FARMAKOTERAPIA ISCHEMICKEJ
CHOROBY SRDCA Z POHLADU POTRIEB
A MOZNOSTI AMBULANTNEJ SFERY

Eva Goncalvesova', Juraj Fabian?
'Kardiologicka ambulancia, SUSCH, Bratislava
2Transplantaéné oddelenie, SUSCH, Bratislava

Clanok opisuje principy farmakologickej lie¢by ischemickej choroby srdca. Ststreduje sa predovsetkym na symptomaticku
liecbu, ktora je zamerana na odstranenie a predchadzanie angine pektoris. Tymto ciefom sltzia tri zakladné skupiny liekov:
betablokatory, antagonisty kalciového kanala a nitraty. Za lieky prvej vofby v chronickej lieébe sa povazuju betablokatory.
Miesto nitratov je predov§etkym v potlaceni akutnej bolesti. V ostatnom Case sa ukazala ucinnost aj latok priaznivo ovplyv-
fiujucich metabolizmus myokardu, z ktorych je u nas dostupny trimetazidin.
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FARMAKOTHERAPY OF THE ISCHEMIC HEART DISEASE, REQUIREMENTS AND POSSIBILITIES OF THE OUTPATIENT CARE

Paper describes principles of pharmacotherapy of ischemic heart disease. Authors focused dominantly on symptomatic
therapy concentrating to elimination and prevention of anginal attacks. There are three main groups of drugs for achieving
these goals: beta blockers, calcium antagonists and nitrates. Beta-blockers are considered drugs of first choice for chronic
treatment. Nitrates are used namely in a acute anginal attack. Recently drugs operate through opimalization of myocyte

metabolism such as trimetazidin showed to be effective.
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Liecba ICHS maé splnit dva
zdkladné ciele

1. Zlepsit progndzu prevenciou vzni-
ku a progresie ischémie, infarktu myokardu
a smrti.

2. Odstranit alebo minimalizovat sym-
ptomy.

Pri naplfiani oboch tychto ciefov maj
svoje miesto kontrola rizikovych faktorov, re-
habilitécia, farmakologické, intervenéné a chi-
rurgické postupy. Liecba, ktora predizuje zivot
ma absolutnu prioritu. Ak su k dispozicii dva
lieGebné postupy, ktoré rovnakou mierou od-
strafiuju symptémy, vybera sa ten, ktory urcite
alebo s velkou pravdepodobnostou znizuje
mortalitu. Chirurgické premostenie (bypass)
sa jednoznacne preferuje u chorych s vy-
znamnou stendzou kmena favej korondrnej
artérie, pretoze evidentne predizuje Zivot. Na
druhej strane, u vacsiny pacientov s anginou
pektoris (AP), jednocievnou korondrnou cho-
robou a normalnou funkciou favej komory maju
farmakologicka liecba, perkutdnna koronarna
intervencia (PCI) a koronarna chirurgia porov-
natefné vysledky. Vyber lie€ebného postupu
vtedy oby¢ajne zavisi na klinickej odpovedi na
farmakologicku lie¢bu. V rozhodovani o vol-
be lie¢ebného postupu st v tychto pripadoch
dblezité aj ekonomické aspekty, dostupnost

tej-ktorej lieCby a v neposlednom rade nielen
vofa samotného pacienta, ale aj osobné sku-
senosti jeho oetrujuceho lekéra (1, 2).

