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Svalové krce v praxi vseobecného lekdra
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Svalovy ki¢ je nahla mimovolova a bolestiva kontrakcia svalu. Primarne (idiopatické) svalové kice, bez znamej priciny, sa vyskytuju
u zdravych jedincov. Velmi ¢asté st najma u starSich os6b a tehotnych Zien. Vznikaju najma v noci ako no¢né ki¢e svalov dolnych kon¢a-
tin. Sekundarne svalové kice su zriedkavejsie. Sposobuju ich viaceré rozne priciny: 1. Celkové ochorenia - diabetes mellitus, hypotyre-
6za, cirhéza, poruchy elektrolytov, renélna insuficiencia, atd. 2. Neurogénne ochorenia - radikulopatie, polyneuropatie, amyotroficka
lateralna sklerdza, spindlne amytrofie. 3. Svalové ochorenia - dystrofinopatie, metabolické myopatie, neuromyotonia, atd. 4. Liekmi
a toxinmi indukované svalové kice - statiny, fibraty, diuretikd, alkohol, atd. Prvym krokom v diagnostike svalovych kf¢ov je odlisenie,
¢i ide o primarne alebo sekundarne krce. Liecba primarnych svalovych ki¢ov je symptomaticka (antiepileptika, magnézium, cvicenie,
strecing). Pri sekundarnych svalovych kir¢och je rozhodujuca kauzalna, resp. patogeneticka liecba zdkladného ochorenia. V ¢lanku je
uvedeny prehlad o klinickych prejavoch, patogenéze, diagnostike a liecbe svalovych kicov.
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Muscle cramps in general practice

Muscle cramp is a sudden involuntary and painful shortening of muscle. Primary (or idiopathic) muscle cramps, without known cause, occur
normally in healthy persons. They are very frequent especially in elderly and pregnant women, presenting usually at night as nocturnal
leg cramps. Secondary muscle cramps are not so frequent. They are caused by multiple divers causes: 1. Systemic disorders - diabetes,
hypothyroidism, cirrhosis, electrolyte disturbances, uremia, etc. 2. Neurogenic disorders - radiculopathies, polyneuropathies, motor
neuron disease, spinal amyotrophies. 3. Muscle disorders — dystrophinopathies, metabolic myopathies, neuromyotonia, etc. 4. Drug and
toxin induced cramps - statins, fibrates, diuretics, ethanol, etc. The first diagnostic step in a patient with muscle cramp is to find out if
the cramps are of primary or secondary origin. Treatment of primary muscle cramps is empiric (antiepileptics, magnesium, stretching
exercises). In patients with secondary muscle cramps the pathogenic therapy of underlying disease is of crucial importance. This paper
covers the clinical presentation, pathogenesis, diagnosis and treatment of muscle cramps.
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Uvod

Svalovy k¢ (krampus) mozno charak-
terizovat ako extrémnu formu involuntdrnej
svalovej kontrakcie, ktoré je spravidla velmi
bolestivd. Postihnuty moéze byt jeden sval alebo
rozne svalové skupiny. Svalové kf¢e vznikaju
néhle, obvykle trvaju niekolko sekiund az mi-
nat. U niektorych pacientov sa mézu svalové
kice vyskytovat velmi casto. Zavazné svalové
kice mozu pacientov zneschopriovat, Pocas kica
mdze dojst k poskodeniu svalového tkaniva, ¢o
sa prejavi v sére vzostupom hladiny kreatinki-
nézy (CK) a myoglobinu, niekedy dochéddza aj
k myoglobinurii. U ki¢ov s vyraznou kontrakciou
moze dojst k rupture svalového tkaniva a pri-
lahlych sliach.

