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Rozsirili sme vyhody Profiuverov pre vas - teraz aj bez minimalneho
obdobia podnikania

Vyhodné Profiavery ziskate bez poplatku, bez zbytoénej byrokracie a so zvyhodnenou urokeovou

sadzbou

Potrebujete vymenif alebo modernizovat vybavenie svaje] ambulancie, ale vyika investicie prekraduje vale momentdlne finaniné moinos-
ti? Efektivne riefenie najdete vo VUB banke. Ako fenovia SLK moiete vwudil bezidelové podnikatelské dvery s predschvalenym limitom
az 3 500 eur v kontokorentne] forme so splatnostou do 12 mesiacov alebo v splatkovej forme so splatnostou do piatich rokov vo vitke az
10 000 eur. Ziskate ich bez ohfadu na to. ako dlho podnikate, s jednotnou zvwwhodnenou Urokovou sadzbou. V pripade splatkového

uveru je sadzha 7,65 % av pripade kontokorentu 8,85 % rodne. Uver, zabezpedeny len blankozmenkou, vam banka poskytne bez

poplatku za jeho poskytnutie a uz do 24 hodin od podania Ziadost

v pripa-;:ln. Ze potrebujete prefinancovat vacsiu investiciu a mate k dispozicil nehnutelnost na ruéenie, vwuzit mozete Géelovy Profihypo
uver, VUB banka vam ho poskytne aZ do vyiky 200-tisic eur a so splatnosfou do 15 rokov.

Sprava firemnych a osobnych financii vo VUB banke = beZny Gdet zadarmo

Okrem firemného Gftu si mb2ete u nas zriadit aj osobny Flexildet, jeho vedenie v cenovej Grovni 1 ak 3 budete mat ako £lenovia
komory na prvé dva roky zadarmo. Osobnym Uétom ufetrite nielen na dvaojroénom poplatku, &o je aZ 120 sur, ale aj daliimi benefitmi,
V pripade, fe si potrebujete peniaze pokidat ako fyzicka osoba, mate k dispozicii a] Osobnu dverova linku s predschvalenym dverowvym
ramcom, ktory sa da derpat bez jedinej] navitevy banky ¢ predkladania dokladov, Poudit ho méZete formou kreditne] karty, povoleného
preferpania ¢i ako bezudelovy spotrebny dver.

Ak je vas osobny (éet vedeny v ine] banke a cheete ho zmenif, VUB banka jeho zrudenie a presun vybavl bezplatne za vas.

Kompletné informacie o ponuke ziskate v ktorejkolvek poboike VUB banky, na sluzbe KONTAKT 0850 123 000 alebo na www.vub.sk
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Vizené kolegyne,

vdzeni kolegovia,

uz niekolko mesiacov pracujeme v roku 2015. Ked sa
obzrieme za tym minulym, musime konstatovat, ze sa
nam nevyhli protesty proti rozkrddaniu zdravotnic-
tva, korupcii z najvy$sich miest v suvislosti so zdra-
votnictvom, ktoré zmobilizovali tisice ludi. Premié-
rovi vlady SR neostalo iné, len realizovat persondlne
zmeny vo vlade a parlamente. Tieto v rezorte pokra-
¢ovali aj po prichode nového ministra zdravotnictva
SR, ktory bol predtym §tatnym tajomnikom. Po na-
stupe do novej funkcie musel, tiez pod tlakom ,uli-
ce, ohldsit odchod $tyroch riaditelov nemocnic pre
predrazené tendre v oblasti stravovania a upratova-
cich sluzieb. O post prisiel aj vedici sluzobného tradu
Ministerstva zdravotnictva SR. Kauza za kauzou: pri-
pravili nominantov $tatu a jednej politickej strany o
miesto, na prvy pohlad vyzeraju ,,v poriadku, v stlade
so zdkonom. No pravda je ina...

Okrem persondlnych zmien bolo a je pre nds, leka-
rov dolezité to, ¢o sa neudialo. Co nam naozaj chy-
ba, st systémové zmeny. Zmeny v prospech pacien-
tov i poskytovatelov. Minister zdravotnictva Sloven-
skej republiky Viliam Cisldk predostrel niekolko pld-
novanych opatreni, ktoré by sa mali v dalom obdobi
realizovat. Co vietko by chcel minister zdravotnictva
SR stihnat, vie asi len on sam a ti, ktori maju na tychto
opatreniach eminentny zdujem. Mal by v8ak viac mys-
liet na lekarov, bez ktorych to urcite nepojde. A to by

si mal uvedomit nielen minister, ale aj lekdri.

Rezort predstavil ,,dlhodobo utajovany projekt“ novej
nemocnice v Bratislave. Malo by ist o formu verejno-
-sukromného partnerstva, pricom by sa ,,zlikvidova-
1i dalsie tri bratislavské nemocnice. Znizila by sa 16z-
kova cast i pomer zamestnancov v danej nemocnici.
Hoci vsetci si uz Zeldme novu univerzitnd nemocnicu,
sposob realizacie a utajovania informdcii skryva vdzne
rizikd. V kone¢nom désledku moze ist len o ,,tendre”
bez, alebo s otdznym tzitkom pre spolo¢nost. Nemoc-
nica nie je len budova a pristroje. Su to najma leka-
ri, sestry a ostatny persondl, ktori pri priprave tohto
projektu boli zatial obideni. Ziskanie novej nemocni-
ce formou, aki navrhuje sii¢asné MZ SR, nie je mozné
chépat inak, ako privatiziciu zdravotnickeho sektoru

najdolezitej$ej nemocnice na Slovensku na 30 rokov.

Ak sik tomu prirdtame budovanie integrovanych cen-
tier zdravotnej starostlivosti a desat dal$ich nemocnic
z eur6pskych penazi, o ktoré sa rovnako bude ucha-
dzat sukromny investor, vieme, ako to na Slovensku
chodi. Mozaika je Gplna. Analytici nezabudli ani na
jeden z najvacsich projektov MZ SR, ktorym malo byt
zavedenie jednej poistovne. KedZe je to o peniazoch,

tato téma zostala zatial otvorend.

Elektronické zdravotnictvo sa posunulo za obdobie
budtcich volieb do parlamentu. Chyba taktiez nezre-
alizovany systém DRG. Byvald ministerka zdravot-
nictva pri jednofarebnej vlade nevyuzila priestor, aby
zadefinovala, na ¢o maju pacienti nérok z verejného
zdravotného poistenia. Namiesto toho sa chabo po-
kusila urobit poriadok vo sfére poplatkov spdsobom,
ktory prenasa zodpovednost $tatu na plecia drobného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. O tom sved-
¢i aj prijata novela zakona ¢ 577/2004 Z. z. o rozsa-
hu zdravotnej starostlivosti. Je to hruby a ekonomic-
ky nedomysleny zasah do rovnovahy vztahov thrad

zdravotnej starostlivosti.

Slovenska lekarska komora sa nebrani, ba naopak
podporuje znizovanie priamej spoluti¢asti pacienta na
uhrade zdravotnej starostlivosti. Sme v$ak toho nazo-
ru, Ze v pripade nadobudnutia ti¢innosti zdkona bude
nevyhnutné nahradit vypadok prijmov ambulantnych
poskytovatelov platbami zo strany zdravotnych pois-
tovni. Len tak mozeme predist ekonomickému kra-
chu niektorych (mnohych?) poskytovatelov ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti. Vynara sa zakonita
potreba jedného spolo¢ného vyjednéavacieho timu -
organizacie, ktora by zdruzovala vSetkych poskytova-
telov a bola dostojnym partnerom pri rokovaniach s

poistoviiami.

Napriek v§etkym negativnym okolnostiam — akymi st
absencia komunikécie, nesystémové opatrenia, zasahy
davno prekracujuce hranice dobrych mravov - sa Slo-
venska lekdrska komora bude nadalej usilovat vsetky-
mi moznymi legdlnymi prostriedkami, ktoré st k dis-
pozicii, obhdjit dostojné postavenie a prava lekarov.
Aby z tohto snazenia v kone¢nom désledku profitova-
li nielen lekari, ale aj pacienti. Len tak mézeme byt v

kone¢nom dosledku vsetci tspesni.

MUDr. Marian Kollar
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

generainy partner Slovenske] lekarskej
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych tdajov

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich
predpisov poverila diia 22. 2. 2011 spolo¢nost Alfa print, s.r.o., ako sprostredkovatela spractvanim osobnych udajov
¢lenov SLK, v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska, za U¢elom distriblcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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A JEJ] PREZIDIA

K

AKTIVITY SLEK

ROKOVANIE MIMORIADNE] RADY SLK

Rokovanie mimoriadnej rady SLK dna 20. 01. 2015
sa nieslo v duchu zlej situdcie v zdravotnictve.
Prezident uviedol, Ze SLK (komora) sa chce
uberat novym smerom, chce byt lidrom zdravot-
nictva. Prezident SLK informoval o pracovnom
stretnuti Prezidia SLK s ministrom zdravotnictva
SR 27.11.2014, na ktorom prebrali otdzky rozpoctu,
povinného clenstva v komore a jeho prdavomoci, siet
a zriadenie nemocnicnych rdd. Na stretnuti sa s mi-
nistrom zdravotnictva SR dohodli na dalsich pravi-
delnych stretnutiach. Zatial sa nic zo slubov minis-
tra zdravotnictva SR neuskutocnilo. Rozpocet nebol
dofinancovany, otdzka povinného clenstva je otvo-
rend ako aj vznik nemocnicnych rdd.

Jedina zmena, ktora nastala, je zmena aktualizacné-
ho prispevku z 5 na 15 eur aj to iba v suvislosti so
zavadzanim e-health. Prezident SLK uviedol pit za-
kladnych dovodov na podporu projektu, ktorym by
komora mala zareagovat na situaciu. Otvoril otazku
buducnosti slovenského zdravotnictva a postavenia
lekara a komory v nom. Predniesol informéciu, aby

sa ¢lenovia lekari postavili za reformu zdravotnictva.

Ako prvy bod otvoril prezident SLK unitarny sys-
tém, ktory nie je mrtvy. Novym ¢lenom komisie je
$tatny tajomnik MUDr. M. Miklosi. Zavedenim uni-
tarneho systému sa vytvori dominantné postavenie
jednej poistovne, ¢o vytvara predpoklad ovladnutia
poistovne vlastnikom rozhodujucich zdravotnickych

zariadeni.

V druhom bode prezident SLK informoval o pri-
prave integrovaného systému zdravotnej starostli-
vosti. Ide o navrh na vybudovanie 146 centier integ-
rovanej zdravotnej starostlivosti vo vlastnictve stk-
romnych osob a rekonstrukciu 10 tstavnych zaria-
deni, ¢o vytvara predpoklad na monopol a diktova-
nie podmienok poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti. Ohrozuje to persondlne aj finan¢ne. Uviedol,
Ze v ramci tohto systému ma byt v Senci postavena
nemocnica so 130 lozkami.

Informoval o stretnuti so zastupcami Eurdpskej ko-
misie k integrovanému systému ZS, kde SLK odpre-
zentovala svoje pripomienky 12. 1. 2015 (fyzicky na
komisii v Bratislave) a 28. 1. 2015 (formou telekon-
ferencie). Islo o problematiku implementécie Integ-
rovaného regionalneho opera¢ného programu v cas-
tiach tykajtcich sa integrovanych centier zdravotnej
starostlivosti a novych nemocnic, ktoré by sa mali
budovat s finan¢nou podporou z eurofondov. K tejto
téme sa vratime v dal$ich ¢islach ¢asopisu.

Tretim bodom je vybudovanie novej fakultnej ne-
mocnie v Bratislave, ¢o bol donedavna tajny projekt.
Nie je jasné, ako bude nova nemocnica prevadzkova-
na. Uviedol, ze vlastnik bude mat zasadny vplyv na
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zabezpecenie zdravotnej bezpecnosti a bude si moct
klast podmienky, za ktorych bude poskytovana zdra-
votna starostlivost. Upozornil na moznost presunu
finan¢nych prostriedkov z ambulantného sektora do
ustavnej starostlivosti. Dalej upozornil na pripravo-
vand zmenu persondalnych normativov v suvislosti s
projektom novej nemocnice a na mozné prepustanie
lekérov. Clenovia Rady SLK rozdiskutovali moZznosti
zamestnavania lekarov zo zahranicia v zdravotnom
systéme tak, ako je to uvedené v projekte. Prezident
SLK dalej upozornil, Ze v projekte nie je rozpraco-
vand vyucba, hoci nemocnica m4 slazit ako fakult-
nd a s predstavitelmi Lekarskej fakulty sa o projekte

nehovorilo.

Stvrtym bodom st elektronické pokladnice, ktoré
povazuje, ze vznikli za ucelom kontroly vysky prij-
mov ambulantného sektora a pripadnym moznym
zniZenim platieb so ZP. Uviedol, Ze elektronické po-
kladnice su aj v inych krajinach, ale nie na ucely po-
skytovania zdravotnej starostlivosti.

Piatym bodom je prenos vykonu $tatnej spravy na
komoru, ktory je hradeny z prostriedkov ¢lenov ko-
mory. Upozornil, ze SLK dlhodobo Zziada, aby bolo
povinné ¢lenstvo. Rovnaky pristup k vykonu povo-
lania, potreba kontroly etiky a odbornosti, k vykonu
povolania ako prostriedku na dosiahnutie spravod-
livého pristupu ku vetkym poskytovatelom ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti. Taktiez ide o legis-
lativne zakotvenie zaradovania a vyradovania zo sie-
te a dohodovacie podmienky na uzatvaranie zmlav
50 ZP.

Prezident SLK poukazal na to, Ze korupcia a kliente-
lizmus v zdravotnictve bude mat tvrdy dopad na le-
karov, ako aj pacientov. Prezident otvoril otdzku ako
tato situdciu vyuzit.

Uviedol, Ze ciefom SLK by malo byt pri zavede-
ni Unitaru navrh na zdravotna dan so zachovanim
zdravotného poistenia, ktord nie je zo zdravotnej
dane a moznost nadstandardu.

