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CASE REPORT
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ABSTRACT

Euglycemic diabetic ketoacidosis (euDKA) is a
rare but serious complication of sodium-glucose
cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor therapy that
may be difficult to recognize because significant
hyperglycemia is often absent. We report the case
of a 37-year-old man with a 10-year history of
presumed type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated
with metformin, sulfonylurea, dipeptidyl pepti-
dase-4 inhibitor, and SGLT2 inhibitor. He was
transferred to our department with severe meta-

bolic acidosis (pH 6.9; base excess -28.5 mmol/L),
ketonuria, and blood glucose levels ranging from
3.85 to 10.7 mmol/L in the setting of a soft-tissue
infection of the left finger. Further diagnostic eval-
uation showed marked insulin deficiency, with a
low C-peptide concentration, and strong positivity
for anti-glutamic acid decarboxylase antibodies
(AGAD), resulting in reclassification of diabetes
as latent autoimmune diabetes in adults (LADA).
The SGLT2 inhibitor was discontinued, and the
patient was treated with standard diabetic ketoac-
idosis management, antibiotic therapy, and an in-
tensified insulin regimen, with subsequent clinical
stabilization. This case underscores the diagnostic
challenge of euDKA in patients receiving SGLT2
inhibitors and highlights the importance of reas-
sessing diabetes phenotype in atypical presenta-
tions. Increased awareness of this complication
and appropriate patient education regarding tem-
porary discontinuation of SGLT2 inhibitors dur-
ing high-risk situations may help reduce morbid-

ity.

Keywords: euglycemic diabetic ketoacidosis;
insulin deficiency; latent autoimmune diabetes in
adults; sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor



INTRODUCTION

Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibi-
tors have become the cornerstone part of contem-
porary type 2 diabetes (T2DM) management owing
to their proven cardiovascular and renal benefits.
SGLT2 inhibitors exert their glucose-lowering effect
by blocking sodium-glucose cotransporter 2 in the
proximal renal tubule, thereby reducing glucose re-
absorption and increasing urinary glucose excretion.
SGLT?2 inhibitors exert renoprotective effects by low-
ering intraglomerular pressure, reducing albuminuria,
and slowing progression of chronic kidney disease
through favorable hemodynamic and tubular mecha-
nisms. The beneficial effects of SGLT2 inhibitors in
heart failure are thought to result from a combination
of natriuretic and osmotic diuretic effects, improved
cardiorenal hemodynamics, and direct myocardial
benefits, including attenuation of inflammation, oxi-
dative stress, and adverse cardiac remodeling, rather
than from glucose lowering alone (Seidu et al., 2024).
Despite these advantages, SGLT2 inhibitor therapy
has been associated with euglycemic diabetic ketoac-
idosis (euDKA), a rare but serious complication char-
acterized by metabolic acidosis and ketosis in the ab-
sence of marked hyperglycemia (Peters et al., 2015;
Sampani et al., 2020).

The incidence of euDKA in patients with T2DM
receiving SGLT2 inhibitors has been reported to be
approximately 0.1% (FDA, 2022). According to FDA
data published in 2021, the median time from initia-
tion of SGLT2 inhibitor therapy to the onset of eu-
DKA was 43 days (Erondu, 2015). In another case
series, 50% of patients who developed euDKA while
receiving SGLT?2 inhibitors had identifiable precipi-
tating factors, including acute illness such as infec-
tion or surgery, reduced oral intake, fasting, dehydra-
tion, alcohol consumption, and reduction or omission
of insulin therapy (Sampani et al., 2020; Lee et al.,
2020; Long et al., 2021). Fralick et al. in 2017 report-
ed that patients with type 2 diabetes (T2DM) treated
with SGLT2 inhibitors had more than a twofold high-
er risk of diabetic ketoacidosis within 180 days of

follow-up compared with those receiving other oral
glucose-lowering agents.

The risk of euDKA is especially relevant in patients
with absolute or relative insulin deficiency, including
those with previously unrecognized autoimmune dia-
betes, type 1 diabetes mellitus (TIDM). We report a
case of euDKA in a 37-year-old patient initially clas-
sified as having T2DM whose diagnosis was subse-
quently after euDKA revised from T2DM to type 1
diabetes mellitus (T1DM) / latent autoimmune diabe-
tes in adults (LADA) with absolute insulin deficiency.

EUGLYCEMIC DIABETIC KETOACIDOSIS

EuDKA was first described in 1973 and is charac-
terized by ketoacidosis and electrolyte derangement
with only marginal or absent elevation of serum glu-
cose, often <11.0 mmol/L (Munro et al., 1973). The
clinical presentation of euDKA is similar to that of
conventional DKA and commonly includes malaise,
dyspnea, nausea, vomiting, and abdominal pain. The
most critical step in diagnosis is maintaining a high
index of suspicion, because normoglycemia may be
misleading and contributes to the delayed diagnosis.

Any patient with diabetes demonstrating these
symptoms should be screened for euDKA with blood
pH (acid-base balance) and blood and/or urine ketone
testing. Laboratory evaluation in euDKA typically
demonstrates high-anion-gap metabolic acidosis, re-
duced serum bicarbonate, and positive blood or urine
ketones in the absence of marked hyperglycemia
(Jarvis et al., 2023).

According to the American Diabetes Association
(2024), euDKA 1is defined by the presence of ketosis
and metabolic acidosis in the absence of marked hy-
perglycemia. The diagnostic criteria relevant for eu-
DKA compared to DKA diagnostic criteria are sum-
marized in Tab. 1.

EuDKA is thought to result primarily from a state
of carbohydrate deficit that promotes lipolysis and
subsequent ketogenesis, ultimately leading to ketoac-
idosis. The underlying mechanisms can be broadly
divided into two categories: glucose loss, such as that



Tab 1: Diagnostic criteria for euDKA according to the American Diabetes Association (2024) compared to DKA
diagnostic criteria

Parameter Normal/Reference range euDKA criteria DKA criteria
Blood glucose (mmol/L) 39-78 Often < 13.9 despite Usually > 13.9
ketoacidosis
Acrterial pH 7.35-1745 <7.30 <7.30
Serum bicarbonate 22-26 <18 <18
(mmol/L)
Ketones in blood B-hydroxybutyrate < 0.6 Usually > 3.0 Usually >3.0
(mmol/L)
Ketones in urine Negative/trace Positive, often Positive, often
> 2+ >2+

euDKA = euglycemic diabetic ketoacidosis, DKA = diabetic ketoacidosis, + positivity

Tab. 2: Situations requiring temporary discontinuation of SGLT2 inhibitors

Situation

Recommended action

Acute illness or infection

Temporarily discontinue SGLT2 inhibitors during acute infection, fever, or
systemic illness because stress-related hormonal changes increase ketogenesis.

Reduced oral intake or fasting

Interrupt therapy during prolonged fasting, markedly reduced caloric intake,
severe gastrointestinal illness, or dehydration.

Major surgery or invasive procedures

Discontinue SGLT?2 inhibitors at least 3 days before major surgery; for
ertuglifiozin, interruption 4 days before surgery is generally recommended.

Dehydration or significant fluid loss

Vomiting, diarrhea, or other causes of significant fluid loss increase the risk
of ketosis and should prompt temporary withdrawal.

Marked reduction of insulin secretion

Patients with absolute insulin deficiency, including TIDM/LADA,
are at higher risk of euDKA, particularly when insulin doses are reduced

Suspected ketoacidosis

Immediately discontinue SGLT?2 inhibitors if nausea, vomiting, abdominal
pain, dyspnea, fatigue, or confusion suggest ketoacidosis and assess ketones
in blood and/or urine without delay.

euDKA euglycemic diabetic ketoacidosis; LADA latent autoimmune diabetes in adults; SGLT2 sodium- glucose

cotransporter 2, T1DM type 1 diabetes mellitus

caused by glucosuria (during treatment with SGLT2
inhibitors) or persistent vomiting, and reduced he-
patic glycogen stores, as seen in starvation or chronic
alcohol use (Plewa, 2023). Clinical situations that
predispone to euDKA and warrant temporary dis-
continuation of SGLT2 inhibitor therapy are listed in
Tab. 2.

CASE PRESENTATION

A 37-year-old man with a 10-year history of pre-
sumed type 2 diabetes mellitus was transferred to
the 4th Department of Internal Medicine, L. Pasteur
University Hospital, KoSice, on 19th August 2024

from a regional hospital in the southeastern part of
Slovakia. His outpatient antidiabetic regimen con-
sisted of metformin (2000 mg/day), gliclazide (120
mg/day), sitagliptin (100 mg/day), and empagliflozin
(25 mg/day). He had initially been admitted to the re-
gional hospital on 10th August 2024 because of se-
vere metabolic acidosis and ketonuria (pH 6.9; base
excess -28.5 mmol/L, bicarbonates 5.10 mmol/L),
while blood glucose levels remained within the range
of 3.85 — 10.7 mmol/L. During the acute metabolic
decompensation, he presented with nausea, vomiting,
abdominal pain, weakness, dyspnea, dehydration,
and local signs of phlegmon of the left finger. Clini-
cal deterioration occurred after a one-week holiday at



Tab. 3: Clinical and laboratory findings during hospital stay

Parameter Reference range 10" August 2024 19" August 2024 28" August 2024
pH 7.35-17.45 6.90 7.23 7.37
Base excess (BE) —4 to +2 -28.5 -19.8 -9.2
(mmol/L)
Urinary ketones negative/trace ++++ ++++ Negative
Blood glucose 39-55 10.7 12.9 13.8
(mmol/L)
C-peptide (ng/L) 1.1-44 0.26 N/A 0.29
AGAD antibody titer negative 143.30 N/A 135.9
(U/L)
HbAlc (DCCT, %) <5.7 9.84 N/A 9.92
CRP (mg/L) <5 83.1 31.42 9.64
Procalcitonin (pg/L) <0.5 9.15 5.61 0.55

BE base excess; CRP C-reactive protein; AGAD anti-glutamic acid decarboxylase antibody; HbAlc glycated hemoglobin

a thermal pool resort, during which alcohol consump-
tion was confirmed.

Further evaluation at the Intensive Care Unit of the
4th Department of Internal Medicine L. Pasteur Uni-
versity Hospital, revealed a markedly reduced C-pep-
tide concentration (0.26 pg/L), indicating absolute in-
sulin deficiency, and strongly positive AGAD (143.30
U/L), leading to reclassification of the T2DM to la-
tent autoimmune diabetes in adults (TIDM/LADA).

The SGLT2 inhibitor treatment was discontinued
immediately. Standard management for diabetic
ketoacidosis was initiated, including intravenous fluid
replacement, continuous intravenous insulin infusion,
correction of electrolyte imbalance, and close moni-
toring of acid balance. Because of the associated soft-
tissue infection, systemic broad-spectrum antibiotic
therapy was also administered. After metabolic stabi-
lization, the patient was transitioned to an intensified
basal-bolus insulin regimen. Clinical improvement
was achieved during 10 days of hospitalization, and
the patient was discharged home in stable condition.
The most relevant laboratory findings at admission to
the regional hospital (10th August 2024) as well as
to the 4th Internal Dept. (19th August 2024) and at
the discharge (28th August 2024) are summarized in
Tab. 3.

DISCUSSION

This case illustrates a typical diagnostic difficulty
of euDKA: severe ketoacidosis may occur despite
normal or only mildly elevated glucose concentra-
tions. The absence of pronounced hyperglycemia can
reduce clinical suspicion and delay appropriate treat-
ment (Peters etal., 2015; Long et al., 2021). In routine
practice, the diagnosis should therefore be considered
in any patient receiving SGLT?2 inhibitor therapy who
presents with metabolic acidosis, nausea, vomiting,
abdominal pain, dyspnea, or unexplained deteriora-
tion, regardless of measured glucose level. The most
important step in the diagnosis of euDKA is consider-
ing it as an option and not being falsely reassured by
the presence of normoglycemia.

Several mechanisms have been proposed to explain
SGLT2 inhibitor-associated euDKA. By increasing
urinary glucose excretion, these agents lower circulat-
ing glucose and insulin concentrations, while simul-
taneously promoting glucagon secretion, lipolysis,
and hepatic ketogenesis. This metabolic setting fa-
vors ketosis while maintaining near-normal glycemia
(Sampani et al., 2020; Long et al., 2021). Intercur-
rent infection and alcohol consumption in our patient
probably acted as an additional trigger by increasing
counter-regulatory hormones and insulin demand.



In the presented case, it is important to distinguish
between the underlying predisposing condition and
the immediate precipitating factors of euDKA. The
key predisposing factor was most likely previously
unrecognized autoimmune diabetes (TIDM/LADA),
initially misclassified as T2DM. In this metabolic
context, SGLT2 inhibitor therapy should not be in-
terpreted as the sole cause of ketoacidosis but rather
as an important precipitating factor acting on a back-
ground of autoimmune diabetes. Patients with abso-
lute insulin deficiency appear to be particularly vul-
nerable to euDKA during SGLT2 inhibitor therapy
(Danne et al., 2019; Kravos et al., 2024).

Additional triggers, including infection and alco-
hol intake, may have further increased ketogenesis
by enhancing counter-regulatory hormone responses,
reducing oral intake, promoting dehydration, and in-
creasing insulin requirements.

Patient education is essential for the prevention
of the euDKA. Temporary interruption of SGLT2
inhibitor therapy is recommended during acute ill-
ness, prolonged fasting, major surgery, dehydration,
or whenever ketoacidosis is suspected (Danne et al.,
2019; American Diabetes Association, 2024).

Although the overall incidence of euDKA in pa-
tients with type 2 diabetes treated with SGLT?2 inhibi-
tors is low, the clinical relevance of this complication
is high because delayed diagnosis can lead to severe
metabolic deterioration (Liu et al.,, 2020). Broad
use of SGLT2 inhibitors in diabetology, cardiology,
and nephrology further increases the importance of
awareness across specialties of internal medicine
(Seidu et al., 2024).

CONCLUSION

Euglycemic diabetic ketoacidosis is an uncommon
but clinically important complication of SGLT2 in-
hibitor therapy. This case demonstrates that euDKA
should be considered even when blood glucose is
normal or only mildly elevated.

This case underscores the need to reassess diabetes
phenotype in atypical presentations, as unrecognized

autoimmune diabetes may increase susceptibility to
euDKA, particularly in the presence of triggers such
as fasting, reduced carbohydrate intake, acute illness,
infection, dehydration, perioperative stress, alcohol
intake, or reduced insulin availability.
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ABSTRAKT

Nedostatok zdravotnickych pracovnikov sa sta-
va celosvetovym problémom. Mnohé zdravotnicke
systémy celia problému starnutia pracovnej sily
a nedostatonému poctu novych zamestnancov.
Medzi d’alSie faktory, ktoré zapricinuju nedosta-
tok zdravotnickych pracovnikov patria rozpoc-
tové obmedzenia, mobilita pracovnej sily, kvalita
pracovného prostredia a iné. Vzh’adom na uvede-
né fakty sme si za ciel’ prieskumu stanovili analy-
zu dostatku (pripadne nedostatku) pracovnej sily

v slovenskych lekariiach. Z naSej analyzy poctu
zariadeni lekarenskej starostlivosti vyplyva, Ze za
obdobie 10 rokov ich pocet stiipol o 18,1 %. Pocet
verejnych lekarni vzrastol o 22,3 %. Zo spracova-
nych udajov vyplyva, Ze v sledovanom obdobi ro-
kov 2013 az 2022 pocet farmaceutov vzrastol. Od
roku 2013 pribudlo v slovenskom zdravotnictve
1300 farmaceutov (narast o 28,1 %). Z hladiska
vekovej Struktiry sme zaznamenali, Ze najvicSou

skupinou boli farmaceuti vo veku 25 az 29 rokov.

Klucové slova: farmaceut; pracovna zat'az; ve-

rejna lekaren

ABSTRACT

The shortage of health workers is becoming a
global problem. Many health systems are facing
the problem of an aging workforce and insufficient
numbers of new employees. Other factors caus-
ing shortages of health workers include budget
constraints, workforce mobility, the quality of the
work environment, and other factors. In view of
these facts, the aim of this work was to analyze
the sufficiency (or lack) of workforce in Slovak
pharmacies. Our analysis shows that the num-

11



ber of pharmaceutical care facilities increased by
18.1% over a period of 10 years. The number of
public pharmacies increased by 22.3%. It follows
from the analyzed data that the number of phar-
macists increased in the monitored period from
2013 to 2022. Since 2013, 1,300 pharmacists have
joined the Slovak healthcare system (an increase
of 28.1%). In terms of age structure, the largest
group consisted of pharmacists aged 25 to 29.

Keywords: pharmacist; public pharmacy; work-
load

UvoD

Sektor zdravotnictva ¢eli v si¢asnom obdobi mno-
hym vyzvam. Jednou z vyziev je starnutie obyvatel-
stva, ¢im dochadza k zvySeniu dopytu po zdravotnej
starostlivosti. Starnutie obyvatel'stva sa dotyka aj sa-
motnej pracovnej sily v zdravotnictve. Ocakava sa, ze
podiel zdravotnickych pracovnikov bude stagnovat’ a
v niektorych krajinach klesat. Vysledkom moéze byt
nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Medzi d’al-
Sie problémy, ktoré¢ ovplyviuju pracovnt silu zarad’u-
jeme technologické inovacie, meniace sa poziadavky
na zdravotnu starostlivost’ a migraciu zdravotnickych
pracovnikov (Zavedené zdravotné Statistiky 2023).

Ciel'om prieskumu bola analyza dostatku (pripadne
nedostatku) dostupnosti pracovnej sily v slovenskych

lekarnach.
METODIKA

Ako zdrojové data pre vypracovanie prieskumu
slazili dostupné tidaje zo Statistického tradu, Zdra-
votnicke ro¢enky Narodného centra zdravotnickych
informacii a databazy Eurostatu. Zo spracovanych
udajov sme zmapovali situaciu v oblasti farmacie na
Slovensku. Spracovali sme tdaje o vyvoji poctu za-
riadeni lekarenske;j starostlivosti, farmaceutov. Ziska-

né poznatky sme porovnavali s inymi krajinami EU.
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VYSLEDKY

V prvej Casti prieskumu sme sa sustredili na ana-
lyzu poctu zdravotnickych zariadeni v obdobi rokov
2013 — 2022 v Slovenskej republike. Potrebné udaje
sme zozbierali zo Zdravotnickych roceniek NCZI.
Z analyzy vyplyva, Ze pocet zdravotnickych zaria-
deni v sledovanom obdobi mal stiipajiicu tendenciu.
Z celkového poctu zdravotnickych zariadeni zaria-
denia lekarenskej starostlivosti tvorili v priemere 14,
4 %. Vysledky analyzy poukazuju na fakt, Ze pocet
zariadeni lekdrenskej starostlivosti za poslednych 10
rokov stipa. V porovnani rokov 2013 a 2022 pocet
zariadeni lekarenskej starostlivosti stipol o 18,1 %.

V roku 2022 tvorili verejné lekarne az 86,2 % z
celkového poctu zariadeni lekarenskej starostlivosti.
Najmensie zastupenie mali verejné lekarne zriadené
ako vyucbové zakladne (0,05 %) a vydajne audio-
protetickych zdravotnickych pomdcok (0,4 %). Po-
¢as sledovaného obdobia od roku 2013 doslo k viac
ako 22,3 % narastu poctu verejnych lekarni a k 26,3
% narastu poctu pobociek verejnej lekarne. Vydajne
audioprotetickych zdravotnickych pomécok mali v
roku 2022 jedno z najmensich zastupenti, ale ich pocet
od roku 2013 do roku 2022 narastol o 33,3 %. Pocet
vydajni zdravotnickych pomocok za poslednych 10
rokov klesol o 7,7 % (pokles o 8 vydajni).

Pocet lekarni sa v sledovanom obdobi vo vsetkych
krajoch zvysil. Najvacsi rozdiel medzi rokom 2013
a 2022 bol zaznamenany v Zilinskom kraji (24,5 %).
Nasledoval Presovsky kraj (21,5 %) a v Bratislav-
skom kraji sme zaznamenali 19,9 % narast. Podl'a na-
Sich zisteni bol najnizsi narast v Kosickom kraji (10,
7%). Najvyssi pocet lekarni bol zaznamenany v Bra-
tislavskom kraji (2356 lekarni). Medzi kraje s naj-
vys$Sim poctom lekdrni patrili Presovsky kraj (2363
lekarni) a Kosicky kraj (2354 lekarni). Najvyssie po¢-
ty lekérni v danych krajoch mézu stvisiet’ s poctom
obyvatel'ov v krajoch. Ked’ze v roku 2022 najvyssi
pocet obyvatel'ov Presovsky kraj (808 090), nasledo-
val Kosicky kraj (779 505), Zilinsky (688 106) a Bra-
tislavsky kraj (728 370). Najmensi pocet lekarni bol
Trencianskom kraji (1883 lekarni). Vo vicsine krajov



Tab. 1: Demografické a geografické udaje o verejnych lekariach v Slovenskej republike k 31.12. 2013

Samospravny Kkraj Pocet obyvatelov Pocet lekarni Pocet obyvatelov/lekaren
Bratislavsky 618 380 214 2 889.6
Trnavsky 557 608 153 3644,5
Trenciansky 592 394 165 3590,3
Nitriansky 686 662 191 3 595,1
Zilinsky 690 420 173 3990,1
Banskobystricky 656 813 179 3 669,3
Presovsky 818916 197 4156,9
Kosicky 794 756 215 3 696,5
Spolu 5415949 1487 292323

Tab. 2: Demografické a geografické idaje o verejnych lekarniach v Slovenskej republike k 31.12. 2022

Samospravny kraj Pocet obyvatelov

Pocet lekarni Pocet obyvatelov/lekaren

Bratislavsky 728 370 274 2 658,3
Trnavsky 565573 194 29153
Trenciansky 570 675 193 2 956,9
Nitriansky 670 696 225 2980,9
Zilinsky 688 106 235 2928,1
Banskobystricky 617777 208 2 970,1
PreSovsky 808 090 261 3 096,1
Kosicky 779 505 241 32345
Spolu 5428 792 1831 23740,2

bolo v sledovanom obdobi viac ako 2000 lekarni, vy-
nimkou boli 2 kraje, a to Trenciansky a Trnavsky kraj.
Dévodom moéze byt to, ze Trenciansky a Trnavsky
kraj patria medzi kraje s najmensim po¢tom obyvate-
lov.

Podl'a demografickych a geografickych udajov
o verejnych lekariiach na Slovensku, ktoré sme spra-
covali z dostupnych udajov Statistického uradu sme
zistili, Ze pocet obyvatelov za desat’” rokov stupol
(5415 949 v roku 2013; 5 428 792 v roku 2022). Po-
Cet lekarni taktiez narastol (1487 v roku 2023; 1831
v roku 2022). AvSak priemerny pocet obyvatel'ov na
lekaren klesol (29 232,3 v roku 2013; 23 740,2 v roku
2022), vid tabulka 1 a 2.

V nasledujucej Casti sme porovnavali pocty farma-
ceutov, lekarov, zubnych lekarov a fyzioterapeutov
na Slovensku. Za obdobie rokov 2013 az 2022 naj-
pocetnejSou skupinou boli lekari (192 059), nasledo-
vali farmaceuti (41 865) a zubni lekari (27 665). Naj-

mensou skupinou boli fyzioterapeuti (19 572). Ked’
porovname vysledky ziskané z prehl'adu statistik Eu-
ropskej unie a vysledky spracované z NCZI, tak zis-
time rozdiely v rebricku najpocetnejsich zdravotnic-
kych pracovnikov. V pripade §tatistik EU dominovali
lekéari, nasledovali fyzioterapeuti, farmaceuti a zubni
lekari. V oboch pripadoch bol pocet lekarov omnoho
vyssi ako suhrnny pocet fyzioterapeutov, farmaceu-
tov a zubnych lekarov. Z tdajov NCZI vyplyva, ze
najpocetnejSou skupinou boli lekari, nasledovali far-
maceuti, zubni lekari a fyzioterapeuti. Celkovy po-
¢et farmaceutov, zubnych lekarov a fyzioterapeutov
(89 102) bol nizsi ako celkovy pocet lekarov (192
059). Najvyssi narast sme zaznamenali u farmaceu-
tov (28,1 %), nasledovali fyzioterapeuti (22,4 %) a
nickych pracovnikov v sledovanych skupinach sme
zaznamenali u lekarov (9,3 %).

V Slovenskej republike bolo k 31.12.2022 evidova-
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Tab. 3: Pocet farmaceutov, lekarov, zubnych lekarov a fyzioterapeutov na Slovensku

Rok Lekar Zubny lekar Fyzioterapeut | Farmaceut
2013 18355 2586 1726 3333
2014 18574 2642 1818 3644
2015 18719 2647 1901 3826
2016 18864 2701 1905 4183
2017 18608 2723 1833 4243
2018 19178 2779 1955 4354
2019 19454 2853 2038 44061
2020 20026 2887 2033 4570
2021 20047 2875 2138 4618
2022 20234 2972 2225 4633
Spolu 192 059 27 665 19 572 41 865

nych 4633 farmaceutov. Zo spracovanych tidajov vy-
plyva, ze v sledovanom obdobi rokov 2013 az 2022
utov bol v roku 2013 (3333 farmaceutov). Najvyssi
pocet bol v roku 2022, a to 4633 farmaceutov. Od
roku 2013 pribudlo v slovenskom zdravotnictve 1300
farmaceutov (narast o 28,1 %).

V nasledujticej Casti prieskumu sme sa zamerali
na pocet farmaceutov v jednotlivych samospravnych
krajoch Slovenska. V sledovanom obdobi bolo naj-
viac farmaceutov v KoSickom kraji (10 353). Pocet
farmaceutov v porovnani rokov 2013 a 2022 stipol
046,1 % (628 farmaceutov). Jednym z dovodov moze
byt aj to, ze v akademickom roku 2006/2007 vznikol
Studijny program farmacia v KoSiciach a prevazna

Cast’ absolventov zacala pracovat na vychode Slo-

Graf 1: Pocet farmaceutov, lekarni a vydajni
zdravotnickych pomdcok
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venska, najma v KoSickom kraji. Nasledoval Brati-
slavsky kraj (9971) a Presovsky kraj (5405). Najnizsi
pocet farmaceutov (2780) bol evidovany v Trencian-
skom kraji. Najmensi narast sme zaznamenali v Ban-
skobystrickom kraji, a to len 4,0 % (12 farmaceutov).

Na nasledujucom grafe su uvedené suhrnné pocty
farmaceutov, lekarni a vydajni zdravotnickych po-
mocok. Ako sme uz uviedli, najvacsi pocet lekarni
bol zaznamenany v Bratislavskom kraji. Najvyssi
pocet farmaceutov bol evidovany v Kosickom kraji.
Z hladiska rozdelenia lekarni a farmaceutov vidime,
ze napriklad pocet lekarni je v KoSickom a PreSov-
skom kraji takmer rovnaky. Ale pocet farmaceutov je
v Kosickom kraji v porovnani s PreSovskym krajom
dvojnasobny. V Kosickom kraji na jednu lekéaren pri-
padé 4,4 farmaceuta. Zatial’ co v PreSovskom kraji na
jednu lekaren pripada 2,3 farmaceuta. Nerovnomerné
rozdelenie je zrejmé aj v inych krajoch. Pri nerovno-
mernych poctoch farmaceutov a lekarni dochadza ku
nadmernej pracovnej zatazi farmaceutov.

Z hladiska vekovej Struktiry farmaceutov tvorili
najvyssi podiel farmaceuti, ktori patrili do vekovej
skupiny 25 az 29 rokov (8871). Druhti najpocetnej-
Siu skupinu zastupovali farmaceuti vo veku 30 — 34
rokov (6889). Nasledovali farmaceuti vo veku 35 —
39 rokov (5429) a vo veku 40 — 44 rokov (4628). Za
obdobie desiatich rokov (2013 —2022) najvyraznejsie
stupol podiel farmaceutov vo vekovej skupine 45 —



49 rokov, nasledovali farmaceuti vo veku 30 — 34 ro-
kov (+51,4 %). Treti najvyssi prirastok v pocte farma-
ceutov bol evidovany vo vekovej kategoérii 65+ (48,5
%). Naopak, najvyraznejsi pokles sme bol zazname-
nany vo vekovej skupine 55 az 59 rokov (— 37,9 %)
a v skupine rokov 60 — 64 rokov (— 22,7 %).

V nasledujicej Casti prieskumu sme porovnavali
podiel farmaceutov a lekéarov do 40 rokov za obdobie
2013 az 2022. V obdobi poslednych desiatich rokov
(2013 — 2022) bol zaznamenany mierny narast po-
dielu farmaceutov vo veku menej ako 40 rokov (51,0
% v roku 2013; 54,0 % v roku 2022). V sledovanom
obdobi bol zaznamenany aj mierny narast podielu le-
karov vo veku menej ako 40 rokov (30,8 % v roku
2013; 34,9 % v roku 2022). V porovnani skupiny far-
maceutov a lekarov do 40 rokov vidime, ze v skupine
farmaceutov v pomere ku vSetkym vekovym kategé-
ridm maju nadpoloviény podiel. Zatial’ ¢o u lekarov
sa ich podiel pohybuje v rozmedzi 30,8 az 34,9 %.

DISKUSIA

Z Pracovného dokumentu utvarov Komisie o akc-
nom plane pre pracovni silu v zdravotnictve EU
(2012) vyplyva, ze v niektorych krajinach dochadza
k zvyseniu fluktudcie v zdravotnickych profesiach.
Mnohi zdravotnicki pracovnici odchadzaju zo za-
mestnania z dovodu tazkého zosuladenia pracovného
a sukromného Zivota, dlhého pracovného Casu, nizkej
mzdy alebo inych nefinancnych faktorov.

Sektor zdravotnictva patri medzi najvyznamnejsie
odvetvie v hospodarstve EU. Avsak zdravotnictvo
¢eli mnohym velkym vyzvam ako je napriklad star-
nutie pracovnej sily v zdravotnictve, nedostato¢ny
pocet novych zdravotnickych pracovnikov, rozpoc-
tové obmedzenia a zvySovanie dopytu po zdravotnej
starostlivosti vzhl'adom k starnutiu populacie.

V Charte prav pacientov v Slovenskej republike sa
uvadza: Kazdy ma pravo na zdravé zivotné podmien-
ky a zdravé zivotné prostredie, na ochranu zdravia,
na zdravotnu starostlivost’ a zodpovedajiicu pomoc v
pripade choroby, ohrozenia chorobou alebo ak je po-
Skodenie zdravia trvalé. V najhorsich scenaroch, ked’

v niektorych oblastiach nebude mat’ kto a kde posky-
tovat’ zdravotnu starostlivost’, tak pravo na zdravotni
starostlivost’ je ohrozené.

Vysledky nasho prieskumu poukazuju na fakt, ze
v sledovanom obdobi rokov 2013 az 2022 pocet far-
maceutov vzrastol. Najnizs§i pocet farmaceutov bol
v roku 2013 (3333 farmaceutov). Najvyssi pocet bol
v roku 2022, a to 4633 farmaceutov. Od roku 2013
pribudlo v slovenskom zdravotnictve 1300 farmaceu-
tov (narast 0 28,1 %). Pre porovnanie v Ceskej repub-
like bolo k 31.12.2022 evidovanych 6628 farmaceu-
tov. Stupajuci trend poctu farmaceutov za sledované
obdobie od roku 2013 pokracoval aj v roku 2022. Od
roku 2013 pribudlo v ¢eskom zdravotnictve 600 far-
maceutov (ndrast o 2,3 %). V porovnani so Sloven-
skou republikou poet farmaceutov v CR rastol mier-
nejSim tempom. Najvys$si pocet farmaceutov bol v
zaznamenany v roku 2016, kedy bolo zaevidovanych
6301 lekarnikov. Rozdiel medzi najvyssim poctom a
najniz§im poctom bol len 6,3 %.

Z dostupnych tdajov sme zistili, ze v EU najpocet-
nejSou skupinou boli fyzioterapeuti (611 000), nasle-
dovali farmaceuti (410 000) a nakoniec zubni lekari
(360 000). Celkovy pocet zubnych lekarov, farma-
ceutov a fyzioterapeutov (1,4 miliéna) bol nizsi ako
celkovy pocet lekarov (1,8 milidona) (Eurostat, 2023).
Najviac farmaceutov bolo evidovanych v Taliansku
(75 910), nasledovalo Franctizsko (62 010) a Spaniel-
sko (59 533). Naopak, medzi krajiny s najniz$im poc-
tom farmaceutov patrili Malta (794), Cyprus (879)
a Estonsko (947). Podl'a dostupnych tdajov bolo na
Slovensku zaznamenanych 84,8 farmaceutov na 100
000 obyvatel'ov. Najvyssi pocet farmaceutov na 100
000 obyvatel'ov bol na Malte (147,3), v Belgicku
(131,0) a Spanielsku (125,6).