Svalové kice st velmi nespecifickym prizna-
kom. Etiopatogeneticky sa rozlisuju primarne
a sekundarne svalové kice (1, 2). Primarne svalo-
vé kf¢e nemaju ziadnu identifikovatelnu pricinu,
preto sa 0znacuju aj ako idiopatické svalové kice.
Tieto kfce su velmi ¢asté, odhaduje sa, ze v prie-
behu Zivota sa svalovy kf¢, resp. kice manifestuju
az u 75% populécie (3, 4). Vyskytuju sa najma
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u starsich jedincov a v noci. Sekundérne svalové
kfce su prejavom réznych celkovych ochorent,
neurologickych a svalovych ochoreni, mézu ich
indukovat aj urcité farmaka a toxiny. U niektorych
pacientov mozu byt svalové kfc¢e prvym prizna-
kom zdvazného ochorenia. Vzhladom na éasty
vyskyt svalovych kicov, najma primdrnych, je
prekvapujlce, ze sa im venuje relativne mala
pozornost. Ciefom tohto ¢lanku je na zaklade
odbornych literdrnych poznatkov a vlastnych
dlhoro¢nych skisenosti podat stru¢ny prehlad
o klinickom obraze, etiopatogenéze, diagnostike
a lie¢be svalovych kfcov.

Klinicky obraz

Svalové ki¢e vznikaju spontdnne v pokoji
alebo v spdnku, pocas svalovej aktivity, naj-
ma pri pohyboch so skracovanim svalu, ale aj
v obdobf tesne po ukonceni svalovej ¢innosti
(1,2,3,4,5,6). Svalovy ki¢ moze postihnut ktory-
kolvek z prie¢ne pruhovanych svalov, ktorych je
[udskom organizme viac ako 600. Svalové kice sa
vyskytuju najmd vo svaloch dolnych kon¢éatin,
najcastejsie v lytkovom a stehennom svalstve,
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niekedy aj v drobnych svaloch noh. Pocas kfca
je dobre viditelné stiahnutie prislusného sva-
lu a pohmatom je ndpadné jeho stuhnutost.
Svalovy ki¢ nie je mozné ukoncit (,uvolnit”’) vo-
[ou, pomerne ¢asto sa ho vsak podari ukoncit
pasivnym natiahnutim svalu.

Kazdy svalovy ki¢ je spojeny s vyraznou
bolestou. Najbolestivejsie su kice vo velkych
stehennych svaloch. Okrem velkosti svalu je
intenzita bolesti zavisla aj na dlzke trvania kf-
¢a. Subjektivne su velmi neprijemné najma
nocné svalové kfce, ktoré pacientov obtazuju
nielen bolestou, ale aj tym, Ze ich pripravuju
o spanok.

Intenzivne kice zanechédvaju dlhodobu
bolestivost, ktord pretrvava po odzneni kfca
niekolko hodin az niekofko dni. Tazké svalové
kfce su spojené aj s opuchom svalu a vyraznou
palpacnou citlivostou a bolestivostou. Svalové
kfce, najma intenzivne a ¢asto sa opakujuce, su
spojené s uvolnovanim viacerych substancii zo
svalovych vldkien do séra (2, 5, 6). U postihnu-
tych sa pomerne Casto zistuje v sére zvysend
hladina kreatinkindzy (CK) a myoglobinu. Pri



prolongovanych kf¢och vo vacsich svalovych
skupindch méze dojst az k myoglobindirii.

Hladina CK v sére je najcitlivejsi a Speci-
ficky marker (najma izoenzym CK-MM) svalo-
vého poskodenia (2, 7). CK sa nachadza volne
v sarkoplazme svalového vldkna a ma nizku
molekulovd vahu. Preto uz pri lahkom posko-
denf svalovych vldkien dochddza k vzostupu
CKv sére. So vzostupom sérovej CK dochadza
v sére aj k vzostupu transamindz (AST a ALT
sU aj enzymy myogénneho pévodu), ¢co mbze
viest k mylnému podozreniu na ochorenie
pecene. Diagnosticky je vyznamné, Ze hepa-
tlne $pecificky enzym GMT je pri svalovych
[ézidch normaélny, v norme je aj hladina bili-
rubinu.

Etiopatogenéza a formy svalovych
kfcov

Etiopatogeneticka klasifikacia svalovych
kfcov je v tabulke 1. Z patogenetického hladiska
sa svalové kice delia na dve zakladné skupiny:
primérne a sekundarne (1, 2, 3, 5, 7).