V stvislosti so zavddzanim registra¢nych pokladnic
zabezpecit, aby v rdmci poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti pacient nehradil ziadne poplatky, ale Zia-
dat zabezpecenie hradenia zo zdravotnych poistovni
i do obdobia, pokial neprebehnt legislativne zmeny.
V diskusii sa hovorilo, Ze o stave v slovenskom zdra-
votnictve je uz rozhodnuté. Velké univerzitné ne-
mocnice si rozdelia investori. Okresné nemocnice sa
rozdelia medzi Agel a Pentu a malé nemocnice bude
vlastnit Unipharma. MUDr. E. Jurkovi¢ uviedol, ze
zaniknu aj sukromné ambulancie. Z pohladu komo-
ry riedenie nevidi. Dalej uviedol, 7e registraéné po-
kladnice sa zavadzaju preto, aby sa postupne na ne
zvyklo a pacienti budu platit aj nadalej, ale uz inym
vlastnikom.

Prezident SLK uviedol, Ze je potrebné urobit kroky,

aby vznikla diskusia k problémom. Upozornil na dve
zdkladné tlohy SLK: 1. zadefinovat problémy sloven-
ského zdravotnictva;

2. postavit sa za lekarov, nakolko situdcia sa vyvija
proti lekarom (kon¢i sukromné vlastnictvo ambu-
lancie lekdrom) a proti pacientom.

Navrhol spojit sily lekarov a pacientov. Prezident
SLK dalej predstavil myslienku vytvorenia Zvizu
zmluvnych poskytovatelov ZS, ktory by chranil jed-
notlivych lekdrov, ¢lenov zvizu. Touto formou by
bolo mozné dosiahnut natlak na zlepsenie postave-
nia a financovania lekdra. Informoval o priprave za-
lozenia zvazu a zvolania zhromazdeni na jednotli-
vych RLK, kde by sme lekdrov podrobne informova-
li o projekte a o zvize.

Priprava XXYV. vyrocia SLK - doplne-
nie a zvolanie komisie

Navrhy na ocenenie ¢lenov pri pri-
lezitosti XXV. vyrocia SLK 25.9-
26.9.2015

MUDr. V. Vasilova informovala o priestoro-
vych a ubytovacich moznostiach na usporia-
danie XXV. vyroc¢ia SLK a snemu SLK v Kosi-
ciach. Clenovia Rady SLK rozdiskutovali pri-
pravu podujatia na podklade zapisu komisie
na pripravu oslav XXV. vyrocia SLK. Prezident
SLK informoval o zacati podujatia odbornou
konferenciou, ktora by zacala o 13,00 h, vecer
by bola slavnostnd ¢ast. Druhy den 26.9.2015
bol by venovany snemu SLK. V rdmci konfe-
rencie mali by odzniet prispevky zahrani¢nych
hosti na tému postavenia komory v zdravotnic-
kom systéme jednotlivych krajin.

List ministrovi zdravotnictva SR k aktuali-
zaénému poplatku v zdkone 578/2004 Z. z.
(cez novelu zdkona ¢. 580/20004 Z.z., ktord
bola prerokované vo vlade SR zaciatkom toh-
to roka).

Prezident SLK pribliZil ciel uvedenej iniciativy.
Ide o ochranu prispevkov ¢lenov tak, aby sa
z nich nemuseli uhrddzat vydavky na vykon

preneseného vykonu $tétnej spravy.




POMOZTE NAM POMAHAT

Zaciatkom roka zasadala Spravna rada Neinvestic-
ného fondu LEKAR. Zriadovatelom je Slovensk4 le-
karska komora a Glaxo Smith Kline Slovakia s.r.o.
Utelom tohto neinvesti¢ného fondu je zdruzovanie
finan¢nych prostriedkov uréenych na plnenie vse-
obecne prospesného ucelu v oblasti ochrany, pod-
pory zdravia a vzdeldvania pre mladych lekarov -

¢lenov Slovenskej lekarskej komory.

Neinvesti¢ny fond Lekar, poskytol finan¢nt podpo-
ru mladym lekarom na absolvovanie stazi na zahra-
ni¢nych klinikach. Mladym lekdrom, ¢lenom Slo-
venskej lekarskej komory fond umoznuje ziskat

najnovsie vedomosti a zru¢nosti z odboru. Tieto

mozu nasledne uplatnit na svojich pracoviskach v
SR. Spravna rada fondu je zlozena zo zastupcu fir-
my GSK, zastupcov SLK ako aj zastupcu Transpa-
rency international Slovensko. Cinnost fondu je
velmi zasluznd. Mladi lekari tazko hladaja finan¢na
podporu. Tymto sa im otvdra moznost ziskat naj-
novsie medicinske informadcie s ich naslednou apli-
kaciou do praxe, ako aj moznost publikovat v za-
hrani¢nych ¢asopisoch. Z dévodu zvysenia finan¢-
nych prostriedkov viazanych na tento ucel, dovo-
lujeme si oslovit dal$ich donorov. Ich zapojenie
do tohto projektu moéze pomdct mladym lekdrom
v medicinskom rozvoji.

(esa)

O SPOLUPRACI SLK A VUB

O ROZHOVOR SME}POiIADALI ING. LENKU MABKUSEKOVU,
SEGMENT MANAZER ODDELENIA RIADENIE PREMIOVYCH SEGMENTOV

1. Spolupréca medzi Slovenskou lekarskou komorou a VUB
bankou trvi uz takmer 9 rokov. V ¢om spociva? Preco je
vyhodné pre lekarov mat svoje financie prave vo VUB?

VUB banka pripravila a pravidelne aktualizuje Specidlne produkty a
zlavy pre clenov SLK - sitkromnych aj Statnych lekdrov. Ide o produk-
ty, ktoré sme vytvdrali priamo na mieru, aby vyhovovali potrebim
a Specifikim lekdrov. Vzhladom k tomuto faktu a tieZ preto, Ze sme
bankou, ktord md svoje obchodné miesta po celom Slovensku, sme

presvedcent, Ze sme najlepsou volbou pre nasich zdkaznikov.

2. Nazaklade tohto partnerstva pripravila VUB banka $pecialnu
ponuku produktov a sluzieb. Ako a podla ¢oho ste upravili
podmienky produktov tak, aby c¢o najviac vyhovovali
$pecifickym potrebdm tejto profesijnej skupiny?

Produkty sme pripravili v spoluprdci so zdstupcami SLK, ktori ndm
tlmocili rozne situdcie, s ktorymi sa sitkromni aj Stdtni lekdri stretd-
vajit vo svoje praxi. Vytvorili sme ponuku produktov zodpovedajiicu
potrebdm lekdrov. Statni lekdri mozu cerpat vihodné produkty z ob-
lasti osobnych financit, siikromni lekdri navyse aj vjhody pre pod-

nikatelov.

3. Aké Specidlne produkty poniika VUB banka pre stitnych
lekarov?
o Flexiticet v cenovej tirovni do 5,- € 100 % zlava na vedenie tictu

az na 24 mesiacov.

Flexipozicka  (beziicelovd, na kipu auta alebo na by-
vanie) 100 % zlava z poplatku za poskytnutie a zniZenie

rocnej tirokovej sadzby o 1 %.

Flexihypotéka s 50% zlavou z poplatku za poskytnutie iiveru.
Kreditné karty American Express a MasterCard Standard 100 %

zlava z poplatku na 1. rok.
A dalsie zvjhodnenia.

4. A ako je to v pripade lekarov so sukromnou praxou?

Lekdri so sitkromnou praxou majii ndrok na rovnaké vyhody ako
Statni lekdri a k tomu sme pre nich pripravili aj ponuku zvyhodne-
ni pre podnikatelov:

o Profiiiver kontokorentny a Profistver splitkovy so 100 % zlavou

z poplatku za poskytnutie
iveru a so zvyhodnenou
irokovou sadzbou.

Kreditnd karta Visa Business

100 % zlava z poplatku na
1. rok,

« POS termindl so zvyhodne-
nym poplatkom za pouziva-
nie termindlu vo vyske 2 %
z  objemu  realizovanych

transakcii z cennika pre

provizny systém.

5. Ako mate nastavené moznosti pre mladych zacinajicich
lekérov, ktori idi do sikromnej sféry?

Vybudovanie sitkromnej ambulancie so sebou prindsa aj zvysené vy-
davky. VUB banka pontika clenom SLK kontokorentny alebo spldtko-

vy Profi iver aj bez minimdlnej doby podnikania.

6. Co vietko moze ziadat lekar z pohladu zmluvy, ktora je medzi
vami a SLK. Néjdu sa este nejaké produkty, ktoré je mozné
prostrednictvom vasej banky oSetrit?

VUB banka lekdrom poskytuje Sirokit skdlu zliav a zvyhodnenych
produktov. Prostrednictvom zvyhodnenych tiverov méZete financovat
svoje byvanie, kiipu auta, zariadenie a previdzku ambulancie alebo
Cokolvek, co prave potrebujete.

Pontikame aj Specidlne podmienky na investovanie do podielovjch
fondov VUB AM.

Konkrétne vyhody pre Vas ako ¢lena SLK
samozete dozvediet:

+ v206 pobockach v celej SR

+ nasluzbe KONTAKT - 0850 123 000

+ nastranke www.vub.sk - po vypIneni kontaktného
formulara na stranke Vam obsluhu zabezpeci

pracovnik banky podla Vasich poziadaviek

POVINNE

— NEPOVINNE
MUDry. Juraj Hanzen

O clenstve v SLK (dalej v komore) sa vedu diskusie od jej
obnovenia po pade diktatury jednej strany. Sme svedka-
mi neustalych polemik o tom, ¢i ma byt ¢lenstvo v ko-
more povinné alebo nepovinné. Povolanie lekdra patri
medzi regulované povolania. St dve moznosti reguld-
cie. Jedna moznost je $tatom, ktory zastupuje tradnik.
Na Slovensku oby¢ajne vyznavajuci volu tradujicej po-
litickej strany. Plati to aj na osoby vykonavajiice regu-
lované povolanie, ktoré sa natlacili na kandidatne lis-
tiny politickych stran, a ak st zvolené, plnia potom ich
volu. Druhd moznost je regulacia stavovskou organiza-
ciou prostrednictvom stavovskych predpisov. Pri ¢len-
stve vsetkych ludi vykonavajucich regulované povola-
nie v nej, vyznava volu svojich clenov, urcite ich vacsi-
ny. Logika je jasna. Pre¢o potom rie$ime problém, kto-
ry by nemal byt problémom? Najcastejsie pocut argu-
ment, Ze komora pre mna ni¢ neurobila. A ¢o takyto
¢lovek urobil pre ostanych kolegov, pre komoru, ktora
je ich spolo¢nym §titom? Za tym sa takmer vzdy skry-
va problém ¢lenského prispevku. Clensky prispevok
stavovskej organizdcii je mozné chapat ako dar za ne-
zavislost. Nie nezavislost stavovskej organizacie, ale jej
¢lena, obcana vykonavajiceho regulované povolanie,
ktory svojim clenstvom v komore podporuje nezavis-
lost vsetkych jej ¢lenov. Preto diktatira proletaridtu
zrusila stavovské organizacie. Tie neplnili tlohy, kto-
ré im nadiktovala vladnuca skupina, v minulosti spra-
vidla kr¢movych povalacov; vyskolena za cudzie peniaze
a presadzujiica cudzie zdujmy. Preto bola v Ceskosloven-
sku po februarovom puci zrusend aj Lekarska komora.
Z toho je jasné, preco politické reprezentécie nechct po-
vinné ¢lenstvo v SLK pre ludi vykonavajicich regulova-
né povolanie ako Standardny princip regulacie lekarske-
ho povolania. Vyhovuje im rozdeleny a rozhadany le-
karsky stav. Preto podporuju tych, ktorym vyhovuje, ze
neplatia stavovské predpisy a morélne kodexy pre vset-
kych Iudi v povolani rovnako. Je to mozné zmenit? Preco
ziadny lekér ktory odigiel pracovat do Ceska, Rakiiska,
Nemecka... nespochybriuje ¢lenstvo v lekarskej komore
krajiny kam odisiel? Odisli snad iba lekari, ktori by boli
¢lenmi komory aj na Slovensku? Ono to asi bude celko-
vym pristupom a chapanim nezavislosti i spolocenskej
zodpovednosti voci ¢lenom komory. Inak by sa v ko-
more nemohlo stat, ze lekar, ktory dostane doveru ostat-
nych ludi v regulovanom povolani, je zvoleny do organu
stavovskej organizacie, no on bez toho, aby tito doveru
odmietol, ni¢ pre tych, ktori mu dali hlas, nerobi. Moz-
no by bolo dobré, pytat sa aj na strankach ¢asopisu SLK
tych, ktori boli zvoleni do organov komory; ¢o za celé
volebné obdobie urobili? Mozno by bolo zaujimavé zve-
rejnit zoznam clenov zhromazdeni delegatov regional-
nych lekarskych komor a uviest, kolkokrat sa zvoleny
kolega rokovania nezticastnil. Preco sa zvoleni kolegovia
nepozri do o¢i tych, ¢o ich volili a nepovedia im, ze to
nie komora, to oni pre kolegu, kamarata, ni¢ neurobili.
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TLACOVA SPRAVA SLOVENSKE)

LEKARSKE] KOMORY K ZAKONU

Tlaéovd sprdva Slovenskej lekdrskej komory k zikonu ktorym sa meni a dopliia zdkon
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdiklade verejné-
ho zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzby siuvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiajii niektoré zikony.

Schvdleny Ndrodnou radou Slovenskej republiky dria 13. februdra 2015

Po podrobnom oboznameni sa s tymto schvale-
nym znenim Slovenska lekdrska komora 16. febru-
ara 2015 listom poziadala prezidenta Slovenskej re-
publiky Andreja Kisku, aby vyuzil pravomoc, ktort
mu uklad4 Ustava SR, a nepodpisal novelu zakona
577/2004.

Slovenska lekarska komora ma dlhodobo vazne vy-
hrady k systému uhradzania zdravotnej starostli-
vosti v Slovenskej republike. Nedofinancovanie am-
bulantnej, ale i ustavnej sféry poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti je vSeobecne znamym problé-
mom. Slovenska lekarska komora opakovane pred-
lozila Ministerstvu zdravotnictva SR legislativne
navrhy na rieSenie tohto problému, Zial, bezvysled-
ne. Dlhodobo poukazujeme na nevyhnutnost dofi-
nancovania ambulantnej sféry poskytovatelov po-
platkami, vykonmi nadstandardnej zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotnou starostlivostou za priamu
uhradu nehradent zdravotnymi poistoviiami. Bo-
huzial, v tychto veciach nardZame na nepochopenie
z kompetentnych miest a verejnost nie je o tychto
skuto¢nostiach umyselne informovana.