Postupy zamerané na prevenciu
progresie ochorenia, infarktu
myokardu a smrti

Primarne usilie samusi zamerat na kontro-
lu reverzibilnych rizikovych faktorov koronarnej
aterosklerdzy. V podstate ide o elimindciu faj-
Cenia, uc¢innu kontrolu hypertenzie, cukrov-
ky a hyperlipoproteinémie. Uprava zivotného
Stylu spociva v zmene stravovacich navykov,
zvySeni pohybovej aktivity, potlaeni psychic-
kého stresu nécvikom relaxaénych technik.
Idedliny je komplexny pristup, pri ktorom sa
atakuju vSetky rizikove faktory (3, 4). Treba
si v8ak uvedomit, ze snaha o ovplyvnenie
véetkych faktorov naraz méze byt neefektiv-
na, pretoze je pre individudlneho pacienta ne-
zvladnutelnd. Preto sa prihovarame, aby boli
vzdy prioritne atakované najnebezpeénejSie
a najucinnejsie ovplyvnitelné rizikové faktory
a az potom postupne eliminované pésobnost
dalSich neziaducich vplyvov.

Otdzkam nefarmakologickej a farmako-
logickej prevencie ICHS sa venujeme v inom
¢lanku tohto Cisla Via practica. Okrem tychto
opatreni treba korigovat aj vSetky iné poruchy
(napr. anémiu, hypertyredzu), ktoré sa mézu
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na vzniku ischémie myokardu podielat alebo
ju provokovat a potencovat (5).

Zlepsenie prekrvenia myokardu
a znizenie poziadaviek myokardu
na prisun okyslicenej krvi

Betablokatory (BB)

Latky blokujuce betaadrenergné receptory
st indikované pre profylaxiu AP. Pri podavani
BB klesé frekvencia angindznych zachvatov,
aj epizod tichej ischémie a zvySuje sa toleran-
cia ndmahy. Ako jediné lieky, ktoré zmierfiuju
symptdmy, sucasne zlepSuju progndzu pa-
cientov s ICHS po IM, ako aj pacientov s po-
ruSenou funkciou favej komory a hypertonikov.
Preto su pri liecbe stabilnej AP liekmi prvej
volby (1,5, 6).

BB nie st vhodné na lie¢bu zachvatu AP.
Tu ma absolutnu prioritu nitroglycerin alebo izo-
sorbitdinitrat. Podobne pri vazospastickej (va-
riantnej) AP sa odportca podavanie kalciovych
blokatorov a nitratov, pretoze BB mozu vyvolat
alebo zosilfiovat koronarne spazmy (5).

BB znizuju srdcovu frekvenciu, tlak krvi
a kontraktilitu myokardu, ¢im znizuju poziadav-
ky myokardu na zasobenie kyslikom. Efekt na
srdcovl frekvenciu sa prejavi zretefnejSie pri
svalovej préci alebo pri strese, ked je srdcové
akcia zrychlena vplyvom poésobenia katechola-
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minov. Mensi efekt na pokojovt frekvenciu maju
BB s vnutornou sympatikovou aktivitou (ISA).

BB sa rozdeluju z hfadiska afinity k beta
receptorom na neselektivne a beta 1-selektiv-
ne, s pritomnostou alebo nepritomnostou ISA
aktivity. Zasadné rozdiely v antianginéznom
pdsobeni roznych BB vSak v podstate nie su
(taburka 1). Podavanie kardioselektivne pd-
sobiacich BB mé& menej neZiaducich U¢inkov
a uprednostniuju sa predovsetkym u diabetikov
a pacientov s bronchidlnou obstrukciou. Pri
zvySovani davok sa vSak tato vyhoda straca.
Pripravky s ISA spdsobuju vazodilataciu peri-
férnych tepien a maji mensi vplyv na pokojovu
srdcovu frekvenciu (2, 5).