Tvvr
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landsko (21,7). Zaujimavym zistenim je, Ze najvyssi

pocet obyvatel'ov ma Nemecko a zaroven patri medzi

sv v

000 obyvatelov. Jednym z dovodov nizkeho poctu
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farmaceutov na 100 000 obyvatel'ov v Nemecku je to,
ze od roku 2008 pocet lekarni klesa. Z ekonomickeé-
ho hl'adiska dochadza k prehlbovaniu rozdielu medzi
velkymi a malymi lekarnami. Trzby sa presuvaju od
malych lekarni k velkym. Vysledkom je, ze malé le-
karne stagnuju alebo ukoncia prevadzku. Znizuje sa
konkurencia a nasledne vel'ké lekarne rasta (Musilo-
v, 2024).

Vysledky nasho prieskumu poukazuju na fakt, ze
v roku 2022 tvorili verejné lekarne az 86,2 % z cel-
kového poctu zariadeni lekarenskej starostlivosti. Po-
¢as sledovaného obdobia od roku 2013 doslo k viac
ako 22,3 % narastu poctu verejnych lekarni a k 26,3
% narastu poctu pobociek verejnej lekarne. Vydajne
audioprotetickych zdravotnickych pomoécok mali v
roku 2022 jedno z najmensich zastipeni, ale ich pocet
od roku 2013 do roku 2022 narastol o 33,3 %. Pocet
vydajni zdravotnickych pomécok za poslednych 10
rokov klesol o 7,7 % (pokles o 8 vydajni). Z dostup-
nych udajov Statniho ustavu pre kontrolu 1é¢iv sme
spracovali vyvoj poctu lekarni a odluc¢enych oddeleni
vydaja liekov a zdravotnickych pomdcok v Ceskej
republike. V sledovanom obdobi sme zaznamenali
pokles poctu lekarni (o 3,4 %) a odlic¢enych oddele-
ni vydaja liekov a zdravotnickych pomocok (o 17,7
%). Z demografického hl'adiska v porovnani rokov
2013 a 2022 sme zistili, Ze pocCet obyvatel'ov narastol
(10,512 obyvatel'ov v roku 2013; 10,533 obyvatelov
v roku 2022). Narastajucim poctom obyvatelov a
klesajucim poctom lekarni moze dojst’ k horSej do-
stupnosti lekarenskej starostlivosti. Podl'a nariadenia
vlady ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb, by mala byt dostupnost’ do lekar-
ne 35 minut.

Vysledky nasho prieskumu su pozitivne, kedze
sme zaznamenali stipajucu tendenciu poctu lekarni,
farmaceutov a prevalenciu farmaceutov v nizSom
veku. M6zeme teda predpokladat’ dostatok do d’alsich
rokov, €o je v kontexte verejné¢ho zdravia pozitivnym

zistenim.
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ZAVER

Z nasej analyzy poctu zariadeni lekarenskej starost-
livosti vyplyva, Ze za obdobie 10 rokov ich pocet stl-
pol o 18,1 %. Pocet verejnych lekarni vzrastol o0 22,3
%. Z hl'adiska vekovej Struktiry sme zaznamenali, Ze
najvacsou skupinou boli farmaceuti vo veku 25 az 29
rokov. Druhu najpocetne;jsiu skupinu tvorili farmace-
uti vo veku 30 az 34 rokov. V sledovanom obdobi
rokov (2013 —2022) bol zaznamenany mierny narast
podielu farmaceutov vo veku menej ako 40 rokov
(51,0 % v roku 2013; 54,0 % v roku 2022). V snahe
zabranit’ ubytku farmaceutov by zicastnené strany
ako Slovenska lekéarnicka komora, univerzity a aj sa-
motni farmaceuti mali zvySovat’ povedomie o povo-

lani a kompetencidch farmaceutov.
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nerativnej umelej inteligencie.

Etické aspekty
Stadia bola vykonana v stilade s etickymi princip-
mi.

Financovanie
Na tato stadiu nebolo potrebné ziadne financova-
nie.

Prispevky autorov
L. M. S.: podielala sa na vypracovani celej §tadie

a vypracovani ¢lanku.
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Etické aspekty: Pri popise experimentov vykonavanych na zvieratach sa
uvadza, ¢i boli schvalené etickou komisiou a ¢i boli dodrzané prislusné
aktualne legislativne opatrenia, ktoré sa vztahuji na tato oblast’ ako aj
¢islo povolenia Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR. Pri klinic-
kych stadiach sa uvadza, ¢i boli schvalené prislusnou etickou komisiou.

ABSTRAKT

Lymska borelioza je signifikantne rozSirené
ochorenie. KlieSte prenasaju povodcu lymskej
boreliézy. Lymska boreliéza sa diagnostikuje na
zaklade pritomnych klinickych prejavov, ako je
Erythema migrans, unava, artralgie, neurologic-
kych priznakov, ako napr. parestézie, demyelini-
za&né polyneuropatie. Siroké spektrum priznakov
staZzuje diagnostiku tohto ochorenia. Ak nie je
spravne diagnostikované a lieCené, moZe zasiah-
nut’ iné organové systémy. Na potvrdenie diag-
nozy su potrebné pozitivne testy odobraté bud’
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zo séra alebo z likvoru, diagnéza neméze byt sta-
novena len na zdklade klinickych priznakov. Na
lie¢bu sa vyuzivaju antibiotika z roznych skupin
napr. doxycyklin, amoxicilin alebo cefuroxim axe-
til. Makrolidy su povaZované za liek druhej vol’-
by. U malych deti pod 8 rokov a tehotnych Zien je
doxycyklin kontraindikovany. Ciel’om prace bolo
porovnat’ demografické udaje (pohlavie a vek)
pacientov hospitalizovanych a ambulantne liece-
nych na Klinike infektologie a cestovnej mediciny
Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v KoSi-
ciach v obdobi od roku 2020 do roku 2024. Dal§im
ciePom bola komparacia ich klinickych prejavov,
indikovanej liecby a zhodnotenie jej potencidlne-
ho efektu. Stidia bola realizovana pomocou me-
tédy retrospektivnej kvalitativnej analyzy ano-
nymizovanych lekarskych zaznamov. Na zaklade
chorobopisov sme vyhodnotili, Ze najcastejSim
prejavom akutnej formy boreliozy u ambulantne
oSetrenych pacientov bolo Erythema migrans a u
hospitalizovanych dominovala ako symptém neu-
roboreliéza. Pri zist'ovani liecby sme vyhodnotili,
Ze u ambulantne oSetrenych pacientov bol prefe-
rovany v preskripcii Doxycyklin p.o. Hospitalizo-
vanym pacientom bol podavany Ceftriaxon i.v. V
akitnej faze bolo ¢asté odoznenie priznakov po
absolvovani liecby, av§ak u niektorych pacientov



pretrvavali priznaky aj po opakovanej antibiotic-
kej liecbe.

Kracové slova: antibiotika; Borrelia burgdorfe-
ri; kliest’; lymska borelioza

ABSTRACT

Lyme borreliosis is a widely prevalent tick-borne
infectious disease caused by Borrelia species. Diag-
nosis is primarily based on clinical manifestations
such as Erythema migrans, fatigue, arthralgia, and
neurological symptoms, including paresthesias
and demyelinating polyneuropathies. The broad
spectrum of clinical presentations often compli-
cates the diagnostic process. If left undiagnosed
or inadequately treated, the infection may involve
multiple organ systems. Laboratory confirmation
— via serological or cerebrospinal fluid (CSF) test-
ing — is required to establish a definitive diagnosis,
as clinical signs alone are insufficient. Treatment
typically involves antibiotics from various classes,
including doxycycline, amoxicillin, or cefuroxi-
me axetil. Macrolides are considered second-line
agents. Doxycycline is contraindicated in children
under eight years of age and in pregnant women.
This study aimed to compare the demographic
characteristics (sex and age) of patients diagnosed
with Lyme borreliosis who were either hospital-
ized or treated on an outpatient basis at Clinic
of Infectology and Travel Medicine, Louis Pas-
teur University Hospital in KoSice, between 2020
and 2024. A secondary objective was to evaluate
the clinical manifestations, prescribed treatment
regimens, and the effectiveness of therapy. A retro-
spective qualitative analysis of anonymized medi-
cal records was conducted. Findings revealed that
Erythema migrans was the most frequent manifes-
tation among outpatients with acute borreliosis,
whereas neuroborreliosis predominated among
hospitalized patients. Regarding treatment, doxy-
cycline per os was most commonly prescribed for
outpatients, while hospitalized patients primarily

received intravenous ceftriaxone. Symptom reso-
lution was frequently observed following antibiot-
ic therapy during the acute phase; however, some
patients exhibited persistent symptoms despite re-
peated treatment.

Keywords: antibiotics; Borrelia burgdorferi;
clinical outcomes; Lyme borreliosis; tick

UvoD

Zmeny klimatickych podmienok maju za nasledok
narast poctu kliestov vo volnej prirode. Lymsk bo-
relidzu spésobuju baktérie rodu Borrelia u zvierat a
I'udi. Aby doslo ku prenosu infekcie, musi byt’ prisaty
kliest’ na ich kozi dlhsie ako 36 hodin. Infekcia bo-
réliami nie je zapric¢inena len klieStami, ale aj inymi
krv cicajicimi ¢lankonozcami. Diagnostika lymskej
borelidézy je obtiazna a okrem zhodnotenia klinic-
kych symptomov je nutné potvrdenie laboratornym
vySetrenim. MoZnosti priamej a nepriamej labora-
tornej diagnostiky su ¢astokrat nizko Specifické. Kli-
nicka symptomatoldgia postihuje mnoho organovych
sustav a nie stale ma jednoznacny typicky priebeh.
Moznosti kauzalnej terapie reprezentujii v pripade
v€as diagnostikovaného ochorenia Uspe$nt antibio-
ticka liecbu. Makrolidy st menej U€inné v liecbe
a vyuzivaju sa ako liek druhej volby v pripade, ze
pacienti netoleruju primarnu liecbu. Neskoro diag-
nostikované ochorenie vyzaduje Castokrat opakova-
nu aplikaciu antibiotik. Cielom rigordznej prace je
charakterizovat' lymsku boreliézu, jej patogenézu,
klinické priznaky, diagnostiku a porovnat’ klinické
prejavy, indikovant liecbu a jej potencialny prinos na
zéklade retrospektivnej kvalitativnej analyzy lekar-
skych zadznamov.

MATERIAL A METODY

V ramci objektu vyskumu sme stanovili, ze pred-
metom nasho vyskumu, bolo porovnanie liecby a
diagnostiky jednotlivych pacientov s lymskou bore-
liozou s ohl'adom na ich vek a pohlavie. Zvolili sme
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Graf 1: Pohlavie pacientov hospitalizovanych v roku
2020
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Graf 3: Pohlavie pacientov oSetrenych v roku 2020

Graf 4: Vek pacientov oSetrenych ambulantne v roku
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si porovnanie liecby pacientov hospitalizovanych
a ambulantne lieCenych na Klinike infektoldgie a
cestovnej mediciny L. Pasteura v KoSiciach meto-
dou retrospektivnej kvalitativnej analyzy lekarskych
zdznamov. Z hladiska sledovaného obdobia sme
hodnotili rozmedzie rokov 2020 az 2024. Subor pa-
cientov predstavovali hospitalizovani alebo lieceni na
Klinike infektoldgie a cestovnej mediciny L. Pasteura
v Kosiciach. Konkrétne anonymizované informacie o
pacientoch v podobe chorobopisov boli poskytnuté
na zéklade spoluprace s doc. MUDr. Zuzanou Para-
liCovou, PhD. Praca bola schvalena etickou komisiou
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura ¢islo schvalenia
2024/EK/10087. V ramci nasho vyskumu sme porov-
navali pohlavie pacientov, klinicky prejav ochorenia
a naslednu terapiu. Taktiez sme u pacientov posudzo-

vali vek pacientov a diZku hospitalizacie.
VYSLEDKY

Prezentovanie vysledkov v predlozenej praci je

vyhodnotené pouzitim metddy retrospektivnej kva-
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litativnej analyzy lekarskych zaznamov za obdobie
rokov 2020 az 2024. Pre zjednoduSenie interpretacie
vyskumnych vysledkov sme vytvorili desat’ skupin
pacientov.

Pacienti hospitalizovani v roku 2020

V tomto sledovanom roku bolo hospitalizovanych
15 pacientov, z toho 9 muzov (60 %) a 6 zien (40 %)
(Graf'1).

Podrla grafu 2 najviac hospitalizovanych pacientov
v tomto obdobi bolo vo vekovej kategorii od 30 do 40
rokov, a to 5 pacientov, ¢o tvorilo 33 % z celkového
poctu.

Medzi najcastejSie klinické prejavy hospitalizova-
nych pacientov mozeme zaradit’ bolesti hlavy, mus-
kuloskeletalne bolesti, triaSku, subfebrility, neuro-
patie. Jedna pacientka uviedla opuchy kibov, bolesti
chrbtice, parestézie, inavu aj po lie¢be Cefuroximom
400 mg p.o. s ddvkovanim raz za 24 hodin s dizkou
liecby 20 dni. NajcastejSie podavanym lieckom bol
Ceftriaxon 2 g i.v., a to u desiatich pacientov a jedné-
mu pacientovi bol ordinovany aj Doxycyklin 200 mg.



Graf 5: Pohlavie hospitalizovanych pacientov roku
2021
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Pacienti oSetreni ambulantne v roku 2020

V roku 2020 prislo na ambulantné vySetrenie 102
pacientov, z toho 54 (53 %) bolo muzov a 48 zien, ¢o
tvorilo 47 % (Graf 3).

V nasledujucom grafe mézeme vidiet’, Ze najvacsiu
skupinu tvorili pacienti vo vekovom rozhrani od 40
do 50 rokov, a to konkrétne 30 pacientov, ¢o tvorilo
29 % (Graf 4).

V skorom lokalizovanom §tadiu s koznymi prejav-
mi ako Erythema migrans, bolo oSetrenych 65 pri-
padov. Dal§imi &astymi prejavmi boli neurologické
tazkosti, ktoré sa vyskytovali u 20 pacientov. Mus-
kuloskeletalne symptémy sa vyskytli u 15 pacientov.
Liekom prvej volby bol Doxycyklin 100 mg alebo
200 mg az u 55 pacientov. Ak pacienti netolerovali
Doxycyklin, bol im nasadeny Amoxicilin klavulanat
1000 mg eventualne Cefuroxim axetil v davke 400
mg alebo 500 mg. V Styroch pripadoch mali pacienti
indikovani bud’ Azitromycin 500 mg alebo Klaritro-
mycin 500 mg. V dvoch pripadoch lie¢ba Doxycykli-
nom nezabrala a pacientom bolo nasadeny Ceftriaxon
2 gi.v. U jedného pacienta doslo k zlepSeniu stavu po
liecbe Ceftriaxonom 2 g i.v.

Pacienti hospitalizovani v roku 2021
Podl'a grafu 5 bolo hospitalizovanych 6 pacientov,
z toho Styria muzi (67 %) a dve zeny (33 %).

Podrla grafu 6 najviac pacientov bolo zastipenych
vo vekovej skupine od 30 do 40 rokov, a to konkrétne
2 pacienti (33 %).

Medzi ¢asty dovod prijatia na hospitalizaciu tychto

pacientov mdézeme zaradit’ podozrenie na neurobore-

liozu. U troch pacientov sa neuroborelidza na zaklade
vysledkov z likvoru nepotvrdila, aviak u jednej pa-
cientky vysli pozitivne protilatky IgG aj IgM z likvo-
ru proti borélidm. NajcastejSie podavanym liekom
bolo Acidum ascorbicum vo vSetkych Siestich pripa-
doch. Co sa tyka antibiotik Ceftriaxon 2 g i.v. bol na-
sadeny v dvoch pripadoch, Doxycyklin 200 mg tbl u
dvoch pacientov a jednému pacientovi bol podavany
Amoxicilin klavulanat 1 g. Zo skupiny kortikostero-
idov bol nasadeny jednému pacientovi Hydrokorti-
z6n 100 mg plo ijf. Z inych farmakoterapetutickych
skupin boli najviac podavané analgetika, nesteroidné

antiflogistika, myorelaxancia.

Pacienti oSetreni ambulantne v roku 2021

Podl'a grafu 7 m6zeme tvrdit, Ze na vysetrenie pri-
Slo 69 pacientov. Z toho 37 (54 %) pacientov tvorili
muzi a zenské zastipenie predstavovalo 32 (46 %)
pacientiek.

Ak sa pozrieme na vekova Struktiru pacientov
(Graf 8), prevlada najviac vo vekovom rozmedzi od
40 do 50 rokov, a to konkrétne 19 pacientov (28 %).

Graf 7: Pohlavie pacientov oSetrenych ambulantne
v roku 2021

46 % = muz

0
54 % M Zena
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Graf 8: Vekova Struktiira pacientov lie¢enych

Graf 9: Pohlavie pacientov hospitalizovanych v roku

ambulantne v roku 2021 2022
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Graf 10: Vekova Struktiira pacientov

Ak zhrnieme klinické prejavy najviac pacien-
tov bolo diagnostikovanych s klinickym priznakom
Erythema migrans. Castym klinickym prejavom v
tomto obdobi boli muskuloskeletalne priznaky, a to
v jedenastich pripadoch. VeI'mi ¢astym prejavom boli
tiez priznaky neuroboreliézy u 17 pacientov. Liekom
prvej vol'by v skorom lokalizovanom §tadiu bol opat’
Doxycyklin v 26 pripadoch. Mnohokrat bol predpi-
sovany Ceftriaxon 2 g i.v. prave kvoli vyskytu neu-
roborelidzy a lymskej artritidy Tato liecba bola naor-
dinovana 15 pacientom. V dvoch pripadoch po liecbe
Doxycyklinom a Ceftriaxonom stale pretrvavali ar-
tralgie.

Pacienti hospitalizovani v roku 2022

Z piatich hospitalizovani pacientov nebola ani jed-
na zZena, vsetci pacienti boli muzi (100 %) (vid’ Graf
9).

Vo vekovej Struktire pacientov dominovalo rozme-
dzie od 30 do 40 rokov, kde spadali dvaja pacienti (33
%) (Graf 10).

Vsetci hospitalizovani pacienti vykazovali pri-
znaky neuroboreliézy. V dvoch pripadoch bola po-
tvrdena neuroboreliéza a u dvoch pacientov sa tato
diagnoza vylucila. V liecbe opdt’ dominovala terapia
Acidum ascorbicum a u troch pacientov bol nasadeny
Ceftriaxon 2 g i.v. V jednom pripade bol podavany
Doxycyklin 200 mg p.o.

Pacienti oSetreni ambulantne v roku 2022
V tejto vzorke sme pozorovali 71 pacientov. Podl'a
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hospitalizovanych v roku 2022
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Graf 11: Pohlavie pacientov oSetrenych v roku 2022
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Graf 12: Vekova Struktura pacientov oSetrenych
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grafu 15 bolo v sledovanom obdobi liecenych 43 mu-
zov (61 %) a 28 zien (39 %).



Graf 13: Pohlavie pacientov hospitalizovanych v roku
2023

Graf 15: Pohlavie pacientov oSetrenych ambulantne
v roku 2023
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Graf 14: Vekova Struktira pacientov
hospitalizovanych v roku 2023

Graf 16: Vekova Struktiira pacientov oSetrenych
ambulantne v roku 2023
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Z nasledujuceho grafu 12 vyplyva, ze vo vekovej
Struktare od 30 do 40 sa nachadzalo najviac pacientov
konkrétne 17 (24 %).

Z vysledkov moézeme usudit’, ze najcastejsim kli-
nickym prejavom bolo Erythema migrans u 37 oset-
renych pacientov. Pacienti v Sestnastich pripadoch
udavali symptomy suvisiace s neuroboreliézou. U
Styroch pacientov aj po prelie¢eni antibiotikami stale
pretrvavali priznaky neuroborelidzy. V Styroch pripa-
doch aj po zahgjeni antibiotickej lieCby u pacientov
pretrvavali priznaky, ako artralgie. U jednej 27-ro¢ne;j
pacientky do$lo ku spontdnnemu abortu a boli preuka-
zané pozitivne hodnoty IgM protilatok. Liekom prvej
vol'by pri zahajeni antibiotickej liecby v skorom loka-
lizovanom stadiu lymskej boreliézy bol Doxycyklin,
a to u 30 ambulantne lie¢enych pacientov. Ceftriaxon
bol nasadeny 12 pacientom kvdli artralgiam alebo pri
lieCbe symptomov spojenych s neuroboreliézou. Z al-
ternativnych antibiotik bol pouZzity Azitromycin v de-
viatich pripadoch a Amoxicilin klavulanat u styroch
pacientov.
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Pacienti hospitalizovani v roku 2023

V tomto roku bolo hospitalizovanych 7 muzov
(54 %) a 6 Zien (46 %) (Graf 13).

Podla grafu 14 vo vekovom zloZzeni prevladali
pacienti vo veku od 50 do 60 rokov a to konkrétne
8 pacientov, t. j. 61 %.

Vsetci hospitalizovani pacienti boli prijati kvoli
podozreniu na neuroboreliézu. U jednej pacientky
zohraval tlohu diabetes mellitus v anamnéze a trpela
diabetickou neuropatiou. Preto jej bola nasadend ky-
selina tiooktova. Z hl'adiska liecby prevladalo pouzi-
tie analgetik v 6smich pripadoch.

Pacienti oSetreni ambulantne v roku 2023

V roku 2023 bolo osetrenych 73 pacientov. Ako
uvadza nasledujuci graf, na ambulantné vySetrenie
prislo 40 muzov (55 %) a 33 zien (45 %).

Najviac zastipenou skupinou boli pacienti vo veku
od 50 do 60 rokov s po¢tom 22, t. j. 30 % (Graf 16).

Najviac uvadzanym Klinickym prejavom bolo
Erythema migrans. Jeden pacient mal pretvavaji-
ce hyperpigmentacie aj po liecbe doxycyklinom
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Graf 17: Pohlavie pacientov hospitalizovanych v roku
2024

Graf 19: Pohlavie pacientov oSetrenych ambulantne
v roku 2024
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Graf 18: Vekova Struktira pacientov
hospitalizovanych v roku 2024

Graf 20: Vekova Struktiira pacientov oSetrenych
ambulantne v roku 2024
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a ceftriaxonom. V jednom pripade sa objavil aj opuch
usného lald¢ika. Druhym najcastej$im symptomom,
pre ktory pacienti prichddzali na ambulantné vySet-
renie boli priznaky neuroboreliézy u 28 pacientov.
V jednom pripade sa rozvinula chronickd neurobo-
reliéza, resp. postboréliovy syndrom. Jednému pa-
cientovi antibiotickd liecba zabrala, ale u Styroch
pacientov nedoslo k zlepseniu ich stavu po liecbe. Je-
den pacient udaval parcialne zlep3enie stavu po anti-
biotikach, Najcastejsie predpisovanym liekom zostal
Doxycyklin (29 pacientov). Dvom takto lieCenym pa-
cientom pretrvavali symptomy aj po liecbe. Ku zhor-
Seniu klinického stavu doslo v Siestich pripadoch.
Styrom o3etrenym pacientom sa zlepsil ich zdravotny
stav po liecbe. Ceftriaxonom bolo liecenych trinast
pacientov a v siedmich pripadoch mdéZeme pozorovat’
zlepSenie stavu.

Pacienti hospitalizovani v roku 2024
Ako uvadza graf 17 hospitalizovanych bolo 10 pa-
cientov, z toho 6 muzi (60 %) a 4 Zeny (40 %).
Dominantnou vekovou Struktirou boli pacienti od
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70 do 80 rokov, v ktorej sme pozorovali troch pacien-
tov (30 %).

Najviac sa vyskytovali neurologické tazkosti. Tak-
tiez sa objavila arytmia v pripade jednej pacientky.
Polyartralgie, myalgie pocitovali dvaja sledovani pa-
cienti. V dvoch pripadoch doslo ku zlepseniu zdra-
votného stavu avSak u jednej pacientky priznaky stale
pretrvavali. Pacient vo veku 39 rokov konstatoval
zlepSenie stavu po lie¢be. Styrom pacientom bola
nasadena antibioticka liecba Ceftriaxonom 2 g i.v.

a Doxycyklinom p.o.

Pacienti oSetreni ambulantne v roku 2024

Bolo osetrenych 35 pacientov, z toho 21 muzov, ¢o
tvorilo 60 % z celkového poctu osetrenych a 14 Zien
(40 %) (vid graf 19).

Dominantnou vekovou skupinou boli pacienti vo
veku od 50 do 60 rokov, konkrétne s poctom 12, t. j.
33 %.

Z priznakov dominovali polyartralgie — u 18 pa-
cientov. Jednému pacientovi s tymito priznakmi sa
jeho zdravotny stav nezlepsil ani po antibiotickej



liecbe. Devit vySetrenych pacientov uviedlo rdz-
ne priznaky neuroboreliézy. Jednému pacientovi sa
zmiernili priznaky po podani. Za toto obdobie sme
pozorovali Sestnast’ pacientov bez indikovanej liec-
by. Styrom pacientom sa ich zdravotny stav zlepsil. U
Styroch pacientov pretrvavali symptémy, ako artral-
gie. Desiatim pacientom bol nasadeny Doxycyklin
200 mg, ale u Styroch pacientov nemala tato liecba
signifikantny efekt. Amoxicilin klavulanat 1000 mg
bol nasadeny v dvoch sledovanych pripadoch, avsak

v jednom pripade sa javil ako neucinny.
DISKUSIA

Podra autorky Liptakova a kol. (2013) najcastejSim
symptomom bolo Erythema migrans. Ako uvadza
Thompson a kol. (2009), pacienti uvadzali zvicsa pri
muskuloskeletalnych priznakoch mono alebo oligoar-
tritidu. Pri neuroborelidoze byva postihnuta centralna,
ale aj periférna nervova sustava (Buhner, 2014). Po-
dobne, ako spomina autorka Holeckova, n.d., pacienti
tiez boli vySetreni pre problémy so zrakom (glaukom,
diplopia).

Rovnako ako definuje autor Aucott a kol. (2012), u
pacientov sa moze prejavovat anxieta. Liekom prvej
volby bol Doxycyklin 100 mg alebo 200 mg v sko-
rom lokalizovanom Stadiu ako uvadza aj autor San-
chez, 2015. Ak pacienti netolerovali Doxycyklin, bol
im nasadeny Amoxicilin klavulanat 1000 mg, eventu-
alne Cefuroxim axetil v davke 400 mg alebo 500 mg.
Pacienti mali tiez indikovani bud’ Azitromycin 500
mg alebo Klaritromycin 500 mg. Makrolidy sa vSak
pri lieCbe akutnej formy lymskej borelidozy neodpo-
racaju ako liek prvej volby. Autori Dersch a Rauer
(2017) uvadzaju, ze Ceftriaxon je lickom prvej vol'by
pri neuroborelioze, ked’Zze dobre penetruje cez hema-
toencefalickt bariéru do CNS. Pouziva sa aj pri lie¢-
be polyartralgii a myalgii v skorom diseminovanom
a chronickom diseminovanom 3tadiu. Ak u pacientov
stale pretrvavaju priznaky aj po aplikovani antibio-
tickej liecby je vhodné ich liecit' symyptomaticky
pouzitim napr. analgetik alebo vitaminov skupiny B
pri liecbe neuroboreliozy. Pri dlhodobej antibiotic-

kej liecbe treba brat’ na zretel moznost’ bakterialnej
rezistencie (Stanek a kol., 2011) a rozvoj neziadu-
cich t¢inkov. Vyznamnu tlohu pri liecbe nervového
a muskuloskeletalneho aparatu zohrava fyzioterapia
(Gureik, 2010).

ZAVER

Lymské boreliéza je klieStami prenosné ochore-
nie. Pritomnost’ kliest'a na tele hostitel'a nemusi byt’
zaznamenana. Hlavnym symptémom je Erythema
migrans a moZeme pozorovat’ subfebrility, cefaleu,
artralgie, myalgie. Priznakmi neuroborelidzy st naj-
mi demyelinizacné polyneuropatie, paraparézy, he-
miparézy, parestézie, problémy s koncentraciou, tras,
unava. Stanovenie spravnej diagnozy je pomerne na-
rocné, ked’Ze nie vSetci pacienti zaznamenali prisatie
kliest'a. Laboratérne testy nie st jednoznacné a pozo-
rujeme vyskyt faloSne pozitivnych vysledkov triedy
IgM proti boréliam. Z vysledkov prace vyplyva, ze
najCastejSie pouzivanym antibiotikom u pacientov
liecenych ambulantne na Klinike infektologie a ces-
tovnej mediciny UNLP v KoSiciach pocas sledova-
nych rokov 2020 az 2024 bol v stadiu skorej lokalizo-
vanej infekcie Doxycyklin v davke 100 mg alebo 200
mg. Hospitalizovanym pacientom, ktori boli prijati do
ustavnej liecby, najma pre suspektni neuroborelidzu,
bol podavany Ceftriaxon 2 g i.v. Alternativne vyuzi-
tymi antibiotikami pri tehotenstve alebo alergiach bol
Cefuroxim axetil, Amoxicilin klavulanat alebo Amo-
xicilin. Pozorovali sme aj terapiu Azitromycinom,
¢i Klaritromycinom. Najviac sledovanych pacientov
prichadzalo na ambulantné vysetrenie s klinickym
prejavom Erythema migrans. Dal§imi zaznamenany-
mi prejavmi u hospitalizovanych pacientov boli hlav-
ne priznaky neuroborelidozy. Mnohokrat sa objavovali
aj polyartralgie, myalgie v oboch skupinach pacien-
tov. Va¢sina pacientov pocitovala po liecbe zlepSenie
klinickych prejavov, ale bohuzial’ sledovali sme aj
pacientov, u ktorych pretrvavali priznaky chronickej
neuroboreliozy, aj artritidy. V zdvere mdzeme de-
dukovat’, ze Ceftriaxon sa javi ako G¢inny v liecbe

borelidzy vo v€asnom diseminovanom a chronickom
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diseminovanom Stadiu. Z inych farmakoterapeutic-
kych skupin boli najcastejSie vyuzivané analgetika,

nesteroidné antiflogistika a kortikosteroidy.
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ABSTRAKT

Antibiotika (ATB) patria medzi najvyznamnej-
Sie lieciva v sucasnej medicine a zohravaju klico-
vu tlohu v liecbe bakterialnych infekcii. Ciel’om
prace bola analyza a porovnanie preskripcie peni-
cilinovych a makrolidovych antibiotik vo verejnej
lekarni v Ceskej republike (CR) a Slovenskej re-
publike (SR). Udaje v CR boli ziskané vo verejnej
lekarni Dr. Max v Prahe v obdobi od 21. jula 2025

do 10. oktébra 2025 prostrednictvom lekdrenské-
ho informac¢ného systému Farmis. Na Slovensku
prebiehal zber tidajov vo verejnej lekarni Liexy
s.r.o. v Starej Lubovni od 13. oktobra 2025 do 19.
decembra 2025 pomocou systému NRSYS Phar-
macy HITT. V sledovanom obdobi bolo analyzo-
vanych 183 preskripénych zaznamov (PZ) v CR a
136 PZ v SR obsahujtcich penicilinové a makro-
lidové antibiotika. V oboch krajiniach dominovali
penicilinové antibiotika (CR 70,5 %; SR 66,2 %),
pri¢om najcastejSie predpisovanym lie¢ivom bola
kombinacia amoxicilinu s kyselinou klavuldnovou
(CR 65,1 %; SR 85,6 %). Spomedzi makrolidov
bol najviac zastipeny azitromycin (CR 46,3 %;
SR 65,2 %). Antibiotika boli najcéastejSie indiko-
vané pri infekcidch dychacich ciest. Penicilinové
antibiotikd predpisovali najcastejSie stomatolo-
govia v CR (37 %) a vieobecni prakticki lekari v
SR (47 %). Makrolidy najcastejSie predpisovali
vieobecni prakticki lekari v oboch krajinach (CR
61 %; SR 80 %). Vysledky poukazuji na podobné
preskrip¢né zvyklosti v oboch krajinach.