Po celé obdobie existencie stikromnych poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti bol tento sposob do-
financovania poskytovatelov realizovany plne v su-
lade s platnou pravnou upravou a bol existen¢nou
podmienkou fungovania va¢siny ambulancii. Zdkon
schvaleny Narodnou radou SR je hrubym a ekono-
micky nedomyslenym zdsahom do rovnovahy eko-
nomickych vztahov thrady zdravotnej starostlivosti.
Slovenska lekarska komora sa nebrani, ba naopak
podporuje znizovanie priamej spoluticasti pacien-
ta na uhrade zdravotnej starostlivosti. Je vSak ne-
vyhnutné, aby takéto legislativne opatrenia nepo-
$kodzovali poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Sme toho nazoru, Ze v pripade nadobudnutia G¢in-
nosti Zéakona bude nevyhnutné nahradit vypadok
prijmov ambulantnych poskytovatelov platbami zo
strany zdravotnych poistovni. Len tak predideme
moznému ekonomickému krachu niektorych po-
skytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Novelu zakona je potrebné vratit Narodnej rade
Slovenskej republiky s pripomienkami na nové pre-
rokovanie z nasledujucich dovodov:

1. § 44 (1) ,Poskytovatel, s ktorym md zdravotnd po-

istoviia poistenca uzatvorenii zmluvu podla osobit-
ného predpisu, nesmie pozadovat od poistenca tihra-
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du za zdravotnii starostlivost, ktord sa plne uhrddza
na zdklade verejného zdravotného poistenia podla
tohto zdkona.“

- Je potrebné, aby sa zdkaz pozadovat od poisten-
ca thradu za zdravotnu starostlivost nevztahoval
na poskytovatela, ktory sice ma uzatvorent zmlu-
vu, ale dohodnuty objem zdravotnej starostlivosti

uz vycerpal.

2. § 44 (2) ,,Poskytovatel nesmie podmienovat po-
skytnutie zdravotnej starostlivosti thradou nad ur-
¢enu spoluticast poistenca podla tohto zdkona a
predpisov vydanych na jeho vykonanie, ani inym
plnenim.35¢

PREZIDENT SR
VETOVAL ZAKON

Prezident SR Andrej Kiska vratil (4.3.2015) do
parlamentu novelu zdkona o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti a navrhol, aby ho poslanci pri
opéatovnom prerokovani neprijali ako celok.
Pravna norma zaviedla pravidla pre poplatky
v ambulanciach a zrusila napr. moznost pred-
nostného vysetrenia u lekdra. Za problematic-
ké povazuje prezident SR dve casti schvalené-
ho zakona. Prvou je spdsob regulacie thrad za
zdravotnu starostlivost, ktorti vo vSeobecnosti
pokryva verejné zdravotné poistenie. Pocas
posudzovania zakona prezidentom sa usku-
tocnili viaceré stretnutia so zainteresovanymi
stranami - poistoviiami, zastupcami lekarov,
Ministerstvom zdravotnictva SR, ktoré pre-

zentovali diametrdlne odliné nazory na vy-

klad tejto ¢asti schvaleného zédkona. ,Umysel

zakonodarcu sa pritom neda zistit ani z dovo-
dovej spravy k navrhu zékona," hovori Kiska s
tym, Ze aj legislativne pravidld tvorby zakonov
vyzaduju, aby boli zakony zrozumitelné a aby
bolo jasné, ¢o sa nimi chce dosiahnut. To je
zakladny princip pravneho $tatu, tak ako ho

definuje nasa ustava," zdoraznil.

- Doslovna aplikacia zakona prakticky znamena
zakaz poskytovania zdravotnej starostlivosti za
priamu platbu.

3. V niekolkych ustanovenia zdkona sa pouziva po-
jem Zdravotné vykony poskytované pri chorobe uve-
denej v zozname chorob. Vo vztahu k chorobdm zo
zoznamu chordb sa Ciastocne uhrddzajii zdravotné
vykony podla Katalogu zdravotnych vykonov. Usta-
novenie o Katalégu vykonov obsahoval § 3 ods. 1
zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbdch sivisiacich s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdko-
nov od roku 2004 do roku 2012, ked' bol zdkonom
¢. 313/2012 Z.z. zo zdkona ¢. 576/2004 Z.z. vypus-
teny. Této skutocnost mala za ndsledok, Ze spolu so
splnomoctiovacim zdkonnym ustanovim zanikla aj
podzdkonnd norma Kataldg zdravotnych vykonov ¢.
276/2004 Z.z. Vldda SR zoznam zdravotnych vyko-
nov, ktoré sa vykondvajii pri chorobdch, nikdy nevy-
dala.

- Poskytovatel ZS tak nema na zaklade ¢oho uro-
bit zoznam zdravotnych vykonov prisluchajicich
k chorobe a VUC ho nema na ziklade ¢oho kon-
trolovat. Je sice pravda, ze celé zdravotnictvo sa
riadi Katalégom vykonov, ale sme toho nazoru,

Ze ide o neplatnu podzakonnu normu.

4. Vypustenie ustanovent, ktoré upravovali prednost-
né poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

- Povazujeme za nespravne, nakolko sa v pra-
xi osvedc¢ilo. Sucasna pravna Uprava nezakazu-
je, aby si lekar pacientov objednaval, resp. urco-
val ich poradie a pod., iba za to neméze vyberat
poplatky.

Tazbou kazdého lekdra je moznost vykona-
vat svoje povolanie v prospech pacienta so za-
meranim svojho najvdcSieho usilia na zvySo-
vanie svojej odbornosti a na zvySovanie kvali-
ty starostlivosti o pacientov. Vztah lekara a pa-
cienta zalozeny na vzajomnej ucte je zakladom
uspesnej mediciny. Sucasna spolocenska situa-
cia v Slovenskej republike vo vztahu k lekdrom je
vSak poznamenana hlbokou krizou vztahu lekar
a pacient, spdsobenou cielenou Skandalizaciou a
diskreditaciou lekdrov. Otvorené snahy o krimina-
lizaciu lekdrov zo strany politikov vyustili do sta-
vu, ked sa spochybriuje samotnd podstata lekdrskej
profesie.

Zaverom vsak chceme zdoraznit, Ze nie sme pro-
ti odstraneniu ,,poplatkov*, ale poziadali sme prezi-
denta SR, aby zakon nepodpisal, pretoze sme toho
nézoru, Ze jeho vyklad by mohol viest k neodévod-
nenej Sikane lekarov. Ustanovenia zakona st napi-
sané nejasne, vyrazne zasahuju do systému thrady
zdravotnej starostlivosti a st vo va¢sine nevykona-

telné.



STRETNUTIE PREZIDENTA SLK S CLENMI SLK

Dria 29. janudra 2015 sa na zdklade roz-
hodnutia Rady SLK v Bratislave uskutocni-
lo prvé z planovanych stretnuti prezidenta
SLK MUDr. Maridna Kolldra s clenmi ko-
mory. Stretnutia sa ziicastnili: doc. MUDr.
Maridn Vician, CSc. - prezident RLK Bra-
tislava, clen Prezidia a Rady SLK, c¢lenka
Rady SLK MUDr. Katarina Simovicovi a
MUDr. Ondrej Kusy, prezident RLK Nitra a
¢len Rady SLK.

Hlavnym cielom stretnutia bolo informovat ¢lenov
SLK o aktudlnom diani v zdravotnictve. Stretnutie
bolo venované otazkam zavedenia unitdrneho systé-
mu a integrovaného systému zdravotnej starostlivos-
ti s dérazom na mozné dopady na ambulantnych le-
karov. Hovorilo sa o vystavbe novej univerzitnej ne-
mocnice v Bratislave spolu s planovanym zrusenim
troch sti¢asnych nemocnic, ¢o samozrejme suvisi s
nepriaznivymi ekonomickymi, socidlnymi a pracov-
nymi dopadmi rovnako na zdravotnickych pracov-
nikov, ako aj pacientov. Dal§ou témou bolo zavede-
nie elektronickych pokladnic a v schvalovany zakon

o poplatkoch.

inzercia

Utastnici stretnutia boli informovani o moznych do-
padoch tychto zmien na ambulantny sektor, ako aj
o rieSeniach, navrhovanych SLK. Prezentovand bola
predovsetkym potreba vzniku novej spolo¢nej orga-
nizécie véetkych zmluvnych ambulantnych poskyto-
vatelov, ako prostriedku na dosiahnutie rovnovahy
pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami a ne-
vyhnutnost presadenia legislativnej tipravy dohodo-
vacieho konania. Komora od tejto organizacie oca-
kava, Ze sa stane dolezitym prostriedkom ochrany
poskytovatelov voci svojvolnosti pri rozhodovaniach
o ich existencii. Z dlhodobého ¢asového hladiska je
ciefom, aby takato organizdcia vykondvala komplex-
ny profesiondlny servis poskytovatelom vo vztahu
k zdravotnym poistovniam tak, aby sa lekdr mohol

plne ststredit na svoju odbornt ¢innost.

Ak ide o problematiku elektronickych pokladnic a
vyberania poplatkov, G¢astnici stretnutia zobrali na
vedomie informdaciu o existencii moznosti, ktoré
dokazu uvedenu legislativu akceptovat aj bez toho,
aby sa lekdr v ambulancii musel spravat ,,ako preda-
va¢ v novinovom stanku®. Ztc¢astneni lekari vyslovili
jednotny suhlas, Ze lekdrovou prvoradou povinnos-

tou a ¢innostou je poskytovanie zdravotnej starostli-

vosti a starostlivost o pacienta, nie praca s elektro-

nickou pokladnou.

Potesujucim faktom bola aj ic¢ast lekarov na stretnu-
ti. Kapacita saly bola plne vyuzita a niektori lekari
museli sediet na schodoch posluchdrne. Druhym,
eSte vyznamnej$im vysledkom stretnutia bola az
80-percentnd pozitivna reakcia tcastnikov na na-
vrhované riesenia, predovsetkym ohladne vzniku
novej spolo¢nej organizacie. Ucastnici sa vyjadri-
li v podobe ,,Deklaracie zaujmu“ ku vzniku spolo¢-
nej jednotnej organizicie. Dolezitym zdverom bolo
aj odporutcanie nekupovat do ambulancii elektronic-
ké pokladne, pokym sa lekari na dalsich stretnutiach
nedohodnt na spolo¢nom postupe. Pritomni lekari
sa zarovenn dohodli, Ze budu informovat o stretnu-
ti aj dalSich kolegov, ktori sa na prvom stretnuti ne-

stihli zacastnit.

Bratislavské stretnutie s ¢lenmi Slovenskej lekarskej
komory je pre organizitorov povzbudenim predo-
véetkym v tom, Ze ucastnici ocenili zaujem vedenia
komory poznat ich nazory. Vedenie komory sa uz
dnes tesi na stretnutia v dalsich regiénoch Slovenska.

(ava)

OBCHODNE PRIESTORY

VHODNE PRE VASU AMBULANCIU

V NOVOSTAVBE JANTAR v Bratislave (mestsk:

NA PREL
2600 EUR/m

NA PRENAJOM

za 7 ELJR* tm?,

cast JAROVCE)

nvand obytnd zona

Presklena fasada

V prevedeni holopriestor

IJI RAALL
UZ V PREVADZEKE!
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AKTIVITY SLK A JEJ/PREZIDIA

POSLEDNE SLOVO MA PREZIDENT

Novelu kritizuje aj Slovenska lekarska komora (SLK)
na Cele s prezidentom Marianom Kollarom. ,,Napri-
klad poplatky za prednostné vySetrenie tvoria v prie-
mere 20 az 30 % prijmov ambulancie, vy¢islil Kollar.
Zdravotné poistovne sa podla zastupcov komory vy-
jadrili, Ze peniaze nazvy$ nemaji a mnohym ambu-
lanciam bude hrozit krach.

SLK pre novelu zdkona oslovila prezidenta SR a Zzia-
da, aby ju nepodpisal: ,,Chceme zdéraznit, Ze nie sme
proti odstrdneniu poplatkov, ale poZiadali sme pre-
zidenta SR, aby zdkon nepodpisal, pretoZe sme toho
ndzoru, Ze jeho vyklad by mohol viest k neodévodne-
nej Sikane lekdrov.“

Marian Kolldr, prezident Slovenskej lekdrskej komory

Ak by novelu zékona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
prezident SR podpisal, i¢innost by nadobudla 1. aprila
2015. Tt schvalili poslanci Narodnej rady SR 77 hlasmi.

Realizdcia zdkona v ambulantnej praxi
Lekari nebudu mdct vyberat uhradu za zdravotnu sta-
rostlivost, ktort preplaca poistovia. ,,Pacient nebude
platit za vypisanie lekarskeho predpisu alebo lekarske-
ho poukazu, vypisanie navrhu na kapelnu lie¢bu, po-
tvrdenie o navsteve lekara alebo iného zdravotnicke-
ho pracovnika, vypisanie odporucenia na poskytnu-
tie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti alebo na
poskytnutie Ustavnej starostlivosti — toto vSetko zdkon
stanovuje ako sucast zdravotného vykonu,” povedala
ndm Martina Soltésové, hovorkyha ministerstva zdra-
votnictvaSR.

Stcastou zdravotného vykonu u lekara bude aj objed-
nanie poistenca na vySetrenie. Lekdr si bude vySetrenia
pacientov musiet efektivnejsie manazovat, pricom ich
bude mdct objednavat na konkrétny ¢as, no bez poplat-
ku. .V pripade porusenia zakona méze byt udelena po-
skytovatelovi pokuta do vysky 3 319 eur.”

»Pacienti s akutnymi problémami maji prednost a je na
rozhodnuti poskytovatela, aby zvézil ich zdravotny stav
a odetril ich,“ dopliia Soltésova na margo otazok tyka-
jucich sa prednostného o$etrovania. ,,Zoznam zdravot-
nych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat
thradu, bude zverejneny u kazdého lekara. Pojde iba o
také vykony, ktoré nie st hradené z verejného zdravot-
ného poistenia (napr. vySetrenie na vedenie motorové-
ho vozidla, vySetrenie o zdravotnom stave na prihlasku

na $tudium a podobne),” dodala pre MEDIKOM ho-
vorkyna.