Primarne svalové kice

Primarne svalové kice sa oznacuju tiez ako
idiopatické svalové kfce alebo benigne svalové
kfce. Primarne svalové ke sa objavuju u zdra-
vych jedincov bez zistitelnej priciny a nie su
podmienené ziadnym ochorenim. U vacsiny
postihnutych sa primdrne svalové ki¢e obja-
vuju len v ur¢itom obdobf Zivota a maju nizku
frekvenciu, sporadicky vyskyt. Odhaduje sa, Ze
v priebehu Zivota sa primérne svalové kice vy-
skytnu az u 75 % populdcie. K vzniku primar-
nych svalovych kf¢ov su predisponovanijedinci
s urcitymi rizikovymi faktormi, ku ktorym patria
vek nad 50 rokov, tehotenstvo, plochd noha, bo-
lestivé afekcie/stavy na nohe, varixy na dolnych
koncatinach a pofzitie alkoholu (2, 5,6, 8, 9). U te-

Tabulka 1. Svalové kite - etiopatogeneticka
klasifikacia.

Primarne svalové kice

Svalové kfce so vznikom v pokoji (no¢né svalo-
vé kice)

Svalové kfce so vznikom pocas svalovej aktivity

Svalové kice so vznikom po nadmernej svalovej
zatazi

Sekundarne svalové kice

Svalové kfce pri celkovych systémovych ocho-
reniach

Svalové ke pri neurogénnych ochoreniach
(ochorenia periférneho motoneurénu)

Svalové kfce pri svalovych ochoreniach

Svalové kice indukované liekmi a toxinmi

hotnych Zien svalové kfce vyskytuju sedemkrat
Castejsie ako u ostatnych Zien (2).

Na vzniku svalovych ki¢ov sa méze podie-
lat aj vacsie fyziologické zatazenie svalstva
pri nadmernej fyzickej zatazi (2, 5, 10, 11, 12).
Kvyvolaniu svalovych kf¢ov prispievaju tnava,
vycerpanost a dehydratacia (hnacky, potenie,
diuretikd) (2,5, 8,10, 11).

Vznik bolesti pri svalovych ki¢och sa vy-
svetluje fokdlnou ischémiou, vysokym napatim
svalovych vlakien, biochemickymi zmenami
a hromadenim metabolitov pocas prolongo-
vanej svalovej kontrakcie (2, 13). Tieto zmeny
spdsobuju mechanicku a biochemickd aktivaciu
nociceptivnych receptorov vo svaloch a vznik
intenzivnej lokélnej svalovej bolesti.

Primarne svalové kice sa vyskytuju
v dvoch zakladnych formach:

- Svalové krée so vznikomv pokoaji (1,2,3,5,6).

Maozu vznikat v dennej dobe, ale najcastejsie

sa prejavuji ako nocné svalové kice. Asi u 10%

postihnutych sa prejavuju len v dennej dobe,

u 20% v dennej aj v noc¢nej dobe, a u 70%

postihnutych sa svalové ki¢e manifestuju

vyhradne v noci. Kf¢e najcastejsie postihu-
ju lytkové svalstvo. Pocas kfca je lytko tuhé

a palpacne citlivé, noha a palec su v extrém-

nej plantarnej flexii. Niekedy su siicasne alebo

samostatne postihnuté aj stehenné svaly ale-
bo drobné svaly nohy. Nocné svalové krce,
najma s astou frekvenciou kfcov, zapricinuju

vyrazny dyskomfort a poruchy spanku (2, 5,

6). Vyskyt no¢nych svalovych kfcov sa signi-

fikantne zvysuje vekom, postihnuti st najma

starsijedinci. S vekom dochéddza k skracovaniu
sliach a nedostato¢nému natahovaniu svalov,
¢o sa podiela na predispozicii pre vznik no¢-
nych svalovych kf¢ov. Diagnostické kritéria pre
nocné svalové kice dolnych koncatin podla

Americkej akadémie pre spankovi medicinu

(American Academy of Sleep Medicine) z r. 2005

sU uvedené v tabulke 2 (6).