Krlucové slova: antibiotika; lekarenska prax;
makrolidy; peniciliny; preskripcia
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ABSTRACT

Antibiotics (ATB) are among the most impor-
tant drugs in modern medicine and play a key
role in the treatment of bacterial infections. The
aim of this study was to analyze and compare the
prescribing patterns of penicillin and macrolide
antibiotics in a public pharmacy in the Czech Re-
public (CR) and the Slovak Republic (SR). Data
in the CR were collected at the Dr. Max public
pharmacy in Prague between July 21, 2025, and
October 10, 2025, via the Farmis pharmacy infor-
mation system. In Slovakia, data collection took
place at the Liexy s.r.o. community pharmacy in
Stara LCuboviia from October 13, 2025, to Decem-
ber 19, 2025, using the NRSYS Pharmacy HITT
system. During the study period, 183 prescription
records (PR) in the Czech Republic and 136 PR in
Slovakia containing penicillin and macrolide anti-
biotics were analyzed. Penicillin antibiotics domi-
nated in both countries (Czech Republic 70.5%;
SR 66.2%), with the most frequently prescribed
drug being the combination of amoxicillin and cla-
vulanic acid (Czech Republic 65.1%; SR 85.6%).
Among macrolides, azithromycin was the most
common (Czech Republic 46.3%; SR 65.2%).
Antibiotics were most frequently indicated for
respiratory tract infections. Penicillin antibiotics
were most frequently prescribed by dentists in
the Czech Republic (37%) and by general practi-
tioners in Slovakia (47%). Macrolides were most
frequently prescribed by general practitioners in
both countries (Czech Republic 61%; Slovakia
80%). The results point to similar prescribing
practices in both countries.

Keywords: antibiotics; penicillins; macrolides;
prescribing; pharmacy practice

UvoD

Antibiotika (ATB) patria medzi najvyznamnejSie
skupiny liekov v modernej medicine, ktoré zasadne
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ovplyvnili liecbu bakterialnych infekcii. Objavenie
penicilinu Alexandrom Flemingom v roku 1928 pred-
stavovalo vyznamny mil'nik vo vyvoji antiinfekcnej
liecby a polozilo zaklady pre Siroké vyuzitie antibiotik
v klinickej praxi (Laxminarayan a kol., 2013). Sprav-
ne pouzivanie antibiotik je nevyhnutné pre uspesnu
liecbu infekénych ochorenti, avsak ich nadmerné alebo
nevhodné pouZzivanie prispieva k vzniku antibiotickej
rezistencie, ktora predstavuje vyznamny problém su-
Casnej mediciny (Andersson a kol., 2020). Penicili-
ny a makrolidy st najcastejSie pouzivané antibiotika
v ambulantnej praxi. Podl'a vyro¢nej spravy Europ-
skeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
z roku 2022 boli peniciliny najcastejSie predpisova-
nymi antibiotikami v komunitnych podmienkach v 27
krajinach. Slovensko predstavovalo vynimku, kde sa
na liecbu komunitnych infekcii najcastejSie pouzivali
makrolidové a linkozamidové antibiotikd. AvSak ako
skupina predstavovali betalaktamové ATB, kam pat-
ria aj peniciliny, najcastejsie pouzivané ATB v ramci
komunity (ECDC, 2023). Peniciliny pdsobia predo-
vSetkym na grampozitivne pyogénne a hemolytické
streptokoky (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae), pneumokoky, gonokoky, meningokoky
a tiez na spirochéty a grampozitivne bacily (Baccillus
anthracis, Clostridium tetani a i). Z gramnegativnych
kokov, ktoré su citlivé na peniciliny, su to Neisseria
meningitidis a N. gonorrhoeae, Moraxella catarrha-
lis a i. (Mirossay, Mojzi$ a kol., 2021). K najéastejsie
pouzivanym ATB v klinickej praxi patria prave ami-
nopeniciliny. Aminopeniciliny st vSak bezne citlivé
na B-laktamazy a casto sa podavaju v kombinacii s in-
hibitormi betalaktamaz, ako su klavulanat alebo sul-
baktam, aby sa prediSlo inaktivacii enzymom a zvy-
Sil sa ich antibakterialny uc¢inok (drugs.com, 2025).
Aminopeniciliny st ako liek prvej vol'by indikované
pri infekcii dolnych dychacich ciest s hnisavou ex-
pektoraciou vyvolanou hemofilmi, pneumokokmi,
pri akuatnej bronchitide, zapaloch plic, pri akutnej
epiglotitide, pri zapaloch stredného ucha novoroden-
cov a deti predskolského veku a pri sinusitidach a i.
(Mirossay, Mojzis a kol., 2021). Suspektn4 alergia na
penicilin predstavuje bezny problém klinickej praxe,



ktory vedie k preskripcii alternativnych ATB (Sucik
a kol., 2024). Prave makrolidy predstavuji jednu
z alternativ terapie infekcii dychacich ciest u pacien-
tov s alergiou na peniciliny (Davies a Davies, 2010;
Mandel et al., 2007). Makrolidy nepatria medzi $i-
rokospektralne ATB. Ich ti¢inok sa zameriava predo-
vSetkym na grampozitivne baktérie. Taktiez su ¢inné
proti intracelularnym patogénom, ako aj proti niekto-
rym gramnegativnym kokom a taktiez proti atypic-
kym mykobaktériam (Kucerova, 2010). Makrolidy
predstavuju alternativu penicilinu pri streptokokove;j
tonzilofaryngitide a nekomplikovanych infekciach
mikkych tkaniv spdsobenych Streptococcus. pyoge-
nes, ako aj pri pneumokokovych infekciach dycha-
cich ciest a prevencii reumatickej horucky. Podobne
su aj alternativou amoxicilinu pri infekciach dycha-
cich ciest a prevencii bakterialnej endokarditidy pred
zubnym zékrokom (Hamad a Arif, 2015).

Cielom prace bolo analyzovat a porovnat pre-
skripciu penicilinovych a makrolidovych antibiotik
v dvoch lekariiach v Ceskej republike a Slovenskej
republike.

MATERIAL A METODIKA

Udaje boli retrospektivne ziskané z preskripénych
zdznamov (PZ) penicilinovych a makrolidovych an-
tibiotik v CR a SR. Zber udajov v CR prebichal vo

verejnej lekarni Dr. Max v Prahe v obdobi od 21. jula

2025 do 10. oktdbra 2025 prostrednictvom lekaren-
ského informacného systému Farmis. Z celkového
poctu 9 966 PZ bolo vyselektovanych 183 PZ pre 183
pacientov, ktorym boli predpisané sledované antibio-
tika. Na Slovensku prebiehal zber udajov vo verejnej
lekarni Liexy s.r.o. v Starej Cubovni v obdobi od 13.
oktobra 2025 do 19. decembra 2025 prostrednictvom
systému NRSYS Pharmacy HITT. Z celkového poc-
tu 7 531 PZ bolo do analyzy zahrnutych 136 PZ pre
136 pacientov s predpisanymi penicilinovymi alebo
makrolidovymi ATB. Z preskripénych zdznamov boli
analyzované udaje o type predpisaného ATB, o po-
hlavi, veku pacienta, odbornosti predpisujiceho le-
kara a v SR aj indikacie. VSetky udaje boli anonymi-
zované a spracované v sulade s platnou legislativou o
ochrane osobnych tdajov (GDPR).

VYSLEDKY
Charakteristika pacientov

Pohlavie a vek pacientov

Celkovy poéet pacientov v CR, ktorym boli v ¢ase
zberu dat predpisované sledované ATB bol 183.
Z celkového poétu pacientov v CR tvorili muzi 40,4
% (74) a zeny 59,6 % (109) (Graf 1). Penicilinové
a makrolidové antibiotikd v SR boli predpisané 136
pacientom, z toho 47,8 % (65) tvorili muzi a 52,2 %
(71) zeny (Graf' 1).

Graf 1: Pohlavie pacientov pri preskripcii penicilinovych a makrolidovych antibiotik vo verejnej lekarni v CR
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Graf 2 znazornuje vekové kategorie pacientov
v CR a SR, ktori uzivali peniciliny. V CR boli penici-

liny najcastejSie predpisované pacientom vo vekovej

kategorii 71 — 80 rokov, zatial’ ¢o v SR boli najcaste;j-
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Graf 2: Vek pacientov pri preskripcii penicilinov vo verejnej lekarni v CRa SR
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Graf 3: Vek pacientov pri preskripcii makrolidov vo verejnej lekarni v CR a SR
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Sie indikované det'om vo vekovej kategorii 0 — 10 ro-
kov. Makrolidy boli v CR najéastejsie predpisované
pacientom vo vekovej skupine 51 — 60 rokov a v SR

pacientom vo veku 31 — 40 rokov (Graf 3).

Analyza preskripcie penicilinovych a makrolido-
vych antibiotik

V CR bolo celkovo v sledovanom obdobi expe-
dovanych 9 966 PZ, pricom ATB boli predpisané v
547 pripadoch (5,49 %). Na Slovensku bolo celkovo
expedovanych 7531 PZ, pricom ATB boli predpisa-
né v 330 pripadoch (4,38 %) (Graf 4). Pri porovnani
sledovanych skupin antibiotik dominovali v oboch
krajinach peniciliny. V CR tvorili peniciliny 70,5 %
(129) a makrolidy 29,5 % (54). V SR predstavovali
peniciliny 66,2 % (90) a makrolidy 33,8 % (46) (Graf
5).
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Analyza preskripcie penicilinov vo verejnej lekar-
nivCR a SR

V CR a SR bola najéastejsie predpisovana kombi-
nécia lieciv zo skupiny penicilinov amoxicilin/kyseli-
na klavulanova (CR 65,1 %; SR 85,6 %) (Graf 6 a 7).

Najcastejsie boli peniciliny v SR indikované pri in-
fekciach dychacich ciest, najma pri akttnej sinusiti-
de (15,6 %), akatnych infekciach hornych dychacich
ciest (11,1 %) a akttnej laryngotracheitide (11,1 %).

Porovnanie odbornosti lekarov predpisujucich pe-
nicilinové ATB v CR a SR

Preskripcia penicilinovych ATB v CR bola najéas-
tejSie realizovana stomatologmi, ktori sa podielali
na celkovom pocte preskripcii v 37 % pripadov (48).
Vyznamny podiel pripadal aj na vSeobecnych prak-
tickych lekarov (27 % (35)) a praktickych lekarov pre



Graf 4: Porovnanie preskripcie antibiotik vs. celkova preskripcia vo verejnej lekarni v CRa SR
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Graf 6: Analyza preskripcie penicilinovych antibiotik vo verejnej lekarni v CR
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Graf 7: Analyza preskripcie penicilinovych antibiotik vo verejnej lekarni v SR
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Graf 8: Porovnanie odbornosti lekarov pri preskripcii penicilinovych antibiotik v CRa SR
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deti a dorast (15 % (19)). V SR bola preskripcia pe-
nicilinovych ATB najcastejsie vykonana vSeobecnym
praktickym lekdrom (47 % (42 PZ)) a hned’ po fiom
praktickym lekarom pre deti a dorast (28 % (25 PZ))
(Graf'8).

Analyza preskripcie makrolidov vo verejnej lekar-
nivCR a SR

V CR bolo zaznamenanych 54 PZ a v SR 46 PZ
s obsahom makrolidovych antibiotik. Najcastejsie
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predpisovanymi lie¢ivami v CR aj SR boli klaritro-
mycin a azitromycin (Graf 9, 10).

V SR boli makrolidy najcastejsie indikované pri
infekciach dychacich ciest, najmé pri akutnej laryn-
gotracheitide (21,7 %) a akutnej faryngitide (15,2 %).

Porovnanie odbornosti lekarov predpisujacich
makrolidové ATB v CR a SR

Makrolidové ATB najéastejsie predpisovali v CR aj
v SR vieobecni lekari (CR 61 %; SR 80 %) (Graf 11).



Graf 10: Analyza preskripcie makrolidovych antibiotik vo verejnej lekdrni v SR
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Graf 11: Porovnanie odbornosti lekarov pri preskripcii makrolidovych antibiotik v CR a SR

Neurolég

Prakticky lekar pre deti / Pediater
Anesteziolog

Vnutorné lekarstvo - internista
Gynekoldg

Dermatoveneroldg
Gastroenteroldg

Otorinolaryngolog

Odbornost’ lekarov

Pneumolég a ftizeolog
Stomatolég

VSeobecny prakticky lekar

0%

. n CR =54
H 2% n SR =46
13%
B 2% P
B 2%

m 2%
Bl 4%

W 2%
4%

m 2%

I 9%

s 6%
. 6%
4%

H 2%

e —— 80%
I —— 61%
60% 70% 80%

40%  50% 90%

% pocet PZ

10% 20%  30%

uSR mCR

DISKUSIA

a porovnat’ preskripciu penicilinovych a makrolido-
vych antibiotik v Ceskej republike a na Slovensku vo

Antibiotika patria medzi najvyznamnejsie lie¢iva
modernej mediciny, avSak ich nadmerné alebo ne-
vhodné pouzivanie prispieva k vzniku antimikrobidl-
nej rezistencie, ktora predstavuje jednu z najzavaz-
nejSich globalnych zdravotnickych hrozieb (WHO,
2023; ECDC, 2018). Cielom prace bolo analyzovat

verejnych lekarnach. Z hl'adiska pohlavia pacientov
bol v oboch krajinach zaznamenany mierne vyssi po-
diel zien (CR 59,6 %, SR 52,2 %), ¢o mbze stuvisiet’
s CastejSim vyhladavanim zdravotnej starostlivosti
alebo s vys§im vyskytom niektorych infekcii, napri-
klad infekcii mocovych ciest (WHO, 2023; Waterlow
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et al., 2025). Vekova Struktira pacientov sa medzi
krajinami ligila — v CR boli peniciliny najéastej-
Sie predpisované pacientom vo veku 71 — 80 rokov,
zatial' ¢o na Slovensku dominovala detska popula-
cia vo veku 0 — 10 rokov. Vyssia spotreba antibiotik
u deti je dlhodobo spédjand najma s infekciami dycha-
cich ciest (Trojanek a kol., 2024), zatial’ ¢o u star-
Sich pacientov moze stvisiet’ s vyS$Sou chorobnost’ou
a polymorbiditou (ECDC, 2022). Podiel antibiotic-
kej preskripcie bol v oboch krajinach relativne nizky
(CR 5,49 %, SR 4,38 %), ¢o naznacuje, Ze antibiotika
netvorili dominantnu cast’ farmakoterapie. Analyza
skupin antibiotik preukazala dominantné postavenie
penicilinov (CR 70,5 %, SR 66,2 %), &o je v stlade s
terapeutickymi odporucaniami, podl'a ktorych pred-
stavuju lieCbu prvej vol'by pri mnohych komunitnych
infekciach, najmé infekciach dychacich ciest (WHO,
2023; Trojanek a kol., 2024). Dominancia penicilinov
bola zachovana pocas celého sledovaného obdobia,
¢o poukazuje na stabilné preskripcné navyky leka-
rov. Z hl'adiska konkrétnych lie¢iv bola v obidvoch
krajinach najcastejSie predpisovana kombinacia peni-
cilinovych antibiotik amoxicilin s kyselinou klavula-
novou. V CR tvorila 65,1 % preskripcie penicilinov,
zatial’ ¢o na Slovensku az 85,6 %. Dominancia tejto
kombinacie mdze stuvisiet’ s jej rozsirenym spektrom
ucinku, ktoré zahtia aj mikroorganizmy produkujice
B-laktamazy. Kyselina klavulanova ako inhibitor -
-laktamaz zvySuje ucinnost’ amoxicilinu a umoziuje
jeho pouzitie pri SirSom spektre infekcii (Sucik a kol.,
2024). Tento vysledok vsak zaroven poukazuje na
casté pouzivanie Sirokospektralnych ATB, ¢o moze
predstavovat’ rizikovy faktor pre vznik ATB rezisten-
cie (Laxminarayan et al., 2013).

Makrolidové ATB tvorili mensi podiel celkovej
antibiotickej preskripcie v porovnani s penicilinmi,
pri¢om ich zastipenie bolo vyssie na Slovensku (33,8
%) v porovnani s Ceskou republikou (29,5 %). Tento
vysledok je o¢akavany, ked’ze makrolidy sa pouzivaju
najma ako alternativa v pripade alergie na B-laktamo-
vé ATB alebo pri infekciach sposobenych atypickymi
patogénmi. NajcastejSie predpisovanym makrolidom
bol azitromycin, ¢o mozno vysvetlit’ jeho vyhodnymi
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farmakokinetickymi vlastnostami. M4 dlhy biologic-
ky polcas, vysoku tkanivovll penetraciu a umozinuje
kratkodobé davkovacie rezimy, ¢o zlepSuje adhe-
renciu pacientov k liecbe (Kucerova 2010; Mandel
a kol., 2007). Avsak v poslednych rokoch sa zvysi-
la rezistencia patogénov aj voc¢i tomuto ATB, hlavne
kvoli jeho si¢asnej narastajucej preskripcii od skon-
¢enia pandémie Covid-19 (EMA, 2025).

Z hladiska diagnéz, v CR nie je povinnost’ pri pre-
skripcii uvadzat’ diagnozy, a tak boli vysledky analy-
zované len zo SR, kde boli ATB najcastejsie predpi-
sované pri infekciach dychacich ciest. Na Slovensku
bola preskripcia penicilinov najCastej$ie viazana na
sinusitidu (15,6 %), laryngotracheitidu (11,1 %) a
tonzilitidu (8,9 %). Podobne aj makrolidy boli naj-
CastejSie predpisované pri laryngotracheitide (21,7
%) a faryngitide (15,2 %). Tieto vysledky potvrdzuju,
ze infekcie dychacich ciest predstavuju najcastejSiu
indikéaciu antibiotickej liecby v ambulantnej praxi
(ECDC, 2022). Je vsak potrebné zdoraznit', ze mno-
hé infekcie dychacich ciest maj virusovy povod, pri
ktorych antibioticka lie¢ba nie je indikovana (Har-
ris a kol., 2016). Tento fakt poukazuje na potrebu
désledného diagnostického pristupu a racionalneho
rozhodovania pri indikacii antibiotik s cielom mini-
malizovat’ ich nadmerné pouzivanie (WHO, 2023).
Analyza odbornosti lekarov ukazala, ze v CR boli pe-
niciliny najcastejSie predpisované stomatologmi, za-
tial’ ¢o na Slovensku dominovali vSeobecni prakticki
lekari. Makrolidy boli v oboch krajinach najcastejSie
predpisované v§eobecnymi lekarmi, ¢o poukazuje na
ich kl'ai€ovll ulohu v liecbe ambulantnych infekcii
(ECDC, 2022).

Ziskané vysledky naznacuju prevazne racionalny
pristup k antibiotickej liecbe v sledovanych lekar-
nach a zaroveii poukazuji na vyznam d’alSieho moni-
torovania preskripcie s cielom minimalizovat riziko
vzniku antimikrobidlnej rezistencie. K znizeniu re-
zistencie na ATB mdze prispiet’ aj farmaceut svojimi
intervenciami. Jednou z nich je implementécia Stan-
dardného postupu pre manazment pacientov s podo-
zrenim na akutne infekcie hornych dychacich ciest
v podmienkach verejnych lekarni (P6¢ik a kol.,



2023). Implementacia tohto Standardné¢ho postupu
do praxe ma prispiet’ k Standardizacii postupu pri ma-
nazmente pacienta s podozrenim na infekcie hornych
dychacich ciest, podpore pacientov k lepSiemu vyuzi-
vaniu asistovanej samoliecby, zvysSeniu bezpecnosti
pacienta, redukcii nadbyto¢nej preskripcie antibiotik,
znizeniu antibiotickej rezistencie a k zlepSeniu com-
pliance pacientov s antibiotickou lieCbou. Zaroven
prispeje k odbremeneniu vysokej zataze ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti od pacientov, ktorym posta-
Cuje asistovand samolieba a tiez prispeje k prehi-
beniu spoluprace farmaceuta a lekara (P6¢ik a kol.,
2023). Dalou farmaceutickou intervenciou moézu
byt konzultacie a motiva¢né rozhovory ohl'adom oc-
kovania proti chripke (Macekova a kol., 2025), ktora
ak je nedostatocne lieCend ako virusové ochorenie,
moze neskor prepuknut’ do antibakterialnej infekcie
s naslednou indikaciou ATB. Limitaciou tejto prace je
skutocnost’, ze udaje boli ziskané len z jednej lekarne
v kazdej krajine, co moze obmedzovat’ moznost’ ge-
neralizacie vysledkov. Napriek tomu poskytuju ziska-
né udaje cenny prehl'ad o preskripénych zvyklostiach

antibiotik v ambulantnej praxi v CR a SR.
ZAVER

Porovnanie vysledkov preskripcie antibiotik medzi
CR a SR ukazalo podobné trendy. V obidvoch kra-
jinach dominovali peniciliny a medzi makrolidmi
azitromycin. Tieto vysledky naznacuju podobné te-
rapeutické postupy a preskripéné navyky v obidvoch
zdravotnickych systémoch, co moze byt sposobené
podobnymi klinickymi odpora¢aniami, dostupnos-
tou liekov a organizaciou zdravotnej starostlivosti
(WHO, 2023).

Ziskané vysledky naznalujii prevazne racional-
ny pristup k antibiotickej liecbe v sledovanych le-
kariach a zaroven poukazuju na vyznam dalSieho
monitorovania preskripcie s cielom minimalizovat
riziko vzniku antimikrobialnej rezistencie, ku ktoré-
mu mozu prispiet’ aj farmaceutické intervencie v pod-

mienkach verejnych lekérni.
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Etické aspekty: Tato $tidia bola schvalena etickou komisiou UVLF
v Kosiciach (EKVP/2022-21).

ABSTRAKT

Osteoartritida je najrozSirenejSim degenera-
tivnym ochorenim kibov vediicim k nezvratnym
$trukturilnym a funkénym zmenam. Kib je cha-
rakteristicky synovidlnym zapalom, oxida¢nym
stresom, apoptézou v chondrocytoch a degrada-
ciou extracelularnej matrix, ¢o nasledne sposobuje
stuhnutie celého kibu, bolest’ a7 funké&né zlyhanie.
Hlavnou pri¢inou chronického zapalu je oxidac-
ny stres. Ked’Ze presné mechanizmy oxida¢ného

stresu s malo popisané, v praci sme sa zamerali

na $tudium vplyvu oxidaéného stresu sprostred-
kovaného peroxidom vodika na primarne kultiry
chondrocytov. V experimentoch sme sa venovali
morfologii a kultivacii primarnych neonatalnych
chondrocytov. Hodnotili sme metabolicku aktivitu
vzoriek s prevladajucim obsahom chondroprotek-
tiv (glukozaminu, kolagénu, chondroitin sulfatu)
na bunky, ako aj vplyv samotného peroxidu vodika
na proliferaciu primarnych kultar. Nasim ciel’om
bolo posudit’ preventivny a terapeuticky ucinok
jednotlivych testovanych zlicéenin, ako aj kondi-
ciovaného média na primarne chondrocyty vysta-
vené oxidacnému stresu. Vysledky preukazali, Ze
v§etky testované vzorky maji dobry bezpeénostny
profil a nie s cytotoxické na bunky. Na zaklade
vyslednych dat predpokladame, Ze chondropro-
tektiva maju vicési vyznam, ked’ sa aplikuju ako
prevencia, pretoZe dokazu v signifikantnej miere
zabranit’ poSkodeniu buniek oxidaénym stresom.
Naopak, kondiciované médium ma skor terape-
uticky efekt, je schopné regenerovat’® primarne
chondrocyty vystavené oxidacnému stresu. Na
zaver moZeme konsStatovat’, Ze v sucasnosti rastie

zaujem o vyvoj novych regeneracnych pristupov
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v terapii roznych ochoreni vratane osteoartriti-
dy. Kondiciované médium ma vysoky potencial,
aviak stale su potrebné d’alSie Stidie, na zaklade
ktorych by sa mohli regenerac¢né pristupy postup-
ne zaviest’ do klinickej praxe.

KPiacové slova: farmakoterapia; chondrocyty;
osteoartritida; oxidacny stres

ABSTRACT

Osteoarthritis is the most prevalent degenerati-
ve joint disease, leading to irreversible structural
and functional changes in the joint. It is charac-
terized by synovial inflammation, oxidative stress,
chondrocyte apoptosis, and extracellular matrix
degradation, ultimately resulting in joint stiffness,
pain, and functional failure. One of the primary
drivers of chronic inflammation is oxidative stress.
Due to the limited understanding of the precise
mechanisms of oxidative stress, this work focu-
sed on investigating the effects of oxidative stress,
induced by hydrogen peroxide, on primary chon-
drocyte cultures. In the experiments, we focused
on the morphology and cultivation of primary
neonatal chondrocytes. We assessed the metabolic
activity of samples with a predominant content of
chondroprotectants (glucosamine, collagen, chon-
droitin sulfate) on the cells, as well as the impact
of hydrogen peroxide alone on the proliferation of
primary cultures. Our goal was to evaluate both
the preventive and therapeutic potential of the
tested compounds, as well as that of conditioned
medium, on primary chondrocytes exposed to oxi-
dative stress. The results demonstrated that all
tested chondroprotectives have a favorable safety
profile and are non-cytotoxic. Based on the data,
we found that chondroprotective agents are more
effective when applied preventively, as they signifi-
cantly protect cells from oxidative damage. In con-
trast, the conditioned medium exhibited primarily
therapeutic effects and was capable of regenera-
ting chondrocytes previously exposed to oxidative
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stress. In conclusion, there is growing interest in
the development of novel regenerative approaches
for the treatment of various diseases, including
osteoarthritis. Conditioned medium shows high
therapeutic potential; however, further studies are
necessary to support its integration into clinical
practice.

Keywords: chondrocytes; osteoarthritis; oxida-
tive stress; pharmacotherapy

uvoD

Osteoartritida je vyznamnym zdrojom chronickej
bolesti, funkéného obmedzenia aj invalidity v starSej
populacii. V stucasnosti uz nejde len o ,,mechanické
opotrebovanie®, ale o komplexné, multifaktorialne
ochorenie. KI'ai¢om k porozumeniu klinického obra-
zu je pohlad na chrupku ako na dynamické tkanivo,
kde chondrocyty neustale pracuju na udrziavani rov-
novahy medzi anabolickymi a katabolickymi proces-
mi (Hunter, March a Chew, 2019).

Jednou z nosnych patogenetickych drah je oxi-
dacny stres. Nadbytok reaktivnych foriem kyslika
v chondrocytoch poskodzuje mitochondrie, DNA,
proteiny aj lipidy a aktivuje signalne mechanizmy,
ktoré zvysuju expresiu katabolickych enzymov a pro-
zapalovych mediatorov. Stcasnd farmakoterapia je
prevazne symptomaticka: nesteroidné antiflogistika,
intraartikularne kortikosteroidy ¢i kyselina hyaluro-
nova, prindsaju ulavu od bolesti a kratkodobé zlep-
Senie funkcie, nezasahuju vSak podstatu ochorenia.
Rastie preto zaujem o doplnkové pristupy zamerané
na modulaciu patologickych mechanizmov — najma
oxidacného stresu a apoptdzy (Henrotin a kol., 2005).
Dynamicky sa rozvija aj regeneracna medicina. Me-
zenchymové kmenové bunky (MSC) dokazu diferen-
covat’ smerom ku chrupke, uvol'nuji protizapalové
cytokiny a rastové faktory, moduluju imunitnti odpo-
ved a znizuju oxidaény stres v kibovom mikroprostre-
di. Predklinické a prvé klinické skusenosti naznacu-
ju redukciu bolesti, zlepsenie funkcie a miestami aj

znamky reparacie chrupky. Perspektivnou alterna-



tivou je vyuzitie bunkovych produktov — kondicio-
vaného média a exozoémov — ktoré sprostredkivaju
vel'kt Cast’ u¢inkov MSC bez potreby transplantacie
samotnych buniek a ponutkaju potencial lepSej repro-
dukovatelnosti a logistiky (Tan a kol., 2017).

Tato préca nadvéazuje na uvedeny koncept a za-
meriava sa na farmakomodulaciu oxidacného stresu
v primarnych chondrocytoch ako na mozny k¢
k spomaleniu, pripadne Ciasto¢nému zvrateniu prog-
resie osteoartritidy.

MATERIAL A METODY

Primarne kultiry neonatalnych chondrocytov

Experimenty prebiehali na primarnom modeli psich
neonatalnych chondrocytov, ktoré boli izolované
v Laboratériu experimentalnej a klinickej regene-
racnej mediciny UVLF v KE. Tkanivo chrupky bolo
ziskané z lakt'ového, ramenného, bedrového a ko-
lenného kibu §teniat, ktoré uhynuli po¢as porodu na
Klinike malych zvierat UVLF. Postup sa uskuto¢nil
so sthlasom majitel'a psov a Etickej komisie UVLF
v KE (EKVP/2022-21). Izolacia primarnych kulttr
prebiehala enzymatickym postupom v sterilnom pro-
stredi laboratoria.

Neonatalne chondrocyty boli kultivované v Stan-
dardnom kultivaénom médiu DMEM s obsahom 10
% FBS (Sigma, United States), 1 % roztoku antibio-
tik a antimykotik (ATB/ATM, penicilin (100 U/ml),
streptomycin (100 pg/ml), amfotericin B (2,5 pg/ml)
a gentamycin (5 pg/ml), Lonza, Switzerland) za Stan-
dardnych podmienok 37 °C a 5 % CO2. Ak konfluen-
cia buniek dosiahla 80 — 90 %, bunky boli pasazova-
né pomocou 0,05 % trypsinu (Sigma, United States)
a inkubované priblizne 3 — 5 min v inkubatore pri 37
°C.

Trypsin bol neutralizovany s rovnakym mnozstvom
FBS a suspenzia buniek bola centrifugovana pri 1200
otackach 7 minut. Bunkovy pelet bol rozsuspendova-
ny v DMEM a bunky boli spo¢itané pomocou hemo-
cytometra a 4 % roztoku trypanovej modrej. Cast’ bu-
niek sa nasledne mohla pouzit’ na d’alSie experimenty

a Cast’ buniek bola zamrazend v mraziacom médiu

s obsahom 50 % DMEM, 40 % FBS a 10 % dimetyl
sulfoxidu (DMSO, Sigma, United States) pomalym
zmrazenim v nadobe MrFrosty (Sigma, United Sta-
tes) v mrazni¢ke pri — 80 °C a nasledne v tekutom

dusiku.

Testované latky

V préci sa skumalo, ¢i glukozaminové, kolagénové
a komplexné vyzivové doplnky, lieky, ako aj kondi-
ciované médium (CM) dokazu chranit’ alebo rege-
nerovat’ chondrocyty vystavené oxidacnému stresu
indukovanému H:0.. Testované farmaceutické pro-
dukty boli: Complex 6 Aktiv (vzorka 1; Glukozamin
sulfat 500 mg, metylsulfonylmetan MSM 300 mg,
chondroitin sulfat 200 mg, hyaluronat s6dny 20 mg,
kolagén typu II 3,4 mg, vitamin C 12 mg), Collagen
Drink (vzorka 2; Hydrolyzovany bravcovy kolagén
10 000 mg (Peptan P 2000 LD), hyaluronatom sod-
nym 50 mg, vitaminom C 40 mg, zinok 5 mg, mangan
1,8 mg, biotin 25 ng) a liek Condrosulf 800 (vzorka
3; Chondroitin sulfat sodny 800 mg).

Latky sme spracovali v maziari a vzniknuty prasok
sme rozpustili v Standardnom médiu DMEM, pricom
vSetky latky vykazovali dobra rozpustnost’. Pripravili
sme si roztok s findlnou koncentraciou 50 mmol/ml,
ktory sme riedili na pozadované koncentracie pre jed-
notlivé analyzy.

CM bolo ziskané standardnym postupom z mezen-
chymovych kmenovych buniek izolovanych z kanin-
neho amnionu (AM-MSC). AM-MSC sa kultivovali
v DMEM bez FBS pocas 24 h v inkubatore za Stan-
dardnych podmienok. Nésledne bolo CM zozbierané
z kultiva¢nej flase, centrifugované pri otackach 1200
rpm 7 minut a prefiltrované 0,2 pm sterilnym filtrom
(Millipore, USA). CM bolo pre d’alsie analyzy ucho-
vavané v mraznicke pri — 80 °C.

