riziko. Liecivo bolo predtym v USA stiah-
nuté z trhu, ale bolo znova zavedené s novymi obmedzeniami schvalenymi
FDA 7. jina 2002. Restrikcie boli zavedené pre spravy o zriedkavych, ale
z4vaznjch neziaducich u¢inkoch na GIT (napr. ischemickd kolitida, zdvainé
komplikacie obstipacie), z ktorych niektoré viedli k hospitalizacii a vzacne
k potrebe transfuzie, opericie, alebo dokonca k imrtiu. Pri predpisovani
musia byt lekari zahrnuti do programu Prescribing Program for Lotronex.
Pri tomto novom pléne manaZmentu je vyskyt zdvaZnyjch neziaducich 6¢in-
kov nizky. Plekanatid je agonista guanylatcyklazy (GC-C) a jeho aktivny
metabolit sa viaze na GC-C a pdsobi lokalne na luminalnej ploche epite-
lovych buniek éreva. Aktivacia GC-C vedie k zvySeniu cGMP, ktory zase
stimuluje sekréciu chloridu a bikarbonatu do lamenu ¢rev, predovietkym
aktivaciou CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)
iénovy kanl, vedtc k zvy3eniu tekutiny v Creve a urychleniu tranzitu. Je
indikovany pri IBS-C u dospelych. Eluxadolin je agonista mu opioidnych
receptorov. Je tiez antagonistom delta opiodnych receptorov a agonista
kapa opioidnych receptorov. Mnohondsobni opioidnd aktivita sa vyuziva
v lie¢be symptémov IBS-D, pri¢om redukuje incidenciu obstipdciie, ktord sa
vyskytuje pri neoponovanej expozicii agonistom mu opioidnych receptorov.
Je indikovany pri IND-D u dospelych muzov a Zien.

@ Anticholinergika si spazmolytika, ktoré inhibujii depolarizéciu hladkého
svalstva ¢reva na muskarinovych receptoroch. Tieto lietiva pomahaju pri
[BS zmiernit symptémy érevnych spazmov. Dicyklomin blokuje efekt ace-
tylcholinu na parasympatickjch miestach v sekre¢nych Zlaziach, hladkom
svalstve a CNS. Znizuje fekalnu urgenciu a bolest. Je vhodny u pacientov
s prevazujicimi symptémami hnacky. NeZiaduce acinky su zavislé od davky.
Hyoscyamin je tiez vhodny u pacientov s prevahou hna&kovych symptémov.
Tie blokuje efet acetylcholinu na parasympatickych miestach v sekre¢-
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nych #lazach, hladkom svalstve a CNS, o vediek spazmolytickému efektu.
ZniZuje fekalnu urgenciu a bolest.

® Lietiva proti hnacke. Ide o neabsorbovatelné syntetické opioidy. PredlZuji
Zas tranzitu cez GIT a zniZujui sekréciu cez mi opioidné receptory. Inhibiciou
aferentnych mechanizmov redukujii visceralnu nocicepciu. Difenoxylét hyd-
rochlorid v davke 2,5 mg s atropin sulfitom v davke 0,025 mg - tito kombina-
cia predstavuje difenoxylat, meperidin veduci k zahusteniu stolice a zniZeniu
bolesti a atropin, ktory odradi od abiizusu. Pripravok inhibuje nadmerné pro-
pulzie a motilitu GIT, ale mdze viest k obstipacii. Loperamid je volnopredajné
lie¢ivo, posobi na svalstvo &riev vediic k inhibicii peristaltiky a spomaleniu
motility ériev. Predlzuje pohyb elektrolytov a tekutiny cez Erevo, zvySuje vis-
kozitu a zniZuje stratu tekutin a elektrolytov. Zlep3uje frekvenciu a konzistenciu
stolice, redukuje bolest brucha a fekalnu urgenciu, méze exacerbovat obstipaciu.
@ Tricyklické antidepresiva (TCA) majti antidepresivne aj analgetické Gcinky.
Lie¢ivé ako imipramin a amitriptylin si u¢inné v lie¢be symptémov IBS,
ale ich poutitie v lie¢be IBS je off label. Imipramin a rovnako 2j amitriptylin
zvy$uju v GIT prah bolesti, ¢im poskytuja visceralny analgeticky efekt.
PredlZuju &as tranzitu z dutiny ustnej do céka, redukuju bolest brucha, mu-
koreu a frekvenciu stolice a rézne zvy3ujui celkovy pocit zdravia. S G¢inné
pri IBS v davkach subterapeutickych pre antidepresivny efekt, ¢o naznaluje
nezavisly mechanizmus G&inku pri tomto ochoreni.