Tabulka 2. Noc¢né svalové kice — diagnostické
kritérid podla Americkej akadémie pre spankovu
medicinu (2005).

1. Bolest v dolnej koncatine spojend s ndhlou sva-
lovou stuhnutostou - prejav intenzivnej svalo-
vej kontrakcie.

2. Vyskyt svalovych ki¢ov v spanku.

3. Pasivne natiahnutie postihnutého svalu prindsa
zmiernenie bolesti a uvolnenie kontrakcie.

4. Nocneé svalové kice nie su vysvetlitelné inou
spankovou poruchou, ziadnym celkovym
ochorenim, neurologickym alebo svalovym
ochorenim, ani pouzivanim liekov alebo toxic-
kych substancif.
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- Svalové kfce so vznikom pocas svalovej
aktivity alebo tesne po predchddzaju-
cej svalovej ndmahe. Mo7u tiez vznikat
u zdravych jedincov. Zndme su svalové k-
¢e u pracovnikov v hortcich prevadzkach,
svalové kfce u vytrvalostnych Sportovcoch,
atlétoch (5, 8, 10, 11). V tychto pripadoch
sa ako pri¢ina vzniku uvadzal nedostatok
sodikovych idnov, ale studie bezcov na dlihé
trate nepotvrdili klinicky vyznamné rozdie-
ly v sérovych hladindch viacerych minera-
lov medzi skupinou pretekarov trpiacich
na kf¢e a skupinou pretekarov bez kf¢ov.
Pri vzniku svalovych ki¢ov pocas svalovej
zatazZi alebo po nadmernej svalovej zatazi
u Sportovcov sa okrem vycerpania energe-
tickych substratov v svale spolu uplatruju
aj dalsie provokacné faktory — neobvykly
svalovy pohyb, chlad a prerusovanie fyzic-
kej aktivity. K sumécii tychto provokacnych
faktorov dochddza najma pri futbale, ¢o
vysvetluje pomerne casty vyskyt svalovych
kicov u futbalistov. U Sportov s kontinudlnou
pravidelnou stereotypnou svalovou zatazou,
hoci aj velkej intenzity (cyklistika, plavanie,
behy, beh na lyZiach, triatlon), sa svalové kf-
e vyskytuju zriedkavejsie a vznikaju obvykle
az po ukonceni nadmernej svalovej aktivity
(5,10).

Sekundarne svalové kice
Sekundarne svalové ki¢e mozu byt preja-
vom, niekedy prvym, réznych ochorent:

Svalové kice ako prejav viacerych pomer-
ne beznych celkovych ochoreni — diabetes
mellitus, ochorenia pecene, hypotyredza,
chronickd rendlna insuficiencia, dialyzovant
pacienti, poruchy elektrolytov a dalsie cel-
kové ochorenia (2, 5, 8, 14). Hypotyredza je
relativne ¢astd endokrinnd porucha, ktoré sa
moze klinicky manifestovat hypotyreogén-
nou myopatiou. Pacienti s hypotyreogén-
nou myopatiou mavaju slabost proximal-
neho koncatinového svalstva, svalové kfce,
stuhnutost, myalgie a opuchy svalstva. Tieto
priznaky byvaju u jednotlivych pacientov
rozdielne vyjadrené. Diagnostické problémy
spdsobuju pacienti, u ktorych sa hypotyreo-
génna myopatia prejavuje monosymptoma-
ticky svalovymi kfi¢mi a zvysenou hladinou
CKv sére (12, 14). Diagnostickym vodidlom je
nizka hladina hormdénov stitnej zlazy a zvy-
send hladina tyreostimula¢ného hormaénu
(TSH). Substituc¢na liecba hypotyredzy vedie
k normalizacii laboratérnych parametrov
a k vymiznutiu klinickych tazkostf (12, 14).
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- Svalové kice ako prejav ochoreni perifér-
neho motoneurénu. Svalové kf¢e mozu byt
zapricinené ektopickymi vybojmi z perifér-
nych nervov alebo nervovych zakoncenti
pri celom rade ochoreni — kompresivne
vertebrogénne korenové syndrémy (disko-
patie, osteoproduktivne zmeny), periférne
polyneuropatie (naj¢astejsie diabeticka a al-
koholickd), amyotrofickd laterdlna sklerdza,
bulbospinélna atrofia, spindlna amyotrofia,
atd. (2,9, 13, 14, 15, 16).