XTT test: metabolicka aktivita chondrocytov po
posobeni chondroprotektiv a H,O,

Test XTT sa pouziva na detekciu zivotaschopnych,
metabolicky aktivnych buniek, ktor¢ mézu reduko-
vat’ zIté¢ XTT farbivo na oranzovy formazan. Priméar-

ne chondrocyty druhej pasaze (P2) boli nasadené na
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96-jamkové kultiva¢né platne v hustote 1 x 10* bu-
niek / jamku v 100 ul DMEM. Pocas 24 h kultivacie
bunky adherovali na kultiva¢nu platiiu a proliferova-
li. Potom sme k bunkam pridali testované latky v pia-
tich koncentraciach (¢ = 1, 5, 10, 50, 100 pumol/l) na
24 h, 48 h a 72 h. Stibezne s latkami sme k bunkam
pridali aj H,O, v troch koncentraciach (c = 100, 200
a 300 pmol/l) na 60 min, ktory sme potom nahradili
Standardnym DMEM médiom a bunky kultivovali 24
h, 48 ha 72 h. Po troch ¢asoch inkubacie sa do jamiek
pridalo 50 pl cerstvo pripraveného roztoku XTT, zlo-
zeného z ¢inidla na znacenie XTT a Cinidla elektrd-
nov v pomere 50:1. Platnicky boli inkubované pri 37
°Ca 5 % CO, pocas 4 hodin v tme. Absorbancia bola
merana pri vlnovej dizke 450 nm pomocou pristroja
Apollo Absorbance (Berthold Systems, USA) na ana-

lyzu Zivotaschopnosti buniek.

XTT test: cytoprotektivny ucinok testovanych zla-
¢enin na chondrocyty vystavené oxida¢nému stre-
Su

Na psom neonatdlnom modeli sme si overili pre-
ventivny (pred-oSetrenie) aj terapeuticky (post-oSet-
renie) ucinok testovanych lie¢ivych pripravkova CM
pri poSkodeni H,O,.

Pre-treatment (pred-oSetrenie)

Primarne chondrocyty (P3) boli nasadené na
96-jamkové kultivacné platne v rovnakej denzite ako
pri metabolickom XTT teste. Po 24 h boli k bunkam
pridané jednotlivé latky v koncentraciach 50 a 100
umol/l, sucasne bolo vo vybranych jamkach nahra-
dené Standardné médium DMEM za CM (100 pl) na
48 h. Nasledne sme k bunkam pridali H20: (¢ = 200
pmol/l, H200) na 60 min, ktory sme potom odstrani-
li premytim s PBS a nahradili Standardnym DMEM
médiom a pridali sme 50 pl XTT pripraveného roz-
toku. Po 4 h inkubécii v tme sme merali XTT rovna-
ko ako pri predchadzajucom experimente pri vinovej
dizke 450 nm.

Post-treatment (post-oSetrenie)

Subezne s experimentom opisanym vysSie (pre-tre-
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atment) sme nasadili aj d’al$ie 96-jamkové platnicky
primarnych chondrocytov (P3). Po 24 h kultivacii bu-
niek boli bunky exponované H20: (¢ = 200 pmol/l,
H200) na 60 mintt na indukciu oxida¢ného stresu. Po
premyti buniek s PBS boli bunky liecené testovanymi
vyzivovymi doplnkami, liekmi (¢ = 50 a 100 pmol/I)
a CM. Po 24 h, 48 h a 72 h bol rovnakym postupom
aplikovany a vyhodnoteny XTT test.

Statisticka analyza

Prezentované data z troch nezavislych experimen-
tov vyjadruji priemer + Standardné odchylky. Na
Statistické vyhodnotenie sme vyuzivali jednosmernu
analyzu ANOVA s naslednym Dunnetovym viacna-
sobnym porovnavacim testom. Statistické analyzy
boli vykonavané v programe GraphPad Prism. Pre
Statisticku analyzu * oznacuje p < 0,05, ** p < 0,01,
*¥Ex p < 0,001, , ¥*¥** p <0,0001 vs. neovplyvnena
kontrola resp. nelie¢ené bunky vystavené oxida¢né-
mu stresu.

VYSLEDKY

Morfologia primarnych chondrocytov

Primarne kultary chondrocytov izolované z neo-
natalnej kaninnej kibovej chrupky vykazovali mor-
fologické zmeny typické pre bunky prispésobujuce
sa kultivatnym podmienkam. Nasledujici den po
rozmrazeni buniek, bola vic¢Sina chondrocytov ad-
herovana, pri¢om ich tvar bol primarne polygonalny
a bipolarny (Obr. 1A). Po 72 hodinach sa zvysil pocet
buniek, chondrocyty vyrazne proliferovali, priCom
ich morfoldgia sa zmenila postupne z polygonalnej
na bipolarny tvar podobny fibroblastom (Obr. 1B).

Metabolicka aktivita chondrocytov po podsobeni
chondroprotektiva H,O,

Metabolicka aktivita bola vyhodnotena po 24, 48
a 72 h pomocou kolorimetrického XTT testu. Po 24 h
sme pozorovali mierne zvysenie (p < 0,05; p < 0,01)
proliferacie buniek po posobeni vzoriek 1 a 2 (Obr.
2A). Po 48 a 72 hodinach sme nepozorovali vyrazné
zmeny v metabolickej aktivite buniek v ziadnej expe-



Obr. 1: Primarne kultiry chondrocytov

(A) 24 h po rozmrazeni buniek. (B) 72 h po rozmrazeni buniek. Mierka: 50 um.

Obr. 2: Metabolicka aktivita chondrocytov po posobeni testovanych produktov XTT testom po 24 h (A), 48 h (B)
a72h(C)

Obr. 3: Metabolicka aktivita chondrocytov vystavenych oxida¢nému stresu indukovanému H,O,
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Obr. 4: XTT analyza primarnych chondrocytov
pred-oSetrenych jednotlivymi vzorkami a CM

Obr. 5: XTT analyza primarnych chondrocytov post-
oSetrenych jednotlivymi vzorkami a CM
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rimentalnej skupine, ¢im sme dokazali, Ze testované
latky nemaju negativny vplyv na primarne chondro-
cyty (Obr. 2B, C).

Nésledne sme rovnako pomocou XTT testu analy-
zovali vplyv troch koncentracii H202 na primarne
chondrocyty (100, 200 a 300 umol/l). Signifikantné
znizenie metabolickej aktivity buniek bolo pozoro-
vané vo vsetkych inkuba¢nych ¢asoch pri vsetkych
troch koncentraciach H,0, (Obr. 3).

Pre-treatment model — preventivny tcinok testo-
vanych latok

V pre-treatment modeli sa ukézalo, Zze aplikacia
chondroprotektiv pred posobenim H,O, vyrazne zni-
zila poskodenie buniek. Bunky, ktoré boli pred-oset-
rené vzorkami 1, 2 a 3 najméa v koncentraciach 100
umol/l, mali miernej$i pokles metabolickej aktivity
v porovnani s bunkami, ktoré boli kultivované len
v Standardnom DMEM médiu a nasledne ovplyvne-
né¢ H202 (p < 0,001; p < 0,0001). Miernejsi pokles
aktivity (p < 0,001) v porovnani s kontrolou bol aj
v chondrocytoch, ktoré boli predovplyvnené vzorkou
2 v koncentracii 50 pmol/l. Bunky, ktoré boli pred-
-oSetren¢ samotnym CM nevykazovali Ziadne signi-
fikantné rozdiely v porovnani s bunkami kultivova-
nymi v Standardnom DMEM médiu ovplyvnenymi

0, (Obr. 4).

42

A 24h

w
]

Fekkk

n
1

Absorbancia (450 nm)
n

(=]
1

Absorbancia (450 nm)

*kkk

~n
1

Absorbancia (450 nm)
n

o
I

“\ Q\ PHESSpdas o“‘
N @\ ““«S’ @ & @“&
\b’” o & 2t P '5
& ‘\{- 0(
1'0 v\‘\r 19

&
t\"' °
§ q? S
& QO’ > Qﬂr

WV
P

Post-treatment model — terapeuticky u¢inok po
poskodeni chondrocytov

V post-treatment modeli naSe vysledky (Obr. 5)
preukazali signifikantné zvySenie (p < 0,0001) me-
tabolickej aktivity chondrocytov po podani CM vo
vSetkych inkubaénych ¢asoch v porovnani s chon-
drocytmi, ktoré boli vystavené pdsobeniu H200 a na-



sledne kultivované len v DMEM, ako aj v porovnani
s chondrocytmi oSetrenymi vzorkami 1, 2 a 3. Apli-
kacia vzoriek s obsahom chondroprotektiv nemala
ziaden ochranny vplyv na bunky vystavené oxidac-
nému stresu, teda nedokazala pozitivne ovplyvnit’ i
regenerovat aktivitu chondrocytov. Miernejsiu signi-
fikanciu (p < 0,05) sme pozorovali iba v experimen-
talnej skupine buniek, v ktorej bola na nasledujtice
osetrenie aplikovand vzorka 3 (100 umol/l) v inku-
bacnom case 48 h.

DISKUSIA

Téma osteoartritidy a jej vplyvu na degeneraciu
kibov je v stcasnosti jednou z klaéovych oblasti
vyskumu, ked’ze ide o komplexné prepojenie bio-
chemickych a biomechanickych procesov veducich
k progresivnemu poskodeniu kibov. HIbsie porozu-
menie tymto mechanizmom zaroven otvara priestor
pre rozvoj regeneracnych a inovativnych terapeutic-
kych pristupov, ktoré maju potencial zlepsit' liecbu
a ovplyvnit’ priebeh ochorenia.

V studii sme pracovali s primarnymi psimi chon-
drocytmi, teda bunkami chrupky izolovanymi zo Ste-
niat, ktoré uhynuli pocas porodu (so suhlasom maji-
tela a etickym schvalenim). Do Studie sme zaradili
len neonatalne chondrocyty kvoli ich vysSej prolife-
racii, stabilnému fenotypu a niz§iemu stupnu senes-
cencie (Kondo a kol., 2021; Bolduc a kol., 2019b;
Wang a kol., 2020). Pod mikroskopom mali bunky
typicky zaobleny az polygonalny vzhl'ad s jasnymi
bunkovymi okrajmi. V zavislosti od ¢asu sa menil aj
tvar buniek, chondrocyty vykazovali viac bipolarny
»chondrocyt-like* tvar. Po niekol’kych pasazach do-
chadza ku dediferenciacii chondrocytov v 2D kulta-
re, kedy primarne chondrocyty stracaju Cast’ fenoty-
pu a podobaju sa fibroblastom (Aigner a Kim, 2002;
Goldring a Otero, 2011). Goldring a Otero (2011) vo
svojej stadii sumarizuju, ze v 2D kultarach je bezna
dediferenciacia: po par pasazach sa zvysuje podiel
fibroblastoidnych buniek a klesa expresia klic¢ovych
zloziek extracelularnej matrix (kolagén II, agrekan).
Na zéaklade uvedenej literatiry a naSich poznatkov

vieme, ze Casovanie pasazi je vel'mi dolezité a bunky
v niz$ej pasazi poskytuju kvalitnejSie data, preto sme
v experimentoch vyuzili pasaz 2 a 3 (P2, 3).

V nasej praci sme si na Stidium preventivneho a te-
rapeutického Uc¢inku vybrali 3 vzorky najcastejSie
uzivanych a cenovo dostupnych farmaceutickych pri-
pravkov s obsahom glukozaminu, hydrolyzovaného
kolagénu a chondroitin sulfatu. Metabolickym testom
XTT sme si potvrdili, ze testované zliceniny nevy-
kazuju ziadnu cytotoxicitu na chondrocyty, ako sme
aj predpokladali, dokonca niektoré koncentracie mali
pozitivny vplyv na proliferaciu primarnych chondro-
cytov s miernou signifikanciou (p < 0,05; p < 0,01).
Oxidacny stres bol indukovany H-0-, ktory simulu-
je endogénne ROS drahy a znizuje Zivotaschopnost’
buniek (Henrotin a kol., 2005; Lepetsos a Papavassi-
liou, 2016).

V naSich dal$ich experimentoch sme analyzovali
preventivnu ¢i reparac¢nu tlohu vybranych vzoriek 1,
2 a3 a CM na modeli oxida¢ného stresu v primarnych
chondrocytoch. Vysledky XTT testu naznacuju, Ze
vzorky s prevladajicou zlozkou glukozaminu, hyd-
rolyzovaného kolagénu a chondroitin sulfatu (najméa
v koncentraciach 100 umol/l) dokézali udrzat’ vyssiu
metabolicku aktivitu buniek v porovnani s bunkami,
ktoré boli kultivované len v Standardnom DMEM
médiu a nasledne ovplyvnené H»0-. Tieto data zod-
povedaju protektivnemu, ,,profilaktickému‘ posobe-
niu chondroprotektiv a kolagénovych peptidov, o
je potvrdené aj v odbornej literature (Bello a Oesser,
2006; Graeser a kol., 2009). Bunky, ktoré¢ boli pred
poSkodenim H,O, kultivované v CM nevykazovali
ziadne signifikantné zvySenie metabolickej aktivity;
tento nalez je konzistentny s tym, ze sekretom MSC
byva ucinnejsi v reparacnej (post-oSetrenie) aktivi-
te ako v striktne preventivnom scenari (Tan a kol.,
2017).

Regeneracnu ulohu vzoriek 1, 2, 3 a CM sme po-
dobne analyzovali pomocou XTT kolorimetrického
testu. Nase vysledné data preukazali, ze kultivacia
chondrocytov (ovplyvnenych H200) s CM signifi-
kantne zvysila metabolickt aktivitu buniek vo vset-
kych inkubaénych ¢asoch, ¢o je plne v stlade s udaj-
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mi, ze CM akutne tlmi zapalové a oxidacné kaskady,
stabilizuje mitochondrie a podporuje prezitie buniek
po poskodeni (Tan a kol., 2017). Naopak, aplikacia
vzoriek s obsahom chondroprotektiv po strese meta-
bolicktl aktivitu neobnovila (s vynimkou mierneho
efektu vzorky 3 s prevladajucim obsahom chondro-
itin sulfatu v koncentracii 100 umol/l po 48 h), ¢o
zodpoveda ich zndmej charakteristike — ide o latky
s pomal§im uc¢inkom, vhodnejsSie skor na prevenciu
a dlhodobu stabilizaciu nez na okamzita ,,zachran-
ni“ intervenciu. T4to $tadia je len modelova a v bu-
dacnosti by bolo vhodné vykonat’ stadie, kde by sa
porovnaval len priamy vplyv glukozaminu, kolagénu
a chondroitin sulfatu (¢o boli hlavné zlozky testova-
nych pripravkov). V naSom experimente mohlo dojst’
k skresleniu vysledkov aj pritomnostou réznych la-
tok, vratane pomocnych farmaceutickych zloziek.
Nase data preukdzali dolezitost’ uzivania danych
farmaceutickych pripravkov hlavne na podporu
a predchadzanie poskodenia chrupky. Z vysledkov
prace teda vyplyva, ze testované vzorky maji najma
preventivny ucinok a dokazu znizit' nasledné posko-
denie chrupky oxida¢nym stresom. Naopak kondi-
ciované¢ médium ma velmi vyznamné uc¢inky prave
z hl'adiska terapeutického a regenerac¢ného efektu. V
humannej medicine na Slovensku nie je kondiciované
médium pri osteoartritide zavedené ako Standardna
liecba. Naopak, vo veterinarnej oblasti boli publiko-
vané pozitivne vysledky — napriklad CM z tukovych
MSC u psov s OA lakt’a prinieslo zlepSenie funkcie a
zmiernenie bolesti pri dobrom bezpe¢nostnom profile
(Hunékova a kol., 2020). Mnohé stidie sa v stcas-
nosti ¢oraz viac zameriavaji na regenerac¢nu liecbu,
nielen v oblasti pohybového aparatu, ale aj v inych

odvetviach mediciny.

ZAVER

Farmakoterapia OA je dnes prevazne symptoma-
ticka. Doplnkova farmakoterapia zahima chondro-
protektiva (glukozamin, chondroitin), kolagénové
peptidy, antioxidanty, polyfenoly a omega-3 mast-

né kyseliny, ktoré moduluji oxidacny stres, znizuju
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apoptdzu a podporuji anabolické procesy v chrupke.
V regeneracnej medicine sa dostdvaju do popredia
MSC a ich produkty, kondiciované médium a exoz6-
my, ktoré sprostredktvaju vacsinu uc¢inkov MSC bez
transplantacie buniek.

Zameranie nasej prace sa sustredilo na hodnotenie
preventivneho, ¢i reparacného a terapeutického efek-
tu dostupnych farmaceutickych pripravkov a CM.
Nasim najdolezitejSim vysledkom bolo, ze testova-
né farmaceutické pripravky st vhodné na prevenciu
a dokazu udrzat” metabolicku aktivitu buniek aj po
naslednom poskodeni oxidaénym stresom. CM, kto-
ré je najcastejSie vyuzivané v regeneracnej medici-
ne taktiez potvrdilo svoju ucinnost’ najmé z hladis-
ka terapeutického resp. reparacného. Tieto poznatky
by bolo potrebné d’alej rozvijat’ a blizsie analyzovat
mechanizmus posobenia jednotlivych zlucenin a ich
efekt na apoptotické drahy.

Doplnkova lie¢ba, regeneraéné pristupy a najméa
vyuzitie MSC ¢i ich sekretdomu predstavuju cestu,
ktora by mohla v budtcnosti priniest’ skuto¢ntt moz-
nost’ spomalit’ alebo dokonca zvratit’ progresiu OA.
Pre uspesné zavedenie tychto stratégii do klinickej
praxe bude potrebné prekonat’ bariéry spojené so
Standardizaciou, bezpecnostou a dostupnostou, av-
Sak smerovanie vyskumu jednoznacne ukazuje, Ze
modulécia oxida¢ného stresu v chondrocytoch méze
byt kl'u€¢om k i¢inne;j terapii.
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ABSTRAKT

Prica sa zameriava na problematiku hyper-
androgenného syndréomu, ktory patri medzi naj-
castejsie endokrinologické poruchy u Zien v re-
produkénom veku. Jeho klinickym prejavom je
najma syndrém polycystickych ovarii, ktory vy-
znamne ovplyviiuje menStruacny cyklus, fertilitu
a celkovy metabolicky profil pacientiek. Praca je
zaloZena na retrospektivnej analyze 22 pacientiek
s hyperandrogénnym syndrémom, u ktorych boli
spracované anamnestické twdaje, gynekologické
a ultrazvukové nalezy, pritomnost’ komorbidit
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a prehlad farmakologickej a doplnkovej liecby.
Priemerny vek pacientiek v sledovanom subore
dosiahol 30,4 roka, pricom dominantna diagnoéza
v ramci hyperandrogénneho syndromu bola syn-
drom polycystickych ovarii s najéastejSie vyskytu-
jucimi sa symptomami ako oligomenorea (31,8 %)
a amenorea (10,2 %). Pacientky najcastejSie trpe-
li nadvahou (22,7 %) alebo obezitou vo vSetkych
troch stupiioch (68,2 %). V ramci farmakologickej
terapie sa uzivali predovSetkym obsahové latky na
upravu obezity a inzulinovej rezistencie (metfor-
minium chlorid; 54,5 %) a menstrua¢ného cyklu
(54,5 %). Praca prinasa uceleny pohlad na prob-
lematiku hyperandrogenného syndrému a pouka-
zuje na jeho komplexny vplyv na reprodukéné ako
aj celkové zdravie Zien.

Klucové slova: farmakoterapia; hyperandro-
génny syndrém; inzulinova rezistencia; obezita;
polycystické ovaria

ABSTRACT

The study focuses on hyperandrogenic syn-
drome, which is one of the most common endo-



crine disorders in women of reproductive age. Its
clinical manifestation is mainly polycystic ovary
syndrome, which significantly affects the men-
strual cycle, fertility, and overall metabolic profile
of patients. The study is based on a retrospective
analysis of 22 patients with hyperandrogenic syn-
drome, for whom anamnestic data, gynaecologi-
cal and ultrasound findings, the presence of co-
morbidities, and an overview of pharmacological
treatment were processed. The average age of the
patients study group was 30.4 years, while the
dominant diagnosis within the hyperandrogenic
syndrome was polycystic ovary syndrome with the
most frequently occurring symptoms such as oli-
gomenorrhea (31.8%) and amenorrhea (10.2%).
The patients most often suffered from overweight
(22.7%) or obesity in all three degrees (68.2%).
As part of pharmacological therapy, mainly sub-
stances for the treatment of obesity and insulin
resistance (metforminum chloride; 54.5%) and
menstrual cycle (54.5%) were used. The study
provides a comprehensive overview of hyperan-
drogenic syndrome and highlights its complex im-
pact on women’s reproductive and overall health.

Keywords: hyperandrogenic syndrome; insulin
resistance; obesity; pharmacotherapy; polycystic
ovaries

UvoD

Diagnéza hyperandrogenizmu moze byt zalozena
na klinickych priznakoch alebo merani a kontinu-
alnom sledovani hladin androgénov v krvnom sére.
U zien androgény pochadzaju z troch primarnych
zdrojov: (1) z vaje¢nikov, (2) z kory nadobliciek a
(3) z koncovych organov, ktoré sa podiel'aji na me-
tabolizme androgénov u Zien, napriklad koza, hlavne
v mazovych zl'azach a vlasovych folikuloch, kde sa
androgény podiel'aji na vzniku mastnej pleti, akné
a hirsutizmu. Taktiez svalové tkanivo moze metabo-
lizovat’ androgény a ovplyvnit’ anabolické procesy,

¢o moéze mat’ vplyv na svalovii hmotu a silu a tak-

tiez tukové tkanivo. Tieto koncové organy zohrava-
ju kl'aicova tlohu v ucinkoch androgénov na zensky
organizmus. Ich dysregulacia méze viest’ k roznym
zdravotnym komplikacidm, vratane syndrému po-
lycystickych vaje¢nikov (PCOS) a d’alSich hormo-
nalnych poruch. Medzi hlavné androgény patria
dehydroepiandrosteron, dehydroepiandrosteron sul-
fat (DHEAS), androstendidn, testosteron a dihydro-
testosteron (DHT), pricom posledné dva menované
maju najvyssiu afinitu k androgénnemu receptoru a
najvicsiu ucinnost’. U zdravych Zien je testosteron z
vel'kej Casti viazany globulinom viazucim pohlavné
hormony a albuminom, takze v mnozstve 1 % volne
cirkuluje v krvi ako bioaktivny ,,volny testosteron*
(Lizneva a kol., 2016; Dubey a kol., 2021).

Androgény ako napriklad testosteron, ktory je pre-
vladajucim androgénom u vsetkych pohlavi, zara-
d’'ujeme medzi pohlavné hormoény, ktoré zohravaju
kla€ovu tlohu pri pubertalnom vyvoji a fyzickej ma-
turacii. Dysregulacia androgénov moze byt’ sposobe-
na réznymi patologickymi stavmi, vratane nadorov
nadoblic¢iek, hypogonadizmu, genetickych portiich
alebo vrodenych abnormalit (Bianchi a kol., 2021).

Hyperandrogenizmus, stav charakterizovany nad-
mernou produkciou androgénov, moéze viest' k roz-
nym klinickym prejavom a zdravotnym kompli-
kaciam. V ramci klasifikdcie hyperandrogenizmu
rozoznavame premenopauzalnu, postmenopauzélnu
a gestac¢nu formu tohto ochorenia (Meczekalsi a Sze-
liga, 2021; Sharma a Welt, 2021; Hafsi a Kaur, 2025).
Najcastejsimi poruchami premenopauzalneho hyper-
androgenizmu st PCOS, neklasicka vrodena adrenal-
na hyperplazia (NCAH) a idiopaticky hirzutizmus.
Idiopaticky hirzutizmus je definovany ako nadmer-
ny rast ochlpenia s normalnou ovulacnou funkciou,
normalnou morfologiou vajecnikov a fyziologicky-
mi hladinami plazmatickych androgénov. Tento stav
predstavuje 10 % vSetkych pripadov hirzutizmu (Haf-
si a Kaur, 2025).

Syndrom polycystickych vajecnikov postihuje
5—-10 % zien v reproduk¢nom veku, pricom az 73,7
% zien s PCOS vykazuje znaky hyperandrogenizmu.
U zien s metabolickym ochorenim diabetes mellitus
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1. typu sa prevalencia PCOS a suvisiacich hyperan-
drogénnych znakov odhaduje na 26 %. Prevalencia
NCAH sa pohybuje medzi 0,6 % a 9 % u Zien so
znamkami androgenného nadbytku, pricom vyssi vy-
skyt bol zaznamenany u populacii zien v Stredomori
a Indii. Celkové stadie ukazuju prevalenciu NCAH
na 4,2 % u zien so symptomami androgenného nad-
bytku, priCom castou pric¢inou byvaji casto mutacie
v géne CYP21A2 (Bayona a Zamora, 2022).
Hyperandrogenizmus vyznamne ovplyviiuje zdra-
vie zien a prejavuje sa réznymi priznakmi, vratane
hirzutizmu, hypertrichdzy, akné a alopécie; repro-
dukénymi prejavmi/poruchami akymi st oligomeno-
rea, amenorea, anovulacia, neplodnost’; metabolicky-
mi prejavmi akymi st nadvaha a obezita, inzulinova
rezistencia; zvySenym rizikom vzniku kardiovasku-
larnych ochoreni ako aj psychologickymi a emoci-
ondlnymi dosledkami u pacientiek. Hypertrichdza
sa tyka mimoriadneho rastu ochlpenia alebo termi-
nalnych vlasov v ohrani¢enych oblastiach, alebo na
vacsich plochach tela, pri¢om zvycajne nie je spojend
s hormonalnymi poruchami. Hirsutizmus oznacuje
ochlpenie muzského typu u zien, o znamena nad-
merny rast terminalnych vlasov v oblastiach charak-
teristickych pre muzov, ako st tvar, hrudnik ¢i chrbat.
Tato porucha moéze vzniknut' nasledkom zvysenej
tvorby androgénov v adenohypofyze, nadoblickach
a ovariach, pricom az 85 % pripadov je sposobenych
PCOS alebo idiopatickym hyperandrogenizmom
(Baloghova, 2017). ZvySené hladiny testosteronu
prispievaju k tvorbe DHT, ktory zvysSuje produkciu
mazu a spdsobuje abnormality v keratinizacii foliku-
lovych epitelovych buniek, ¢im sa podiel’aju na roz-
voji akné (Kozarova, 2020). Androgenicka alopécia
(AGA) patri medzi najcastejSie typy chronickych
nejazviacich sa alopécii. V patogenéze AGA zohra-
vaju kI"i€ovl tlohu dva dominantné faktory: zvysena
hladina androgénov a zvysena citlivost’ receptorov na
androgény. Dihydrotestosteron sa viaze na androgén-
ne receptory vlasovych folikulov, ktoré aktivuju gény
zodpovedné za redukciu matrix a dermalnej papily, o
vedie k postupnému zmenSovaniu sa folikulov a tvor-

be tensich a slabo pigmentovanych velusovych vla-
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sov. V pripade, Ze u Zien dochadza k AGA muzského
typu, prejavujucou sa tvorbou kutov vo vlasovej linii
hlavy, zhrubnutie hlasu a obezita (Part, 2020). Oli-
gomenorea a amenorea s Casté menStruacné poru-
chy spojené s hyperandrogénnym syndrémom, najma
u zien s PCOS. Obe tieto menstruaéné nepravidelnos-
ti stivisia so zvysenou produkciou androgénov, ktoré
ovplyviuji regulaciu reprodukéného systému. Casto
vedu k problémom s plodnost'ou a predstavuju jedno
z hlavnych kritérii pre diagnostiku hyperandrogenné-
ho syndromu (Riaz a Parekh, 2025).

MATERIAL A METODY

Praca bola vypracovana formou retrospektivnej
analyzy zdravotnej dokumentacie suboru 22 pacien-
tiek vo veku 16 — 46 rokov sledovanych v gyneko-
logickej ambulancii, u ktorych bol diagnostikovany
hyperandrogénny syndrém najcastejSie sa prezentu-
juci ako PCOS oznacenym cislom diagnozy E28.2.
Subor pacientiek predstavuje roznorodu skupinu zien
vo fertilnom veku, ktoré sa v désledku svojho zdra-
votného stavu nachadzali v réznych Stadiach diag-
nostiky alebo lie¢by hyperandrogenné¢ho syndromu.
Zber tidajov bol zamerany na relevantné demografic-
ké a gynekologické charakteristiky, komorbidity, far-
makologicku a doplnkovu lieCbu ako aj na vybrané
hormonalne a metabolické parametre.

Identifikovali sme najcastejSie klinické prejavy,
pridruzené ochorenia a pouzivané terapeutické pri-
stupy u zien s tymto syndromom. Osobitna pozor-
nost’ bola venovana vyskytu polycystickych ovarii
na ultrazvuku, vyskytu inzulinovej rezistencie, ako aj
hodnoteniu pritomnosti nadvahy a obezity ako ocho-
renia. Vysledky st interpretované s ohl'adom na su-
vislosti medzi jednotlivymi parametrami a podporené
vizualizaciou pomocou grafov a tabuliek. Udaje boli
Struktiirované do niekol’kych hlavnych tematickych
oblasti: zakladné charakteristiky pacientiek (vek, kla-
sifikacia BMI, nadvahy a obezity podla Yao a kol.,
2025, reprodukéné zdravie), ultrazvukové a gyneko-
logické nalezy, vyskyt komorbidit a farmakologicka
liecba.



Tab. 1: Zakladné udaje o anamnéze pacientok, ¢ast’ 1

ID Vek BMI Hlavna diagnoza

1. 16 26 PCOS, nadvéha

2. 22 27 PCOS, nadvéha

3. 24 31 PCOS, obezita 1. stupna

4, 25 29 PCOS, nadvéha

5. 25 34 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 1. stupna
6. 25 35 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 2. stupfia
7. 25 22 PCOS

8. 25 32 PCOS, obezita 1. stupna

9. 27 27 PCOS, Sterilitas primaria, nadvaha

10. 29 45 PCOS, obezita 3. stupnia

11. 31 39 PCOS, obezita 2. stupnia

12. 31 35 PCOS, obezita 2. stupna

13. 32 22 PCOS

14. 33 29 PCOS, Sterilitas primaria, nadvaha

15. 33 39 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 2. stupna
16. 35 45 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 3. stupna
17. 36 35 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 2. stupna
18. 36 35 PCOS, obezita 2. stupna

19. 37 31 PCOS, Sterilitas primaria, obezita 1. stupna
20. 38 36 PCOS, obezita 2. stupna

21. 38 33 PCOS, obezita 1. stupna

22. 46 48 PCOS, hypertenzia, obezita 3. stupna

PCOS — syndrom polycystickych vajecnikov

Popri farmakologickej terapii boli samostatne spra-
cované aj udaje o vyuzivani podpornej a doplnkove;j
liecby, medzi ktoré patrili najma inozitol, vitamin D,
omega — 3 mastné kyseliny, berberin, vitex agnus,
psyllium, materska kasicka a probiotika. Vsetky udaje
boli spracované deskriptivnou Statistikou, pricom vy-
sledky boli prezentované ako absolutne pocty pacien-
tiek a relativne zastipenie v percentach vzhl'adom na
celkovy stubor (n =22). Metodika respektovala etické
zasady vyskumu. Ked’ze iSlo o retrospektivnu analy-
zu anonymizovanych tdajov, nebolo potrebné ziska-

vat’ informovany sthlas pacientiek.

VYSLEDKY

Tab. 1 a 2 sumarizuju zakladné demografické

a anamnestické udaje 22 zien s diagnostikovanym

hyperandrogénnym syndromom. U kazdej pacientky
boli zaznamenané nasledovné parametre: vek, hod-
nota BMI, hlavné gynekologicka diagnoéza, pritomné
symptomy (vratane charakteru menstrua¢ného cyk-
lu), typ cyklu (pravidelny/nepravidelny) a udaj o sna-
he o graviditu alebo reprodukénom stave.

V analyzovanom subore bolo celkovo 22 pacien-
tiek vo vekovom rozpéti 16 az 46 rokov, pricom prie-
merny vek bol 30,4 roka. Najvyssi pocet pacientiek
(n = 8) sa nach&dzal vo vekovej kategorii do 25 ro-
kov. Dalsie skupiny boli rovnomerne zastlpené — po
6 pacientiek v kategdriach 31 — 35 a 36 a viac rokov,
a len 2 pacientky patrili do vekového rozmedzia veku
26 — 30 rokov.