6 MEDIKOM®

Budii preplnené cakdrne

a dlhé hodiny u lekdra?

Zaneprazdneni ludia, ktor{ sa zvykli objednat u leka-
ra na presny termin, tito moznost uz mat nebudu. Re-
zort tvrdi, Ze medzi pacientmi a poskytovatelmi zby-
to¢ne dochddzalo k vypétym situaciam. .V praxi sa pa-
cienti ¢asto stretavali s tym, Ze museli ¢akat u lekara na
vstup do ambulancie, zatial ¢o dnu vstupovali pacienti
na ,,prednostné poskytovanie zdravotnej starostlivosti‘
Neraz sa tak stalo aj mimo ordina¢nych hodin vyclene-
nych na tento typ osetrovania. Na Slovensku je systém
povinného zdravotného poistenia, kazdy poistenec od-
védza do ZP platby.

4| EJJ;J

Bezplatne dostanu pacienti:

— prednostné vypisanie receptu

— vypisanie lekarskeho predpisu alebo poukazu
— bezplatné navleky ¢i vstup do polikliniky

- rusi sa objednanie na vySetrenie

- vypisanie navrhu na kapelnu liecbu

- odporucenie na poskytnutie ustavnej
starostlivosti alebo Specializovanej
ambulantnej starostlivosti

- potvrdenie o navsteve lekara alebo iného
zdravotnickeho pracovnika.

Za toto si pacienti zaplatia:

Administrativny poplatok sa u lekara zachoval aj
nadalej za niektoré potvrdenia. Ide o vykony, kto-
ré nie s hradené z verejného zdravotného pois-
tenia:

- potvrdenie potrebné na vydanie

vodi¢ského preukazu

- potvrdenie na vydanie zbrojného pasu

— potvrdenie o zdravotnom stave

— ostane v platnosti poplatok za lekarsku

sluzbu pri prvej pomoci

— ostane v platnosti poplatok za dopravnt
zdravotnu sluzbu.

ZDANOVANIE
DAROV

OBDAROVANYM JE PRAVNICKA OSOBA

Podla § 12 ods. 7 pism. b) zédkona ¢. 595/2003 Z.z. o
dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,,zékon ¢. 595/2003 Z.z.“): ,,Predmetom dane nie
je prijem ziskany darovanim alebo dedenim.
Pravnicka osoba dan z daru neplati.

OBDAROVANYM JE FYZICKA OSOBA

Podla § 3 ods. 2 pism. a) zdkona ¢&. 595/2003 Z.z.:
»Predmetom dane nie je prijatd ndhrada oprédvnenej
osoby podla osobitnych predpisov, prijem ziskany-
vydanim, darovanim alebo dedenim nehnutelnos-
ti, bytu, nebytového priestoru alebo ich ¢asti (dalej
len ,nehnutelnost") alebo hnutelnej veci, prava ale-
bo inej majetkovej hodnoty okrem prijmu z neho
plyntceho a okrem darov poskytnutych v suvislosti
s vykonom ¢innosti podla § 5 alebo § 6.

V pripade fyzickej osoby je dar predme-
tom dane vtedy, ak:

a) fyzicka osoba dostala dar v suvislosti s vykonom
zavislej ¢innosti (§ 5 zédkona ¢&. 595/2003 Z.z.) -

napr. dar od zamestnavatela;

b) fyzickd osoba dostala dar v savislosti s vykonom
podnikatelskej ¢innosti (§ 6 zédkona ¢ 595/2003
Z.z.), inej samostatnej zdrobkovej ¢innosti, z prendj-
mu a z pouzitia diela a umeleckého vykonu - napr.
penazny alebo vecny dar za poskytnutie zdravot-
nej starostlivosti, dar pristrojového vybavenia am-
bulancie.

Pripravila Advokdtska kanceldria
JUDr. Ondreja Skodlera ¢ Partners, s. 1. o.
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NEMOZETE IST NA KONFERENCIU?

POZRITE SI JU NAZIVO NA INTERNETE

Zbozniujem dobré konferencie. Ich atmosféru, stretnutie so zndmymi aj nezndmymi. Hlavne na konferencidch s dlhoroc¢nou tradiciou sii zd-
zitkom diskusie medzi odbornikmi. MézZem sa pytat, ¢o ma zaujima, vypocut odpovede na otdazky, na ktoré by som sa mozno ani neopytal, a
pritom sa priam natiskajii. Takéto stretnutia pomdhajii proti vyhoreniu, nastartujii energiu do dalSej prdce.

Uvolnit z prace a vycestovat, sa nie vzdy dd. Preto je moznost pozriet si vybrané konferencie naZivo na internete. Ako sa
o nich dozviete? Poslite na registerslk@lekom.sk Vasu mailovt adresu, upozornime Vis na online konferenciu z Vasej odbornosti
mailom.

Prihlaste sa na vzdelavaci portal SLK i-med.sk a kliknite na:

PRENOS NAZIVO alebo na ARCHiV PRENOSOV ak si chcete pozriet zdznam

ﬁ Rl kdna rada Aktuality % P artmeri Promus rk Kisrvla ki

Sie prihldveny ako e il L et & uchoey s Wour i ry e ming DRk T
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PRENDS NASTVD ARCHW PRENOSOV
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Intermassicid odbory  [264)

* w0 vietom
Pediatrcss odbory (113) &0 0O NSe—
Gynekokgia a pdrognktve (58] E D D -:uummm
MNeurclogicks 3 pepchatrichd < w shownibey MCH
odbory  (65)
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DObAAIOVI I B vy beETVR e - Kaseoaar
| .o PRENOS NAZIVO: Inkontinencia v gynekologicke] praxi: ¢o vietko =
: Onikplogekd odoory  (81) o “'i {mm-? o S v | Oavonl

Dostanete sa tak na meditrend.sk. Kliknite na konferenciu Vypocujte si prednasku/prednasky. Pocas priameho
alebo prednasku, ktora Vas zaujima. vysielania mozete dokonca komunikovat s prednasajucim
pomocou mailu.

LN PR T PRI R R T W T S T
AT

mmen mmeen
LIV & LT ALSET P Sl o e
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. ' Vypliite autodidakticky test a ziskajte kredity

za sustavné vzdelavanie.

RNDr. Maria Jurigovd, oddelenie vzdeldvania SLK
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ZDANOVANIE PENAZNYCH

A NEPENAZNYCH PLNENI

OD FARMACEUTICKYCH
SPOLOCNOSTI OD 01.01.2015

Pripravila Advokdtska kanceldria
JUDr. Ondreja Skodlera & Partnets, s. . 0.

S dcinnostou od 01.01.2015 sa meni spdsob zdatriovania periaznych
a nepetiaznych plnent, ktoré boli poskytnuté poskytovatelovi zdravot-
nej starostlivosti, jeho zamestnancovi alebo zdravotnickemu pracov-
nikovi od drzitela registrdcie lieku, drZitela povolenia na velkodis-
tribiciu liekov, drZitela povolenia na vyrobu liekov, farmaceutickej
spolocnosti, vyrobcu zdravotnickej pomocky, vyrobcu dietetickej po-
traviny alebo prostrednictvom tretej osoby (dalej len ,,drZitel). Nizsie
uvedené zmeny sa netykajii prijmov vypldcanych za klinické skiisanie.

0d 01.01.2015 st oslobodené od dane nepenazné plnenia poskytnuté drzitelom
vo forme tcasti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho zamestnanca alebo
zdravotnickeho pracovnika na ststavnom vzdeldvani. Za cast na stistavnom
vzdelavani sa nepovazuje hodnota stravy, ubytovania a dopravy poskytnutd v
stvislosti s tymto vzdelavanim, t.j. z hodnoty stravy, ubytovania a dopravy hra-
denej drzitefom poskytnutej v ramci sustavného vzdelavacia sa dan plati.

Nepenazné prijmy

Platitefom dane z nepenaznych plneni je prijemca nepeniazného plnenia, t.j. po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti, jeho zamestnanec alebo zdravotnicky pra-
covnik, ktorynepenazné plnenie prijal. Platitel dane je povinny daii odviest sprav-
covi dane do konca kalenddrneho mesiaca po uplynuti kalendérneho tvrtroka,
v ktorom bolo nepenazné plnenie prijaté. Dari sa neplati, ak neperiazné plnenie
v uhrnnej sume za prislu$ny kalendarny $tvrtrok nepresiahne 10 eur.

Drzitel je povinny zaslat spravcovi dane ozndmenie o vyske neperazného plne-
nia, datume jeho poskytnutia a idaj o osobe, ktorej bolo nepenazné plnenie po-
skytnuté do pétnasteho dia po uplynuti kalendérneho $tvrtroka, v ktorom bolo
nepenazné plnenie poskytnuté. V tejto istej lehote je povinny oznamit prijem-
covi nepenazného plnenia jeho vysku (napr. vyska hodnoty poskytnutého uby-

tovania alebo stravy na stistavnom vzdelavani).

Platitel dane na tlacive, ktorého vzor ur¢i Finan¢né riaditelstvo SR a uverejni
ho na svojom webovom sidle, je spravcovi dane povinny predlozit do konca ka-
lenddrneho mesiaca po uplynuti kalendérneho $tvrtroka ozndmenie o zrazeni a
odvedeni dane. Ak platitel dane nema pridelené ¢islo uictu spravcu dane vedené-
ho pre dariovnika, t.j. nema pridelené ¢islo uctu, na ktoré plati dane, je povinny
oznamit spravcovi dane zacatie poberania tychto nepenaznych plneni do konca
kalendarneho mesiaca, v ktorom nepenazné plnenie prijal. Platitel dane, ktoré-
mu do lehoty na podanie ozndmenia o zrazeni a odvedeni dane spravca dane
neoznamil ¢islo uc¢tu spravcu dane vedeného pre danovnika, je povinny odviest
dan spravcovi dane v lehote do 6smich dni od dorucenia tohto ozndmenia o ¢is-
le u¢tu, ak mu toto oznamenie bolo dorucené po lehote na podanie oznamenia o
zrazeni a odvedeni dane. V rovnakej lehote je tento platitel dane povinny pred-

lozit spravcovi dane aj ozndmenie o zrazeni a odvedeni dane.

Penazné prijmy

Z penaznych prijmov poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jeho zamestnanca
alebo zdravotnickeho pracovnika poskytnutych drzitelom sa dan vybera zraz-
kou. Drzitel pri vyplate peniazného plnenia poskytovatelovi zdravotnej starost-
livosti, jeho zamestnancov alebo zdravotnickemu pracovnikovi zrazi z prijmu
dan a nasledne ju odvedie na ti¢et spravcu dane v prospech poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, jeho zamestnanca alebo zdravotnickeho pracovnika.



ZMENA VYHLA:“sKy MZ SR C. 770/2004 Z.Z., KTOROU SA
USTANOVUJU URCUJUCE ZNAKY JEDNOTLIVYCH DRUHOV

ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI V ZNENI NESKORSICH PREDPISOV
Pripravila Advokdtska kanceldria JUDr. Ondreja Skodlera & Partners, s. 1. o.

Diia 01.12.2014 nadobiida ii¢innost vyhldska MZ SR &. 315/2014 Z.z., ktorou sa meni a dopliia vyhldska MZ SR ¢. 770/2004 Z.z., ktorou sa
ustanovujii urcujiice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Prijatie predmetnej vyhlasky stvisi s nedavnou no-
velou zakona ¢. 578/2004 Z.z., ktorou bol ustanove-
ny zoznam $pecializovanych ambulancii, ktoré mozu
byt v SR previdzkované (priloha ¢. 1a zdkona ¢.
578/2004 Z.z.). Vyhlaska pre jednotlivé ambulancie
uvedené v prilohe ¢. 1a zdkona ¢. 578/2004 Z.z. bliz-
$ie $pecifikuje na poskytovanie akej zdravotnej sta-

rostlivosti st jednotlivé ambulancie urcené.

Uvedieme priklad:

V zmysle bodu 30 prilohy vyhlasky ¢. 770/2004 Z.z.
v zneni u¢innom od 01.12.2014 ,,Urologicka ambu-
lancia je ur¢end na poskytovanie $pecializovanej am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializacnom
odbore uroldgia lekdrom s profesijnym titulom uro-
16g. V urologickej ambulancii sa moze v rdmci po-
skytovania $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v $pecializatnom odbore uvedenom v
predchadzajticej vete poskytovat aj $pecializovana
ambulantna zdravotna starostlivost:

a) v $pecializatnom odbore onkoldgia v uroldgii le-
karom s profesijnym titulom onkouroldg, alebo

b) v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervencna
ultrasonografia v urolégii lekdrom s profesijnym ti-
tulom uroldg s certifikitom v certifikovanej pracov-

nej ¢innosti interven¢nd ultrasonografia v uroldgii.

Z uvedeného vyplyva, Ze poskytovatel zdravotnej
starostlivosti s povolenim na poskytovanie $pe-
cializovanej zdravotnej starostlivosti v urologic-
kej ambulancii, resp. v Specializatnom odbore
uroldgia, moze na ambulancii bez toho, aby potre-
boval osobitné povolenie vykonavat okrem ,,zak-
ladnej ¢innosti“ (uroldgia) aj ,,suvisiace ¢innos-
ti“ - v §pecializacnom odbore onkoldgia v urolo-
gii, v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenc-
na ultrasonografia v urolégii. Avsak tieto ¢in-
nosti méze ¢innosti vykonavat iba lekar s pri-
slu$nym profesijnym titulom t.j. s prislusnou
$pecializaciou alebo certifikitom. V konkrét-
nom pripade to znamen4, Ze poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti poskytujtci zdravotnu sta-
rostlivost lekdrom, ktory nadobudol $pecializaciu
v $pecializatnom odbore urolégia, nemoze vyko-
néavat ¢innosti uvedené pod pism a) a b). Ak by
poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytoval
zdravotnu starostlivost lekarom, ktory nadobu-
dol $pecializaciu v $pecializa¢nom odbore urolo-
gia a onkolégia v uroldgii, moze na ambulancii na

zaklade povolenia na prevadzkovanie urologickej

ambulancie vykondvat obe ¢innosti. V suvislosti
s prijatim vyhldsky upozoriujeme na § 102q za-
kona ¢. 578/2004 Z.z.: ,Poskytovatel, ktory po-
skytuje Specializovanu ambulantni zdravotna
starostlivost na zaklade povolenia vydaného pod-
la predpisov uc¢innych do 30. juna 2014 v $pecia-
liza¢nom odbore, ktory nie je ustanoveny vo vse-
obecne zavdznom pravnom predpise vydanom
podla § 7 ods. 6 v zneni i¢innom od 1. jila 2014
pre poskytovanie $pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v $pecializovanej am-
bulancii podla prilohy ¢. 1a, je povinny poziadat
0 zmenu povolenia najneskér do 30. juna 2015.