- Svalové kice mézu byt prvym alebo do-
minujucich priznakom viacerych svalo-
vych ochoreni (2,3,5,12,13,17,18,19). Tieto
ochorenia maju zriedkavy vyskyt a mézu
sposobovat znacné diagnostické problémy.
Svalové kice moézu byt prejavom metabolic-
kych myopatif, dystrofinopatii, neuromyo-
ténie, syndromu stuhnutej osoby (stiff per-
son syndrom) a dalsich svalovych ochorenti.
Diagnostika a lie¢ba tychto ochoreni patri
do odbornej kompetencie $pecializovanych
neurolégov, resp. klinickych myoldgov.

- Svalové kfée sa vyskytuju aj ako ndsle-
dok uzivania niektorych liekov a toxic-
kych substancii (2, 3, 5, 8, 20).V poslednych
rokoch ide najma o statiny a fibraty, kto-
ré sa pouzivaju v liecbe zvysenej hladiny
cholesterolu a triacylglycerolov v sére (20).
Hypercholesterolémia méze byt aj prejavom
hypotyredzy. Ak v tychto pripadoch ostava
hypofunkcia $titnej Zlazy nezistend a pa-
cientom sa ordinuju statiny alebo fibraty,
¢astym vysledkom je vznik kombinovanej
hypotyreogénnej a statinovej myopatie,
ktord sa prejavuje najma svalovymi kfcami
a zvysenou hladinou CK v sére. V minulosti
vyvoldvali svalové kf¢e najma diuretika (2, 3).
Svalové kfce vyvolava chronicky alkoholiz-
mus a aj abuzus inych ndvykovych l&tok (2,
5,13).

Diagnostika

Hlavnym ciefom diagnostického procesu je
odlisit benigne primarne idiopatické svalo-
vé kite od sekundarnych svalovych kicov,
ktoré su prejavom zavaznych internych, neuro-
logickych a svalovych ochoreni. Diagnosticky
algoritmus u pacientov so svalovymi kf¢mi je
v tabulke 3.

Anamnesticky je potrebné zistit komorbidi-
tu, najma pritomnost celkovych ochoreni, neu-
rologickych a svalovych ochoreni, ktoré sa mézu
manifestovat svalovymi ki¢mi. Nutné je posudit
charakter kfcov, ¢i ide o pokojové, nédmahové,
pondmahové alebo noc¢né svalové kice. Dolezité
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Tabulka 3. Svalové kite — diagnostika.

Anamnéza

Komorbidita - celkové, neurologické, svalové
ochorenia

Charakter ki¢ov — pokojové, ndmahové, pona-
mahové, no¢né, denné

Provokujuce faktory — chlad, vycerpanie, fyzicka
ndmaha, hormonalne vplyvy, farmaka, alkohol,
toxické substancie

Klinické vysetrenie

- Zakladné interné vysetrenie

Aspeksia a palpacné vysetrenie svalstva

Zakladné laboratoérne vysetrenia

+ CK, myoglobin, laktat
«AST, ALT, GMT, ALP, bilirubin

mineralogram, urea, glykémia

- TSH

. Zapalové markery

Krvny obraz

Specializované vysetrenia

Specializované neurologické vysetrenie
- myologické vysetrenie

Elektromyografické vysetrenie — ihlové EMG;
kondukéné studie

Magnetickd rezonancia svalov

Svalové biopsia (histopatologické, imunohisto-
chemické vysetrenia)

Molekuldrno-genetické vysetrenie

je posudit pritomnost provokujucich faktoroy,
ktoré spustaju svalové kice (chlad, fyzickd néama-
ha, vycerpanie, farmaka, toxické vplyvy).