Hodnoty BMI v analyzovanom subore vykazovali
Siroké rozpétie (od 26 do 48), pricom normalna hmot-
nost’ (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?) bola stanovend dvom
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Tab. 2: Zakladné udaje o anamnéze pacientok, cast’ 2

ID Symptémy Typ cyklu Snaha o graviditu/reprodukény stav
1. Dysmenorea P G-

2. Oligomenorea N G-

3. - P G+

4, Oligomenorea, Amenorea N G+

5. — P G+ (snaha o graviditu 2 roky)
6. — N G+ (snaha o graviditu rok)

7. Oligomenorea N G-

8. Hypermenorea P G+ (snaha o graviditu rok)

9. Amenorea, Hypermenorea N G+

10. Oligomenorea P Gl

I1. - P G+

12. - P G-

13. Amenorea P G+

14. - P Gl

15. - N G+

16. Oligomenorea, Hirzutizmus N G+

17. Oligomenorea N G+

18. Amenorrhoea, Perimenopausa | N G+

19. - P G1 (spontanne otehotnenie po 3 rokoch snahy)
20. - P G+ (snaha o graviditu 3 roky)
21. Oligomenorea, Dyspareunia N G-

22. Perimenopausa P G-

N — nepravidelny menstruacny cyklus, P — nepravidelny menstruaény cyklus, G- — negativna reprodukéna anamné-
za, G+ — pozitivna reprodukéna anamnéza, G1 — prva gravidita

pacientkam (9,1 %), nadvaha (BMI 25,0 — 29,9 kg/
m2) piatim pacientkam (22,7 %) a obezita (BMI >
30 kg/m?) bola zaznamenana u 15 pacientiek (68,2
%). Z hladiska zavaznosti bola na zaklade BMI obez-
ita klasifikovana do troch stupiiov. Obezita 1. stup-
na (BMI 30,0 — 34,9) bola stanovena u 5 pacientiek
(22,7 %), obezita 2. stupiia (BMI 35,0 — 39,9 kg/m?)
u 7 pacientiek (31,8 %) a obezita 3. stupna (>40) u 3
pacientiek (13,6 %) (Tab. 1). V stbore 22 pacientiek
dominovala ako hlavna diagnéza syndrom polycys-
tickych ovarii (PCOS), ktory bol pritomny u vSetkych
zien. V niektorych pripadoch sa vyskytoval s kombi-
nacii s inymi gynekologickymi alebo endokrinologic-
kymi diagndzami, ako sterilitas primaria (primarna
neplodnost’), obezita. Diagnéza sterilitas primaria
bola diagnostikovana u 7 pacientiek, ¢o predstavuje
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32 % (Tab. 1).

Medzi naj¢astejsie symptomy pacientiek patrili po-
ruchy menstruacného cyklu, priCom najcastejsie do-
kumentované boli: oligomenorea u 7 pacientiek (31,8
%), amenorea u 4 pacientiek (18,2 %), dysmenorea
u 1 pacientky (4,5 %), hypermenorea alebo Spinenie
mimo cyklus u 2 pacientiek (9,1 %) (Tab. 2). V ram-
ci reprodukénych tidajov bola u viacerych pacientiek
zaznamenana dlhodobd snaha o graviditu (59,1 %).
U zien bola reprodukéna anamnéza negativna (G-)
(27,3 %), o znamena, Ze eSte neotehotneli, alebo sa
aktivne nesnazia o graviditu v sucasnosti (Tab. 2)

Hodnotenim gynekologickych nalezov ziskanych
prostrednictvom transvaginalneho ultrazvukového
vySetrenia u 22 pacientok so syndromom hyperan-
drogenizmu bolo posudenie morfologického stavu



Graf 1: Farmakologicka liecba pacientiek s hyperandrogénnym syndrémom
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Graf 2: Doplnkova lie¢ba (vyZivové doplnky a prirodna podpora) pacientiek s hyperandrogénnym syndromom
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maternice, endometria a vajecnikov, ako aj pritom-
nosti ultrazvukovych znakov typickych pre PCOS.
Poloha maternice bola vo vsetkych pripadov opisana
ako anteverzia flexia (AVF), ¢o je fyziologické posta-
venie. Polycystické ovaria boli pritomné u 16 pacien-
tiek, ¢o predstavuje 73 % sledovaného suboru. Hrub-
ka endometria sa u pacientok pohybovala od 6 do 15
mm, pricom u 11 Zien (50 %) bola hrabka endometria
10 mm a u 1 pacientky bola hriibka endometria 15
mm. Endometrium s tzv. ,.triple line “ obrazom, ktory
je typicky pre proliferacnu fazu cyklu a signalizuje
normalnu endometrialnu odpoved’ a vyssiu receptivi-
tu na implataciu embrya, bol pozorovany u 2 pacien-
tiek (9,1 %). Adnexalne Struktary ako aj cervikalny
kanal a myometrium boli opisané bez patologickych
nalezov a pritomnosti abnormalit. Tieto nalezy sluzili

ako jeden z hlavnych kritérii pre diagnostiku hyper-

androgénnych poruch a nasledné nastavenie terapie.
NajcastejSie sa vyskytujicimi komorbiditami boli
u sledovanych pacientiek obezita (1., 2. a 3. stupiia)
pritomna u 15 pacientiek (68,2 %), nasledovana inzu-
linovou rezistenciou u 16 pacientiek (72,7 %) a nad-
vahou u 5 pacientiek (22,7 %).

Farmakologicka liecba hyperandrogenného synd-
romu predovsetkym v rdmci vyskytu a terapie PCOS
si vyzaduje individualizovany pristup podl'a klinické-
ho obrazu a ciel'ov pacientky. Pouzitie jednotlivych
latok a ich sily zavisi od prejavov, typu PCOS a ciel'a
liecby — obnovenie menstrua¢ného cyklu, podpora
ovulécie, gravidita alebo znizenie inzulinovej rezis-
tencie a telesnej hmotnosti. Graf 1 pojednava o far-
makologickej terapii pacientiek tejto Sttidie z hl'adis-
ka uzivania lickov a ich uc¢innych latok. Z celkového
poctu 22 pacientiek bola zaznamenana nasledovna
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farmakologické liecba: Metformin (metforminium
chlorid 500 — 1000 mg) uzivalo 12 pacientiek (54,5
%). Tento inzulinovy senzitizér predstavoval najcas-
tejsie podavany liek, vyuzivany predovsetkym pri si-
Casne pritomnej inzulinovej rezistencii alebo obezite;
Progestanelle (progesteron 200 mg) bol predpisany
12 pacientkam (54,5 %), a to najmé na Gpravu men-
Struac¢ného cyklu alebo podporu lutedlnej fazy cyklu;
Duphaston (dydrogesteron 10 mg) uzivali 3 pacientky
(13,6 %) ako alternativu pri hormonalnej substituéne;j
liecbe; Agolutin (progesteron 60 mg) bol indikovany
u 5 pacientiek (22,7 %), prevazne ako depotna forma
na podporu lutealnej fazy; Prolutex (hydroxyproges-
teréon 25 mg) a Utrogestan (progesteron 100 — 200
mg) boli pouzité zriedkavo — kazdy z tychto liekov
bol predpisany jednej pacientke (4,5 %).

Doplnkova liecba pri hyperandrogénnom syndro-
me zohrava doleziti Glohu v podpore hormonalnej
rovnovahy, znizovani zapalovych procesov, zlepSeni
metabolizmu a citlivosti na inzulin. V ramci sledova-
ného suboru boli pacientkam podavané rdzne vyzi-
vové doplnky a prirodné latky (Graf 2). Najcastejsie
podavané pripravky obsahovali inozitol, ktory uziva-
lo 20 z 22 zien (90,9 %). Materska kasicka bola su-
castou liecby u 17 pacientiek (77,3 %), o poukazuje
na vysoky zaujem o prirodné produkty podporujtice
fertilitu. Vitamin D a psyllium boli podavané zhodne
u 15 pacientiek (68,2 %). Omega 3-mastné kyseliny
boli pritomné v liecbe u 14 Zien (63,6 %) pre ich pro-
tizapalové a metabolicky prospe$né uéinky. Vitex ag-
nus-castus bol indikovany u 13 pacientiek (59,1 %)
povazovany za prirodzenu alternativu k metforminu
pri inzulinovej rezistencii. Kyselina listova, esenci-
alna substancia najméi v obdobi planovania gravidity,
bola indikovand u 10 pacientiek (45,5 %). Probioti-
ka boli zastipené najmenej, a to len u 4 pacientiek
(18,2 %).

DISKUSIA
Diagnostika

hyperandrogénneho syndromu je

naro¢na, pretoze ide o heterogénne ochorenie s vy-
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znamnymi variaciami v suvisiacich znakoch (Kan-
bour a Dobs, 2022).

V analyzovanom subore 22 pacientiek bol vekovy
rozsah od 16 do 46 roka, priCom priemerny vek bol
30,4 roka. Tento vekovy profil zodpoveda obdobiu
reproduk¢nej aktivity Zeny a koreSponduje s vysled-
kami viacerych medzinarodnych stadii, ktoré uva-
dzajt, ze diagnostika PCOS sa najcastejSie stanovu-
je v tretej dekdde zivota. Podl'a autorov Mohapatra
a Samantaray (2024) sa uvadza priemerny vek zien
s hyperandrogénnym syndromom 29 — 30 rokov, ¢o
potvrdzuje, Ze nas subor pacientiek zodpoveda typic-
kému demografickému rozloZeniu, o zvySuje jeho
porovnatelnost’ s inymi publikovanymi vysledkami.

V sledovanom subore 22 pacientiek bol zazname-
nany Siroky rozptyl hodnét BMI. Do kategorie nor-
malnej hmotnosti (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?) spadali 2
pacientky (9,1 %), nadvahu (BMI 25,0 — 29,9 kg/m?)
malo 5 pacientiek (22,7 %) a obezitu (BMI > 30,0
kg/m?) malo az 15 pacientiek (68,2 %). Z obéznych
zien bola u 5 zistena obezita I. stupna (BMI 30,0 —
34,9 kg/m?, ¢o predstavovalo (22,7 %), u 7 pacien-
tiek obezita II. stupna (35,0 — 39,9 kg/m?, ¢o predsta-
vovalo (31,8 %) a u 3 pacientiek obezita III. stupiia
(> 40 kg/m?), ¢o predstavovalo 13,6 %. Tieto vysled-
ky poukazuju na fakt, ze nadvéaha a obezita sa vysky-
tuji vel'mi ¢asto medzi pacientkami s PCOS. Uvadza
sa, ze obezita postihuje 40 — 60 % zien s PCOS, pri-
¢om v niektorych populaciach, ako napr. v USA méze
prevalencia presahovat’ az 69 %. Obezita je pritom
spojena s vyznamnym zhorSenim klinickych preja-
vov ochorenia, vratane poruch menstrua¢ného cyk-
lu, inzulinovej rezistencie a znizenej fertility (Mo-
hapatra a Samantaray, 2024). V porovnani s tymito
udajmi bola v naSom subore prevalencia obezity niz-
Sia, ¢o mdze byt ovplyvnené regiondlnymi faktormi,
zivotnym $tylom alebo genetickou predispoziciou.
Mohapatra a Samantaray (2024) potvrdili, ze PCOS
sa moze vyskytovat’ v kazdej kategdrii BMI, no naj-
vicsie percento pacientiek sa nachadza v kategériach
s obezitou, ¢o koreluje aj s nasimi vysledkami. Déle-

zity vyznam ma aj prevencia obezity v mladom veku.



Dobbie a kol. (2023) poukazali na to, Ze nadbytok
telesnej hmotnosti pocas detstva alebo dospievania
moze predstavovat’ zavazny etiologicky faktor pre
rozvoj PCOS v dospelosti.

Poruchy menstruacného cyklu predstavuju jeden
z kI"aCovych klinickych prejavov PCOS. Po¢tom naj-
vécsia skupina pacientieck udavala oligomenoreu — 7
pacientiek (31,8 %) alebo amenoreu — 4 pacientky
(18,2 %). Menej Casto sa pozorovala hypermenorea,
a to u 2 pacientiek (9,1 %) a dysmenoreu uviedla
len 1 pacientka (4,5 %), zaroven bolo u 2 pacientiek
(9,1 %) zaznamenané intermenstrua¢né Spinenie.
Tieto nalezy poukazuji na hormonalnu dysbalan-
ciu, pritomnost” anovula¢nych cyklov a nedostatoc-
nu lutedlnu fazu, ktoré su typickymi znakmi PCOS.
Udaje dokazuja vysoka mieru fertilnych tazkosti v
sledovanom stuibore pacientiek, a to nizkym podielom
uspesne tehotnych zien. Nase vysledky su v sulade s
udajmi z literatary, ktora potvrdzuje, ze vel'ka vacsina
zien s PCOS ma urcita formu menstruacnej dysfunk-
cie. Napriklad Ezeh a kol. (2021) uvadzaju, ze az 85
% pacientiek s PCOS vykazuje poruchy cyklu (oligo-
menorea ¢i amenorea). V nasom stubore bol tento po-
dovanych pacientiek alebo regionalnymi Specifikami
sledovanej populacie. Celkovo mozno konstatovat,
ze zistenia v naSom subore podporuji udaje publiko-
vané v odbornej literature, ktoré¢ poukazuju na to, ze
menstruaéné poruchy predstavuju zasadny klinicky
prejav PCOS. Ich vysoka prevalencia v kombinacii
s reprodukénymi problémami zvyraznuje potrebu
vcasnej diagnostiky a cielenej liecby tychto pacien-
tiek. V oblasti reprodukéného zdravia bolo zistené, ze
13 pacientiek (59,1 %) aktivne planovalo graviditu
alebo sa o nu dlhodobo pokusalo, ¢o poukazuje na vy-
raznu prevalenciu fertilitnych tazkosti v sledovanom
subore. Zaroven bolo potvrdené, ze 3 pacientky (13,6
%) dosiahli graviditu, zatial’ o u 6 zien (27,3 %) bola
reprodukénd anamnéza negativna, o znamena, ze sa
o graviditu nesnazili alebo ju v Case sledovania este
nedosiahli. Tieto udaje poukazuji na skutoCnost’, ze
hyperandrogénny syndrom, predovsetkym v kontexte
s PCOS, predstavuje vyznamny rizikovy faktor re-

produkénych portch a Casto vedie k primarnej ¢i se-
kundarnej sterilite. Nase vysledky potvrdzuju, Ze in-
fertilita patri medzi najcastejsie komplikacie PCOS,
pricom podl'a Balena a kol. (2016) predstavuje 80 %
vSetkych pripadov anovulacnej neplodnosti, ¢im je
jednoznacne najCastejSou pricinou tohto typu sterili-
ty. Pri hodnoteni gynekologickych a ultrazvukovych
parametrov sa potvrdilo, Zze morfologické zmeny
ovarii patria medzi vyrazné znaky hyperandrogén-
neho syndromu. Polycysticky ovarialny morfotyp
(PCOM) bol v nasom subore pritomny u 16 pacien-
tiek (72,7 %), ¢o predstavuje vysoky podiel a zdéraz-
nuje vyznam ultrazvukového nalezu pri diagnostike
PCOS. V nasom subore sa najcastejSie vyskytovali
subkortikalne (periférne) ulozené folikuly — typicky
,string-of-pearls* obraz, ktory je pre PCOS charak-
teristicky. Odporucania zaroven zdoraznujl, Ze ova-
ridlna morfolégia nema byt hodnotend izolovane, ale
vzdy v kontexte symptomov, metabolickych zmien
a zmien hladin biochemickych parametrov pri hyper-
androgenizme (Balen a kol., 2016). Okrem ovarial-
nej morfologie sme sledovali aj hribku endometria.
Hrabka endometria sa pohybovala v rozmedzi 8§ — 15
mm, pricom 2 pacientky (9,1 %) mali tzv. triple-line
obraz. Kombinacia adekvatnej hrabky a ,,triple-line®
vzoru sa v literatire spaja s lepSou endometridlnou
receptivitou a vysSou pravdepodobnostou vzniku
gravidity — napriklad v §tadii Zhao, Zhang, Li (2012)
bola namerana prahova hodnota hribky endometria >
9 mm a ,triple-line* obraz suvisel s vy$$imi mierami
implantécie embrya a néaslednej klinickej gravidity.
Farmakologicka liecba hyperandrogénneho syn-
drému v subore pacientiek (n = 22) bola zamerana
najmi na manazment inzulinovej rezistencie a cyklic-
ki ochranu endometria. NajcastejSie bol indikovany
metformin, a to u 12 pacientiek (54,5 %). Metformin,
najcastejSie pouzivany inzulinovy senzibilizator pri
PCOS, znizuje produkciu glukézy v peceni, inhibuje
glukoneogenézu a adipogenézu, a zaroven zlepSuje
inzulinovl senzitivitu periférnych tkaniv. Stucasne
redukuje nadmernu aktivitu inzulinu vo vajec¢nikoch,
¢im moze prispievat’ aj k zniZzeniu hyperandrogeniz-

mu. Viaceré Stadie potvrdili, ze u€inky metforminu
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presahuji ramec metabolickej kontroly, t. j. vedu
k redukcii telesnej hmotnosti, zmierneniu metabo-
lickych portch, Gprave menstruacného cyklu, obno-
veniu ovulacie a zvySeniu Sance na dosiahnutie gra-
vidity (Zhao a kol., 2023). Avsak fixnd kombinacia
metforminu a myoinozitolu preukazala signifikantné
vysledky v zlepseni inzulinovej rezistencie a pravi-
delnosti menstruacnych cyklov v porovnani s mono-
terapiou metforminom (Kriplani a kol., 2024), ¢o je
v zhode aj s naSim suborom, kde vicsina pacientiek
uzivala prave tito kombinaciu ucinnych latok. Expe-
rimentalne sa skiima aj kombinacia agonistov GLP-1
receptorov (napr. semaglutid, liraglutid) s metformi-
nom, ktora u obéznych zien s PCOS preukazuje vy-
znamny efekt na redukciu telesnej hmotnosti a zlep-
Senie metabolického profilu (Jensterle, Ferjan, Janez,
2024).

Gestagénova terapia bola zastupena najmi v po-
dobe dydrogesteronu: Progestanelle u 12 pacientiek
(54,5 %) a Duphaston u 3 pacientiek (13,6 %). Me-
nej Casto bol pouzity medroxyprogesteron Agolutin
u 5 pacientiek (22,7 %) a ojedinele mikronizovany
progesteron Utrogestan u 1 pacientky (4,5 %) alebo
subkutanny progesteron Prolutex u 1 pacientky (4,5
%). Doplnkova liecba mala v analyzovanom subore
vyrazné zastipenie — najcastejsie bol podavany ino-
zitol (90,9 %), nasledovany vitaminom D (68,2 %),
omega-3 mastnymi kyselinami, berberinom a mater-
skou kasickou (77,3 %). Tento trend odraza narastaja-
ci vyznam integrativneho pristupu, ktory kombinuje
farmakoterapiu s nutricnymi doplnkami a rezimo-
vymi opatreniami. Medzi doplnkovymi pripravka-
mi dominoval inozitol, ktory uzivalo 20 pacientiek
(90,9 %). V literature sa uvadza, Ze myo-inozitol a
D-chiro-inozitol posobia ako inzulinové senzibiliza-
tory, zlepSuju inzulinova signalizaciu, prispievaju k
redukecii inzulinovej rezistencie, hladin glukézy a an-
drogénov. Podiel’aju sa aj na regulécii folikulogenézy
a dozrievani oocytov, ¢im pozitivne ovplyvinuju fer-
tilitu (Maan a kol., 2025). Nase vysledky st v zhode
s tymto poznatkom, ked’ze vacsina pacientiek kombi-
novala inozitol s metforminom.

Deficit vitaminu D je u zZien s PCOS vel'mi Casty

54

a suvisi s inzulinovou rezistenciou, obezitou, hyper-
androgenémiou a nepravidelnym cyklom. Vitamin D
uzivalo v nasej praci 15 pacientiek (68,2 %). Klinické
studie potvrdzuju, Ze suplementacia vitaminom D ve-
die k zlepseniu inzulinovej senzitivity, znizeniu hla-
din inzulinu a testosteronu, zvyseniu SHBG a niekedy
aj k pravidelnejSiemu cyklu a lepsej folikulogenéze.
Utinok na lipidovy profil je viak menej konzistentny
(Mohan a kol., 2023). V naSom stbore bol vitamin
D indikovany prevazne ako sucast kombinovanej
doplnkove;j lieCby spolu s inozitolom, omega-3 mast-
nymi kyselinami a d’al§Simi pripravkami. V klinickej
praxi je vitamin D vyuzivany predovsetkym ako do-
plnok k farmakoterapii s cielom zlepsit’ metabolické
a reproduk¢éné parametre, a nie ako samostatna liecba
(Maan a kol., 2025).

V nasom subore pacientiek s PCOS uzivalo ome-
ga-3 mastné kyseliny 14 z 22 zien (63,6 %). Omega-3
mastné kyseliny st vyznamnym diétnym doplnkom,
ktory sa podiel’a na regulécii imunity, zlepseni inzu-
linovej senzitivity, podpore bunkovej diferenciacie
a ovulacie. Omega-3 mastné kyseliny sa moézu po-
dielat’ na znizovani hyperinzulinémie a porach fo-
likulogenézy spdsobenych nadmernym oxidacnym
stresom, ¢im prispievaju k zlepSeniu metabolickych
aj reprodukénych parametrov u zien s PCOS (Yang
a kol., 2018). Nase vysledky tak odrazaju klinicku
prax, kde omega-3 predstavuju sicast’ multimodalne-
ho manazmentu PCOS, zameraného nielen na meta-
bolicku kontrolu, ale aj na zlepSenie reprodukéného
zdravia.

Berberin uzivalo 13 pacientiek (59,1 %). Jeho ucin-
ky su porovnatel'né s metforminom — zlepsuje inzu-
linovu senzitivitu, redukuje glykémiu a ma priaznivy
vplyv na lipidovy profil. An a kol. (2014) uvadzaju,
ze berberin moze ovplyviovat’ os hypotalamus — hy-
pofyza — vajecniky, ¢im prispieva k indukcii ovula-
cie, regulacii menstruacného cyklu a potencidlne k
zlepSeniu miery tehotenstva aj zivonarodeni. Podéava-
nie berberinu moéze viest’ k znizeniu sérovych hladin
estradiolu a zaroven k zniZeniu vyskytu ovarialneho
hyperstimulacného syndromu (Zhang a kol., 2021).

Materska kasicka je G¢inna pri liecbe skorej meno-



pauzy a poskodenia vajecnikov sposobeného adria-
mycinom. Obsahuje latky podobné horménom, ako je
royalaktin, ktory méze pomdct’ regulovat’ hormonal-
nu rovnovahu, najméi v oblasti reprodukéného zdra-
via, podpory plodnosti a pravidelnosti menstruécie
a zmiernenim priznakov hormonalnej nerovnovahy,
ako je predmenstrua¢ny syndrom a menopauza (Ku-
mar a kol., 2024). Suplementacia materskej kasicky v
davke 1 000 mg/den pocas 8 tyzdiov u zien s PCOS
viedla k zlepSeniu hormonalnych parametrov a k zni-
zeniu zapalovych markerov v porovnani s placebom
(Taheri a kol., 2025). Tieto zistenia koreSponduju aj
s nasimi poznatkami, kde bola materska kasicka pra-
videlne a najcCastejSie vyuzivana ako sucast’ multimo-
dalnej doplnkovej lie¢by v kombinacii s inozitolom,
vitaminom D a omega-3 mastnymi kyselinami. Ma-
terska kasicka taktiez podporuje rast ovarialnych foli-
kulov, napr. experimentalne podavanie materskej ka-
Sicky potkanom v davkach 100, 200 a 400 mg/kg/den
viedlo k signifikantnému narastu hmotnosti vajecni-
kov a maternice, ako aj k zvySeniu sérovych hladin
estradiolu a progesteronu. Sucasne sa zaznamenalo
vyrazné zvysenie poctu zltych teliesok a zrelych fo-
likulov, ¢o poukazuje na stimulaciu folikulogenézy a
zlepSenie ovarialnej hormonalnej aktivity (Ali a kol.,
2023).

V naSom subore sa pacientkam Vitex agnus-castus
predpisoval 13 pacientkam (59,1 %). Tento rastlinny
pripravok sa uziva na zmiernenie roznych gynekolo-
gickych tazkosti, ako je predmenstruacny syndrom,
abnormalne uterinné krvacanie, hyperprolaktinémia,
porucha lutedlnej fazy ¢i predmenstruacna masto-
dynia. Randomizovana, trojito zaslepena, placebom
kontrolovana klinickd $tadia porovnavajica nizko-
davkovi kombinovanu oralnu antikoncepciu a Vitex
agnus-castus pocas troch mesiacov u zien s PCOS
preukazala, ze podavanie Vitex agnus-castus malo
vyznamnejsi priaznivy u¢inok na regulaciu menstru-
acnej frekvencie ako kombinovana peroralna antikon-
cepcia. Tieto zistenia naznaCuju potencidlny prinos
Vitex agnus-castus pri terapeutickom manazmente
symptomov PCOS (Reiser a kol., 2022).

Pripravky na baze probiotik boli v nasom stbore

predpisané 4 pacientkam (18,2 %), a to prevazne ako
podporna terapia. Terapeuticky zaujem o probiotika
a/alebo prebiotika v kontexte PCOS vychadza zo zis-
tenia, ze ¢revny mikrobiom zohrava vyznamni tlohu
v metabolickej a hormonalnej regulacii. Zdoraziu-
je sa, ze u zien s PCOS je ¢asto pritomna dysbidza
¢revného mikrobiomu, ktora moze prispievat’ k inzu-
linovej rezistencii, chronickému zapalu a hormonal-
nej nerovnovahe (Senthilkumar a Arumugam, 2025).
Tieto zistenia doplita randomizovana klinicka $tadia,
ktora pocas 12-tyzdilovej suplementacie probiotik u
zien s PCOS zaznamenala vyznamné zvysSenie hla-
diny proteinu S-SHBG a zlepsenie inzulinovej sen-
zitivity, pricom niektoré d’alSie hormonalne a meta-
bolické parametre (napr. volny testosterdn) zostali
nezmenené (Arab a kol., 2022). Podobne aj studia so
180 pacientkami s PCOS preukazala priaznivy vplyv
probiotik na hladiny vol'ného testosteronu a vybrané
metabolické ukazovatele. Tieto vysledky naznacuju,
ze probiotikd mozu predstavovat’ sl'ubny doplnok
multimodalnej liecby PCOS, zamerany na ovplyv-
nenie ¢revného mikrobiéomu a tym aj hormonalneho
a metabolického profilu (Borzan, Riedl, Obermayer-
-Pietsch, 2023).

ZAVER

Hyperandrogénny syndrém, predovsetkym v su-
vislosti s PCOS, predstavuje jednu z najcastejsSich
endokrinno-metabolickych poruch zien v reprodukc-
nom veku. Ide o komplexny klinicky stav charakte-
rizovany hormonalnou dysbalanciou, reprodukénymi
poruchami a zvySenym metabolickym rizikom, kto-
ry vyznamne ovplyviuje fertilitu, dlhodobé zdravie
aj kvalitu Zivota pacientiek. Vysledky tejto prace st
v zhode s udajmi z literatiry a potvrdzuja, ze syn-
drom polycystickych ovarii predstavuje komplexné
multisystémové ochorenie s vyznamnym dopadom na
reprodukcéné, metabolické aj psychologické zdravie
pacientiek. Pre efektivny manazment je nevyhnutny
multidisciplindrny a individualizovany pristup, ktory
kombinuje farmakologicku liecbu, doplnkovu terapiu

a rezimové opatrenia. Limitaciou prace je relativ-
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ne maly pocet pacientiek a retrospektivny charakter
udajov, ¢o moze ovplyvnit' generalizovatelnost’ zis-
teni. Napriek tomu vysledky poskytuju cenny pohlad
na klinick prax a zodpovedaju aktudlnym trendom
v liecbe PCOS. Zarovei je potrebné posilnit’ preven-
ciu obezity a inzulinovej rezistencie u zien s PCOS
uz v mladom veku, aby sa minimalizovali neskorsie
reprodukéné a metabolické komplikacie. Celkovo
mozno konstatovat, ze hyperandrogénny syndrom
predstavuje komplexnu vyzvu sucasnej gynekolo-
gie a endokrinologie. Integrovany pristup spajajtci
farmakoterapiu, doplnkovu liecbu a Upravu zivot-
n¢ho Stylu ma potencial zlepsit' nielen reprodukcné
a metabolické parametre, ale aj celkovu kvalitu zi-
vota zien s PCOS v spojitosti s hyperandrogénnym
syndrémom.
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ABSTRAKT

Infekcie plesiiového povodu patria medzi co-
raz CastejSie sa vyskytujuce ochorenia, s ktorymi
pacienti najprv vyhl'adavaju pomoc v lekariach.
V praci sme sa zamerali na najcastejSie pouZivané
antimykotika, ich indikacie, mechanizmy ucinku
a toxicitu. V praktickej ¢asti sme stanovili letalne
koncentracie LC,, dvoch vybranych lieciv — klotri-
mazolu a terbinafinu — na organizme Ziabronozky
(Artemia franciscana). Po spravnej kultivacii Ziab-
ron6zok sme uskutocnili pit’'diiovy experiment s
odstupniovanymi koncentraciami roztokov oboch
litok. Udaje sme vyhodnotili pomocou dvojdavko-

vej interpolacnej metody a programu ToxRat. Zis-
tena hodnota LC, pre terbinafin bola 0,16 mg/I (72
h) s intervalom spol’ahlivosti (0,092 — 0,277 mg/l)
a pre klotrimazol 3,9 mg/l (72 h) s intervalom spo-
Pahlivosti (3,47 — 4,393 mg/l). Vysledky poukazuju
na dolezitost’ hodnotenia environmentalnej toxici-
ty antimykotik a ich potencialneho vplyvu na vod-
né ekosystémy.

KPriacové slova: antimykotika; Artemia fran-
ciscana; letalita; toxicita; Ziabronozky

ABSTRACT

Fungal infections are among the increasingly
common diseases for which patients first seek help
in pharmacies. The theoretical part of the work
focuses on the most commonly used antifungal
drugs, their indications, mechanisms of action and
toxicity. The practical part examines the lethal con-
centrations of LC, of two selected drugs — klotri-
mazole and terbinafine — on the organism of the
brine shrimp (Artemia franciscana). After proper
cultivation of the brine shrimp, we conducted
a five-day experiment with different concentra-
tions of solutions of both substances. We evaluated
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the data using the two-dose interpolation method
and the ToxRat program. The LCso value found
for terbinafine was 0.16 mg/1 (72 h) and for clotri-
mazole 3.9 mg/l (72 h). The confidence interval for
terbinafine was 0.092 — 0.277 mg/l and for clotri-
mazole was in the range of 3.47 — 4.393 mg/l. The
results highlight the importance of assessing the
environmental toxicity of antifungals and their po-
tential impact on aquatic ecosystems.

Keywords: antifungals; Artemia franciscana;
brine shrimps; lethality; toxicity

UvoD

V dnesnej dobe neustale narasta pocet pacientov,
ktori sa lie¢ia na ochorenia, ktoré s vyvolané naj-
mi plesiami alebo kvasinkami. V T'ahs$ich pripadoch
mozu postihnit’ len kozu, ale v tych zavaznejSich
moézu napadnut’ aj sliznice. Ide o ochorenia, ktoré
maju rézny priebeh a volnopredajné lieky Castokrat
k uplnému vylieCeniu nepostacia. Najmé v letnom
obdobi pacienti prichadzaji do lekarne s kvasinko-
vou infekciou, s ktorou sa stretivame kazdy den. Na
druhom mieste su to pacienti, ktori maju mykoézu na
nechtovom 16zku a Castokrat nepostihuje len jeden
necht, ale mdze sa rozsirit’ na viaceré nechty.

Velkym problémom v tejto oblasti je aj nespravna
diagnostika, ¢o je Castokrat spojené aj s narastajicou
rezistenciou na mnohé antimykotika. Mnohokrat sa
zamienaju infekcie vyvolané plesnami alebo kvasin-
kami s bakteridlnymi alebo virusovymi infekciami
(Pagano a Fernandez, 2025).

