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Chondroprotektiva

* Plynuly a bezbolestny pohyb v kloubu je dan
vlastnostmi kloubni chrupavky, ktera je pevna a
hladka, zaroven pruzna,

« Kloubni chrupavku si muzeme predstavit jako
vihkou houbovitou tkan, ktera se pri pohybu na
urcitém miste stlaCuje a pak se opet sama vraci
do puvodniho tvaru.

* Pruznost chrupavky je zajistovana chondrocyty
(bunky chrupavcité tkane), které maji za ukol

udrzovat v této ,houbé” dostatek kloubni
tekutiny.



 Dulezitou roli v udrzovani rovnovazného
stavu vody v pojivovych tkanich hraje
Kyselina hyaluronova, ktera tvori hlavni
soucast synovialni tekutiny v
mimobunecne hmote chrupavky.

* Na jeji koncentraci zavisi visko-elasticka
funkce synovialni tekutiny.



« U zdraveho Cloveka se po Ctyricitce zpomaluje
cinnost chondrocytu, ¢imz se zhorSuje
samoregeneracni schopnost kloubni chrupavky.
Soucasne klesa koncentrace a molekulova
hmotnost kyseliny hyaluronove

 Dopad je nejen na hydrataci, ale téz na lubrikaci.

« S ubytkem kloubni tekutiny se chrupavka
postupnée stava méne pruznou



Chondroprotektiva

* Velky vyznam maji v pocCatecnich fazich
onemocneni, kdy jsou schopny podporit reparaci
chrupavky a zlepsit stavy ranni ztuhlosti.

 Pomocnikem byvaji tez v pokrocilych stadiich
artrozy, kdy zpomaluji postup onemocneni.

* Pro tuto skupinu latek je charakteristické pomale
pusobeni,dlounodobé pouzivani(v kurach
trimesicnich) a dlouhodoby ucCinek pretrvavajici
po ukonceni kury



slozeni

Kvalitni potravinove doplnky by mely obsahovat
nasledujici slozky v idealnim pomeru

Glukosamin sulfat
Chondroitin sulfat

MSM
(methyl sulfonyl methan)

vitamin C



nejpouzivanejsi
chondroprotektiva

« Condrosulf
 Dona pulv. Dona inj.
 Flexove

« Gool

* Hyalgan

* Piascladine 300

* Artrodar

» Colafit

« Geladrink



Potravinove doplnky

Neexistuje zadna velka klinicka studie,
ktera by dosvedcovala jejich vliv na vyssi
sportovni vykon

Vetsina se vylouCi moci



Vyzivove doplnky

Vitaminy

Mineraly

Vyziva s vysokym obsahem tuku
Smesi aminokyselin

kofein



vitaminy

* Vytrvalci- B6,B12 a kyselina listova a
pantothenova ( maso, mléko, syry,vejce)

* Vitamin C 70mg-500mg/den

* Pozor na predavkovani vitaminy
rozpustnymi v tucich



Mineraly, zelezo, antioxidacni
smesi
« Ztrata mineralu potem- moznost doplnéni
lontovymi napoji

Deficit zeleza snizuje vytrvalostni vykonnost
Antioxidacni smési- E vitamin

beta karoten

C vitamin

Se, Zn



Kreatin

Stupnuje vykon v silovych sportech, tam,
kde je potreba dlouhodoba vydrz s
kombinaci sily

Setfi zasobu cukrd
Zabranuje predcasnemu vzniku LA

ZKracuje Cas nutny pro odpocinek po
iIntenzivnim tréeninku a soutezich

Obsahuje kreatinmonohydrat



Karnitin

* Transportuje mastne kyseliny do nitra
bunek, kde jsou premenovany pomoci
Kysliku na energii

« ZvySuje prenos tuku do metabolického
cyklu, zvysuje vytrvalostni vykon

* Pri dlouhodobém treninku jsou vyuzivany
predevsim tuky



HMB hydroxy beta metylbutyrat

* Metabolit leucinu

 Pomaha pri zvysovani svalove hmoty

* Snizuje poskozeni rychlych svalovych
viaken



bronchodilatancia

Inhalacni bronchodilatancia s kratkodobym
ucinkem = léky prvni volby

a) Beta-2 agonisté

- Fenoterol + Ipratropium (Berodual inhal 2-2-2
vdechy)

- Salbutamol (Ventolin inhal 2-2-2 vdechy)

b) Anticholinergika

- Ipratropium bromid (Atrovent N 2-2-2-2
vdechy)