Vseobecny prakticky lekar realizuje zd-
kladné interné vysetrenie a zhodnoti stav sva-
lov aspeksiou (opuchy; atrofie; kontraktury; sva-
lové zasklby) a palpdciou (svalova konzistencia;
svalovy tonus — stuhnutost, hypoténia; palpacna
citlivost; ruptura svalu). Pre potreby etiologickej
a diferencidlnej diagnostiky svalovych kicov su
indikované tieto laboratdrne vysetrenia — CK,
myoglobin, laktat, AST, ALT, GMT, ALP, Bi, TSH,
mineralogram, glykémia, urea, krvny obraz a za-
palové markery. VySetrenie TSH je obligdtnou
siicastou diagnostického postupu u pacientov
so svalovymi ki¢mi, ale aj u pacientov s inymi
nespecifickymi svalovymi priznakmi (svalova
slabost, svalova stuhnutost, myalgie).

V pripade potreby, najma pri podozreni
na sekundarnu etiolégiu svalovych kféov,
je indikované Specializované neurologické,
resp. myologické vysetrenie. Neuroldg, resp.
klinicky myoldg podla potreby indikuje dalsie
vysetrenia — elektromyografické vysetrenia (ih-
lové EMG, kondukené studie), vysetrenie svalov
magnetickou rezonanciou, svalovu biopsiu (his-

topatologické, imunohistochemickeé vysetrenia)
a molekuldrno-genetické vysetrenia.

Z diferencialne-diagnostického hladiska
je vyznamné, Ze svalové kice sa klinicky aj etio-
patogenicky odlisuju od bolestivych spazmoy,
ktoré sa vyskytuju pri ochoreniach centrdlneho
nervového systému so zvysenym svalovym to-
nusom typu spasticity (napr. stavy po nahlych
cievnych mozgovych prihodéch, sclerosis mul-
tiplex, stavy po kraniocerebrédlnych a spindlnych
trauméch) alebo typurigidity (Parkinsonova cho-
roba, parkinsonské syndromy) — (2, 8, 13, 21).

Liecba

Kauzalna lie¢ba
Kauzalna lie¢ba sa zameriava na odstrane-

nie priciny svalovych kicov (2, 4, 8, 20, 22). Ide

o dva pristupy:

- liecba ochoreni, ktoré vyvolavaju svalové kf-
Ce (napr. liecba diabetes mellitus, substituc-
na liecba hypotyredzy, patogeneticka liecba
ochoreni stitnej zlazy, lie¢ba Parkinsonovej
choroby, atd’);

- eliminacia liekov a toxickych substancif, ktoré
vyvoldvaju svalové kice (napr. statiny, fibraty,
diuretikd, alkohol, rézne ndvykové substan-
cie, atd).

Symptomaticka lie¢ba

Symptomaticka lie¢ba je zamerana na eli-
minaciu samotnych svalovych kfc¢ov (2, 4, 5, 6,
15, 21).

Nefarmakologicka liecba
Pacientom so svalovymi kfi¢mi niekedy poma-
haju jednoduché praktické odporucenia (2, 5, 8):
« udrziavanie koncatin v teple;
- cvicenie néh, vhodny je najma ,strecing”
svalov;
- masaze svalov a kupele noh.

Farmakologicka lie¢ba
Farmakoterapeuticky sa pouzivaju lieky,
ktoré posobia inhibi¢ne na patomechanizmy
rozvoja svalovych kicov, a tak zabranuju ich ma-
nifestécii. Farmakologicka liecba je indikovana
najma u pacientov s ¢astymi a intenzivnymi
svalovymi kf¢mi, a u no¢nych kf¢ov, ktoré vy-
znamne obmedzuju spanok. V lie¢be svalovych
kf¢ov boli pouzivané a detailne Studované rézne
lieky — chininové preparaty, antiepileptika,
magnéziové preparaty, blokatory kalciovych
kanalov, vitamin E a vitaminy skupiny B (2, 4,
5,6, 8,15, 22). K t¢innym liekom patria antiepi-
leptikd (karbamazepin, gabapentin, pregabalin),



ktoré su efektivne u sekundérnych svalovych

kf¢och pri neurologickych ochoreniach. Pri pri-

marnych svalovych kf¢och su tiez efektivne, ale
dosiahnuty benefit je menej vyrazny.