V tejto praci sa venujeme tedrii vybranych ochoreni
plesnového alebo kvasinkového povodu. V praktickej
dasti, sme sa zamerali na dve lie¢iva, a to na klotri-
mazol a terbinafin. Hlavnym zamerom bolo stanovit
jednotlivé LC,. Okrem letalnej koncentracie sme
stanovili a porovnali toxicitu oboch spominanych
lie¢iv. Na vypocet konkrétnych hodn6t LC,, sme po-
uzili dvojdavkovu interpolacni metédu podla Rotha

a tiez s program ToxRat.
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MATERIAL AMETODIKA

Délezitym krokom pred samotnym zrealizovanim
hlavného pokusu, bolo zvladnut' metodiku liahnutia
Ziabrondzok (Artemia franciscana). Doélezitou pod-
mienkou pre efektivne liahnutie tohto Zzivoc¢isneho
druhu je velmi slané prostredie a optimalna teplota
(Ntungwe et al., 2020). Pozorovanie cerstvo uliah-
nutych jedincov volnym okom je pomerne obtiazne,
a preto sme pri ich sledovani vyuzivali lupu alebo
mikroskopické zariadenia. Po zabezpeceni vhodnych
podmienok pre spravne liahnutie, sme dostato¢né
mnozstvo cyst nasypali do sklenenej nadoby, kde
bola pripravena morska voda. Nadoba bola ponorena
v termostatickom vodnom kupeli s teplotou 25 °C,
napojena na vibratny membranovy kompresor, ktory
zabezpecoval neprestajny pohyb cyst a dodaval susta-
ve dostatok kyslika. Tieto podmienky su nevyhnutné
na spravne liahnutie cyst a zabezpecili Gspesné vy-
liahnutie cyst po 24 hodinach (Dvortak et al., 2005).

Priprava laboratérneho materialu

Najprv sme osusili Petriho misky a nasledne sme
kazdt misku oznacili podl’a testovanych koncentracii
a rozdelili do jednotlivych skupin zvlast' pre klotri-
mazol a zvlast’ pre terbinafin.

Priprava roztokov s réznymi koncentraciami
Pred samotnym riedenim sme testovali rozpustnost’
jednotlivych latok. Rozpustnost’ vo vodnom prostre-
di bola nedostato¢na, preto sme na rozpustanie pou-
zili DMSO vo finalnej koncentrécii 1 % DMSO pre
klotrimazol aj terbinafin. Pred za¢atim pokusu sme
navazili presné mnozstvo testovanych lie¢iv na ana-
Iytickych vahach a nasledne sme ich rozpustili v roz-
toku morskej vody s 1% roztokom DMSO. Jednotlivé
koncentracie pouzité v testovani boli odstupiiované

v dvojkovom riedeni ako to vyzaduje metodika.

Hlavné triedenie Artemia franciscana

Na zaklade vysledkov ziskanych v predpokuse sme
pripravili roztoky s obsahom testovanych koncentra-
cii. Pomocou pipety sme do kazdej oznaCenej Petri-



ho misky pridavali po 10 ml z prislusnych roztokov.
V dalsej Casti sme do oznacenych misiek pomocou
vhodnej plastovej pipety z roz§irenym hrdlom pri-
dali 10 jedincov vyliahnutych zijicich a dostatocne
aktivnych Zziabrondzok. Tento postup si vyzadoval
dostato¢ntl opatrnost’, ked’ze pri presuvani ziabrono-
zok mohlo dgjst’ k ich mechanickému poskodeniu, ¢o
by mohlo negativne ovplyvnit’ vysledky testovania.
Po rozdeleni ziabronézok do vsetkych oznacenych
Petriho misiek sme ich uzavreli a presunuli do ter-
mostatu kde boli inkubované po celu dobu experi-

mentu v tme pri teplote 20 °C.

Odc¢itavanie ZiabronozZok

Odcitavanie sme vykonavali po 24,48, 72,96 a 120
hodinach od zaciatku hlavného pokusu. Od¢itavanie
poctu uhynutych ziabrondzok sme vykonavali kazdy
den v kazdej miske na Ciernom pozadi. Tieto pocty
sme zaznamenavali do protokolov a neskor Statistic-

ky vyhodnotili.

Statistické spracovanie vysledkov

Kazda experimentalna skupina pozostavala z pat-
desiat zijucich ziabrono6zok, ktoré boli rozdelené do
piatich Petriho misiek po desat’ jedincov. Variabili-
ta spdsobena ndhodnymi vplyvmi a tiez intravitalna
variabilita prezivania jednotlivych nauplii bola hod-
notena Deanov-Dixonovym testom, na urovni prav-
depodobnosti o = 0,05. Ako stredna hodnota thynu
bol nasledne vypocitany aritmeticky priemer z pia-
tich skupin. Na vyjadrenie variability bola pouzita
smerodajna odchylka jedného merania podl'a vzorca
urceného pre rozsah suboru mensi ako ¢islo 8. Tento
spominany vzorec sa oznaCuje ako s =R . k , pricom
R je variatné rozpitie, o znamena (R =X__ —X )
ak_ je koeficient (Dvorak et al., 2005).

Z vypocitanych a testovanych hodnét sme zostrojili
grafy, ktoré ukazuju zavislost’ letality zZiabron6zok od
¢asu pri konkrétnych koncentraciach. Rozdiely letali-
ty medzi jednotlivymi koncentraciami skimanych la-
tok boli testované a porovnané pomocou signifikant-
nych rozdielov preukézatelnosti (Wayland, Hayes,
1991).

VYSLEDKY

Cely hlavny pokus trval pat dni, ¢o znamena, ze
posledné udaje sme ziskali po 120 hodinach, avsak
do vyslednych tabuliek a grafov sme zaznamenava-
li zhromazdené data len po 24, 48 a 72 hodinach.
S udajmi, ktoré sme ziskali za posledné dva dni,
sme d’alej nepracovali, pretoze v kontrolnych vzor-
kach s 1 % DMSO a tiez aj s morskou vodou bez
rozpustadla bola celkova tmrtnost’ vicsia ako 10 %.
Letalita v kontrolnych skupindch do 10% je v stlade
s valida¢nymi Standardmi (Dvordak et al., 2005).

V nizsie uvedenych tabulkach a grafoch st prezen-
tované vysledky porovnavané s kontrolnou skupinou
s ktora obsahovala 1 % DMSO pretoze obe lieCiva
boli rozpustené v tejto koncentracii.

Vysledné letality pre klotrimazol a terbinafin

V Grafe 1 pre klotrimazol mozeme vidiet’ postupny
narast letality Artémii, pricom prvy vyraznejsi uhyn
bol pozorovany po 48 hodinach.

Iny prejav toxicity bol pozorovany pri terbinafine
(Graf 2) kde m6zeme vidiet’ narast thynu Artémii uz
po 24 hodinach od koncentracie 2 mg/l. Po 72 hodi-
nach pri koncentraciach 8 mg/l a 4 mg/l bola dosiah-
nutd 100 % letalita ziabrondzok. V kontrolnej vzorke
validity testu.

Pre vypocet prislusnych hodnét LC,; sme pouzili
dve rozdielne metody. Prvou bola dvojdavkova inter-
polac¢na metdda podla Rotha (1962), pri ktorej vo vy-
pocte LC,; vyuzivame v idedlnom pripade dve kon-
centracie, jednu kde je pozorovana letalita v intervale
20 % — 50 % a druhti s pozorovanou letalitou v roz-
medzi 50 % — 80 %. Pomocou tejto metddy je mozné
vypocitat’ aj interval spolahlivosti. Druhou metédou
bol pocitacovy program ToxRat. Do tohto programu
sme vstupné udaje zaznamenavali vo forme prezite-
vatelnosti pocas testovaného obdobia. Tento program
LC

nam vypocital aj hodnoty LC LC,, s prislus-

10
nymi intervalmi (Tab. 1, Tab. 2).

20’

Z tabuliek mozeme vidiet, ze toxicita rastie s Ca-
som expozicie. Pri klotrimazole sa preukazala vyraz-
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Graf 1: Zavislost’ letalneho l’l§inku klotrimazolu
od jeho koncentracie a dlZky posobenia

Graf 2: Zavislost’ letalneho ljéinku terbinafinu
od jeho koncentracie a dlzky pésobenia
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Tab. 1: Koncentracie klotrimazolu s letalnym u¢inkom

Cas (hod) | LC, (mg/l) | LC,, (mg/l) | LC,, (mg/l)
24 n. d. n. d. > 100
48 n. d. n. d. 132,306
72 n. d. n. d. 2,873

Zdroj: ToxRat Pro Version 3.3.0

Tab. 2: Koncentracie terbinafinu s letalnym uc¢inkom

Cas (hod) | LC, (mg/l) | LC,, (mg/l) | LC,, (mg/l)
24 1,449 2,157 4,613
48 n.d. 0,227 0,754
72 n. d. n. d. n. d.

Zdroj: ToxRat Pro Version 3.3.0

ne toxicka koncentracia LC,,

nach pretoze uz malé mnozstvo spdsobilo 50 % thyn

a to najmé po 72 hodi-

ziabrondzok. Pri LC, plati, ze ¢im je Cislo nizSie, tym
je vysSia toxicita.

Pri terbinafine systém vyhodnotil aj ostatné hodno-
ty LC,,,
ako po 24 a 48 hodinach vyrazne klesaji hodnoty, ¢o

LC,, aaj LC,. Pri LC,, m6Zzeme pozorovat

poukazuje na zvysujucu sa toxicitu. Po 72 hodinach
hodnoty LC_ pri terbinafine uz nebolo moZzné vypo-
¢itat’ kvoli vysokému uhynu pozorovanych jedincov.
Vysledné hodnoty z programu ToxRat nam ukézali,
ze terbinafin v porovnani s klotrimazolom je ovela

toxickejsi uz pri nizsich koncentraciach.
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DISKUSIA

Pocet pacientov s mykotickym ochorenim, ktori
prichadzaju do lekare, stale rastie. Aj preto sme sa
v praci zamerali na tato skupinu lie¢iv. V mnohych
pripadoch sme to totiz my farmaceuti ako zdravotni
pracovnici, prvym a casto aj poslednym kontaktom
pacienta v pripade zdravotnych komplikacii v tej-
to oblasti. Nasou ulohou je ich spravne nasmerovat’
a nastavit’ vhodnt farmakoterapiu.

Hlavnym zdmerom tejto prace bolo zistit, ktoré
z dvoch vybranych lieCiv ma vacsi toxicky ucinok.
Na testovanie toxického ucinku sme vyuzivali ziab-
rondzky v alternativnom biologickom teste II. gene-
racie.

V pripade klotrimazolu sme mohli pozorovat’ $ta-
tistické vyznamné rozdiely az po 48 hodinach, a to
najmi pri koncentraciach 6,25 mg/l a 100 mg/l, kde
letalita dosahovala okolo 50 %. Po 72 hodinach sme
mohli pozorovat’ zvySeny thyn nielen pri najvyssej
koncentracii 100 mg/l, ale aj pri ostatnych koncen-
traciach, v ktorych konecna pozorovana letalita bola
na trovni 98 %. Tieto vysledky predpokladaju, ze v
d’al$ich dioch by bola pozorovana 100 % letalita pri
vSetkych testovanych koncentraciach.

V pripade terbinafinu sme mohli pozorovat’ $tatis-



ticky vyznamné rozdiely uz po prvych 24 hodinach,
a to najma pri najvyssej koncentracii 8 mg/l, kde le-
talita dosiahla az 72 %. V tomto pripade bolo zrejmé,
ze terbinafin sposobuje rychlejsi uhyn Artémii, zatial
¢o klotrimazol vedie k postupnému tthynu. Po 72 ho-
dinach spdsobil terbinafin maximalnu 100 % letalitu
pri najvyssej koncentrécii.

V studii, ktord mala rovnaky scenar ako nas hlavny
pokus, bola miera toxicity klotrimazolu testovana na
sladkovodnych kérovcoch Daphnia magna. Vysledky
tejto Stadie ukazali, Ze klotrimazol ma v tomto pripa-
de miernu toxicitu. Hodnota LC,, stanovena v tomto
experimente bola 5,143 mg/l. Z ostatnych sledova-
nych parametrov bolo pozorované vyrazné zvysenie
najmi kataldzy a tiez vyrazné zvysenie glutation-
-S-transferazy. Vysledky naznaéuju, Ze klotrimazol
modze v roznych koncentraciach predstavovat’ ekoto-
xikologickul hrozbu pre testované vodné organizmy.
Dalsim zistenim bol fakt, Ze testované korovce reagu-
ji na expoziciu klotrimazolu zvySenou aktivitou ob-
rannych enzymov ktorych zvysena aktivita slazi ako
ochrana proti oxida¢nému stresu (Vieira et al., 2019).

V studii uskutocnenej na sumcéekovi africkom, po
jednorazovej expozicii klotrimazolom bola pozorova-
na hodnota LC,; 38,79 mg/l, po 96 hodinich. U pre-
zivsich testovanych jedincov doslo k znizeniu poc-
tu Cervenych krviniek a hemoglobinu, a k zvySeniu
poctu bielych krviniek. Spolo¢nym vysledkom tychto
testov je zistenie, Ze klotrimazol ma mierne toxicky
ucinok na jednotlivé zlozky vodného ekosystému, ¢o
bolo v zhode aj s nasim experimentom, kde je po-
trebné poznamenat, ze v prejavoch toxicity zohrava
délezita lohu doba expozicie (Melefa et al., 2020).

Tulegenova a kol. (2024) Studovala ucinky viace-
rych lie¢iv vratane terbinafinu na Chlorelle sp. v Ka-
zachstane. Scenar tohto testu bol rovnaky ako u vys-
Sie spomenutych vyskumov, cielom jej prace bolo
sledovanie ucinkov znecCistenia podzemnych alebo
povrchovych vod. Terbinafin od pociato¢ného kon-
taktu s testovanou vzorkou spdsobil vyrazny pokles
rastu rodu Chlorella sp. Koncentracie, ktoré boli pou-
zité, sa pohybovali od 20 — 100 mg/l a vysledna hod-
nota LC50 bola 51,60 mg/l (Tulegenova et al., 2024).

ZAVER

Medzi najcastejSie mykotické ochorenia, ktoré pa-
cienti konzultuju s farmaceutmi v prostredi lekarne,
radime hlavne kvasinkové infekcie alebo onychomy-
kozy, ktoré sa CastejSie vyskytuju v letnych mesia-
coch. Rizikovymi faktormi pre vznik tychto ochore-
ni méze byt najméd nedostato¢na hygiena, oslabena
imunita, pridruzené ochorenia alebo zly zivotny §tyl
(Pagano, Fernandez, 2025).

Na zéklade porovnania s inymi dostupnymi S$tu-
diami mézeme konStatovat’, ze terbinafin je naozaj
velmi toxicky na vodné mikroorganizmy, a to uz
pri vel'mi nizkych koncentraciach. Vsetky pristupné
vyskumy nam nasSe vysledky len potvrdili v tom, ze
klotrimazol je o nie¢o bezpetnej$im lickom a menej
Skodlivym pre vodny ekosystém.
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Etické aspekty: Pri popise experimentov vykonavanych na zvieratach sa
uvadza, ¢i boli schvalené etickou komisiou a ¢i boli dodrzané prislusné

aktualne legislativne opatrenia, ktoré sa vzt'ahuju na tito oblast’ ako aj
¢islo povolenia Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR. Pri klinic-
kych stadiach sa uvadza, ¢i boli schvalené prislusnou etickou komisiou.

ABSTRAKT

Praca sa zaobera sufasnymi moZnost’ami tera-
pie chronickych ran dolnych konéatin. Hojenie
tychto ran je ovplyviiované viacerymi faktormi a
je spojené s mnohymi komplikaciami. Prakticku
cast’ prace tvoria kazuistiky, v ktorych si popisa-
né chronické rany Styroch pacientov a terapia. Pri
vybere spravnej terapie je vel’mi dolezita anam-
néza pacienta, klinické vySetrenie a hodnotenie
samotnej rany, preto su v kazuistikich uvedené
aj tieto informacie. Stiicast'ou praktickej casti je aj

fotodokumentacia, ktora zachytava priebeh liecby
a vSetky Ciastkové a finalne vysledky zvolenej tera-
pie. Poukazali sme na to, ako si rany komplexné a
ku kaZdej treba pristupovat’ v kontexte efektivnej
terapie individualne.

Kracové slova: dolné koncatiny; hojenie ran;
chronické rany; terapia chronickych ran

ABSTRACT

The work deals with the current possibilities of
therapy of chronic wounds of the lower extremi-
ties. The healing of these wounds is influenced by
several factors and is associated with many com-
plications. The practical part of the work con-
sists of case reports, which describe the chronic
wounds of four patients and the therapy. When
choosing the right therapy, the patient‘s medical
history, clinical examination and assessment of the
wound itself are very important, therefore this in-
formation is also provided in the case reports. The
practical part also includes photografic documen-
tation, which captures the course of treatment and
all partial and final results of the selected therapy.
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We have pointed out how complex wounds are and
how each one must be approached individually in
the context of effective therapy.

Key words: chronic wounds; lower limbs; thera-
py of chronic wounds; wound healing

UvoD

Koza je najvacsim organom ludského tela, ktory
sluzi ako bariéra pred vonkaj$imi vplyvmi a posko-
denim. Ako organ je schopna dosiahnut’ adekvatnu
regeneraciu poskodenych tkaniv (Rodriguez-Acosta
etal., 2022).

Chronické rany su najcastejSie vysledkom trofic-
kych zmien tkaniva, na ktorych sa podiel'a sucasne
viacero faktorov. Doba hojenia je dlha a fyziologicky
proces hojenia je naruSeny v jednej alebo viacerych
fazach, ¢o vedie k vzniku chronického nehojaceho
sa defektu. V porovnani s akiitnymi ranami vykazu-
ju chronické rany odlisné fenotypy, ako su znizené
rastové faktory, obmedzena mitoza buniek, dilatacna
bunkova reakcia, pretrvavajuci zapal a zhorSena an-
giogenéza (Shi et al., 2023).

Cielom prace bolo sledovanie diagnostickych po-
stupov pri vySetreni chronickej rany, spravny vyber
terapie, metdd a materidlov a ich vyuzitie v terapii
chronickych defektov u Styroch konkrétnych pacien-
tov, sledovanie Ciastkovych vysledkov v priebehu
liecby a zhodnotenie finalnych vysledkov a ich po-
rovnanie s vysledkami publikovanymi inymi autormi.

MATERIAL A METODY

Praktick cast’ tvoria Styri kazuistiky, v ktorych
su popisané chronické rany dolnych koncatin a ich
terapia. Konkrétne ide o komplikovany dekubit IV.
stupna, vendzny vred a chronické rany po amputacii
prstov dolnych koncatin.

V kazuistikach sme popisovali anamnézu pacientov
a vySetrenia konkrétnych chronickych ran spolu s ich
terapiou a komplikaciami. Zamerali sme sa na vyber

terapie ran a vhodnu kombinaciu materialov a metod,
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ktoré sa vyuzivaju pri hojeni ran.

Terapia chronickych ran dolnych koncatin u spomi-
nanych pacientov prebiehala v roku 2024 na I. Chirur-
gicka klinika UPJS LF a UNLP v Kogiciach. V prie-
behu liecby bola realizovana fotodokumentacia, ktora
zaznamenavala Ciastkové a finalne vysledky terapie
tychto chronickych ran pocas sledovaného obdobia.
Fotodokumentacia bola vykonavana s pisomnym su-
hlasom pacientov. Pocas liecby sme boli pritomni pri
previazoch vykonavanych zdravotnickym personalom
a pri hodnoteni efektivity liecby a hodnoteni Ciastko-

vych a finalnych vysledkov.
VYSLEDKY

Kazuistika ¢. 1 — dekubit na pite pravej nohy
86-rocna pacientka v dopoludiajsich hodinach
spadla v domécnosti, v bezvedomi nebola, lekarske
osetrenie nevyhl'adala. Po dvoch dioch si pacientki-
na dcéra pri navsteve v§imla studenu a lividnu lava
dolnu koncatinu. Prevezena na vysetrenie do cievnej
ambulancie na Kliniku cievnej chirurgie, kde bola
pacientka urgentne hospitalizovana. Zisteny nastenny
trombus na zadnej strane brusnej aorty a bola vyko-
nané trombektomia. Nasledne bola pacientka prelo-
zena na Oddelenie dlhodobo chorych (ODCH), kde
po niekol’kych dioch doslo v doésledku pooperacne
znacne redukovanej mobility pacientky a dalSich
okolnosti k vytvoreniu dekubitu na pite pravej nohy
(Obr.1).
Anamnéza: embdlia a trombdza tepien dolnych kon-
Catin, ischemicka choroba srdca, artériova hyperten-
zia III. stupna, hypokaliémia, osteoporoza, proteino-
vo-energeticka podvyziva.

VySetrenie rany

Lokalizacia rany: dekubit I'V. stupna na pravej péte,
rozmery rany: 4 x 6 cm, hibka 1,5 cm, okraje rany
nepravidelné, okolie rany mierne inflamované, boles-
tivé, mierny edém. Spodina rany povlecena fibrinom,
pritomnost’ devitalizovaného (odumretého) tkaniva,
pritomnost’ nekrotického tkaniva, pritomny mierny
exsudat bez zapachu.



Obr. 1: Dekubit na pravej péte na zaciatku liecby

Obr. 2: Kontrolny nalez po 4 mesiacoch

Terapia dekubitu

Pri prevdazoch opakovane vykonany chirurgicky
debridement, pri ktorom bolo odstranené devitalizo-
vané a nekrotické tkanivo spolu s biofilmom. Rana
oplachovana oplachovym roztokom s obsahom ky-
seliny chlornej, chloridu a chlérnanu sodného, ktory
je vyuzivany na Cistenie chronickych ran, ¢im zabra-
nuje infekcii rany. Na ranu aplikovany amorfny gél
na vodnej baze (hydrogél) s obsahom Ringerovho
roztoku, ktory rehydratuje a dodava dodlezité i6ony do
prostredia rany. Rana kryta v prvej vrstve hydrovlak-
novym obvézom s obsahom striebra, ktory sa vyuzi-
va pri ranach s rizikom vzniku infekcie, infikovanych
ranach a na ucinné zniCenie biofilmu. Rana nasledne
definitivne kryta silikonovym penovym obvézom,
ktory je prilnavy a ma vysoku absorpénu schopnost’.
Prevéz rany bol vykonavany kazdych 48 hodin.

Kontrolny nalez po 3 tyZdiioch terapie

Stagnacia terapie, preto bol odobraty ster na mik-
robiologické kultivaéné vySetrenie a vySetrenie citli-
vosti na antibiotikd (K+C). Vysledok steru bol pozi-
tivny, nalez pritomnosti Staphylococcus epidermidis,
preto bol do liecby pridany ciprofloxacin, ktory bol
aplikovany lokalne na ranu pri kazdom previze. Anti-
biotika boli aplikované navlh¢enim hydrovlaknové-

ho obvézu so striebrom s naslednym prekrytim rany

silikbnovym penovym obvézom. Prevézy boli od toh-
to momentu vykonavané intenzifikovane, kazdych 24
hodin.

Po 14 dioch od zmeny terapie bol vykonany kon-
trolny ster na K + C, ktory bol negativny na pritom-
nost” baktérii.

Po 4 mesiacoch liecby dekubitu I'V. stupiia (Obr.2)
sme pozorovali vyrazné zlepSenie. Okraje rany boli
neinflamované, nebolestivé a bez opuchu. Spodina
rany bola Cista, bez pritomnosti biofilmu a nekrotic-
kého tkaniva. Kontrolné stery na K+C boli negativne
arana sa zmensila na rozmery 2 x 2 cm a hibka na 0,5
cm.

Kazuistika ¢. 2 — vred predkolenia

74-rocna pacientka bola odoslana vSeobecnym le-
karom do chirurgickej ambulancie v dosledku silnej
bolesti pravej dolnej konc¢atiny v oblasti predkolenia.
Z anamnézy pacientky vyplynulo, Ze ma stanoventl
diagnoézu chronickej venéznej insuficiencie. Po vy-
Setreni pacientky bol potvrdeny aktivny vred predko-
lenia (Obr. 3). Manazment a terapia tohto vredu pred-
kolenia bola vykonavana ambulantnou cestou.
Anamnéza: Chronicka venodzna insuficiencia, ar-
tériova hypertenzia III. stupna, ischemicka choroba
srdca, osteopordza, Parkinsonova choroba, glaukom.
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Obr. 3: Vred pravého predkolenia na zaciatku liecby

VySetrenie rany

Lokalizacia rany: aktivny vred predkolenia (C6),
rozmery rany: 4 x 4,5 cm, okraje rany nepravidelné,
okolie rany inflamované, bolestivé, bez opuchu, spo-
dina rany povlecena fibrinom, bez nekrotického tka-
niva, mierny exsudat, zapachajuci defekt.

Terapia

Oplachovy roztok s obsahom polyhexanidu a po-
loxaméru, ktory poOsobi antimikrobidlne a znizuje
povrchové napitie. Hydrogél obsahujtci polymér-
nu siet’, ktory vytvara vlhké prostredie a podporuje
granuléciu, znizuje sekréciu a vytvara ochrannt vrs-
tvu. Sterilny mastny tyl tvoreny hladkymi viaknami
a impregnovany neutralnou mast'ou, zlepsuje ucinky
aplikovaného hydrogélu. Penovy hydropolymérny
obvidz impregnovany gélom, ktory zlepSuje hojenie
vo faze granulacie a epitelizacie. Prevdz vykonavany
kazdych 48 hodin.

Obr. 4: Kontrolny nélez po 4 mesiacoch
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Kontrolny nalez po 20 diioch

Ster pozitivny na Staphylococcus epidermidis, pre-
to bol na zaklade vysledkov K + C do liecby prida-
ny chlomfenikol, nariedeny a aplikovany lokélne do
rany. Prevdz vykondvany kazdych 24 hodin. Po 10
dnoch vykonany kontrolny ster, ktory bol negativny.

Po 4 mesiacoch liecby vredu predkolenia (Obr. 4)
sme pozorovali vyrazné zlepSenie. Na zaciatku liecby
bolo hojenie v zapalovej faze a po 4 mesiacoch tera-
pie bola rana neinflamovana, nebolestiva, bez pritom-
nosti exsudatu a zapachu. Spodina rany neobsahovala
devitalizované tkanivo ani biofilm. Kontrolné stery
na K + C boli negativne a rana sa zmensila na roz-
mery 0,9 cm x 1,2 cm. Mohli sme pozorovat’ vyrazna

remodelaénu fazu.

Kazuistika ¢. 3 — chronicka rana v dosledku dia-
betes mellitus

73-ro¢ny pacient je v dispenzarnej starostlivosti
diabetologa kvoli dlhotrvajicemu diabetu mellitu I1.
typu. Pacient bol prijaty na chirurgicku kliniku v do-
sledku zhorSeného lokalneho nalezu chronickej rany
po amputécii prstov l'avej dolnej koncatiny (Obr. 5).
Amputacia bola vykonana v roku 2023 z dévodu ne-
hojaceho sa diabetického defektu. Ani po dlhodobe;j
ambulantnej terapii a vyuziti viacerych materidlov
a metod nenastalo zlepSenie diabetického defektu a
makrovaskularne chronické komplikacie vyustili do
gangrény a bola nutna amputécia.
Anamnéza: Diabetes mellitus Il. typu, ischemicka
choroba dolnych koncatin, hyperlipidemia, retinopa-
tia, hyperplézia prostaty.
Medikament6zna lie¢ba: Inzulin-listro 40 jedno-
tiek, Ginkgo biloba 120 mg 1 x denne, Kyselina tiok-
tova 600 mg 1 x denne, Diosmin a hesperidin 500
mg 2 x denne, Amlodipin 5 mg 1 x denne, Ezetimid
a atorvastatin 10 mg/40 mg 1x denne, Silymarin 150
mg 3 x denne, Tamsulosin 0,4 mg 1 x denne, Sulode-
xid 1 x denne, Alfakalcidol 1 ug 1 x denne.

Vysetrenie rany
Lokalizacia rany: chronicky defekt po amputécii
prstov l'avej dolnej koncatiny, rozmery rany: 6 x 1,5



Obr. 5: Iniciacia lie¢by chronickej rany po amputacii

Obr. 6: Kontrolny nalez po 7 mesiacoch

cm, hibka 3,5 cm, okraje rany nepravidelné, okolie
rany neinflamované, bolestivé, bez opuchu, spodina
rany mierne povlecena s pritomnostou nekrotického
tkaniva, exsudat nie je pritomny, bez zapachu.

Terapia po amputacii: Pravidelné Cistenie rany
oplachovym roztokom s obsahom polyhexanidu a un-
decylenamidopropylbetainu. Prilnavy hydrokoloidny
obvaz s polopriepustnou vrstvou z polyuretanu, ktory
znizuje riziko infekcie a vytvara vhodné prostredie
¢im urychl'uje hojenie ran.

Vysledok lieCby po amputacii: Ambulantna terapia
bola netspesna v dosledku opakovanej tvorby nekro-
tického tkaniva, potrebnd zmena terapie. Ster pozitiv-
ny na Pseudomonas aeruginosa.

Novozvolena terapia: Viykonana nekrektomia (od-
stranenie odumretého alebo poSkodeného tkaniva)
a chirurgicky debridement rany po amputéacii. Opla-
chovy roztok s obsahom polyhexanidu a poloxamé-
ru, ktory pdsobi antimikrobidlne a pomaha tvorbe
biofilmu. Manukovy med u ktorého bola v stadiach
preukazand aktivita proti Pseudomonas aeruginosa
a ktory podporuje granulaciu tkaniva.

Alginatovy obviz, ktory sa vyuziva pri infikova-
nych ranach a pri ranach s pritomnost'ou nekrotic-
kého tkaniva, podporuje autolyticky debridement.
Silikoénovy penovy obviz, ktory je prilnavy a jeho
pouzitie znizuje riziko maceracie okrajov. Previz vy-
konavany kazdych 48 hodin. Kontrolny nalez vidime
na Obr. 6.

Kazuistika ¢. 4

Diabeticky pacient bol prijaty na Chirurgicku kli-
niku pre diabetickl gangrénu 1. a II. prsta l'avej nohy
a absces tiahnuci sa od nekrotickych prstov pozdiz
chodidla az takmer k pite s pritomnou flegmoénou
chodidla. Bola vykonana amputacia I. a II. prsta l'avej
nohy, incizia planty l'avej nohy, evakuacia abscesu a
rana bola ponechana na sekundarne hojenie. Po pre-
lieCeni i. v. antibiotikami a pravidelnych previzoch,
bol pacient na 7. pooperacny den prepusteny do am-
bulantnej starostlivosti. Na 26. pooperacny deni bol
pacient odoslany ambulantnym chirurgom pre neho-
jacu sa ranu na chirurgickt kliniku za tcelom d’alse;j
terapie (Obr. 7). Pacient bol hospitalizovany za uce-
lom chirurgickej liecby a podania i. v. antibiotik.
Anamnéza: Diabetes mellitus II. typu, artériova hy-
pertenzia III. stupiia, ischemické choroba srdca, ne-
fropatia, slepota.

VySetrenie rany: chronicka rana po amputacii 1. a Il.
prsta avej nohy, rana tiahnuca sa pozdiz celého cho-
didla az takmer k pite, okraje rany nepravidelné, oko-
lie rany inflamované, bolestivé. Spodina rany vyrazne
povlecena fibrinom, miestami krvacajuca, bez nekro-

tického tkaniva, exsudat pritomny, zapachajuca rana.

Terapia chronickej rany po amputacii

Wkonany vyplach rany oplachovym roztokom
s obsahom polyhexanidu a undecylenamidopropyl-
betainu, vykonany masivny chirurgicky debridement.
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Obr. 7: Zaciatok liecby nehojacej sa rany po amputacii

Obr. 8: Kontrolny nalez po 15 diioch

Pacientovi empiricky nasadené i. v. antibiotikd, do
rany instalovany V.A.C. systém s vymenou kazdé 3
— 4 dni.

Spociatku zaznamenana vyssia produkcia exsudatu
z rany, po prvom prevéze sekrécia vyrazne ustupila.
Prvy previz realizovany po 3 dnoch, druhy previz re-
alizovany po d’alsich 4 dnoch.

Po 15 dioch terapie (Obr. 8) rana granulovala od
spodiny, bola ¢ista, vyter K+C bol negativny. Pacient
bol prepusteny do starostlivosti ambulantného chirur-
ga s naslednou aplikaciou vlhkej terapie s doporuce-
nim pravidelnych prevédzov. Pacient je sledovany a
rana sa hoji per secundam intentionem.