® Antibiotiki mozu zohravat tilohu v lie¢be IBS prevenciou premnoZenia
&revnych baktérii. Rifaximin je semisynteticky derivat rifampinu a posobi
vizbou na beta podjednotku bakterialnej DNA-dependentnej RNA polyme-
razy, blokujtic jeden z krokov transkripcie. To vedie k inhibicii bakteridlnej
proteosyntézy a nasledne inhibuje mnoZenie baktérii. Presny mechanizmus
¢inku pri IBS-D nie je zndmy, ale predpoklada sa, Ze md vztah k zmene
obsahu baktérii v GIT a redukeii plynu. Je indikovany pri IBS-D u dospelych
muzov a Zien.

@ Objem tvoriace laxativa sti vytvorené z prirodnych a semisyntetickych
hydrofilnych polysacharidov a derivétov celul6zy, ktoré sa rozpustaju alebo
nabobtnajii v érevnej tekutine, tvoriac emolientné gély, ktoré ulah¢uji pa-
s4% érevného obsahu a stimulujt peristaltiku. Ako vidknité doplnky tieto
pripravky zlep$uji symptémy obstipacie a hnacky, ale ich pouzitie pri IBS
je kontroverzné. Metylceluléza a rovnako psyilium zlep$ujt vyprazdiiovanie
¢riev tvorbou viskéznej tekutiny a zlepsenim peristaltiky.

(emedicine.medscape.com, 6.2.2018)
® (mos)

Ako podporit zdravé stravovanie a Zivotny sty $kolopovinnych deti a mladeze?

| ® PaeDr. Maria Tolnayova
‘ hovorkyha RUVZ Banska Bystrica

Novorodenci, deti a midde reprezentujd 40 % svetovej populécie, takze ucinky nega-
tivnych faktorov, vrétane nezdravych navykov v Zivotnom ityle, sa prejavia v dospelosti,
dokonca a2 v dal3ej generécii. ,V su¢asnosti najaktualnejsim problémom v oblasti
zdravého Zivotného étylu je boj s nadvahou a obezitou. Stravovacie navyky a Zivotny
$tyl, ktoré si deti osvoja, pretrvavaju spravidla cely Zivot. Miladi fudia, ktori su uz
v detstve vedeni k zdraviu prospesnym stravovacim navykom, ich dodrZiavaju aj
v dospelosti, &im vyznamne zni2uj riziko vzniku a rozvoja chronickych civilizac-
nych chordb, predovietkym kardiovaskularnych a onkologickych, diabetu 2. typu
a osteoporézy,” konstatuje MUDT. Katarina Slotov4, veduca Oddelenia hygieny deti
amladeze banskobystrického Regionélneho Uradu verejného zdravotnictva (RUVZ).
Dodava, #e vyskyt nadvahy a obezity medzi Skolopovinnymi detmi a mladezou alar-
mujiico stipa. SZO charakterizuje obezitu v stivislosti s jej stale zvy3ujlcim sa vyskytom
ako globalnu epidémiu. Najzavaznejsim dihodobym dosledkom obezity v detstve je jej
pretrvavanie do dospelosti. Odhaduje sa, Ze 50-80% obéznych mladych fudi sa obezity
nezbavi ani v dospelosti.