V sticasnosti s v lie¢be svalovych ki¢ov po-
uzivaju tieto preparaty:

« Karbamazepin (tbl ret) v rannej davke 150
alebo 300mg a vo vecernej davke 300 mg
dosahuje dobré vysledky v lie¢be svalovych
ki¢och. Této lie¢ba prindsa ulavu najmé pa-
cientom s no¢nymi svalovymi ki¢mi (2, 4, 5,
6). Pri terapii karbamazepinom je vhodné aj
sUcasné uzivanie niektorého z magnézio-
vych preparatov.

- Gabapentin, pregabalin alebo fenytoin
maju podobnu Ucinnost ako karbamazepin
(2,6).

« Chininové prepardty sa pouzivali v liecbe
svalovych kfcov dlhé roky s velmi dobrym
efektom (4, 6, 15). Od ich pouZivania sa vsak
ustupilo pre cely rad neZiaducich ucinkov.
Patria k nim trombocytopénia, nauzea, zvra-
canie, neziaduce kardiovaskuldrne tcinky,
hepatopatia a interakcie s inymi liekmi.

« Magnéziové prepardty sa osvedcili v liecbe
nocnych svalovych kf¢ov u tehotnych Zien
2,4,8).

« Vitaminy skupiny B su pri samostatnom

pouzivani obvykle netcinné. Odporuca sa
ich pouzivanie sucasne s karbamezapinom,
gabapentinom alebo pregabalinom a tiez
spolo¢ne s magnéziom (2, 4, 5).
Vitamin E vo veclernej dadvke 400 mg
u niektorych dialyzovanych pacientov zmier-
nuje svalové kice (4). Na intenzitu a frekven-
ciu no¢nych svalovych kf¢ov nema vyznam-
nejsi ucinok.

Tlacové sprdvy

Zaver

Svalovy kf¢ je bolestiva forma involuntar-
nej svalovej kontrakcie. Z etiopatogenetického
hladiska sa svalové kice delia na primdrne a se-
kundarne. Primdrne svalové kice nemaju ziadnu
zistitelnu pricinu, preto sa oznacuju aj ako idio-
patické alebo benigne svalové kice. Sekundarne
svalové kfce su prejavom roéznych celkovych
ochoreni, ochoreni periférneho motoneurénu,
viacerych svalovych ochoreni a mézu vzniknut
aj ako nasledok uzivania niektorych liekov a to-
xickych substancif. V diagnostickom procese
je nutné odlisit benigne primarne svalové kf-
¢e od sekundarnych svalovych kfcov. Liecba
primarnych svalovych ki¢ov je symptomaticka
(antiepileptikd, magnéziové preparaty, nefarma-
kologické postupy — cvicenia, strecing, masaze)
so zameranim na zmiernenie, pripadne potla-
Cenie svalovych kf¢ov. V lie¢be sekundarnych
svalovych kf¢ov je rozhodujlca kauzélna, resp.
patogeneticka lie¢ba zdkladného ochorenia.
V pripade potreby sa indikuje aj symptomaticka
liecba.
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Starostlivost o starntice zuby

Slovenské Zzeny vo veku 40 az 59 rokov sa staraju o svoje zuby najlep-
sie v porovnani so zenami rovnakej vekovej skupiny v strednej Eurdpe.
Spolo¢ne s Ceskami najcastejie vyhladavaju zubného lekéra (91 % chodf

Knizny dar SAFS vysokym skolam

Asociacia farmaceutického priemyslu SAFS darovala 200 poslednych ku-
sov vytlackov dvojjazycnej slovensko-anglickej publikacie Mozaika slovenskej

pravidelne k zubnému lekdrovi na preventivne prehliadky),ako ukazal
prieskum realizovany v SR, CR, Chorvatsku, Madarsku a Slovinsku pri
prilezitosti uvedenia novej zubnej pasty urc¢enej pre starntce zuby.

mediciny, ktord prindsa rozhovory s osobnostami slovenskej mediciny, sloven-
skym univerzitnym fakultdm a vysokym skoldm zdravotnickeho zamerania.
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