Ak poskytovatel podla prvej vety v lehote pod-

la prvej vety o zmenu povolenia nepoziada, ale-

bo neziska povolenie podla tohto zdkona do 31.

decembra 2015, povolenie straca platnost 31. de-

cembra 2015. Povinnost podla prvej vety sa ne-
vztahuje na poskytovatela, ktory md vydané po-
volenie na prevadzkovanie ambulancie urgentnej
mediciny Horskej zichrannej sluzby a ambulan-
cie Hasi¢ského zachranného zboru v odbore ur-

gentna medicina.”

Povinnost poziadat o zmenu po-
volenia do 30.06.2015 sa vztahu-
je na poskytovatelov, ktori maju:

a) vydané povolenie na prevadzkovanie ambulan-
cie v $pecializa¢nom odbore alebo certifikovanej
pracovne ¢innosti v ,,sivisiacej ¢innosti“ bez toho,
aby mali vydané povolenie na prevadzkovanie am-

bulancie v prislu$nej ,zdkladnej ¢innosti‘.

Opitovne priklad z uroldgie:

Poskytovatel ma vydané povolenie na prevadzko-
vanie ambulancie v §pecializa¢nom odbore onko-
logia v uroldgii (stvisiaca ¢innost), ale nema vy-
dané povolenie na prevadzkovanie urologickej
ambulancie (zdkladna ¢innost). Poskytovatel musi
poziadat o zmenu povolenia z ambulancie onkol6-

gia v uroldgii na urologickd ambulanciu.

b) vydané povolenie na ,,zakladnd ¢innost® a vy-
dané povolenie na prevadzkovanie ambulancie v
$pecializa¢nom odbore alebo certifikovanej pra-
covne Cinnosti, ktord je v zmysle vyhlasky ,,suvi-
siacou ¢innostou®, ale pre inu ,,zékladnu ¢innost*,

t.j. pre inu $pecializovant ambulanciu.

Priklad:

Poskytovatel méd vydané povolenie na prevadzko-

vanie ambulancie v $pecializatnom odbore urold-
gia (zakladna ¢innost) a povolenie na prevadzkova-
nie ambulancie v $pecializa¢cnom odbore onkologia v
gynekologii - ,,stvisiaca ¢innost® pre int $pecializo-
vant ambulanciu (gynekologicki), nie pre urologic-
ka ambulanciu. Poskytovatel musi poZiadat o zme-
nu povolenia z ambulancie v $pecializatnom odbore
urolégia a povolenie na prevadzkovanie ambulancie
v $pecializa¢nom odbore onkoldgia v gynekologii

1. na urologickii ambulanciu a gynekologicki am-
bulanciu

2. na urologickd ambulanciu (ak poskytovatel, chce
prestat poskytovat ¢innost v onkolégii v gynekologii)

¢) vydané povolenie na ,zakladnu ¢innost a zaroven
na ¢innost, ktord vo vyhlaske nie je uvedend vobec
(napr. anestézioldgia a intenzivna medicina). Posky-
tovatel musi poziadat o zmenu povolenia na zéklad-

na ¢innost, ktort vyhlaska obsahuje.

Povolenie vydané len na prevadzkovanie ambulancie
v ¢innosti, ktora vo vyhlaske nie je uvedend vobec,
strati platnost dna 31.12.2015.

Poskytovatelia, ktori maji vydané povolenie na ,,za-

kladnu ¢innost® (napr. uroldgia) a zéroven prislus-

nu_sdvisiacu ¢innost (napr. onkoldgia v urol6gii),
nemusia ziadat 0 zmenu povolenia. Rovnako nie je
potrebné poziadat o zmenu povolenia, ak dochddza
k formélnej zmene ndzvu (napr. povolenie bolo vy-
dané - ambulancia v $pecializaénom odbore gyneko-
légia a porodnictvo, priloha ¢. 1a zdkona ustanovuje
gynekologickl ambulanciu).
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REAKCIA SLK NA VYJADRENIE POSLANCA NR SR

MUDr. VILIAMA NOVOTNEHO O KORUPCII V ZDRAVOTNICTVE

Pdn poslanec NR SR MUDr. Viliam Novotny vo svojom vyjadreni pre agentiiru SITA uviedol, Ze ,,korupcii v zdravotnictve sa neobycajne dari,

7«

a vyzyva Slovenskii le-

kdrsku komoru, aby ,,konala rdazne a Liptdkovi pozastavila licenciu®. Uvddza, Ze ,,zdravotnictvo pre lekdrov musime zmenit na zdravotnictvo pre pacienta“.

Lekari a ani Slovenska lekarska komora nie st zod-
povedni za zly stav v zdravotnictve. Lekari nie st
strojcami vacSiny finan¢ne nédro¢nych ,kduz®, od-
cerpavajucich prostriedky obcanov zo zdravotnictva

a vyjadrenia MUDr. Liptaka, akokolvek nestastne
(¢i uz s prispenim alebo neprispenim konkrétneho
meédia) vyzneli, poukazali na zI¢ nastavenie systému,
na ktoré dlhodobo poukazuje aj Slovenska lekarska
komora. Slovenska lekarska komora opakovane ape-
luje na riedenie oddévna nerieSenych problémov v
systéme zdravotnictva.

Preto Slovenska lekarska komora nemdoze a ani nechce
reagovat undhlene, napriklad ako hovorkyiia Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky p. Cizmariko-
vé, ked vo svojom vyjadreni pre Dennik N 11.2.2015
(téma dna, s. 2, 3 Pacienti sa vSetci neboja) hovorila o
okamzitom zrudeni registracie alebo povolenia lekdrovi
a naznacila, zZe keby $lo o lekara v posobnosti nemoc-
nice ministerstva, uz by v takejto nemocnici nepraco-
val. V podobnom duchu sa vyjadril aj generalny riadi-
tel VSZP Ing. M. Forai, MPH v relacii 10.02.2015; Tele-
vizna stanica TA 3; Téma dnia; 19:50; por. 5/5; Peter Bie-
lik / Peter Bielik) cit.: ,, Myslim si, Ze tam nasleduju dal-
Sie kroky a tam to nasleduje cez lekdrsku komoru, cez
teda odobratie povolenia, licencie a dalsie kroky, ktoré
vlastne automaticky znamenajii ukoncenie poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti.“ Zmena ustanoveni zako-

na, ktoré by situciu zlepsili a vratili kompetencie ko-

moram vo vztahu ku vsetkym zdravotnickym pracov-
nikom aspon do podoby, aké mali pred rokom 2004,
by mala byt v zaujme celej spolo¢nosti prijata ¢im skor.
K vyjadreniam oboch menovanych len tolko: ¢asy to-
talitnych, okamzitych rieseni, poprav bez sudu a po-
dobne, st uz chvalabohu, davno pre¢. Chcem véetkych
ubezpecit, Ze organy Slovenskej lekarskej komory, kto-
ré sa budt podnetom zaoberat, pracuju nielen odbor-
ne a objektivne, ale predovsetkym nezavisle. Verim, ze
pri posudzovani zostrihanych vyjadreni spominaného
MUDr. Liptaka budu brat do tivahy nielen jeho vyjad-
renie, odvysielané v televizii Markiza, ale aj komplexné
vyjadrenia, poskytnuté tejto televizii. A verim, Ze toto
budu brat do vahy aj organy ¢inné v trestnom konani,
ktoré sa touto ,,kauzou* tieZ zaoberaju. Nielen v tomto,
ale aj v dalsich pripadoch by sa mala zohladriovat nie-
len etika a moralka neustdle zdiskreditovanych lekdrov,
ale aj etika a moralka ostatnych zainteresovanych (na-
priklad novinarov, politikov a podobne).

Druhym problémom je, a v tom mozno sthlasit s vy-
jadrenim pani Zuzany Wienk, riaditelky Aliancie Fa-
ir-Play, pre iné médium, Ze lekari nemaji doplacat
na starostlivost o pacienta. Slovenska lekarska komo-
ra tiez dlhodobo upozornuje na problematiku nedofi-
nancovania slovenského zdravotnictva, zaroven vsak
odmieta prijimanie neod6évodnenych platieb od pa-
cientov, ako sposob rieSenia tohto problému. V podob-
nom duchu sa viedlo aj rokovanie prezidenta Sloven-

skej lekarskej komory s clenmi komory, ktoré sa kona-
lo 29. januara 2015 v Bratislave.
Na zaklade zédkona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o tthradach za sluzby stvisia-
ce s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni ne-
skorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiajd nie-
ktoré zédkony (dalej len ,,zakon o rozsahu®), je, alebo
lepsie povedané by mala byt tzv. zmluvnym poskyto-
vatefom zdravotnej starostlivosti z prostriedkov ply-
nucich z verejného zdravotného poistenia uhradzana
temer vSetka pacientovi poskytnutd zdravotna starost-
livost, ale realita je ind. Ak by bolo legislativne garan-
tované, ze zdravotna starostlivost poskytnuta paciento-
vi bude hradena tak, aby zohladiiovala redlne néklady,
odstranila by sa jednostranna diskriminacia lekarov —
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany ak-
tualneho thradového mechanizmu, pouzivaného na
zaklade platnych pravnych predpisov (neredlne ceny
v kombindcii s tzv. limitmi) v zdravotnych poistov-
niach. Tento mechanizmus je potrebné upravit ¢o naj-
skor, aby zbytocne nezatazoval ani pacienta a ani leka-
ra a lekdr by sa mohol konecne viac venovat tomu, ¢o
vystudoval - teda starostlivosti o pacienta a budovaniu
vztahu s nim.
MUDr. Maridn Kolldr, prezident SLK
Bratislava, 15. februdra 2015
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ZAUJALO NAS NA SEMINARI AESCULAP 2015

Rozhovor s MUDr. Radovanom Kosturiakom

Ambulancia klinickej imunolégie a alergolégie v Nitre a Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského, Martin

Vazeny pan doktor,

v populdcii sa zvysuje pocet chorych vyzadujucich uzivanie antihistaminik za tice-
lom potladenia prejavov alergie najroznejsieho charakteru. Hoci aj odborna verej-
nost vnima rozdiel medzi star$imi a nov$imi zastupcami, najma v duchu odlisného
spektra neziaducich ¢inkov (najmai sedacia), mozno povedat, Ze rozdielov bude
asi viac...

Mite pravdu. Na nové, moderné antihistaminikd (AH) st dnes kladené diametral-
ne odli$né naroky ako na ich predchodcov. Dokonca sa hovori, Ze niektoré starsie
molekuly by pravdepodobne ani nepresli su¢asnymi naro¢nymi klinickymi testami.
Velky doraz sa kladie prave na neziaduce uc¢inky. Alergici uz dnes neakceptuju te-
mer ziadne riziko z liecby antialergikami a nie s ochotni znéasat pripadny diskom-
fort sprevadzajuci terapiu. Mam na mysli davkovanie viackrat denne, nutnost obme-
dzovat sa v konzumécii niektorych népojov ¢i jeddl, alebo uz spominany tlmivy Géi-
nok na CNS. Samotné odstranenie u¢inku na CNS by pre tspesnost antihistaminik
nestacilo. ESte vyznamnejsie je davkovanie 1-krat denne a moznost zvy$ovat dennt
davku niektorych antihistaminik az 4-nasobne. To si samozrejme vyzaduje vysoku
selektivnost pre H,-receptor a minimalnu interfenciu s inymi $truktirami. Preto
pri modernych antihistaminikach nehrozi predlzovanie intervalu QT, problémy s
posturalnou hypotenziou ¢i atropinovy efekt. K idedlnemu antihistaminiku ur¢ite
patria aj minimélne interakcie pri vstrebdvani, metabolizécii a vylu¢ovani. Je dobré,
ak antihistaminikum mozeme podévat v $irokom vekovom rozmedzi a nevyzaduje
si upravy davok, napriklad pri ochoreniach obliciek, ¢i pecene. Prave molekula bi-
lastinu spliia viaceré z tychto poziadaviek.

1. I napriek velkému pokroku pri odkryvani patofyziologickych mechanizmov
alergickych reakcii zostavaji antihistaminika ¢asto lieckom 1. volby, napokon vel-
ka cast z nich je k dispozicii aj ako volne predajné pripravky. Existuju podla Vas
nejaké rizika vyplyvajice zo samoliecby? Inymi slovami, existuji odporucania,
ako dlho by mala samoliecba trvat?

Vysoky vyskyt alergickych ochoreni v populacii spésobuje zvysent zataz odbornych

Zmena starsieho antihistaminika za novsie
= dokazany benefit pre pacienta v realnej

praxi

ambulancii. Tlak pacientov, najmé v sez6-
ne alergénov, je extrémny. Pritom prave v
tomto case, v situdcii nekontrolovanych
priznakov, nie je pacient vhodny na diag-
nostiku - kozné testy a podobne. Aj to je
jeden z dévodov, preco st dnes antihista-
minika volne dostupné (na obdobie asi 7
dni), resp. preco bolo uvolnené preskrip¢-

né obmedzenie aj pre primarny kontakt.
Zvlddnut pacientove akutne priznaky vsak
neznamend, ze si uz nevyzaduje odborné '
vySetrenie. Specialista dokdze presne iden-

tifikované spustace/alergény, na zaklade

ktorych je mozné navrhnit plan dlhodobého manazmentu. Velmi dolezité je zhod-
notit indikdciu $pecifickej alergénovej imunoterapie ¢i pripadného rizika vzniku
komplikécii (napr. astmy a i.). Slovensko patri ku krajinam s velkou tradiciou aler-
génovej imunoterapie, ktora predstavuje jedinu kauzélnu lie¢bu alergie, znizuje vy-
skyt komplikacii a rozsirovanie senzibilizacie. Dlhodoba samoliecba alergika nie je
vhodnad a poskodzuje ho, hoci priznavam, ze jednu sezonu si pacient moze pomoct
aj sam, resp. v spolupraci so svojim praktikom. Ak v8ak chceme vyuzit cely poten-
cidl su¢asnych diagnostickych a terapeutickych moZznosti modernej alergioldgie, je
odoslanie pacienta k $pecialistovi nevyhnutnostou.