DISKUSIA

Hojenie ran zahima dodlezité procesy a viacero na-
vzajom prebiehajucich faz ako st hemostaza, zapal,
epitelizacia a remodeléacia. Vysledkom hojenia ran
je obnovenie anatomickych a funkénych vlastnosti
koze, ktoré ovplyvnuju faktory ako pokrocily vek,
imunosupresiva, diabetes mellitus, tazka anémia, ne-
dostatocné prekrvenie tkaniva, ranova infekcia, neu-
ropatia alebo hypoxia (Kolahreez et al., 2024).

Pri liecbe dekubitu IV. stupna v prvej kazuistike
sme vyuzili kombinaciu hydrogélu, hydrovlaknového
obvizu s obsahom striebra a silikonového penového
obvizu. Pred zaciatkom aplikacie tychto materialov
bol vykonany chirurgicky debridement, ktorym sa
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odstranilo devitalizované tkanivo a biofilm. Debride-
ment je kI'iCovym procesom pripravy 16zka rany, ¢o
moze urychlit’ proces hojenia. Wilcox et al. (2013)
publikovali §tadiu, ktorej sicast'ou bola analyza vel-
kého suboru udajov o ranach, v ktorej bolo zahmu-
tych 312 744 ran. VacSina z tychto ran boli diabe-
tické vredy, venozne vredy a dekubity. Median veku
bol 69 rokov, pricom 59,2 % pacientov malo aspon
jednu ranu. Vysledkom $tudie bolo zahojenie 70,8 %
ran a rany, u ktorych bol vykonavany tyzdenny alebo
Castejsi debridement sa zahojili za kratsi cas. Medi-
an Casu hojenia chronickych ran pri tyzdennom alebo
CastejSom debridemente bol 21 dni v porovnani s vy-
konanim debridementu v 2-tyzdiiovych intervaloch,
kde median ¢asu hojenia sa zvysil na 64 — 76 dni.
Hydrogély su dolezité pri podpore hojenia ran a udr-
zania vlhkého prostredia v rane, zlepSuju autolyticky
debridement a podporuju granulaciu a reepitelizaciu.
Existuje vel'’ké mnozstvo amorfnych hydrogélov ale-
bo hydrogélovych obviazov, ktoré sa vyuzivaju v tera-
pii chronickych ran, ale v dnesnej dobe prebieha d’alsi
vyvoj novych preparatov, ktoré by zlepsili vlastnosti
hydrogélov a to antimikrobialnu aktivitu, schopnost’
vaskularizacie, adhezivitu a antioxidacné uc¢inky (Fir-
lar et al., 2022). Hydrogél sme vyuzili aj pri liecbe
venozneho vredu v kazuistike ¢. 2. Hydrovlaknovy
obviz sme pri liecbe tohto dekubitu pouzili s cielom
udrzania vlhkého prostredia a absorpcie exsudatu.
Tieto ucinky hydrovldknového obvézu ul'ah¢ili auto-



lyticky debridement a i6ny striebra v obvize posobili
antimikrobidlne a znizovali tvorbu biofilmu. Carrere
et al. (2021) publikovali stadiu, v ktorej zhromazdili
udaje o 615 akttnych ranach a 478 chronickych ra-
nach roznej etiologie. Rany boli osetrované hydro-
vlaknovym obvéizom a po 14 dioch liecby sa 88,1 %
ran zlepsilo alebo zahojilo. Bolo pozorované zmen-
Senie rany a granulécia, pricom sa preukazala vysoka
uroven spokojnosti z pohladu lekarov aj pacientov.
Dalsie skiimanie tidajov poukazalo na zlep$enie alebo
zahojenie 109 ran zo 134 ran, ktoré vznikli viac ako
100 dni pred prieskumom a 74 ran z 94 ran, ktoré
vznikli viac ako 200 dni pred prieskumom. Dalgia §ta-
dia, ktorti publikovali Chou et al. (2023) poukazuje na
jednoducht a bezbolestnu aplikaciu hydrovldknovych
obvézov a dobru toleranciu v ramci kazdodenne;j sta-
rostlivosti o rany hlavne u starSich pacientov s prie-
mernym vekom 83 rokov, ¢im sa zlepSil manazment
a adherencia k liecbe. U nasej pacientky bola preuka-
zana dobra tolerancia hydrovlaknového obvizu a po-
zitivna adherencia k liecbe, ale dekubit I'V. stupna sa
hojil viac ako 4 mesiace z dévodu komplikacii — tvor-
by nekrotického tkaniva a rozvoja infekcie spdsobe-
nej Staphylococcus epidermidis. U pacientky s de-
kubitom IV. stupiia bol vyuzity aj silikbnovy penovy
obviéz, ktory sme vyuzili aj u pacientky s venéznym
vredom v kazuistike ¢. 2 a u pacienta s chronickym
defektom po amputacii prstov 'avej dolnej koncatiny
v kazuistike ¢. 3. Tento penovy obvidz sme v terapii
zvolili pre jeho schopnost’ absorbovat’ exsudat a pre
jeho jednoduchu aplikaciu a bezbolestni vymenu.
Vyuzili sme aj jeho ochranné vlastnosti proti mikro-
organizmom a jeho priedusnost’. Stidia publikovana
autormi Colboc et al. (2024) poukazuje na primarne
pouzitie penového obvézu v terapii chronickych ran,
v ktorej bolo zahrnutych 64 pacientov. Vac¢§ina ran
sledovanej skupiny boli nehojace sa defekty so zlym
manazmentom terapie. V mediane 22,5 dni od zaciat-
ku liecby sa 48,4 % ran Uplne zahojilo a u 25 % ran
doslo k zlepSeniu. V studii bolo pozorované vyznam-
né zniZenie tvorby exsudatu, zlepSenie okrajov rany
a koze v okoli rany a u 62,3 % pacientov bola pri
poslednej kontrole zaznamenana reepitelizacia. Auto-

ri Ranire-Maguire et al. (2025) posudzovali bezpec-
nost’ a u¢innost’ viacvrstvového penového obvizu pri
lie¢be tazko sa hojacich ran konkrétne arterialnych
vredov, diabetickych vredov a dekubitov. Do studie
bolo zahrnutych 90 pacientov so 109 ranami. Zmen-
Senie velkosti rany bolo v 4. tyzdni 0 47,88 %0 a v 12.
tyzdni 93,75 %. Uplné zahojenie rany do 12. tyzdiia
bolo pozorované u 39,45 % ran a pocas sledovaného
obdobia a aplikacie penovych obvizov, boli hlasené
len 2 neziadlce reakcie. Zdravotnicky personal po-
zitivne hodnotil pracu s penovym obvidzom, jedno-
ducht aplikdciu a odstranenie obvézu a manazment
exsudatu. U pacienta s chronickou ranou po ampu-
tacii l'avej dolnej koncatiny bol vyuzity manukovy
med a algindtovy obviz. Manukovy med pol pouzity
hlavne kvoli jeho antibakterialnej aktivite, schopnosti
inhibovat’ tvorbu biofilmu a lokalne vyzivovat’ ranu.
Alginatovy obvidz udrziaval vlhké prostredie v rane,
ulahCoval autolyticky debridement a podporoval gra-
nulaciu. Jeho vyhodou bolo, Ze sa da vyuzit' aj pri
infikovanych ranach a ranéach s pritomnostou nekro-
tického tkaniva. Hewett et al. (2022) skamali u€inky
medu na prezivanie mikroorganizmov Streptoccocus
aureus, Pseudomonas aerugnosa, Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli a inych. V §tadii bolo zis-
tené, Ze Streptoccocus aureus a Pseudomonas aeru-
ginosa su najcitlivej§imi kmefimi na med, zatial’ ¢o
Enterobacter aerogenes a Klebsiella pneumoniae st
najodolnej§imi mikrooranizmami. Stidia poukazuje
na to, ze rézne druhy medu v relativne nizkych kon-
centraciach (15 — 25 %) inhibuju klinicky rezistentné
druhy mikroorganizmov a vd’aka nizkej koncentracii
sa med da pouzit’ aj pri liecbe silno secernujucich
ran. V dalsej stadii (Mukhopadhyay et al., 2020) je
popisana kombinacia medu s alginatovym obvézom
vyuzivana pri liecbe ran. Koncentracie medu sa v tej-
to Studii pohybovali od 2 — 10 %. Tato kombinacia
zabezpecila lepsSiu adhéziu, proliferaciu a rast buniek
a celkovo urychlila hojenie. Do 12. dia od zaciatku
liecby 4 % ran dosiahli 94,56 % kontrakciu bez vy-
razného zjazvenia. V §tadii bol preukdzany synergic-
ky ucinok medu a algindtovych obvédzov a ich t¢in-
nost’ pri podpore hojenia a rychlejSicho uzatvorenia
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ran (Saco et al., 2016). Dalsia $tadia poukazala na
ucinky alginatovych obvézov v porovnani s konvenc-
nymi obvdzmi u 95 pacientov. U pacientov, ktorym
boli aplikované alginatové obvizy pocas 12 tyzdnov
sa dosiahlo u 89 % ran Uplné zahojenie a Cas hoje-
nia bol vyznamné kratsi ako v porovnavacej skupine
(v priemere o 8 dni). Bola hlasena nizsia bolestivost’
pri vymene obvézov a frekvencia vymeny obvazov
bola minimalizovana na dve vymeny tyzdenne. V ka-
zuistike ¢. 4 sme bola pouzita metoda podtlakovej te-
rapie, ktora sa vyuziva kvoli jej pozitivnym ucinkom
na hojenie ran (Burhan et al., 2022). Autori zhrnu-
li celkovo 15 ¢lankov s 3599 pacientmi, ktori mali
chronické rany. Bol preukdzany vyznamny pozitiv-
ny vplyv NPWT na hojenie chronickych ran. Medzi
hlavné uc¢inky NPWT patrilo zniZenie miery infekcie,
kontrola zapalu, redukcia opuchu a zniZenie tvorby
exsudatu. Do d’alsej §tudie publikovanej autormi (Ali
etal., 2015) bolo zaradenych 60 pacientov vo veku 40
— 70 rokov a porovnavala sa i¢innost NPWT a kon-
venénych obvézov v liecbe chronickych ran diabe-
tickych pacientov. NPWT bolo aplikované od 2 do
7 tyzdiov a za Gspesny bod terapie bola povazovana
rana bez vytoku, s pritomnostou granula¢ného tka-
niva a pripravend na sekundéarne hojenie. Néasledne
boli pacienti pozorovani este 6 mesiacov. Granulacné
tkanivo bolo pri terapii NPWT pritomné u 73 % pa-
cientov do 2 tyzdnov a do 7 tyzdiov u 100 % pacien-
tov. V skupine s vyuzitymi konvencnymi obvézmi
bolo granula¢né tkanivo pritomné u 63 % pacientov
v 7. tyzdni. Zmensenie rany s pouzitim NPWT bolo
0 56 %, zatial’ ¢o u konvencnych obvézov len 0 29 %.

ZAVER

Zaverom mozeme konstatovat’ variabilitu v typoch
ran a s tym suvisi aj vyber terapie. V nasej praci sme
popisali siasné moznosti liecby, poukazali sme na
to, ako st rany komplexné a ku kazdej treba pristupo-
vat’ v kontexte efektivnej terapie individualne. Nase
vysledky terapie a vyber metéd a materialov sme
porovnali aj s publikdciami inych autorov a mézeme
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konstatovat’, Ze vysledky sa zhodovali a vyber terapie
bol spravny.
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ABSTRAKT

Obezita je jednym z najdolezitejSich modifiko-
vatel’'nych rizikovych faktorov diabetu 2. typu a
jej rastuca prevalencia predstavuje zavazny prob-
l1ém verejného zdravia. Ciel'om praktickej casti
vyskumu bolo posudit’ obezitu v kontexte diabe-
tu 2. typu z klinického aj preventivnheho hl’adiska
a porovnat’ zistenia z dvoch komplementiarnych
prostredi: diabetologickej ambulancie a verejnej
lekarne. Metodika pozostavala z dotaznikového
prieskumu, ktory sa uskutocnil v dvoch castiach.
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V prvej casti bol pouZzity autorom navrhnuty
Struktirovany dotaznik u 100 pacientov s diag-
nostikovanym diabetom 2. typu sledovanych v
ambulancii diabetolégie a metabolickych poruch.
Do druhej ¢asti bolo zahrnutych 100 respondentov
bez znamej diagnoézy diabetu 2. typu; absolvovali
preventivne biochemické vySetrenia vo verejnej
lekarni a vyplnili Standardizovany skriningovy
dotaznik FINDRISC na odhad 10-ro¢ného rizika
vzniku diabetu 2. typu. Vysledky ukazali vysoku
prevalenciu nadvahy a obezity v oboch Studijnych
skupinach. V klinickej kohorte malo 83 % respon-
dentov BMI > 25 kg/m?; Vysoké kardiometabolic-
ké riziko podl’a obvodu pasu bolo pritomné u 72
% a vysoké riziko podl’a pomeru pasu k vyske u 52
% respondentov. V skriningovej kohorte malo 77
% respondentov BMI > 25 kg/m? a 18 % dosiahlo
stredné alebo vysoké riziko vzniku diabetu melli-
tus 2. typu podPa FINDRISC. Zistenia potvrdzuju
dolezitost’ obezity ako dominantného rizikového
faktora pre diabetes mellitus 2. typu a zdoraziuja
hodnotu skriningu v komunitnych lekarnach ako
nastroja na v¢asnu identifikaciu rizikovych jedin-
cov a podporu preventivnych intervencii v praxi.



KPucové slova: diabetes mellitus 2. typu; FIN-
DRISC:; obezita; prevencia; verejna lekaren

ABSTRACT

Obesity is one of the most important modifiable
risk factors for type 2 diabetes mellitus, and its
increasing prevalence represents a major public
health concern. The aim of the practical part of
the research was to assess obesity in the context
of type 2 diabetes mellitus from both clinical and
preventive perspectives and to compare findings
from two complementary settings: a diabetology
outpatient clinic and a community pharmacy. The
methodology consisted of a questionnaire-based
survey conducted in two parts. In the first part,
an author-designed structured questionnaire was
used in 100 patients with diagnosed type 2 diabetes
mellitus followed in a diabetology and metabolic
disorders outpatient clinic. In the second part, 100
respondents without a known diagnosis of type 2
diabetes mellitus were included; they underwent
preventive biochemical examinations in a commu-
nity pharmacy and completed the standardized
FINDRISC screening questionnaire to estimate
the 10-year risk of developing type 2 diabetes
mellitus. The results showed a high prevalence of
overweight and obesity in both study groups. In
the clinical cohort, 83% of respondents had BMI >
25 kg/m?; high cardiometabolic risk according to
waist circumference was present in 72% and high
risk according to waist-to-height ratio in 52% of
respondents. In the screening cohort, 77% of re-
spondents had BMI > 25 kg/m? and 18% reached
a moderate or high risk of developing type 2 diabe-
tes mellitus according to FINDRISC. The findings
confirm the importance of obesity as a dominant
risk factor for type 2 diabetes mellitus and high-
light the value of community pharmacy-based
screening as a tool for early identification of at-
risk individuals and support of preventive inter-
ventions in practice.

Key words: community pharmacy; FINDRISC,;
obesity; prevention; type 2 diabetes mellitus

UvoD

Obezita (OB) v sucasnosti patri medzi vyznamné
verejno-zdravotné vyzvy moderného sveta. Jej vy-
skyt sa kontinualne zvySuje vo vSetkych vekovych
skupinach, v rozvinutych aj rozvojovych krajinach,
a predstavuje zavazny problém nielen z pohladu
jednotliveca, ale aj z hl'adiska zdravotnickych systé-
mov. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) de-
finuyje OB ako patologicki nadmernt akumuléciu
telesného tuku, ktord predstavuje riziko pre zdravie
(WHO, 2021). Hoci sa casto zjednodusene spéja len
so zvySenou telesnou hmotnost'ou, ide o komplexné
chronické ochorenie, ktoré vznika v dosledku vza-
jomného pdsobenia genetickych, metabolickych, be-
havioralnych, socialnych a environmentalnych fakto-
rov (Fabryova, Holéczy a kol., 2019). K najcastejSim
zdravotnym dosledkom OB patri diabetes mellitus 2.
typu (DM2T), subor metabolickych ochoreni spoje-
nych s poruchou sekrécie inzulinu, inzulinovou re-
zistenciou (IR) a chronickou hyperglykémiou. Vztah
medzi OB a DM2T je mimoriadne uzky a v klinickej
praxi sa oznacuje pojmom diabezita (Fabryova, Ho-
léczy a kol., 2019). OB je povazovana za dominantny
modifikovatel'ny rizikovy faktor (RF) vzniku DM2T,
pricom v eurdpskom regione podmienuje vznik pri-
blizne 80 % pripadov tohto ochorenia (Fabryova, Ho-
léczy a kol., 2019). Podl'a Medzinarodnej diabetolo-
gickej federacie (IDF) zilo v roku 2021 vo svete 537
miliénov l'udi s diabetom a do roku 2045 sa o¢akava
narast na viac ako 780 milionov (IDF, 2021). Pato-
fyziologické prepojenic OB a DM2T je komplexné.
Nadmerné mnozstvo tukového tkaniva, predovsetkym
visceralneho, sa podiela na vzniku IR, chronického
subklinického zapalu a dalSich patofyziologickych
mechanizmov, ktoré vedu k rozvoju DM2T (Fabryo-
va, Holéczy a kol., 2019). Tukové tkanivo sa v sucas-
nosti nepovazuje len za pasivny zasobnik energie, ale
za aktivny endokrinny organ, ktory produkuje Siroké
spektrum biologicky aktivnych latok, najmé adipoki-
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nov, podiel’ajicich sa na regulacii energetickej home-
ostazy, inzulinovej senzitivity a zapalovych procesov
(Pogodzinski et al., 2022). Pri OB dochadza k dys-
funkcii adipocytov, abnormalnej sekrécii adipokinov
a prozapalovych cytokinov, ¢im sa podporuje rozvoj
metabolickych poruch a IR (Fabryova, Holéczy a kol.,
2019; Bliiher, 2022). Osobitny vyznam ma visceralny
tuk, ktory je metabolicky aktivnejsi ako subkutanny
a jeho nadbytok je spojeny s vys§im rizikom kardio-
metabolickych ochoreni (Luo et al., 2025). Nedosta-
tocna kapacita tukového tkaniva ukladat’ a mobilizo-
vat’ energiu vedie k ektopickému ukladaniu tuku v
netukovych tkanivach, o je spojené s multiorgano-
vou IR a s rozvojom prozapalového a proaterogénne-
ho stavu (Fabryova a kol., 2023). IR tak predstavuje
fundamentalny patofyziologicky mechanizmus spa-
jajuci OB s rozvojom DM2T. Désledkom IR je zhor-
Sené vychytavanie glukozy v periférnych tkanivach,
zvysena hepatalna produkcia glukozy a kompenzacna
hyperinzulinémia, ktora v dlhodobom horizonte ve-
die k dysfunkcii B-buniek pankreasu a manifestacii
DM2T (Cavaliere et al., 2023). VzhI'adom na rasticu
prevalenciu oboch diagndz a ich vyrazny dopad na
zdravotny stav populécie je dolezité dokladne poro-
zumiet’ ich vzajomnému vztahu, ako aj moznostiam
prevencie, vcasného skriningu a intervencie. Mimo-
riadny vyznam ma identifikacia rizikovych osob este
pred manifestaciou DM2T, pricom v tomto procese
moze zohravat’ dolezita tlohu aj verejna lekaren ako
dostupné miesto prvého kontaktu so zdravotnickym
systémom. Stucasné odportacania zaroven zdoraziuju,
ze redukcia telesnej hmotnosti patri medzi zakladné
piliere prevencie a liecby DM2T a moze viest’ k zlep-
Seniu inzulinovej senzitivity, glykemickej kompenza-
cie a celkového kardiometabolického profilu (Swift
etal., 2018; ADA, 2024).

MATERIAL A METODY

Prakticku cast’ sme realizovali ako neintervencny
vyskum formou dotaznikového prieskumu. Vyskum
pozostaval z dvoch vzajomne sa dopiiajucich &asti za-
meranych na posudenie vztahu medzi OB a DM2T v
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klinickom aj preventivnom kontexte. Udaje sme zbie-
rali anonymne na zéklade dobrovol'nej i¢asti pacien-
tov. Vyskum sme uskutocnili so stthlasom prislusnych
pracovisk a v stilade s etickymi principmi zdravotnic-
kej praxe. Prva Cast’ vyskumu sme realizovali v Am-
bulancii diabetoldgie a portich metabolizmu I. internej
kliniky UNLP v Kosiciach pod odbornym dohl'adom
doc. MUDT. Ingrid Draveckej, PhD. a MUDr. Miro-
slava Pal’ka. Zber udajov prebiehal pocas 3 mesiacov,
v obdobi od 10.1.2025 do 10.4.2025. Do vyskumného
stiboru sme zaradili 100 pacientov s diagnostikovanym
DM2T. Ako nastroj zberu dajov sme pouzili vlastny
Struktirovany dotaznik, ktory sme zamerali na zak-
ladné demografické tdaje (pohlavie, vek, vzdelanie),
antropometrické parametre (vyska, hmotnost,, obvod
pasa (OP)), dizku trvania ochorenia a sposob lietby
DM2T, vyskyt komorbidit, rodinnii anamnézu, uziva-
nie liekov na redukciu telesnej hmotnosti, stravovacie
navyky, pohybovu aktivitu, psychosocialne faktory
a subjektivne hodnotenie zdravotného stavu pacien-
tom. Dotaznik pozostaval prevazne z uzavretych ota-
zok s moznost'ou vyberu odpovede, o nam umoznilo
systematické a prehladné spracovanie ziskanych uda-
jov. Druht cast’ vyskumu sme realizovali vo verejnej
lekdrni BENU 845 v KoSiciach. Zber udajov pre-
biehal pocas 11 mesiacov, v obdobi od 10.3.2025 do
10.2.2026. Do tejto Casti sme zaradili 100 respondentov
bez znamej diagnozy DM2T, ktori podstupili preven-
tivne biochemické vySetrenia (meranie krvného tlaku,
glykémie, celkového cholesterolu) a vyplnili Standar-
dizovany dotaznik FINDRISC na odhad 10-ro¢ného
rizika vzniku DM2T. Na zaklade celkového bodového
hodnotenia sme respondentov zaradili do jednotlivych
rizikovych kategorii pravdepodobnosti vzniku DM2T.
Ziskané tidaje sme systematicky spracovali a ndsledne
prezentovali vo forme tabuliek a grafov. Spracovanie
udajov sme zamerali na posidenie vztahov medzi OB

a DM2T v klinickej aj preventivnej praxi.
VYSLEDKY

Prva Cast’ vyskumu zahtniala 100 pacientov s diag-
nostikovanym DM2T. Rozdelenie pacientov do jed-



Graf 1: Rozdelenie respondentov do jednotlivych kategorii BMI

Graf 2: Rozdelenie respondentov podl’a kardiometabolického rizika na ziaklade OP

notlivych kategorii BMI podrla platnej WHO klasifi-
kacie znazoruje Graf 1.

Normalnu telesni hmotnost (BMI 18,5 — 24,9
kg/m?) malo 16 % pacientov a podhmotnost’ (BMI
< 18,5 kg/m?) bola zaznamenana u 1 % pacientov.
Nadhmotnost’ (BMI 25,0 — 29,9 kg/m?) bola pritom-
na u 37 % respondentov. OB 1. stupiia (BMI 30,0 —
34,9 kg/m?) bola zistena u 23 % respondentov, OB
2. stupiia (BMI 35,0 — 39,9 kg/m?) u 15 % a OB 3.
stupiia (BMI > 40,0 kg/m?) u 8 % pacientov. V sku-
pine muzov dominovala nadhmotnost’ (n = 18) a OB
1. stupiia (n = 16). OB 2. stupiia bola zaznamenana u
5 muzov a OB 3. stupnia u 2 muzov. Normalnu hmot-
nost’ mali 4 muzi. V skupine zien bola najcastejSie
zastipend nadhmotnost’ (n =19). OB 2. stupnia bola
pritomnd u 10 zien, OB 1. stupna u 7 zien a OB 3.

stupna u 6 zien. Normalnu telesni hmotnost’ malo 12
zien a podhmotnost’ bola zaznamenana u 1 pacientky.
Hodnotenie centralnej OB pomocou OP je prezento-
vané v Grafe 2.

Vysoké kardiometabolické riziko na zaklade OP
bolo identifikované u 72 % pacientov, zvySené riziko
u 17 % a normalne hodnoty u 11 % respondentov.
Pri hodnoteni rizika na zdklade pomeru OP/vyska
(WtHR) najpocetnejsiu skupinu tvorili pacienti s vy-
sokym rizikom (n = 52; 52 %). Zvysené riziko bolo
zaznamenané u 43 pacientov (43 %) a normalne hod-
noty WtHR malo iba 5 respondentov (5 %). Rozdele-
nie pacientov podla rizika WtHR znazornuje Graf 3.

Druha cast’ vyskumu zahfiala 100 respondentov
bez znamej diagnézy DM2T, ktori absolvovali pre-

ventivne biochemické vySetrenia vo verejnej lekarni
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Graf 3: Rozdelenie respondentov do rizikovych kategérii podl’a WtHR

Graf 4: Distribucia rizika vzniku DM2T

a vyplnili dotaznik FINDRISC. Rozdelenie respon-
dentov do jednotlivych rizikovych kategorii podla
celkového skore FINDRISC znazoriuje Graf 4.
Nizke riziko vzniku DM2T bolo identifikované u
35 respondentov (35 %). Najpocetnejsiu skupinu tvo-
rili respondenti s miernym rizikom, ktorych bolo 47
(47 %).Stredné riziko bolo zaznamenané u 13 respon-

dentov (13 %) a vysoké riziko u 5 respondentov (5
%). Vel'mi vysoké riziko nebolo zistené u ziadneho
respondenta. Celkovo 18 % respondentov dosahova-
lo stredné alebo vysoké riziko vzniku DM2T v hori-
zonte nasledujucich 10 rokov. Rozdelenie rizikovych
kategorii podl'a FINDRISC v ¢leneni podla pohlavia

je znazornené v Grafe 5.

Graf 5: Distribucia rizika vzniku DM2T podl’a pohlavia
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Graf 6: Percentualne zastipenie respondentov podl’a BMI

V skupine muzov (n = 48) bolo nizke riziko zazna-
menané u 9 muzov (18,8 %), mierne riziko u 23 mu-
zov (47,9 %), stredné riziko u 11 muzov (22,9 %) a
vysoké riziko u 5 muzov (10,4 %). V skupine Zien (n
= 52) bolo nizke riziko pritomné u 26 zien (50,0 %),
mierne riziko u 24 zien (46,2 %) a stredné riziko u
2 zien (3.8 %).Vysoké riziko v skupine zien zazna-
menané nebolo. Vyssie rizikové kategorie (stredné
a vysoké riziko) boli CastejSie zastipené v skupine
muzov. Rozdelenie respondentov podl'a BMI podla
klasifikacie WHO znazoriiuje Graf 6.

Najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti s nad-
hmotnostou (n = 54; 54 %). Normalnu telesni hmot-
nost’ malo 23 respondentov (23 %). Obezita 1. stupna
bola zistend u 16 respondentov (16 %) a obezita 2.
stupiia u 7 respondentov (7 %). Podhmotnost’ ani OB
3. stupiia neboli zaznamenané. Celkovo 77 % respon-
dentov dosahovalo BMI > 25 kg/m?. Distribucia jed-
notlivych kategérii BMI medzi muzmi a zenami bola

relativne vyrovnana a nevykazovala vyrazné rozdie-

Graf 7: Vzt’ah BMI a rizika DM2T (FINDRISC

ly. Vztah medzi BMI a rizikovou kategériou podla
FINDRISC je znazorneny v Grafe 7.

Respondenti so strednym a vysokym rizikom vzni-
ku DM2T (n = 18) dosahovali vylu¢ne BMI > 25 kg/
m2. V tejto skupine nebol zaznamenany ziadny res-
pondent s normalnou telesnou hmotnostou. Vyssie
rizikové kategorie sa vyskytovali vyluéne u respon-
dentov s nadhmotnost'ou alebo OB.

DISKUSIA

Vysledky naSej prace potvrdzuju, ze OB predsta-
vuje vyznamny a dominantny modifikovatel'ny RF
DMZ2T. V rdmci sledovania klinickych pacientov sme
zistili vysoku prevalenciu nadhmotnosti a OB u pa-
cientov s diagnostikovanym DM2T, pri¢om az 83 %
respondentov malo BMI > 25,0 kg/m?. Tento nélez
koresponduje s literdrnymi udajmi, podla ktorych
vacsSina pacientov s DM2T trpi nadmernou telesnou
hmotnost’ou. Zaroven sa ukazalo, Ze ukazovatele cen-
tralnej OB, ako st OP a pomer obvodu pasa k vyske
(WtHR), poukazuju na vyrazné kardiometabolické
riziko u vacsiny sledovanych pacientov. Tieto para-
metre su z klinického hl'adiska mimoriadne dolezité,
ked’ze visceralna OB tizko stvisi s rozvojom IR, me-
tabolického syndromu a kardiovaskularnych kompli-
kacii (Fabryova, Holéczy a kol., 2019; Bliiher, 2022).
V preventivnej Casti realizovanej vo verejnej lekarni
sme potvrdili, Ze aj medzi osobami bez znamej diag-
n6zy DM2T je vysoky podiel respondentov s nad-
hmotnostou a OB. Celkovo 18 % respondentov do-
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sahovalo stredné alebo vysoké riziko vzniku DM2T
podl'a dotaznika FINDRISC a vsetci tito respondenti
mali BMI > 25,0 kg/m2. Tento vysledok zdoéraziuje
vyznam telesnej hmotnosti pri hodnoteni budiiceho
rizika ochorenia. (Swift et al., 2018; ADA, 2024; IDF,
2021). Vysledky zaroven poukazuju na prakticky vy-
znam skriningu vo verejnej lekarni. Lekaren predsta-
vuje dostupné prostredie, v ktorom mozno efektivne
identifikovat’ rizikovych jedincov, realizovat zak-
ladné preventivne vySetrenia a poskytnut’ edukaciu
zameranu na Upravu zivotného Stylu. Z pohl'adu far-
maceutickej starostlivosti ide o dolezity priestor pre
roz$irenie preventivnych intervencii v oblasti chro-

nickych neinfekénych ochoreni.
ZAVER

Obezita predstavuje vyznamny a dominantny mo-
difikovatelny rizikovy faktor vzniku a progresie dia-
betes mellitus typu 2. V klinickom subore pacientov s
DMZ2T bola potvrdena vysoka prevalencia nadhmot-
nosti a obezity; BMI > 25,0 kg/m? malo 83 % respon-
dentov. Vyznamné zastupenie mala aj centralna obez-
ita hodnotena pomocou OP a WtHR, ¢o poukazuje na
vysoké kardiometabolické riziko sledovaného stbo-
ru. V skriningovom stibore realizovanom vo verejnej
lekarni dosahovalo 18 % respondentov stredné alebo
vysoké riziko vzniku DM2T podl'a FINDRISC a vset-
ci tito respondenti mali BMI > 25,0 kg/m?. Vysledky
podporuju vyuzitie verejnej lekarne ako dostupného
prostredia pre v€asnu identifikaciu rizikovych osob,

edukaciu a realizaciu preventivnych opatreni.
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ABSTRACT

Zinc is an essential micronutrient with multiple
functions in the maternal human body, as well as
in the developing embryo and foetus. Maternal
zinc deficiency can lead to significant negative
outcomes for the developing foetus. Besides the
overview of maternal zinc deficiency, the article
also discusses embryonic/foetal deficiencies, up to
newborn and child deficiencies. The article also
mentions selected pharmacotherapies that can
contribute to lowered zinc absorption or increased
zinc excretion. Preconception zinc deficiency and

zinc overdosing during pregnancy are rarely de-
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scribed; therefore, they are also discussed in the
article.