Inhalacni bronchodilatancia s dilouhodobym
ucinkem

a) Beta-2 agonisté

- Formoterol (napr. Foradil 12ug inhal 1-0-1
vdech, Formovent 12ug 1-0-1 vdech)

- Salmeterol

b) Anticholinergika
- Tiotropium bromid (napr. Spiriva 18ug 1-0-0
vdech)



. Inhalacni kortikosteroidy

- Budesonid (napr. Miflonid 200-400ug 1-0-1
vdech)

4. Kombinace inhalaénich kortikoidu s jinymi
inhalacnimi bronchodilatancii

- Flutikason + Salmeterol (napr. Seretide
diskus 50/x 1-0-1 vdech)

- Budesonid + Formoterol (napr. Symbicort
inhal 1-0-1 vdech az 2-0-2 vdech)




kortikoidy

protizanetlivy efekt
protialergicky
Imunosupresivni

substitucni terapie



« Davkovani a delka leCby jsou zavisle na
charakteru, intenzité a prubéhu zakladni
choroby.

Déelenit:
* 1.intenzivni kratkodoba terapie
» 2.prolongovana lecba niznimi davkami




Pravidla pri kortikoterapii

lokalni preparaty, pokud Ize (intraartikularne, inhalacné..)
kombinace s jinymi imunosupresivy (snizeni davky)

lépe kratkodobé preparaty, cirkadialni IéCba (davka rano),
intermitentni IéCba (nékolikadenni prestavky)

nedoporucuji se depotni preparaty
postupné vysazovani pri dlouhodobé Iécbé
laboratorni kontroly ev. utlumu vilastni tvorby kortisolu, ACTH...

v pfipadé stresove situace nutneé zvysit davky



Nezadouci ucinky kortikoterapie

y kortikoterap

potlac¢eni imunity: kontraindikace u zivych o¢kovacich latek, nutné prelécit

mykozy, vylougcit aktivni TBC

potlaceni fibroplastickych procesu: rozpad op. ran

diabetogenni u€inky:dekompenzace DM, manifestace

psychosyndrom: deprese, suicidium, nékdy euforie

zvyseni nitroo€niho tlaku: nutné vys. oftaimologem

nebezpedi viedové choroby: preventivné H2 blok.

osteoporoza:hl. zeny po klimakteriu, upoutani na lizko, preventivné vitamin D,
kalcium

steroidni myopatie:nutna fyzicka aktivita



ateroskleroza, steroidni kardiomyopatie, hypertenze,

sklon k trombembolizaci, hypokalemie (poruchy srdecniho rytmu),
retence tekutin

utlum rustu: nebezpeci hlavné u déti

amenorhea, pokles potence, libida

kozni atrofie, zvySeni fragility kapilar: kozni sufuze

prunik placentou: Cushingiv syndrom u novorozence s reverzibilnim
utlumem kury nadledvin



kortikofobie

» Kortikoidy jsou lidskemu organismu vlastni, nase telo si
je umi vytvorit samo. Diky tomu zvladne nekteré zanety
bez pomoci [éku.

» Védci tento mechanismus rozpoznali, podarilo se jim
vytvorit kortikosteroidy v laboratorich a pacienti je
dostavaji, pokud jejich telo zanety nezvlada.

« Kdybychom se odpurce kortikosteroidu zeptali, kolik
téchto hormonu v sobé ma, ziejmé fekne: "Proboha,
zadné!” Ale to je nesmysl. Bez nich by vypadal uplné
jinak — lezel by na jednotce intenzivni pece a podlehal
utokum vnéjsSich cizorodych latek,” : profesor Pohunek.



Hypertenze

LéCba —rezimova opatreni
Snizeni télesné hmotnosti
Zakaz koureni

Omezeni alkoholu (zeny —max. 15-20ml ethanolu/den,
muzi —max. 30ml ethanolu/den)

Omezeni kofeinu

Omezeni soleni (max. 5g/den)
Omezeni nasycenych tuku

Zvyseni fyzické aktivity (aerobni cviceni)

Uprava farmakoterapie jinych onemocnéni (nékteré Iéky mohou zvy$ovat TK)



Farmakoterapie

B-blokatory

Diuretika

Blokatory kalciovych kanalu

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI)

Blokatory angiotenzinovych receptoru 1 (AT1 blokatory)



Beta blokatory

Jedny z uzivanych antihypertenziv
Snizuji TK

Snizuji TF

Pozor pri cviceni, pac. Nedosahne
predikovane tepove frekvence!!