2. Antihistaminik je mnozstvo. Cim by sa mal riadit chory/lekar pri volbe kon-
krétneho pripravku?

Dnes uz nikto nepochybuje o indikécii 2. generacie antihistaminik v terapii aler-
gickej rinokonjuktivitidy a chronickej urtikarie. Starsie antihistaminikd nie su v
1. linii liecby akceptovatelné — upozornuju na to aj smernice GALEN. Pacienti sa
mnohokréat dozaduju toho najlepsieho lieku pre nich. Podla mé6jho nézoru najlep-
§i je ten, ktory u konkrétneho pacienta optimalne funguje. Zo skisenosti mozem
povedat, ze mame skupiny pacientov, ktori nedaji dopustit na konkrétne antihis-
taminikum, pritom u inych pacientov s nim nedosahujeme
rovnaky cinok. Preto je pre nas dolezité mat viacero mo-
lekul a najst pre pacienta tu optimalnu. Stvisi to ¢iastoéne
aj s farmakogenetikou. Stale sa musime pacienta pytat na
neziaduce ¢inky a efekt terapie. Bez cielenych otédzok riesi
pacient svoje nerozpoznané problémy sdm, zniZuje sa jeho
adherencia, a tym aj efektivnost terapie. Existuju konkrétne
situdcie, pri ktorych preferujeme najnovsie molekuly, najma
pre polymorbidnost, moznosti kombinacii s benzodiaze-
pinmi, pridruzené oblickové ¢i pecefiové ochorenia.

« analyza 1 080 pacientov - 90 % preslo na bilastin
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3. Aké antihistaminikum mozno podavat tehotnym, pri-

padne doj¢iacim Zenam?
Antihistaminikd mame na trhu uZ desiatky rokov. Posledna
zverejnend analyza CDC v USA ukazala, Ze az 10-15 % tehot-
nych Zien uzivala v prvom trimestri niektoré antihistamini-
kum. Napriek tejto masfvnej expozicii nie st Ziadne literdrne
udaje o pripadnych vrodenych defektoch ¢i malformaciach
v suvislosti s touto liecbou. Pri odporuc¢ani konkrétnej mo-

s lekuly v$ak naraZzame na problém, Ze medicina zalozena na
dokazoch preferuje skor starsie molekuly 2. generacnych anti-
histaminik najma preto, Ze su s nimi uz dlhoro¢né skusenosti.
V americkom ratingovom systéme sti molekuly ako loratadin

medinews



OMANARIT

bilastin

Antihistaminikum bez sedativneho a&inku’”

Bezfovplyvnenia aktivity CYP 450"

(in vitro)

V terapeutickej davke bez
potencovania uéinku alkoholl

U&inny na symptomaticku lieébu alergickej
rinokonjunktivitidy: (sezonna alebo celoroénd) a urtikarie.

Omairit 1 tableta obsahuje 20 mg bilastinu. Terapeutické indikdcie Symptomatickd liecCba alergickej rinokonjunktivitidy (sezénnej alebo celoroénej) a urtikarie. Davkovanie
a spdsob poddvania Dospeli a miadistvi (12 rokov a viac) 20 mg (1 tableta) jedenkrdt denne na zmiernenie priznakov alergickej rinokonjunktivitidy (sezénnej a celorocnej) a
urtikérie. Tablety sa maju uzivat perordine jednu hodinu pred alebo dve hodiny po jedle alebo po ovocnom dzuse. Odporuca sa uzif dennd davku jednorazovo. Deti do 12
rokov Bezpecnost a ucinnost bilastinu u deti do 12 rokov nebola stanovend.Kontraindikdcie Precitlivenost na lieCivo bilastin alebo na ktordkolvek z pomocnych I&tok.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani Sicasné poddvanie bilastinu s inhibitormi P-glykoproteinu, ako je napr. ketokonazol, erytromycin, cyklosporin, ritonavir
alebo diltiazem, méZe u pacientov so stredne zdvaznou alebo zadvaznou poruchou funkcie obliCiek sposobit zvysenie plazmatickej hladiny bilastinu, a preto oj zvysenie
rizika vzniku neziaducich ucinkov bilastinu. Z tohto dévodu sa ma vyhnut sibeznému poddvaniu bilastinu a inhibitoru P-glykoproteinu u pacientov so stredne zavaznou
alebo zavaznou poruchou funkcie obliciek. Liekové a iné interakcie Interakcie s jedlom: jedlo znacne znizuje perordinu biologickd dostupnost bilastinu o 30 %. Interakcie s
garapefruitovou Stavou: sibezné uzivanie bilastinu 20 mg s grapefruitovou stavou znizuje biologickd dostupnost bilastinu o 30 %. Tento Uc€inok sa moéze tiez vzfahovat na iné
ovocné sfavy. Stupen znizenia biologickej dostupnosti sa mdze [§it v zavislosti od vyrobcu a druhu ovocia. Interakcie s ketokonazolom alebo erytromycinom: subezné
uzivanie bilastinu a ketokonazolu alebo erytromycinu zvysuje AUC bilastinu dvojnésobne a C,_ ., dvoj - trojndsobne. Interakcie s diltiazemom: subezné uzivanie 20 mg bilastinu
a 60 mg diltiazemu zvysuje C,, bilastinu o 50 %. Interakcie s alkoholom: psychomotorickd vykonnost po subeznom uziti 20 mg bilastinu a alkoholu bola podobnd ako po uziti
alkoholu s placebom. Interakcie s lorazepamom: subezné uZivanie 20 mg bilastinu a 3 mg lorazepamu poc¢as 8 dni nepotencovalo timivy Ucinok lorazepamu na CNS.
Fertilita, gravidita a laktécia Fertilita: Neexistuju Ziadne alebo len obmedzené klinické ddaje. Studia na potkanoch nepreukdzala akykolvek negativny G€inok na plodnost.
Gravidita: Neexistuju Ziadne alebo obmedzené udaje o uZivani bilastinu u tehotnych Zien. Stddie na zvieratdch nepreukdzali priamy alebo nepriamy skodlivy U€inok na
reprodukenu toxicitu, pérod alebo postnatalny vyvoj. Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie vyhnut sa poddvaniu Omaritu pocas tehotenstva. Laktacia: Nie je znadme, &i
sa bilastin vylu€uje do ludského materského mlieka. Vylucovanie bilastinu do mlieka sa u zvierat nestudovalo. Pri rozhodovani, ¢i pokracovat/prerusit dojcenie alebo
pokracovat/prerusit terapiu Omaritom, je potrebné vziat do Gvahy prinos dojéenia pre diefa a prinos liecby bilastinom pre matku. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidia a
obsluhovat stroje Studia uskuto€nend s cielom posudit vplyv bilastinu na schopnost viest vozidid preukdzala, Ze lieCba 20 mg neovplyvnila schopnost viest vozidid. Velmi
zriedkavo sa u pacientov zaznamenala ospalost, ktordmdze ovplyvnit ich schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. NeZiaduce u€inky Najcastejsie hidsené neziaduce
Ucinky u pacientov liecenych 20 mg bilastinu pocas druhej a tretej fazy klinického skdsania boli bolest hlavy, ospalost, zavrat a unava. Tieto neZziaduce ucinky sa objavili s
porovnatelnou frekvenciou u pacientov uzivajucich placebo. Neziaduce U€inky, ktoré mali aspor minimdlinu moznu suvislost s liecbou bilastinom a hidsené u viac ako 0,1 %
pacientov lie€enych 20 mg bilastinu v priebehu klinického vyvoja, st uvedené v Suhrne charakteristickych viastnosti lieku. Pred predpisanim lieku obozndmte sa, prosim, s
Uplnou informdciou o lieku v Suhrne charakteristickych viastnosti lieku. Spdsob vydaja lieku viazany na lekdrsky predpis.

Referencie:
"g® Y
1. SPC produktu Omarit® Posledna revizia textu: 2/2012 1 , Qmarlt * Ix denne
Drzitel rozhodnutia o registracii: Menarini International Giasin * v baleni 10 alebo 30 tbl.
Operations Luxembourg A.S., 1, Avenue de la Gare, et o "y ® Lo
WIS, feim b b MR Luxemburg, Luxembursko ‘ kS Tableta Omaritu”™ sa mé uzivat
O rin-Chemie A.G. - Ol jodne zasiupenie v . Y, idlu: g® H
‘0 Palisady 29, 811 06 Bratislava, Slovenské republika Eg;um‘.ﬁ:?gz.rggg;\?kjbg %%?geminder Omarit 1 hodinu pred alebo 2 po
ﬁ mull:olzaraﬁsla;a%bfcsk.nslz( A W E 3 gl jedle alebo ovocnom dzuse."
ol 02003 0780 02/5243 07 Tento materidl je ur&eny pre odbornu verejnost a abletusn s .= *Odporica sa uzivat denni davku
interné G&ely spolo&nosti. o —— 7 = Omaritu®naraz.®®
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ROZHOVOR

a cetirizin zaradené do tzv. kategérie B. KedZe novsie molekuly
st velmi ¢asto metabolitmi star$ich molekul, predpokladdme
rovnaky (lepsi ?) bezpe¢nostny profil, dokazov je vSak mdlo, a
preto st zaradené do kategérie C. Osobne sa u gravidnych Zien
snazime preferovat lokdlnu lie¢bu nadchy, vratane intranazal-
nych kortikoidov. Pri ich nedostato¢nom ucinku pristupujeme
aj k systémovym antihistaminikdm. Pri dojéeni mame velmi
obmedzené udaje, avsak koncentrdcia antihistaminika v mater-

Farmakokinetika: Specialne populacie

T

Bilastin sa méde pedival pacientom nezivisle od GFR. 11
Rendlna exkrdcia jo hiavnou eliminatnou cestou pre baastin,g a nevyudiva

skom mlieku dosahuje len asi 1% z koncentracie v krvi matky. PACHIC A s tindna altermatina elimindcia o ked jo funkein obliciek zdvaine
: poskodenim obligiek =2 LRI T
Vzhladom k velkému vyznamu dojcenia pre dieta, obzvlast | A asiie sa s dévky u pacieniov 3 podkodenin funkce cbiitiok
s alergickou rodinnou anamnézou, podporujeme alergicky v | Nila: 20 Kiinickd skisencall = poddvanim eku pacientom g podiadenim
dojceni a tiez sa snazime zacat lokalnou liecbou. Ani systémové pedens.
ihi inikd v$ 503 ke indikaci i¢enia, Pacienti & Makolko bilastin sa nematabolizue a havnou eliminadnou coshou sd
ant.l istaminikd vSak n‘?I,)OVaZL}),me z:a c,)ntralrlld aciu do;lcenl.a ltdbniny i i i TGRS e
ak je matka spolupracujica a v§ima si pripadné zmeny spréavania axpozicie nad hranicu bezpetnost.
dietata (spavost, drazdivost ...). Mevyladuje sa (prava dévky u pacientov s podkodenim funkcie padens. ™
Obmedzend Odaje, &
4. Existujii nejaké jasné kontraindikécie, okrem zndmej pre- Stari pacionti u"a wﬂwmr:mfmw; mﬂwmﬁm‘;?r;mmnwm no ta
citlivenosti na obsiahnuté latky, ked antihistaminikum nepo- MNevydaduje sa Oprana daniy, @
dat? Deti mladdie ako 12 Bezpenosl a Utinnost nebola doleraz stanovend. &
rokov Pripravuje sa pediatricky vyskumny plan, )

Absolutnych kontraindikicii je minimum a tykaju sa najma

1. generacie antihistaminik. Na rozdiel od SPC udéva literata-

ra podstatné $irSie kontraindikacie tychto molekdl. Ide najma o

ich nevhodnost u Tudi s predizenym QT intervalom. Podobne

sti nevhodné aj u 0sob s glaukdmom, hyperplaziou prostaty ¢i

pacientov na niektorych antidepresivach. V skupine najmodernejsich antihistamnik
2. generdcie Ziadne z tychto kontraindikacii nendjdeme. V pripade bilastinu nie je do-
konca potrebna ani tiprava davkovania pri zlyhani obliciek ¢i pecene.

5. Alergie sa objavuju aj v populacii seniorov. Existuju tu nejaké Specifika, kedy
a aké antihistaminkum podat, alebo naopak, rozhodne nepodat?

U seniorov st antihistaminika 1. generacie obzvlast nevhodné. Maju negativny vplyv
na pozornost a kognitivne funkcie. Ovplyviiuju kardiovaskuldrny systém, najma
prevodovy systém srdca. Maja atropinovy tG¢inok a zhor$uja vyprazdiovanie mo-
¢ového mechtra. Najmé vzhladom na polypragmaziu st idealne molekuly (napr.
bilastin), ktoré nepodliehaju metabolizacii v peceni, a teda neinterferuji s inymi
molekulami. Vylu¢ovanie tohto antihistaminika zaroven nezavisi od funkcie obli¢iek
a v tele sa neakumuluje.

6. Pomerne nedavno sa pri antihistaminikach zaznamenal i protizapalovy ucinok.
Do akej miery sa podla Vas tento efekt podiela na findlnom terapeutickom ucinku?

Protizapalovy ucinok bol potvrdeny najmé u najnovsich molekul 2. generdcie antihis-
taminik. Dokazy in vitro s dnes potvrdené aj klinicky. Uvedené antihistaminiké ¢ias-
to¢ne inhibuju tzv. oddialent fazu alergickej reakcie, ktora nastupuje niekolko hodin
(12 a viac) po expozicii alergénom a nie je sprostredkovana histaminom. Naopak, v jej
patofyzioldgii zohravajt tlohu prozapalové cytokiny a bunkovy infiltrat. Vplyv moder-
nych antihistaminik na tito cast reakcie je mensi ako u kortikoidov, ale je vyznamny.
Najlepsie to dokumentuja $tidie, ktoré potvrdili, Ze zmena antihistaminika za moder-
nejsie (az 90 % z nich presla na bilastin), priniesla pacientom dal$iu alavu od priznakov.