Carvedilol je neselektivny BB so sucas-
nym alfa blokujicim Géinkom. Uroven alfal
blokady je vSak podstatne nizSia ako u labe-
talolu. Experimentéine sa zistili aj vyznamné
antioxidacné a antiproliferativne ucinky carve-
dilolu. Ich Klinicky vyznam v&ak nie je jasny.
Davkovanie BB je individuéine. Davka sa po-
maly zvySuje dovtedy, kym ddjde ku Ziaducej
klinickej odpovedi. Srdcové frekvencia v pokoji
sa ma pohybovat od 50 do 60/min. Tento pa-
rameter sa neda aplikovat pri lieGbe BB s ISA,
kde treba ucinok lie¢by posudzovat podfa jej
vplyvu na symptémy pacienta. Opatrne treba
postupovat pri prerusovani lieCby. Po nahlom
prerueni podavania BB mdze djst k exacer-
bacii AP az infarktu myokardu. U pacientov
s ICHS sa mé dévkovanie postupne znizovat
v priebehu 1-2 tyzdiov (1, 2, 7).

Neziaduce tdcinky (NU) vyplyvajii z me-
chanizmu pdsobenia BB. K najddlezitejSim
patria bronchospazmy a zhorSenie obStrukénej
choroby pluc, zhorSenie systolickej funkcie fa-
vej komory az srdcové zlyhanie, atrioventriku-
larna blokada, sinusové bradykardia, spazmy
periférnych ciev a hypotenzia. Cast tychto NU
je spdsobena blokadou beta 2 receptorov. Pri
kardioselektivnych BB sa vedfajsie Ucinky
prejavia v ovefa men3ej miere. Okrem toho
sa mdzu pri lieCbe tymito liekmi prejavovat aj
daléie NU, ako st tnava (ovplyvnenim cen-
trdineho nervstva), gastrointestinalne tazkosti
a impotencia.

Kontraindikdcie. Obstrukéna plicna
choroba, bradykardia, poruchy AV vedenia
a hypotenzia st hlavnymi kontraindikaciami
podavania BB. Opatrnost je potrebna pri lie¢-
be chorych, ktori maju suCasne obliteraciu
periférnych tepien alebo trpia na vazospazmy.
Klasickou kontraindikaciou poddvania BB bolo
zlyhanie srdca. Vysledky rozsiahlych, dihodo-
bych $tudii z poslednych rokov vSak dokazali,
Ze BB znizuju mortalitu a potrebu hospitaliza-
cie pre srdcové zlyhanie. V uvode sa podavaju
v minimélnych davkach a za prisneho sledova-
nia sa davka titruje do maximalne tolerovane;.
Pri akutnom srdcovom zlyhani sa BB stale

Tabufka 1. NajcastejSie pouzivané beta-blokatory (BB).

Genericky nazov

Davka

Zaciatoéna Ciefova
neselektivne
metipranolol 5mg 2 x denne 20 mg 2 x denne
carvedilol 12,5 mg 2 x denne 25 mg 2 x denne
betai selektivne
metoprolol 50 mg 2 x denne 100 mg 2 x denne
atenolol 50 mg 1 x denne 100-200 mg 1 x denne
bisoprolol 5mg 1 x denne 10-20 mg 1 x denne
betaxolol 5mg 1 x denne 10-20 mg 1 x denne
sISA
pindolol 2,5-5mg 1 x denne 10 mg 2-3 x denne
bopindolol 0,5mg 1 x denne 1mg 1 xdenne
betal selektivne + ISA
celiprolol 200 mg 1 x denne 400 mg 1 x denne
acebutolol 400 mg 1 x denne 400 mg 2 x denne

povazuju za kontraindikované. BB mozno po-
davat s vacsinou liekov. Problematickd moze
byt su¢asna terapia s inzulinom a peroralnymi
antidiabetikami (hypoglykémia). Za kontraindi-
kované sa povazuje st¢asné podavanie vera-
pamilu, ktory ma podobne ako BB negativny
chronotropny a inotropny ucinok. Kombinacia
dihydropiridinovych derivatov vy$8ej gene-
racie a BB sa v lieCbe chronickej AP pouziva
bezne (1, 2, 8).

Antagonisty kalciového kandla (CaAt)

CaAt su heterogénnou skupinou latok
rdznej Struktlry, ktoré potencidlne inhibuju
kalciumdependentné procesy. Rozdeluju sa
na dihydropyridiny, fenylalkylaminy (vera-
pamil) a benzothiazepiny (diltazem) (tabul-
ka 2).