Postoje, nézory, navyky a hodnotovy systém aj v oblasti Fivotného $tylu ziskavaju deti
vo svojich rodinéch. V prostredi 3kl v komunikacii s pedagégmi viak deti prezivaju
podstatnti éast svojho aktivneho diia, a preto toto prostredie je pre Ziakov vyznam-
nym zdrojom informacii o pravidléch a zakonitostiach, ktoré v zivote funguja. Ako

Z hladiska zdravia a rozvoja osobnosti su detstvo
a adolescencia kritickymi obdobiami v Zivote ¢lo-
veka. Deti véak nevedia kontrolovat svoje prostre-
die, pri vybere miesta kde budi Zit, chodit do
$koly, hrat sa a pri budovani zivotnych navykov su
zavislé od dospelych.

16 tedas problematikou zdravého stravovania sa a Fivotného tylu pracovat v 3kolskom

prostredi? Metédou pomalych a postupnych krokov odporuéajii odbornici verejného
zdravotnictva pedagégom v 3kolach vyuzit tychto niekolko rad: ® na podporu konzu-
mécie ovocia a zeleniny namiesto sladkostia sladenych napojov vyuzivat pri vyucovani
aj mimo vyu¢ovania kazdu vhodnu prileZitost; ® vysvetfovat, ¢o to znamena prijimat
dostatoéné mnozstvo ovocia a zeleniny; ® zddraziiovat vyznam pestrej a raciondlnej
stravy, vysvetfovat na nazornych prikladoch, &o je to pestra a raciondlna strava, vyuzi-
vat postrehy zo Zivota deti; @ vysvetfovat, preco je dolezité prijimat stravu pravidelne,
vyznam raiiajok, €o je vhodné na desiatu a preco nie je rychle ob&erstvenie pre zdravie
to najlepsie; ® vystrihat pred stadkymi ndpojmi a cukrovinkami zo $kolskych automatov
a skolskych bufetov — najlepsim riesenim je takyto automat zo 3kolského prostredia
odstranit; @ zaradit do vyutovacieho procesu napriklad sttaZ o najchutnejsi recept
zpotravin podporujicich zdravé stravovanie; @ vyuZivat vietky prileZitosti na podporu
aktivneho pohybu Ziakov, nezakazovat Ziakom pohyb cez prestavky; @ zaviest povinnost
Fiakov cez vefké prestavky opustit triedu a pohybovat sa; ® zaradit pohybové aktivity
na hodinach, na ktorych je to aspoi trocha mozné - hudobné a vytvama vychova;
® pondikat detom mimozkolské aktivity s vyraznymi pohybovymi prvkami; @ dbat
na to, aby sa pohybové aktivity netykali len pohybovo zdatnych a nadanych Ziakov;
® hodiny telesnej vychovy koncipovat tak, aby sa do programu zapojili vietky deti, aby
deti s nadvahou mali rovnaké postavenie s detmi, ktoré s nadvahou nemajti problém;
@ opakovanim zaujimavych pohybovych aktivit vybudovat u deti postupne stereotyp,
ktory budui sami vyhfadavat; @ kazdy Ziak mé mat denne 1-2 hodiny pohybovej aktivity
na vyrovnanie sedavého spésobu prace v $kole, pritom aj chadza do azo $koly je pohy-
bové aktivita; @ pohybova aktivita deti je pre deti prirodzend a preich vyvoj nesmierne
dblezita, pretoze ma vyznam stimulaény - posobi na zdravy rozvoj a spravnu funkciu
telesnych stistav a orgdnov v naroénom vyvojovom obdobi; ® pohybova aktivita ma
aj kompenzacny a regenera¢ny vplyv, pretoze vyrovnava jednostrannu fyzickd a psy-
chicki zataz organizmu. Pedagégovia sa teda vyznamnou mierou podielajt natom, aké
névyky spojené so zdravim si formujd nasledujlice generécie. ,MoZno sa vietko hned'
nepodari, ale stale plati: vietko dobré, Zial viak aj 216, éo elovek v Zivote uplatiiuje,
sa nautil v detstve®, uzatvorila tému MUDr. Slotova