7. V ¢om tento protizapalovy ucinok spociva? Je spolo¢ny pre vSetky antihista-
minika?

Moderné antihistaminikd stabilizuji H -receptor v jeho neaktivnom stave, preto ich
nazyvame tzv. inverzni agonisty. ZniZenie aktivity H, receptora nasledne ovplyviiuje sig-
nalne procesy v bunke a v kone¢nom désledku redukuje expresiu nuklearneho faktora
kappa B (NF-kB). Rozdiel medzi modernymi a star$imi antihistaminikami spociva prave
vo vplyve na NF-kB. Nezda sa, Ze by islo o tzv. skupinovy efekt, nakolko uvedeny ucinok
zavisi od dostatocne dlhého ¢asu stabilizicie H, receptora v neaktivnej forme.
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8. Antihistaminika sa li$ia svojim bezpe¢nostnym profilom. Je vS§ak medzi nimi aj
relevantny rozdiel z pohladu u¢innosti?

Antihistaminika dosiahli platé v zmysle klinickej u¢innosti. Pri porovnani najmoder-
nejsich molekul uz zasadny posun v G¢inku neocakavame, isté rozdiely su vsak v ich
bezpe¢nostnom profile.

9. Akym prinosom pre chorych je nedavno registrovana molekula bilastinu?

Molekula bilastinu v sebe spéja vysoku ucinnost a vyborny bezpecnostny profil. Mo-
lekula sa v tele nemetabolizuje a vylucuje sa v nezmenenej forme prevazne moc¢om.
Neovplyviuje transformacno-metabolické procesy v peceni a na tejto urovni teda
nedochadza k liekovym interakcidm. Vyhodou je, Ze ani pri zavaznom poklese glome-
rulérnej filtracie nedochddza k jeho akumulacii v organizme. Viaceri pacienti ocenia
aj moznost kombinovat toto antihistaminikum napriklad z benzodiazepinmi, pretoze
bilastin neovplyviiuje negativne ¢innost CNS. Liecba bilastinom je velmi prakticka,
ma neziaduce u¢inky na trovni placeba a v pripade komorbidit ¢i polypragmazie si
nevyzaduje Gpravy davkovania.

10. Pri nedostatocnej terapeutickej odpovedi na jedno antihistaminkum je lepsia
eskaldcia davky alebo zamena (switch) za iny pripravok? Predpokladam, Ze kom-
binacia dvoch réznych antihistaminik nebude mozna...

Bohuzial, kombinacia modernych a 1. generaénych antihistaminik je stale relativne
Castd, najmé pri refraktérnych ochoreniach, akymi je aj chronicka urtikaria. Mnozia
sa dokazy, Ze takyto postup nemd opodstatnenie. Uvedend kombindacia nezlep$uje
symptémové skdre pacientov, naopak, pocas da zvysuje ich somnolenciu. Aktudlne
smernice na lie¢bu chronickej urtikarie preto jednoznacne preferuju 4-nasobnu den-
na davku nesedativneho antihistaminika 2. generécie, ak jedna tableta denne netéin-
kuje dostato¢ne. Pri inej indikécii, akou je alergicka rinokonjuktivitida, pristupujeme
v pripade net¢innosti antihistaminik k pridaniu lokélnych kortikoidov. Do tivahy sice
pripada aj zmena antihistaminika, av§ak v praxi realizujeme tzv. switch najmi z dovo-
dov neziaducich ucinkov. V tejto stvislosti je potrebné pripoment, Ze na tieto t¢inky
sa musime pacientov aktivne pytat.

Za rozhovor dakuje $éfredaktor casopisu MediNEWS MUDr. Jiti Sliva, PhD.
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MOZNOSTI SETRNE) LIECBY BOLESTI POHYBOVEHO SYSTEMU
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Bolestivé ochorenia pohybového systému (napr. zdpalové a degenerativne choroby) sii jednym z najéastejsich dévodov,
ktoré privddzajii pacienta k lekdrovi. Klasické pouzivané lieky ovplyviiujiice zdpalovy proces a bolest (napr. nesteroidové
antireumatikd) sii zatazené neziaducimi ticinkami, preto sa hladajii Setrnejsie, bezpecnejsie terapeutické moznosti.

FARMAKOTERAPIA BOLESTI POHYBOVEHO USTROJENSTVA,

LIMITY BEZPECNOSTI

Na lie¢bu bolesti pohybového aparitu sa v ortopédii a reumatoldgii pouzi-
va niekolko skupin liekov. Ich pouZitie je limitované neZiaducimi uc¢inkami,
kontraindikdciami a interakciami tychto latok.

ANALGETIKA

Pri ochoreni pohybového systému je veducim priznakom najcastejsie zapalova
nociceptivna bolest, niekedy s neuropatickou zlozkou. Zakladom liecby bolesti
st u tychto pacientov neopioidové analgetikd; do tejto skupiny patria tzv. anal-
getikd/antipyretikd, napr. paracetamol, ktory je liekom volby pri bolesti chrbta
a osteoartrézy. Nemd protizapalové ucinky. Opatrnost je potrebna u pacientov s
preukdzanymi hepatopatiami. Na lie¢bu bolesti mozno zvysit analgeticky uci-
nok paracetamolu slabymi opioidmi (kodeinom, tramadolom). Opioidy sa uzi-
vaju na lie¢bu chronickej bolesti v I a III. stupni rebricka WHO. St v$ak spo-
jené s rizikom neZziaducich uc¢inkov, napr. obstipdcia, atlm dychového centra).

NESTEROIDOVE ANTIREUMATIKA (NSA)

Do skupiny NSA patri kyselina acetylsalicylova (ASA), dalej neselektivne inhibito-
ry cyklooxygenazy (COX), napr. ibuprofén, diklofenak, dalej preferen¢né inhibito-
ry COX-2, napr. nimesulid a selektivne inhibitory COX-2, tzv. koxiby.

ASA a neselektivne NSA mo6Zu u disponovanych pacientov sposobit astmaticky za-
chvat. ASA su kontraindikované u deti pri virusovom ochoreni kvoli riziku vzniku
Reyovho syndrému. K najc¢astej$im neziaducim tc¢inkom NSA patri gastrointesti-
nalna toxicita (moze dojst napr. ku krvacaniu z hornej casti gastrointestindlneho
traktu) a renalna toxicita (napr. intersticialna nefritida), riziko hepatoxicity, kar-
diovaskuldrnej, dermatologickej a hematologickej toxicity. Nizke systémové dév-
ky NSA by sa mali pouzivat pri OA obmedzeny ¢as, st liekom druhej volby pri
bolestiach chrbta. S opatrnostou by sa mali podavat u hypertonikov, u diabetikov
liecenych derivatmi sulfonylurey a u warfarinizovanych pacientov.

Selektivne inhibitory COX-2, tzv. koxiby (napr. celecoxib) tvoria skupinu naj-
nov$ich NSA s vylepSenym gastrointestindlnym profilom, existuje u nich vsak
kardiovaskuldrne riziko, kvoli ¢omu sa uz niektoré koxiby stiahli z trhu. Odpo-
ruca sa zvySend opatrnost u pacientov z rizikovych skupin (seniori, ochorenie
GIT-u v anamnéze); kontraindikdcie u chorych s kardiovaskularnym alebo ce-
rebrovaskuldarnym ochorenim, nevhodné je podavanie aj u pacientov s viacery-
mi rizikovymi faktormi aterosklerézy (napr. hypertenzia, hypercholesterolémia).

DALSIE LIEKY UZIVANE PRI BOLESTIACH POHYBOVEHO APARATU

Dalsie skupiny liekov uzivanych v ortopédii a reumatolégii posobia na patogenetic-
ky proces roznymi mechanizmami. Bolest neovplyviiuju priamo, ale prostrednic-
tvom svojho vplyvu na patogenézu ochorenia.

Viac informacii na www.edukafarm.sk

DMARDs

Syntetické, chorobu modifikujtce antireumatické lieky (DMARDs) su zakladom
lie¢by reumatoidnej artritidy (RA). Najcastej$im uzivanym liekom je metotrexat
(pozor na gastrointestindlnu a hepatélnu toxicitu), alternativou je leflunomid a
sulfasalazin; pri dalich DMARDs (napr. antimalarikd, zlaceniny zlata) existu-
je podstatne menej evidencie o ¢innosti, alebo nemaju dobry pomer uc¢innost/
bezpecnost, odporucaju sa len ako lieky druhej alebo tretej linie alebo v ur¢itych
$pecifickych situdciach.

BIOLOGICKE LIEKY
V pripade zlyhania aspon jedného syntetického DMARDs a pretrvavajucej aktivity

sa indikuje u pacientov s RA podanie biologickych liekov. VyuZivaji sa najmi mo-
noklonélne protilatky vo¢i prozépalovym cytokinom alebo ich receptorom, napr.
infliximab, etanercept, adalimumab. Biologické lieky st spojené s potencialnymi
rizikami, napr. pri anti-TNF alfa liekov sa uvadza napr. zvy$ené riziko infekcii vra-
tane TBC, malignit, neurologické, kardiovaskuldrne a dal$ie komplikacie.

KORTIKOSTEROIDY
Vyuzivaji sa pre svoje protizapalové a imunosupresivne pdsobenie. Celkovo sa

podavaji napriklad pri systémovom lupus erythematodes, polymyozitide a der-
matomyozitide. Intraartikuldrna lie¢ba kortikosteroidmi sa uplatiuje napriklad pri
osteoartréze. Z mnozstva neziaducich uc¢inkov st najzavaznejsie imunosupresivne
(zniZenie rezistencie vo¢i infekcidm), dalej spomalenie hojenia rén, osteopordza,
hypertenzia a i.

CHONDROPROTEKTIVA
Chondroprotektiva (oznacované tiez skratkou SYSADOA), napr. chondroitin

sulfat, glukozamin sulfat, kyselina hyalurénové, uc¢inkuju predovsetkym na zak-
lade inhibi¢ného vplyvu na tvorbu a ucinok prozapalovych cytokinov, ktoré pod-
porujii degraddciu medzibunkovej hmoty. Prispievaju k spomaleniu destrukcie
chrupky; samozrejme, za predpokladu, Ze chrupka nie je doteraz vo vysokom
stupni destrukcie, tam nie je jej reparacia uz mozna. Tzv. viskosuplementacia
kyselinou hyalurénovou (alebo hylanom G-F 20), podévanou predovsetkym do
kolenného, bedrového alebo ramenného kibu, je zalozena na doplnkovej vyzive
kibovej chrupky. Kyselina hyalurénova dodéva viskozitu a elasticitu len kibovej
chrupke, nema teda $trukturdlny t¢inok na spojivové tkanivo kibového systému.

NOVE MOZNOSTI SETRNE) LIECBY BOLESTI

KOLAGENOVE INJEKCIE
Koncepcia injekcnej suplementdcie kolagénu.

Inovativnu moznost $etrnej lie¢by bolestivych ochoreni pohybového systému pred-
stavujua injekéné pripravky s obsahom kolagénu (tzv. MD pripravky). Na rozdiel od
chondroprotektiv, ktoré ovplyviiuji kibovii chrupku, posobia kolagénové injekcie
podstatne komplexnejsie. Jednou z najvyznamnejsich pric¢in bolesti pohybového
aparatu je ibytok kolagénu a zniZenie kvality kolagénovych vldkien, ktoré sa pre-
javuju ochabnutostou vnttornych a vonkajsich stabiliza¢nych kibovych systémov.
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Pri¢inou mézu byt degenerativne a zapalové zmeny, trazy, pooperacné stavy, ale aj
chybné drzanie tela. Ochabnuté podporné systémy vyvolavaju kibovii nefyziologic-
ku hypermobilitu, pri ktorej dojde k ich pred¢asnému opotrebeniu, ¢o prispieva k
progresivnej degeneracii chrupky a stimuldcii receptorov bolesti.

Lokalna suplementacia kolagénu, ktory je zakladnou stavebnou jednotkou spoji-
vovych tkaniv kibovych systémov, ma $trukturalny Géinok, zlepsuje profil kolagé-
nového vlakna a tym prirodzenu oporu tychto systémov (bio-scaffold), posiliuje
kibové puzdro, vizy, §lachy, a preto speviiuje ochabnuté a hypermobilné kibové sys-
témy, zlepsuje kibovii mobilitu, ale prispieva aj k uvolneniu a fyziologickej funkcii
svalstva v danej oblasti. Odstranuje tak pri¢inu bolesti. Pri degenerativnych stavoch
sprevadzanych fyziologickou down-reguldciou metabolizmu kolagénu (starnutie)
mozno mikrosuplementaciou kolagénu spomalit progresiu ochorenia.

Kolagénové injekcie sa aplikuji subkutdnne, intradermadlne, periartikularne ale-
bo intraartikularne, a to do spustovych bodov (trigger points). K indikdciam patri
napriklad artralgia velkych i drobnych kibov hornych a dolnych konéatin, bolesti
chrbta degenerativneho povodu, korenova bolest v oblasti krénej a hrudnej chrbti-
ce, syndrom karpalneho tunela, epikondylitidy, neuralgia trigeminu, syndrém bo-
lestivého ramena, bolest sposobena osteoporézou hrudnej chrbtice. Pre konkrétne
indikécie st urcené $pecifické kolagénové injekcie (napr. pre gonartrézu MD-Knee,
koxartrézu MD-Hip, syndrém zmrznutého ramena MD-Shoulder, lumbago MD-
-Lumbar, svalové bolesti MD-Muscle, neuropatickd bolest MD-Neural), ktoré sa
lisia pridanou zlozkou, vacsinou fytoterapeutického charakteru, s protizdpalovym,
antioxida¢nym, regeneracnym pdsobenim. Transport kolagénu a dopliujtcich
zloziek do cielovej oblasti je zaloZeny na patentom chranenym ,collagen injectable
drug delivery system. V tkanive, do ktorého sa pripravok aplikuje, sa vytvara do-
¢asna kolagénovda matrix, z ktorej sa zlozky postupne uvolnuju do cielovej oblasti,
a tak je zabezpecené ich prolongované posobenie. Kolagénové injekcie sa podavajt
bud samostatne, alebo sa mézu kombinovat s dalsimi liekmi, vyhodou je, ak sa
mechanizmy t¢inku dopliiajd. Prikladom je sii¢asné poddvanie s viskosuplemen-
téciou (kyselinou hyalurénovou, HA), kde sa dosahuje synergia lubrikacie kibovej
chrupky (HA) v kombinécii so $trukturalnym posilnenim kibu prostrednictvom
suplementdcie kolagénu. Vyhodou kombindacie kolagénovych injekcii s analgeti-
kami alebo NSA mozno zniZit spotrebu analgetik/NSA, ¢im sa znizuje zataZenie
organizmu neziaducimi a¢inkami.