CaAt blokuju vstup Ca** do bunky, zni-
Zuju jeho intraceluldarmu koncentraciu a tym
sposobuiju relaxaciu hladkej svaloviny cievnej
steny, znizenie kontraktility myokardu, pokles
elektrickej drazdivosti a vodivosti prevodové-
ho systému. Ich antiangindzny U¢inok spociva
jednak v priamej dilatacii koronarnych tepien,
jednak v znizeni narokov myokardu na kyslik
nasledkom znizenia systémového artériového
tlaku, srdcovej frekvencie a kontraktility (5).

Klasickou indikéciou poddvania CaAt je
variantna AP. CaAt uvolfuju koronarne spaz-
my asi u 80% pacientov s variantnou AP.
Lie¢ba tymito pripravkami je vhodna najmé
u pacientov so suc¢asnou systémovou hyper-
tenziou, alebo ak lieCba BB vedie k zavaznej
bradykardii (1, 7).

Verapamil predizuje interval AH a zni-
2uje frekvenciu sinusového uzla. Vo vé&¢Sich
davkach méze vyvolaf blokddu 2.-3. stupna.
Spdsobuje koronarnu a systémovu vazodila-
taciu nezavisle od tonusu autonémneho nerv-
stva. K neziaducim U¢inkom patri obstipacia,
nauzea, bolesti hlavy, navaly tepla a nervozi-
ta. Intravendzna aplikacia ma viac NU. Je to

predovSetkym pokles tlaku a porucha predsie-
novo-komorového prevodu. Zavazné poruchy,
ako tazka hypotenzia, bradykardia, ¢i dokonca
asystdlia, mézu nastat predovSetkym pri in-
travendznej aplikacii u chorého lie¢eného BB.
Podobne sa neodporuca podat verapamil in-
travendzne pri sick-sinus syndréme, u chorych
s poruchou atrioventrikularneho prevodu a pri
fibrilacii predsieni u chorych s W-P-W syndré-
mom. Kontraindikdciou je srdcova insuficien-
cia, sick-sinus syndrém, digitalisova toxicita,
lieCba BB, pokrocila predsiefiovo-komorova
blokada a hypotenzia (2, 5).
Dihydropyridinovd  skupina nema
podstatny vplyv na prevodovy systém, &im
sa zasadne li8i od verapamilu a diltiazemu.
Vzhfadom na rychle vstrebavanie z Ustnej du-
tiny ho mozno pouzit ako alternativny postup
na lieCbu zachvatu AP, ak sa predpoklada
vazospasticky mechanizmus, pripadne ak je
bolest spojena s hypertenziou. Ukazalo sa, ze
nahly pokles TK a nasledné reflexné zvySenie
aktivity sympato-adrenergného a renin-an-
giotenzinového systému sprevadzané tachy-
kardiou maju pri chronickej lieCbe negativny
dopad na prezivanie. RieSenim pre odstrane-
nie opisovanych negativ kratko ucinkujucich
dihydropyridinov méze byt farmakologické
Uprava do pripravkov s pomalym uvoffiovanim.
Uprednostriuju sa vsak dihydropyridinové de-
rivaty vySSej generécie s dlhSim biologickym

Tabufka 2. NajcastejSie pouzivané antago-

nisty kalciovych kanalov (CaAt).