Key words: clinical manifestations; foetal zinc
deficiency; maternal zinc deficiency; zinc-contain-
ing compounds; zinc deficiency in pregnancy

INTRODUCTION

Zinc is a trace element (Costa Inés et al., 2023). In
the human body; it is an essential micronutrient (San-
geetha et al., 2022) with multiple functions (Kiouri
et al., 2023). Zinc is necessary for the immune and
reproductive systems and is also important for vari-
ous biochemical and metabolic processes (Kiouri et
al., 2023). The maternal body needs to obtain zinc
from external sources (OTIS, 2023) because it can-
not synthesise it on its own. In the past, zinc’s wide
biological significance was often underestimated, but
nowadays, with the increasing number of studies, it is
becoming clear how zinc affects many important cel-
lular processes (Costa Inés et al., 2023). Early stages
of zinc deficiency can be managed with appropriate
dietary counselling and early supplementation (San-
geetha et al., 2022); however, long-term, severe zinc
deficiency can simultaneously manifest across mul-
tiple anatomical systems. The deficiency occurs at
higher rates in the case of high-risk groups and with



higher prevalence in developing countries (Sangeetha
etal., 2022).

MATERIALS AND METHODS

The following review article provides an overview
of key aspects related to zinc deficiency in preg-
nancy and its impact on maternal and foetal health.
The literature search was conducted primarily us-
ing the PubMed database, using the following key-
words: zinc deficiency in pregnancy, pregnancy zinc
deficiency, maternal zinc deficiency, foetal zinc de-
ficiency, embryonic zinc deficiency, zinc deficiency,
pregnancy and zinc, zinc-containing compounds,
sources of zinc, zinc dietary supplements, zinc role
in pregnancy, manifestation of zinc deficiency, clini-
cal manifestation of zinc deficiency, severe zinc defi-
ciency, adult zinc deficiency, preconception zinc de-
ficiency, zinc deficiency and growth complications,
zinc deficiency and foetal growth complications, zinc
deficiency and birth complications, zinc deficiency
and neonatal outcomes, newborn zinc deficiency, ma-
ternal zinc supplementation, zinc sources and nutri-
tion, lowered zinc absorption, pharmacotherapy and
zinc, zinc absorption and medication, zinc absorption
and drug treatment, zinc overdosage in pregnancy,
maternal zinc intoxication, foetal zinc intoxication
and zinc toxicity in pregnancy. The inclusion criteria
listed above were used as part of the methodology; no
exclusion criteria were used. For the purposes of cre-
ating this review article, scientific publications cover-
ing the period from 1992 to 2026 were used.

Different forms of zinc-containing compounds

In the case of zinc deficiency, the health care pro-
fessional can prescribe or recommend its supplemen-
tation. Table 1 lists various forms of zinc-containing
compounds available in the Slovak Republic as pre-
scription medicines, over-the-counter preparations
(OTC), and dietary supplements, processed accord-
ing to the central electronic database of pharmaceu-
tical products in the Slovak Republic (ADC, 2026).
Not every dosage form or zinc-containing compound

listed in the following Table 1 is suitable for preg-
nant women; therefore, a health care professional
must carefully evaluate every prescription medicine,
OTC preparation, or dietary supplement with zinc,
and the appropriate dose must be determined. Table
1 provides only an informative list of zinc-contain-
ing compounds and lists a dataset of zinc-containing
compounds categorized according to their regula-
tory status and chemical form. The zinc-containing
compounds were divided into two groups. The first
group contains active substances of zinc in medicinal
products. The second group contains zinc compounds
used in dietary supplements.

Sources of zinc

Generally, natural sources of zinc can be found
in food such as meat, fish, seafood, eggs, and dairy
products (National Institute of Health, 2026). More
specifically, among types of meat, it is beef, mutton,
or oyster (Mai et al., 2024). Zinc can also be found
in plant-based sources such as beans, nuts, and who-
le grains (National Institute of Health, 2026), as well
as in soybeans, red beans, and peanuts (Mai et al.,
2024).

Besides food, zinc is often found in dietary supple-
ments. Zinc is part of cold remedies, lozenges, der-
mal creams or lotions (National Institute of Health,
2026). Further, zinc is part of effervescent tablets in
combination with other vitamins or minerals, in pre-
parations intended for hair and nail support, in dietary
supplements for kids to support immunity, in prepa-
rations for ocular and joint nutrition, and in prepara-
tions to improve male potency and fertility.

Changing requirements for zinc in pregnancy and
its role in pregnancy

Higher demands for zinc during pregnancy are cau-
sed by processes such as embryogenesis, foetal deve-
lopment and lactation (Donangelo and King, 2012).
A significant role of zinc is its involvement in various
cellular processes (Han et al., 2023) and foetal growth
(Donangelo and King, 2012). There is a decline in
maternal plasma zinc concentration during pregnancy
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Tab. 1: Different forms of zinc-containing compounds in human medicinal products and dietary supplements

(Slovak Republic)
Active/Non-

Type of dosage
form, or

Suitability for
pregnant women

Types of
zinc-containing
compounds

Registration
status

Dispensing
status

active form in
CEDPP

general
description

Active
substance of
zinc in the
medicinal

active

dermal solution

— experience with peroral
usage of erythromycin
in humans reveals

product

zinc acetate
dihydrate

HMP

prescription
only

active

an increased risk for
congenital
malformations such
as cardiovascular
disorders and pyloric
stenosis — this dermal
form should not be
used during pregnancy
unless the clinical
condition of the woman
requires treatment with
erythromycin

— the safety of this
medicinal product

tablet
during pregnancy has

zinc orotate,
dihydrate

HMP

non-prescription

active

not been established
— zinc can be used if the
clinical condition
(zinc deficiency) in the
woman requires zinc
treatment, if used within
the therapeutic range
intended for the treatment
of zinc deficiency
conditions — animal
studies have shown the
reproductive toxicity of
zinc at very high doses

unguentum — there are registered
4 types of different

dermal paste

zinc oxide

HMP non-prescription

active

dermal medicinal
products
— each of them can be
used during pregnancy
if used within the given
indication and if the
maximum daily dose
(or vitamin dose) is not
exceeded

— the given product
is possible to use in

dermal
suspension

tablet
(part of a

listed as zinc

HMP

non-prescription

pregnancy, but the daily

dose during pregnancy

should not exceed 1500
mg of calcium and
600 IU of vitamin D

combined form)
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zinc sulfate* non-active —no available
information
zZinc
compounds
used in dietary
supplements
zinc citrate DS non-prescription active —solely or
as a part of
multicomponent
dietary
supplements
zinc citrate DS non-prescription active — part of
trihydrate multicomponent
dietary
supplements
zinc DS non-prescription active —solely or
diglycinate/ as a part of
zinc multicomponent
bisglycinate dietary
supplements
zinc gluconate DS non-prescription active —solely or
as a part of
multicomponent
dietary
supplements
zinc lactate DS non-prescription active —as a part of Different zinc
multicomponent | Ccompounds (chemical
dietary forms) used in dietary
supplements supplements are very
- - - frequently part of
zinc mono-L- DS non-prescription active —as a part of multicomponent
methionine multlc_omponent dietary supplements,
sulfate dietary therefore it is
supplements not possible to assess
zinc acetate DS non-prescription active — as a part of their safety.
multicomponent
dietary
supplements
zinc oxide DS non-prescription active — part of
multicomponent
dietary
supplements
zinc picolinate DS non-prescription active —as a part of
multicomponent
dietary
supplements
zinc sulfate DS non-prescription active —as a part of
multicomponent
dietary
supplements
zinc colloid non-active
zinc chloride non-active
zinc non- DS non-prescription active —solely or
specified as a part of
multicomponent
dietary

supplements
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*zinc chloride
*zinc sulfate

- no available
information

— these types of
salts were also
found as part
of intravenous
solutions

Source: Central electronic database of pharmaceutical products (CEDPP) in the Slovak Republic (ADC, 2026). CEDPP
— central electronic database of pharmaceutical products, DS — dietary supplement, HMP — human medicinal product,
* — additional information and the labelled substances are currently non-active.

and increased zinc uptake is also observed as a con-
sequence of zinc transfer to the developing embryo/
foetus (Donangelo and King, 2012). Zinc is neces-
sary for significant cellular processes, such as DNA
formation and their segments (Baddam et al., 2026;
Stiles et al., 2024; Lowe et al., 2024; Agedew et al.,
2022), also for RNA and protein formation (Baddam
et al., 2026). Zinc uptake by foetus increases in the
third trimester (Abregt et al., 2022).

The zinc deficiencies
The following tables (Table 2 and Table 3) summa-
rise maternal, embryo-foetal, newborn zinc deficien-

cies and their consequences and manifestations.

Maternal zinc deficiency

Zinc, as a micronutrient, is frequently mentioned
as a key element for appropriate growth (Agedew et
al., 2022; Abregu et al., 2022; Sauer and Grabrucker,
2019; Cheng and Gao, 2022; Brion et al., 2021; Terrin
et al., 2015) in the context of human, foetal, or or-
gan growth. Nowadays, severe zinc deficiency is less
common in the adult population, whereas moderate
deficiency is more common (Abregt et al., 2022).
Pregnant women belong to the risky and affected
group (Abregu et al., 2022).

The manifestations of zinc deficiency were pre-
dominantly described in the anatomical systems of
exocrine, nervous, gastrointestinal, endocrine, immu-
ne, and lastly, reproductive; with lesser frequency, the
skeletal system, cardiovascular systems were mentio-
ned. The anatomical systems for which no data were
available were the muscular, respiratory and renal
systems.
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In the following Table 2, the information about cli-
nical manifestations in females was derived from the
general adult population (males and females) from re-
view sources; information about male infertility was
omitted due to the focus on female health.

The table contains information about all forms of
zinc deficiency light, mild, severe, or acute and long-
-term, or caused by malnutrition, undernutrition, or
micronutrient deficiency. The presence of a given
symptom can reflect chronic zinc deficiency, but it
can also reflect a light or mild deficiency. The pre-
sence of a given symptom does not necessarily reflect
the severity of the deficiency, as the table does not
differentiate symptoms by clinical severity or dura-
tion. However, in the majority of cases, manifesta-
tions usually reflect severe or long-term deficiency.

The symbol * represents that from the sources Bad-
dam et al., 2026; Stiles et al., 2024; Lowe et al., 2024,
zinc deficiency was most frequently mentioned or re-
peated for the given anatomical systems. However,
zinc deficiency can manifest in other anatomical sys-
tems than the most frequently mentioned, or possibly
also in non-mentioned systems.

In the table, all possible clinical symptoms are not
mentioned, but only the most frequently reported
ones.

Zinc deficiency in the embryo, foetus, newborn
and children

Manifestations of zinc deficiency were predomi-
nantly recurrent and almost similar to those in mater-
nal systems, with the following anatomical systems
described with the highest frequency — exocrine, ner-

vous, endocrine and immune; with a lower frequency



Tab. 2: Summary of zinc maternal deficiencies and their possible or most frequent clinical manifestations

in individual anatomical systems

Anatomical
maternal body
systems

Clinical manifestations of zinc maternal
deficiencies

Sources

exocrine and
integumentary
systems*

cutaneous (skin) lesions

(Baddam et al., 2026; Stiles et al., 2024)

affected wound healing

(Baddam et al., 2026)

skeletal system

low bone mineral density

(Baddam et al., 2026)

affected collagen matrix synthesis,
mineralization and bone turnover

(Stiles et al., 2024)

muscular system

no available data

nervous system*

mental health problems

(Baddam et al., 2026; Lowe et al., 2024)

affected normal development and
functioning of CNS, risk for depression,
Alzheimer’s disease

(Stiles et al., 2024)

ocular problems

(Baddam et al., 2026; Stiles et al., 2024)

hypogeusia, hyposmia, photophobia

(Baddam et al., 2026)

respiratory
system

no available data

gastrointestinal
and excretory
systems™*

gastrointestinal disturbances

(Baddam et al., 2026)

diarrhea

(Baddam et al., 2026; Stiles et al., 2024;
Lowe et al., 2024)

endocrine system
(metabolic)*

growth retardation

(Baddam et al., 2026)

metabolic risk

(Baddam et al., 2026)

— impairment related to the formation,
structural stability of insulin

(Stiles et al., 2024)

— affects insulin secretion

(Lowe et al., 2024)

— higher risk for formation of type 2 diabetes

(Lowe et al., 2024)

circulatory and
cardiovascular

risk for cardiometabolic disorders
(with increasing risk

(Lowe et al., 2024)

risk for infections

systems for cardiovascular diseases)
immune and impaired immune response (Baddam et al., 2026; Stiles et al., 2024)
lymphatic inflammation (Baddam et al., 2026; Stiles et al., 2024;
systems™*

Lowe et al., 2024)
(Stiles et al., 2024)

immunocompetence

(Lowe et al., 2024)

higher risk for the impact of oxidative stress

(Lowe et al., 2024)

renal and urinary
systems

no available data

reproductive
system*

delayed sexual maturation

(Baddam et al., 2026)

hypogonadism

(Baddam et al., 2026)

impaired reproduction

(Lowe et al., 2024)

CNS - central nervous system

87



— gastrointestinal, cardiovascular, renal and reproduc-
tive systems. The anatomical systems for which no
data were available were the skeletal, muscular and
respiratory systems. Maternal-foetal complications
were frequently mentioned.

The aim of Table 3 is to show the manifestations of
zinc deficiency at different stages of the offspring’s
development. The following Table 3 summarises in-
formation about zinc deficiency mainly from review
sources, clinical findings, but also from observed
animal models (labelled as ,,in animal models* and
studies, during pregnancy (Terrin et al., 2015; Sauer
and Grabrucker, 2019; Brion et al., 2021; Abregu et
al., 2022; Agedew et al., 2022; Cheng and Gao, 2022;
Lowe et al., 2024; Stiles et al., 2024).

In the following anatomical systems labelled with
*_ the zinc deficiency was mentioned most frequently
based on the information from sources (Terrin et al.,
2015; Sauer and Grabrucker, 2019; Brion et al., 2021;
Abregu et al., 2022; Agedew et al., 2022; Cheng and
Gao, 2022; Lowe et al., 2024; Stiles et al., 2024).
However, zinc deficiency can manifest in other anato-
mical systems than the most frequently mentioned, or
possibly also in non-mentioned systems.

Table 3 contains information about all forms of zinc
deficiency, light, mild, severe, or acute and long-term,
or caused by malnutrition, undernutrition, or micro-
nutrient deficiency. The presence of a given symptom
can reflect chronic zinc deficiency, but it can also
reflect a light or mild deficiency. The presence of a
given symptom does not necessarily reflect the seve-
rity of deficiency, as the table does not differentiate
symptoms according to the clinical severity or dura-
tion. However, in the majority of cases, manifesta-
tions usually reflect severe or long-term deficiency.

In the table, all possible clinical symptoms are not
mentioned, but only the most frequently reported
ones.

Preconception zinc deficiency

Observations in animal models indicate that pre-
conception zinc deficiency can affect embryo and pla-
cental development and even postnatal health. More
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specifically, findings from the study by Tian et al.
(2014) in animal models showed that preconception
zinc deficiency in a number of embryos demonstrated
delayed or revealed deviation in normal neural tube
development (Tian et al., 2014).

There was also a focus on the two main areas, foetal
growth/development and birth-related complications,
in relation to maternal zinc deficiency and maternal
zinc supplementation in animal and human models
(Chaffe and King, 2012; Wang et al., 2015; Wilson
et al., 2016; Igbal and Ali, 2021; Abregu et al., 2022;
Agedew et al., 2022; Terzi, 2022).

There was a repeatedly described presence of
a significant association between impairment of foe-
tal growth or development and maternal zinc defi-
ciency. There has been consistent evidence (Wilson et
al., 2016) of reduced foetal growth in animal models,
and growth failure has also been described (Agedew
et al., 2022). Supporting findings were frequently
mentioned. Maternal zinc deficiency has been linked
to increased risk of low birth weight (LBW) (Wang et
al., 2015; Abregu et al., 2022), small for gestational
age (SGA) (20), and intrauterine growth restriction
(IUGR) (Abregu et al., 2022).

A significant association between birth-related
complications and maternal zinc deficiency has
also been described. The relationship between child-
birth/pregnancy-related complications (Igbal and Alj,
2021; Agedew et al., 2022) and low maternal zinc le-
vels and the risk of pregnancy complications has also
been described (Igbal and Ali, 2021). Maternal zinc
deficiency has been linked with increased risk for pre-
term birth (Terzi, 2022), prolonged labour (Agedew
et al., 2022), and premature rupture of membranes
(Terzi, 2022). On the contrary, only a few studies fo-
und that zinc deficiency does not have a significant
effect on pregnancy complications (Terzi, 2022).

However, different results were found for the re-
lationship between birth-related complications and
maternal zinc supplementation. A meta-analysis by
Igbal (2021) found that maternal zinc supplementa-
tion reduced the risk of preterm birth (Igbal and Alj,
2021). On the other hand, for example, a study by



Tab. 3: Summary of embryo/foetal, newborn, children’s complications, maternal-foetal complications and their
clinical manifestations at individual anatomical systems from zinc deficiencies

Anatomical Part A Part B Part C
maternal body Manifestations in the Manifestations Manifestations
systems embryo/foetus in newborns in children/infants
exocrine and dermatititis periorificial lesions
integumentary (Terrin et al., 2015) (Brion et al., 2021;
systems* Abregu et al., 2022)
hair loss
(Brion et al., 2021;
Abregu et al., 2022)

skeletal system

no available data

muscular system

no available data

nervous system*

affected neural tube forma-
tion (Stiles et al., 2024)/
probable association with the
risk of neural tube defect
(Terrin et al., 2015;
Cheng and Gao, 2022)

risk for worsening foetal
neurobehavioral development
(Abregu et al., 2022)

delayed neurobehavioral
development
(Agedew et al., 2022)

risk for brain dysfunctions
(Brion et al., 2021)

cognitive problems
(Abregu et al., 2022;
Lowe et al., 2024)

increased risk for alterations
in behaviour in animal
models (Sauer and
Grabrucker, 2019)

respiratory system

no available data

gastrointestinal
and excretory
systems

diarrhea
(Brion et al., 2021;
Abregu et al., 2022)
influenced gut microbiome
(Abregut et al., 2022)

endocrine system
(metabolic)*

risk or impairment of foetal
growth
(Terrin et al., 2015;
Agedew et al., 2022)
alternations in foetal
development
(Abregu et al., 2022)
— intrauterine growth
retardation (IUGR)
(Abregu et al., 2022;
Agedew et al., 2022)

growth impairment
(Terrin et al., 2015;
Agedew et al., 2022)

— low birth weight (LBW)

(Abregut et al., 2022;
Agedew et al., 2022)
— small for gestational age
(SGA)
(Abregu et al., 2022;
Agedew et al., 2022)

risk for obesity in animal
models in adult life
(Abregt et al., 2022)

risk for diabetes in animal
models in adult life
(Abregu et al., 2022)

stunted growth
(Abregt et al., 2022)
decreased head growth
(Abregt et al., 2022)

risk for metabolic diseases
in animal models
(Abregt et al., 2022)

circulatory and
cardiovascular
systems

pre-eclampsia
(Abregu et al., 2022;
Agedew et al., 2022

risk for hypertension in
animal models in adult life
(Abregt et al., 2022)

risk for cardiovascular
alterations in animal models
in adult life
(Abregt et al., 2022)
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immune and
lymphatic
systems™*

delayed immune system

delayed wound healing
(Brion et al., 2021;
Abregut et al., 2022)
recurrent infections
(Lowe et al., 2024)

development
(Agedew et al., 2022)

immune deficiency
(Brion et al., 2021;
Abregut et al., 2022)

renal and
urinary systems

risk for renal alterations in
animal models in adult life
(Abregu et al., 2022)

reproductive
system

influenced reproduction later
in life (Lowe et al., 2024)

other foetal
complications

increased risk for congenital
or foetal malformations
(Terrin et al., 2015;
Abregu et al., 2022;
Agedew et al., 2022)

increased risk for
spontaneous abortion
(Agedew et al., 2022)/
abortion (Abregu et al., 2022)

maternal-foetal
complications*

birth-related complications

— postpartum bleeding

— risk for intra-uterine

risk for (foetal) mortality rate

or risk for:

— premature labor
(Abregt et al., 2022;

Agedew et al., 2022)

— preterm birth

(Abregt et al., 2022;

Agedew et al., 2022)

— prolonged labor
(Agedew et al., 2022)

(Agedew et al., 2022)
infections

(Agedew et al., 2022)

(Terrin et al., 2015;
Agedew et al., 2022)

IUGR - intrauterine growth retardation
SGA — small for gestational age

Chaffee (2012) found that the evidence for maternal
zinc supplementation reducing the risk of preterm
birth was weak (Chaffe and King, 2012).

During pregnancy, the majority of vitamins in
blood decrease if they are not supplemented (Adams
et al., 2022). Zinc deficiency is common (WHO,
2023), and there are higher demands for zinc (Diao
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etal., 2025). More studies indicate an increase in zinc
absorption in animal models (King, 2000; Chaffe and
King, 2012). Because zinc absorption, excretion, or
levels can be affected by pharmacotherapy in adult
patients, we would like to emphasise and provide a
summary of pharmacotherapies that can affect zinc

levels, which is also important to consider in pregnant



Tab. 4: Examples of foods, supplements, or medicines that affect or may affect zinc levels

Food sources

phytic acid (Rock et al., 2026)

high doses of iron supplements
together with zinc supplements
(Devarshi et al., 2024)

Pharmacotherapy

Proton pump inhibitors (PPI)

PPI have been shown to affect zinc absorption and are associated with lower
plasma zinc levels in chronic users (Farrel et al., 2011).

Thiazides - diuretics

Thiazides can contribute to a decrease in tissue zinc concentration due to
zincuria (Cohen and Golik, 2006).

Corticoids

Corticoids have been reported to affect zinc absorption (Chinni et al., 2021).

Quinolones antibiotics -
Fluoroquinolones

Between fluoroquinolones and divalent cation-containing compounds such as
zinc occurs the process of chelation, resulting in the formation of insoluble
complex compounds that are poorly absorbed from the gastrointestinal tract
(Eljaaly et al., 2021).

ACE inhibitors

Treatment with ACE inhibitors may cause zincuria and zinc deficiency,
but this outcome was not consistent in all studies (Cohen and Golik, 2006).

Anticonvulsants

Long-term anticonvulsant therapy could induce alterations in both
the metabolism and distribution of zinc (Suzuki et al., 1992).

IUGR - intrauterine growth retardation
SGA — small for gestational age

women (Table 4). In the following Table 4, the infor-
mation about medicines was derived from the general
adult population (males and females). In the table, all
possible factors affecting zinc levels are not mentio-

ned; only examples are.

Impact of high zinc doses and zinc overdosing on
the mother and embryo/foetus

There are not a sufficient number of studies that
have shown that too high an intake of zinc can incre-
ase risk for miscarriage. Data on the effects of high
zinc intake during pregnancy are limited; therefore,
the consequences and findings of high intake during
pregnancy are considered rare (OTIS, 2023).

In adult patients, including pregnant women, higher
intakes above the recommended daily intake (Schoofs
et al., 2024) lead to zinc overconsumption, which can
lead to overdose and subsequently to acute or chronic
zinc toxicity (Schoofs et al., 2024). Acute toxicity for
pregnant patients can manifest similarly in adult non-
-pregnant patients. Acute zinc toxicity manifests as

headache, gastrointestinal problems, and at the meta-
bolic and neurological levels. Chronic zinc intoxica-
tion and zinc overdosing interfere with copper uptake
(Plum et al., 2010) and manifest as copper deficiency
(Schoofs et al., 2024). Generally, in adult patients,
copper deficiency clinically manifests mainly at ha-
ematological and neurological levels (Fujikawa and
Haruta, 2023).

CONCLUSION

Zinc is considered an essential mineral for normal
physiological functions at all stages of life, from foe-
tal development to adulthood. During pregnancy, zinc
requirements increase. Animal models showed that
even preconception zinc deficiency can have a long-
-term impact on the postnatal life of the offspring.
The overview shows that zinc deficiency manifests
in certain anatomical systems with a higher probabili-
ty, such as exocrine, nervous, endocrine and immune
systems depending on its duration and severity. High
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dosing or overdosing with zinc during pregnancy de-
monstrates negative consequences on maternal health
during pregnancy. Food, certain supplements and
pharmacotherapy can affect zinc absorption.
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zdoraziluju a sumarizuju len dolezité pozorovania.
Tam, kde je to vhodné/potrebné, tabulky maju
obsahovat’ vysledky Statistickej analyzy (hladiny
vyznamnosti

DISKUSIA

Zdoraziiuju sa nové a dolezité aspekty Studie,
ktoré vedu ku kone¢nym zaverom. Je potrebné
sa vyhnut podrobnému opakovaniu udajov uz
spomenutych v ¢astiach Uvod a Vysledky. Diskusia
ma obsahovat’ zhrnutie prezentovanych zisteni,

relevantné obmedzenia a vyznam tychto zisteni pre
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dalsi vyskum. Vysledky Studie st porovnavané s
publikovanymi vysledkami inych autorov.

ZAVERY

Davaju sa do suvislosti zavery s cielom §tadie. Je
potrebné sa vyhnut nekvalifikovanym vyhlaseniam a
zéverom, ktoré nie si plne podporované ziskanymi
udajmi. Tam, kde je to vhodné, mézu sa uvadzat

odporacania.

PODAKOVANIE
(Kurzivou) Ak je to potrebné, uvadza sa
pod’akovanie (grant, Specidlne analyzy, technicka

podpora...).

ZOZNAM LITERATURY

Vsetky zdroje uvedené v zozname musia byt
citované v texte.

Pouzité zdroje sa v zozname uvadzaju v apeced-
nom poradi (podl'a priezviska prvého autora), a kazdy
z nich sa zacina pisat’ na novy riadok s odsadenim.
Zdroje musia obsahovat’ priezviskd a
vSetkych autorov. Neodporaca sa pouzit' nadmerny

inicidly

pocet citacii na podporu jedného vyhlasenia.
Od
overitePnych a

iba

zdrojov z

autorov sa vyZaduje pouZitie
recenzovanych
celosvetovo akceptovanych vedeckych databaz.

V texte sa cituje/t autor/i priezviskom a rok
publikovania. V slovenskom a ¢eskom jazyku sa
pouzivaju spojky ,,a“ a ,,a kol.”“, ak je rukopis v
anglickom jazyku spojky ,,and*a et al.“. Viacnasobné
citacie sa uvadzaju v chronologickom poradi (od

najstarSej po najnovsiu).

Pri pisani zdrojov S§tyl a interpunkcia ma

zodpovedat’ prikladom uvedenym nizsie:

Ve

Casopis
inicidla/’y autora /ov. Cely nazov clanku, nazov

(vedecky/odborny): Priezvisko/a a
casopisu (kurzivou), rok publikécie, ro¢nik a prislusné
strany. Cislo &asopisu sa uvedie (v zatvorke) len
vtedy, ked’” sa v Casopise neuvadza ro¢nik. Mozno
uviest skrateny nazov casopisu, ak sa takyto nachadza
v Standardnom ISO zozname skratenych nazvov
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Casopisov. ISSN C¢islo sa nevyzaduje:

Bagirova, V. L., Mitkina, L. I.: Determination of
Tartrazine in drugs. Pharm. Chem. J. 2003, 37, 558 —
559.

Vetulani, J.: Drug addiction, part II. Neurobiology
of addiction. Pol. J. Pharmacol., 2001, 53 (4), 303 —
317.

Pri zdrojoch v slovenskom alebo ¢eskom jazyku
je potrebné do hranatej zatvorky uviest’ nazov clanku/
knihy a i.

Zummerova, A., Kolesarova, M.: Adherencia
pacientov k lie¢be reumatoidnej artritidy [Adherence
of patients to the therapy of rheumatoid arthritis].
Folia Pharmaceutica Cassoviensia, 2020, 2 (3), 69 —
78.

Kniha (editovana, needitovana):

Mené a inicidly autorov citovanej casti knihy,
autori/editori knihy, nazov knihy (kurzivou), miesto
vydania, vydavatel’, rok vydania, celkovy pocet stran
alebo citované strany (ISBN sa nevyzaduje):

Choi, C. K., Dong, M. W.: Chapter 5 — Sample
preparation for HPLC analysis of drug products.
In Ahuja, S., Dong, M. W. (Eds.). Handbook of
Pharmaceutical Analysis by HPLC. United Kingdom:
Elsevier, 2005. 123—-144.

Podczeck, F.,
Capsules, 2nd edn., Pharmaceutical Press, 2004. 66—
67.

Zbornik z konferencie: Men4 a inicialy autorov.

Jones, B. E.: Pharmaceutical

Cely nazov clanku. Nazov zbornika/konferencie,
miesto a datum konania, rok publikacie, celkovy
pocet stran alebo citované strany:

Canganella, F., Balsamo, R.: Isolation and selection
of probiotic microorganisms with antagonistic activity
against Paenicibacillus larvae and Paenicibacillus
alvei. In Proceedings of the International Probiotic
Conference: Probiotics for the 3rd Millenium, High
Tatras, Slovakia, June 4 — 7, 2008, 28 — 29.

Online ¢asopis:
Simon, J. A., Hudes, E. S.: Relationship of
ascorbic acid to blood lead levels. JAMA 1999, 281,



2289 — 2293, http://url. Accessed July 11, 2009.
Pri zdroji v slovenskom/Ceskom jazyku sa uvadza
[cit. 2021-01-30].

Online website:

King, M. W.: The Medical Biochemistry Page.
http://themedicalbiochemistrypage.org. Updated July
14, 2009. Accessed July 14, 2009.

PREHLADOVE CLANKY

Publikuju sa aj ¢lanky, ktoré prezentuju suhrnné
informacie o vyznamnych aspektoch vo farmécii a
medicine s relevantnou historickou perspektivou.
Odporacana Struktira prehladovych c¢lankov je
nasledovna:

NAZOV/AUTORI — nazov (aj v angli¢tine) ma byt
strucny a informativny.

ABSTRAKT (v angli¢tine) —uvadza ciele a vysledky
prehl'adu s kI'i€ovymi slovami (3-10).

UVOD - poskytuje informacie o kontexte, indikuje
motivaciu autora/autorov prehl'adu, definuje prislusné
zameranie a otazky pre vyskum a vysvetl'uje Struktiru
textu.

MATERIAL A METODY - opisuje/sumarizuje
metody pouzité pre lokalizaciu, ziskavanie, selekciu
a syntetizovanie tidajov.

Hlavna ¢ast’ prehPadového ¢lanku—pre prehl'adnost’
sa pouzivaju relevantné podnadpisy.

ZAVER - Zodpovedanie otizok pre vyskum,
polozenych v tvode.

ZOZNAM LITERATURY - Potvrdzuje prace inych
vedcov — zabrafiuje obvineniam z plagiatorstva.
Neodporuca sa pouzit' viac ako 100 literarnych
zdrojov.

KAZUISTIKY

Publikuju sa aj ¢lanky, ktoré prezentuji spravy
o vynimo¢nom pripade uréitého lieCiva, resp.
substancie ¢i zmesi a jej neobvyklého ucinku alebo
opis zaujimavého klinického pripadu, choroby a pod.

Odporucana struktara kazuistik je nasledovna:

NAZOV/AUTORI — nazov (aj v angli¢tine) ma byt
struény a informativny.

ABSTRAKT (v angli¢tine) — skratena verzia celého
textu s kIiCovymi slovami (3-10)

UVOD - vysvetluje dovody, pre ktoré bol dany
pripad opisany

OPIS PRIPADU/PRIPADOV -
kazuistiky - uvadza sa priebeh, liecba, prognoza a

hlavna cast’

ukoncenie pripadu

DISKUSIA - zdoraznuji sa zaujimavé aspekty
pripadu

ZAVER — opisuju sa savislosti medzi hlavnymi
zisteniami/pozorovaniami a cielom prace
ZOZNAM LITERATURY

RECENZIA

Publikuju sa aj kritické rozbory odborného diela
(napr. knihy, ¢lanku), ktoré obsahuju odovodnené
hodnotenie. Odporucana Sstruktira recenzie je
nasledovna:

ZAKLADNE INFORMACIE - uvidza sa ndzov
knihy (€lanku, ¢asopisu), mend autorov (priezvisko,
inicialy), miesto vydania a ndzov vydavatel’stva, rok
vydania, pocet stran, odporucana cena, ISBN

OBSAH KNIHY (CLANKU, CASOPISU) —
opisuju sa dolezit¢ informacie, napr. ¢im kniha
(¢lanok, asopis) recenzenta zaujala/sklamala.

VYZNAM KNIHY (CLANKU, CASOPISU) —

uvadza sa jej vyuzitie pre odbornt verejnost’.

Redakcénd rada
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