Liecivo Davkovanie
amlodipin 5-10 mg 1 x denne
felodipin 5-10 mg 1 x denne
isradipin SRO 5mg 1 x denne
lacidipin 2-4mg 1 x denne
nifedipin (retard) 20-60 mg 2 x denne
nitredipin 10-20 mg 1 x denne
verapamil SR 120-240 mg 1 x denne

diltiazem (retard) 90 mg 2 x denne
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pol¢asom. Ich hlavnou vyhodou je pomalsi
nastup uéinku a jeho dlhSie trvanie, ¢im ne-
dochadza k neziaducim reflexnym reakciam.
K najéastejim NU patria bolesti hlavy, névaly
tepla, opuchy konéatin a zépcha. Negativny
inotropny efekt je zanedbatelny (5, 6).
Diltiazem stoji svojimi u¢inkami medzi
nifedipinom a verapamilom. PouZiva sa pre-
dovSetkym vtedy, ak je ciefom vazodilatacia aj
spomalenie srdcovej frekvencie (7).

Nitraty (NT)

Antiischemicky uginok NT spoliva vo
vazodilatécii a redistribtcii krvného prietoku
v myokarde presunom zo subepikardidlnej do
subendokardialnej oblasti. V systémovom rie-
Cisku spdsobi dilataciu Zil a tepien. RozSirenie
kapacitného riediska znizuje navrat krvi do
srdca, a tym aj srdcovy objem a distenziu ko-
mor v diastole (preload). Pokles systémového
krvného tlaku znizuje vytokovy odpor favej ko-
mory (afterload). Kazdy z tychto mechanizmov
ma za nasledok zniZenie narokov na pracu
predovsetkym favej komory, a teda aj znizenie
poziadaviek myokardu na zasobovanie okysli-
¢enou krvou. NT svojim kombinovanym péso-
benim na koronarny a systémovy obeh zmier-
Auju a odstrariuju angindzne tazkosti (5, 6).

Zakladné pripravky. Nitroglycerin (gly-
ceroltrinitrat), izosorbitdinitrat (ISDN) a izo-
sorbit-5-mononitrat (1S-5-MN). K tejto sku-
pine liekov sa napriek odlisnému chemickému
zloZeniu vzhfadom na podobny mechanizmus
Gcinkuradiaj molsidomin(N-acylsydnonimin).
Délezité je, ze pri jeho podévani nevznika to-
lerancia. Prehfad o najcastejSie pouzivanych
nitratoch je v tabufke 3.

Aplikacné formy NT sa vstrebdvaju
z koze, Ustnej dutiny a menej aj ¢revnou
sliznicou. Podfa toho su prispdsobené aj ich
aplikaéné formy. Kratkodobo pdsobiace for-
my su sublingvety, spreje a injekEné roztoky.
Sublingvety sa pouzivaju na preruSenie alebo
bezprostredné predchadzanie angindznym
zéchvatom. Spreje sa pouzivaju pri rovna-
kych indik&cidch ako sublingvety. Maju vSak
vyhodu, Ze ich uginok nastupuje rychlejsie.
Vnutrozilové poddvanie nitroglycerinu sa pri
lieCbe AP pouziva skor zriedkavo (pri zvlast
tazkom zachvate, ¢i vy$3ej frekvencii zéchva-

tov). Transdermalne formy nitratov su masti,
naplasti alebo spreje. Vhodné su u pacientov,
ktori neméZzu uzivat alebo nezné$aju peroral-
ne NT. Pomal$i nastup a dIh$i aéinok maju
pripravky ISDN (isosorbid-dinitrat). Uginok
tychto liekov nastupuje asi za 20-30 min.
a dizka posobenia zavisi od dvky. Isosorbid-
5-mononitrdt m& dlhy biologicky pol&as.
Vyhodné su predovsetkym jeho retardované
formy, ktoré ucinkuju az 12 hodin. Ich pouzitie
v jednej dennej davke poskytuje dobrd kon-
trolu AP, zvySuje spolupracu pacienta, jeho
akceptaciu lieCby a sucasne sa predchadza
vzniku tolerancie (1, 5).

NezZiaduce ucinky. Chori sa ¢asto stazuju
na bolesti hlavy, navaly do tvare a palpitaciu.
K zdvaznym komplikdcidm patria vyznam-
nejSie hypotenzie so vSetkymi neziaducimi
vplyvmi predovSetkym na prekrvenie mozgu
a srdca.

Nevyhodou NT je vyvoj tolerancie, ktoréd
sa definuje ako potreba zvySovania davky na
dosiahnutie lieCebného Ucinku, alebo strata
ucinku pri nezmenenej davke. Vznik tolerancie
je pomerne rychly a aj na jej vymiznutie staéi
relativne kratky ¢as. Preto je zasadnym pravid-
lom v pouzivani retardovanych nitratov (pero-
ralnych alebo transdermalnych) vkladanie tzv.
beznitratového intervalu, ¢im sa predide vzniku
tolerancie. NajCastejsi lie¢ebny rezim je 1-1-0,
v pripade dekubitalnej AP 0-1-1. Osvedcilo sa
aj asymetrické podavanie NT cez def a jedna
davka molsidominu na noc (1).

Latky optimalizujice
energeticky metabolizmus
myokardu

Z viacerych zlu€enin, ktoré ovplyvne-
nim metabolizmu potlaéaju prejavy ischémie
sa v klinickej praxi osvedCil trimetazidin.
Trimetazidin optimalizuje energeticky meta-
bolizmus bez priameho ovplyvnenia hemody-
namickych parametrov. Inhibuje beta-oxidaciu
mastnych kyselin (blokddou 3-ketoacyl CoA
thiolazy pre dihé retazce mastnych kyselin),
¢o mé za nésledok zvySenie oxidécie gluko-
zy, znizenie produkcie laktatu a efektivnejSiu
tvorbu ATP. Ukazalo sa, Ze kombinacia trime-
tazidinu s BB alebo inou ,hemodynamickou®
lieCbou stabilnej AP v porovnani s izolovanou

Tabufka 3. NajcastejSie pouzivané nitraty (NT).

Liecivo

glycerol trinitrat (tbl)
glycerol trinitrat (naplast)
glycerol trinitrét (retard)
isosorbid dinitrat (spray)
isosorbid dinitrat (retard)
isosorbid mononitrat
isosorbid mononitrat (retard)
molsidomin

Davkovanie
0,25 mg, pri zachvate s.I. 1-4 tbl.
16-75 mg/den (max. 15 hod.)
2,5-5mg 2 x denne
1,25 mg (1 davka),pri zachvate 1-3 x &

20-120 mg 1-2 x denne
20-40 mg 2 x denne
40-100 mg 1 x denne

2-4(8) mg 2-3 x denne

Lklasickou“ lie€bou vyraznejSie znizuje pocet
zéchvatov a pri fyzickej ndmahe predlzuje
¢as do vzniku ischémie. NU st zanedbatemné.
Podava sa najCastejSie 20mg trikrat denne.
V ostatnom obdobi pri$la na trh liekova forma
s retardovanym dcinkom (9, 10).

Manazment liecby

Vacsina pacientov s chronickou stabi-
lizovanou AP (podfa klasifikicie Kanadskej
kardiologickej spolocnosti CCS I-lll) sa lie-
¢i ambulantne. Predpokladom ich Uspesného
terapeutického vedenia je realizécia vSetkych
vSeobecnych zasad kontroly rizikovych a pripo-
jenych nepriaznivych faktorov. To sa vSak zvy-
¢ajne nepodari uskutoénit v plnom rozsahu. Bez
ohfadu na to, sa u symptomatickych pacientov
indikuje predovSetkym farmakoterapia (1, 2).

Na zaklade dbkazov o priaznivom Ucinku
BB na morbiditu a mortalitu sa tieto povazuju pri
stabilnej AP za lieky prvej volby. Pre dosiahnutie
maximalneho U¢inku je potrebné ich davku itro-
vaf do najvysse;j tolerovanej alebo odpordcane;.
V pripade, ze su BB kontraindikované alebo zle
tolerované, za alternativny postup sa povazuju
dlho ucinkujuce dihydropyridinove CaAt. Na
potlaCenie akutnych zachvatov sa pouziva NT
v sublingvetdch, resp. v spreji. DIhodcinkujice
NT alebo molsidomin sa pridavaju do liecby, ak
sa BB, CaAT, resp. ich kombinaciou nedosiahlo
dostato¢né znizenie frekvencie a intenzity angi-
ndznych zéchvatov (8). Ukazuje sa, Ze najraci-
onélnejsi pristup vo farmakologickej liecbe AP
je kombin&cia jednej hemodynamicky aktivnej
latky, najlepSie BB v maximélne tolerovanej
davke s latkou s metabolickou cestou ucinku,
t.j. v siCasnosti trimetazidinom (10, 11).

Ak lieCba neprindsa ocakavany vysledok,
lebo pacient nie je pri tejto lie¢be spokojny
s kvalitou Zivota, treba uvazovat o alternativ-
nom (intervenénom alebo chirurgickom) rieSe-
ni koronarnej choroby.

Pri vazospastickej—inverznej— AP su liek-
mi prvej vofby CaAt preferencne zo skupiny di-
hydropyridinov vy$3ej generécie. Samozrejme,
aj u tychto pacientov platia vSeobecné zasady
lieGenia AP. V&&Sina chorych pri bolesti dobre
reaguje na rychlo pdsobiace nitratové priprav-
ky. Vzhfadom na to, Ze tito pacienti su ohroze-
ni nielen vznikom akutneho infarktu myokardu,
ale aj nahlou smrtou, treba ich komplexne vy-
Setrif so zameranim aj na iné moznosti lieCenia
ICHS, nez su farmakologické. Ak je ochorenie
sposobené iba funkEnou vazospastickou zloz-
kou, potom sa dalSia lieCba opiera o preven-
tivne a farmakologické postupy. V pripade, ze
sa okrem dynamického spastického fenoménu
vyskytuju aj organické zmeny koronarneho
rieCiska, treba uvazovat o intervenénej alebo
chirurgickej revaskularizécii myokardu podfa
vSeobecne platnych zésad (1, 2, 5, 12).
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HARMONIZACIA ORGANIZMU

SWISS LAKTOBACILY “5”

s enterickym povlakom - najkompletnejsia a najsilnejsia formula na trhu,
5 kmenov baktérii érevnej mikroflory so 6 miliardami aktivnych buniek v jednej kapsule.

* Harmonizacia
crevnej
mikroflory

SWISS
LAKTOBACILY “5”

sa odporucaju pri vSetkych chronickych ochoreniach ¢reva,
hna¢ke pri antibiotikach, dalej pri infekénej hnacke,
coeliakii, laktozovej intolerancii, zapche a cirhoze.
Lakiobacily aktivuja imunitny systém pri alergiach.
Profylaktické podavanie sa osvedcilo v rodinach s atopickou
dermatitidou. Pravidelné podavanie znizuje vyskyt alergickych
ochoreni a preukazatelne zlepsuje zdravotny stav alergikov.
Pozitivne pobsobia na niektoré choroby 2z autoimunity.
Osvedcené a uspesné je podavanie pri poSvovych zapaloch
a urogenitalnych infekciach, pliesnovych ochoreniach
koze. SuU nepostradatelnym pomocnikom regeneracie
organizmu pri nadorovom ochoreni, po chemoterapii,
pri liecbe antibiotikami. Predpoklada sa pozitivny vplyv
na prevenciu karcinomu hrubého ¢reva u pacientov s genetickou
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e Stimulacia imunitného
systému, pomoc
pri alergickych
ochoreniach

« Uginny pri chronickych
zapaloch, kandidézach,
mykézach
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produktov:

SWISS Natural SK, s.r.o., Kosicka 37, 821 08 Bratislava, tel: 02/5556 9379, 0903 497 289, www.swissnatural.sk