Zasadnym benefitom kolagénovych injekcii je lie¢ba bolesti bez rizika liekovych
interakcii (kolagén nezasahuje do farmakokinetiky ostatnych liekov), bez vyznam-
nych neziaducich ucinkov (kolagén je telu vlastna latka doddvana v mikrosuple-
mentacnej davke) a bez alergickych reakcii (nezaznamenali sa Ziadne alergické
reakcie ani u polyalergickcych jedincov).

SKUSENOSTI LEKAROV S KOLAGENOVYMI INJEKCIAMI

Utinnost kolagénovych injekcii potvrdila neddvno skonéend postregistracné za-
slepena klinicka $tudia v Reumatologickom ustave v Prahe so 100 pacientmi s
bolestami chrbta (low back pain), v kontrolnej skupine bol pouzity trimekain.
Vysledky ukazali, ze na dosiahnutie dlhodobej a v oboch skupinach porovnatel-
nej tlave od bolesti chrbta sa v skupine s trimekainom spotrebovalo dvojnasobné
mnozstvo zachrannej medikacie (paracetamolu) ako v skupine s kolagénovymi
MD injekciami. Kolagénové injekcie umoznili obmedzit alebo vysadit poévodnu
analgetickd a protizapalovu terapiu (NSA, kortikoidy).

O svojich skasenostiach s MD pripravkami referoval slovensky ortopéd MUDr.
Alexander Murga$ v ¢asopise Slovenskej lekdrskej komory. Do tejto §tadie bol
zaradeny stibor 1 637 pacientov vo veku 19 az 90 rokov, ktori podstupili lie¢bu
kolagénovymi MD injekciami. UZ po 4.- 5. aplikécii dochddzalo k zmiernovaniu
tazkosti a ustupu bolesti, signifikantne sa zlepsila kvalita Zivota pacientov pocas
liecby sa nevyskytli ziadne zavazné neziaduce ucinky. Ak sa sibezne uzivali za-
kladné analgeticko-antiflogistické lieky (NSA), doglo ku zniZeniu ich spotreby.
Kolagénové injekcie tolerovali aj polymorbidni pacienti.
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Zaujimavé skusenosti prezentovala na niekolkych seminaroch a tiez v odbornych
publikdcidch primdrka Reumatologického tstavu v Prahe MUDr. Hana Jaro3o-
va. Vo svojej praxi aplikovala kolagénové MD injekcie viac ako 1 500 pacientom
(najcastejsie s bolestami chrbta, dalej syndromom bolestivého ramena, gonar-
trozou, koxartrézou a artrozou drobnych kibov rak), s velmi dobrym tGé¢inkom
uz po 4.— 5. aplikdcii. Dalej publikovala mnohé kazuistiky pacientov s fibromy-
algiou, ktorych liecila obstrekmi MD-Neural a MD-Muscle do sputstacich bodov
s pozitivnym, klinicky vyznamnym vysledkom na vizualnej analégovej $kale.

INTRAVENOZNY VYSOKODAVKOVANY VITAMIN C: ANTIOXI-

DANT S KOMPLEXNYM UCINKOM

Pri ochoreni pohybového systému ma casto dolezitu ulohu chronicky zépal, na
ktorom sa vyrazne podiela oxida¢ny stres — agresivne posobenie reaktivnych zla-
¢enin kyslika (reactive oxygen species, ROS). Pri lie¢be tychto chor6b je preto
velmi dolezita antioxida¢nd ochrana postihnutych tkaniv. Jednym z najvyznam-
nejsich antioxidantov je vitamin C (kyselina askorbova/askorbat), ktory pdsobi
pri oxidativnom strese ako ¢inny zameta¢ ROS. Vitamin C ma pre pohybovy
aparat i dal$i zakladny vyznam: je nenahraditelnym kofaktorom enzymu prolyl-
hydroxylazy pri syntéze kolagénu (konkrétne pri syntéze jeho zdkladnych staveb-
nych komponentov hydroxylyzinu a hydroxyprolinu). Kedze kolagén je zaklad-
nou zlozkou spojivového aparatu, md vitamin C pre stav tohto systému vitalnu
dolezitost. Kolagén syntetizovany za prispenia vitaminu C sa zucastiuje aj hoji-
vych procesov, takze aj pre adekvatny priebeh hojenia (napr. traum pohybového
systému) je vitamin C doleZity.

Pri chronickych zapaloch (napr. reumatoidnej artritide) dochadza v tkanivach ku
znizeniu kapacity pre regeneraciu askorbatu a vznikd vyrazny systémovy deficit
vitaminu C. Ten mozno vykompenzovat len podanim vysokodavkovaného in-
travendzneho vitaminu C (IVC) v gramovych davkach. (Pri perordlnom podani
vitaminu C - vdaka obmedzenym transportnym moznostiam v ¢reve — mozno
dosiahnut v krvi len nizku koncentréciu vitaminu C, ktora postacuje na zabezpe-
¢enie len beznych, nie v8ak lie¢ivych u¢inkov.)

Na rozdiel od kolagénovych injekcii, ktoré pdsobia lokalne, v pripade IVC ide o
systémové posobenie. Okrem spomenutého antioxida¢ného a protizapalového (a
z neho vyplyvajiceho analgetického) ucinku posobi i imunostimulacne.

Podanie IVC je u¢inné aj po operacidch ¢i poraneniach pohybového aparétu, ked
stiipa potreba vitaminu C, vdaka zvySenej spotrebe pri hojivych procesoch (v
suvislosti so zvy$enou potrebou pre biosyntézu kolagénu na podporu hojenia ran
a zvy$enu potrebu imunitného systému).

FYTOFARMAKA

Fytofarmaka maju dnes svoje miesto v lie¢be degenerativnych a zapalovych ocho-
reni pohybového systému; mozu obmedzit zapal a bolest, prispievaji ku zlep-
$eniu funkcie kibov, regeneruju natiahnuté svalstvo, spomaluji degenerativny
proces kibovej chrupky. Extrakt z koreiia harpagovnika lezatého (Harpagophy-
tum procumbens, tzv. diablov pazur) obsahuje flavonoidy (napr. harpagosid) s
protizapalovym a analgetickym t¢inkom, tradiéne sa uZiva pri zapaloch kibov
a pri svalovych bolestiach. Ako ukézali klinické §tadie, tento extrakt znizoval
bolestivost u pacientov s osteoartrézou chrbtice, bedrového a kolenného kibu
(porovnatelne s diacereinom). Extrakt bol u¢inny aj u pacientov s neSpecifickymi
bolestami bedrovej chrbtice (porovnatelne s NSA).

Extrakt z pryskyrice zo stromu kadidlovnika pilovitého (Boswellia serrata) ob-
sahuje boswellové kyseliny, ktoré pdsobia protizapalovo a analgeticky pri zapa-
lovych a degenerativnych kibovych ochoreniach, okrem toho zvy$uji ochranu
sliznice zaludka, ¢o ma svoj vyznam pri si¢asnom perordlnom podavani NSA.
Extrakt sa hodnotil v klinickych $tadidch u pacientov s osteoartrézou, ktoré uka-
zali, Ze znizuje bolestivost (porovnatelne s NSA) a zlep$uje funkciu kibov. Pozi-
tivny efekt sa preukdzal aj pri reumatoidnej artritide.
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GUNA MD - Injekcie

V TERAPII BOLESTI

Pripravky fyziologickej regula¢nej mediciny:
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v Zmiernenie bolesti a zlepSenie
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iINPHARM, tel.: +421 2 44 630 402,
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v Bez liekovych interakcii
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Z KLINICKEJ PRAXE

Dal3ou uzivanou litkou je pycnogenol - extrakt z kory borovic druhov Pinus pi-
naster (resp. Pinus maritima). Obsahuje prokyanidiny, ktoré maju protizédpalovy a
antioxidaény G¢inok, chrani kibovi chrupku aj tym, Ze zabraiuje degradacii kola-
génu a elastinu. V $tadidch u pacientov s gonartrézou znizoval bolestivost a funkciu
kibu.

Kapsaicin je latka, ktord sa nachadza v paprikach, najma druhu Capsicum frutes-
cens. Posobi prechodnou stimulaciou zakoncenia senzorickych nervovych vlakien
s uvolfiovanim tzv. substancie P, s naslednou depléciou a periférnou desenzitiza-
ciou. Tak posobi protibolestivo. ZvySené prekrvenie vedie k podpore odplavovania
medidtorov bolesti a privodu protizapalovych latok. Pouziva sa na lokalnu lie¢bu
roznych bolestivych syndromov, napr. pri reumatoidnej artritide a osteoartr6-
ze. Extrakt z kvetov a vnati tuzobnika (Spirea ulmaria) sa pouziva tradi¢ne ako
antiflogistikum a analgetikum pri zépalovych ochoreniach kibov. Sti¢astou extrak-
tu st rozne flavonoidy a silice s obsahom prirodnych salicylatov (od tychto litok
koncom 19. stor. odvodil F. Hoffmann kyselinu acetylsalicylovu). Silice z listov
eukalyptu (Eucalyptus, blahovi¢nik) obsahuje monoterpény, ktoré zasahuju do
metabolizmu mediatorov zépalu, ¢im znizuji senzibilitu nociceptorov a posobia
protizapalovo, chladivo a analgeticky.

KOMBINOVANE TYPY PRIPRAVKOV

Dnes st uz pomerne detailne zname nielen symptémy, ale aj jednotlivé patoge-
netické zlozky zapalového procesu. Preto mozno ovplyviovat tento proces kom-
plexne. Na tejto koncepcii su zalozené pripravky obsahujice kombindciu roznych
latok zameranu na urcity typ G¢inku, napr. protizdpalové cytokiny alebo ich in-
hibitory (vo fyziologickych koncentraciach) a niektoré dalsie latky. Uvadzame
priklady niektorych latok pouzivanych v tomto type pripravkov.

Protizépalovo a analgeticky posobi napr. anti-interleukin la (Anti-IL-1a), ktory
je antagonistom interleukinu la, a ten mé zdsadnu tlohu pri chronickosti zapa-
lu a zvysuyje i citlivost na bolest. Interleukin 10 (IL-10) ma inhibi¢ny vplyv na
produkciu niektorych prozépalovych cytokinov. TGF-P1 (transformujtci rasto-
vy faktor-P1) je rastovy faktor, ktory okrem iného zvys$uje schopnost fagocytézy
makrofagov a inhibuje zdpalové bunky, ak st v aktivovanom stave. Md vyznamnu
ulohu v repara¢nych procesoch, ktoré stvisia so zapalom. Melatonin ma o.i. cen-
tralne sprostredkované protizapalové a analgetické acinky. Potlaca aktivaciu cyk-
looxygenazy-2, prispieva ku stimuldcii retikuloendotelidlneho systému v blokdde
$irenia zdpalu. Analgeticky posobi p-endorfin, ktory je agonistom opioidovych
receptorov. M vyrazne vyssiu analgeticku u¢innost ako morfin. Protizapalovym
a antipyretickym u¢inkom sa vyznacuju aj niektoré homeopatika (napr. Apis mel-
lifica, Aconitum napellus, Belladonna). Tento typ pripravkov pontika komplexny
protizdpalovy a protibolestivy t¢inok, mozno ho tak v indikovanych pripadoch
vyuzit pri bolestivych ochoreniach pohybového aparatu.

Na vzniku osteoartrézy (OA) majii vyznamny podiel degenerativne, ako aj zd-
palové procesy. Preto v kombindcidch zameranych na ovplyvnenie tohto typu
patologickych procesov hrajii tilohu ldtky podporujiice ochranu a obnovu kibo-
vej chrupky a latky s protizdpalovym posobenim. Uvedme niekolko prikladov.
Fibroblastovy rastovy faktor (FGF) je kli¢ovym faktorom pre regeneraciu ki-
bovej chrupky. Dehydroepiandrosterén (DHEA) zniZuje hladinu destruktiv-
ne posobiacich matrixovych metaliproteinaz a aj degradaciu kibovej chrupky
u pacientov s OA. Ochranny u¢inok je charakteristicky pre kalcitonin, kto-
ry sa zlcastiuje na novotvorbe kostného tkaniva, ma aj analgeticky tG¢inok.
Vyznam pre ochranu spojiva maju aj antioxidanty, napr. kyselina alfa-lipoo-
va (ma tiez protizdpalovy G¢inok) a koenzym Q, (ubichinon) a aj spomenu-
t4 kyselina askorbova. Na ochranu kibov sa pri degenerativnych a zépalovych
klbovych ochoreniach uZzivaji niektoré homeopatikd, napr. Placenta totalis,
Funiculus umbilicalis, Sulphur, Cartilago sa uziva na podporu trofiky spoji-
va, Colchicum autumnale, Strontium carbonicum a Glandula suprarenalis.

18

ZAVER

Liecba bolesti pohybového aparatu byva zlozita a dlhodobd, preto by profily poda-
vanych liekov mali vyhovovat nielen z hladiska a¢innosti, ale aj vysokej bezpe¢nos-
ti lie¢by. V reumatologickej praxi sa ¢asto stretavame s polymorbidnymi pacientmi,
u ktorych treba zohladnit nielen samotny zdravotny stav, ale aj riziko liekovych
interakcii a mozné dalsie neziaduce t¢inky. Lieky, ktoré sa bezne uZivaju na liecbu
bolesti (napr. analgetikd, NSA, kortikosteroidy), su G¢inné, av§ak maji zdvazné ne-
Ziaduce ucinky, a tak je ich dlhodobé podavanie pre pacienta zatazujuce, pripadne
kontraindikované. Preto by sa mala vzdy preferovat $etrna liecba, ktora nevykazuje
zavazné neziaduce uc¢inky a nema ani riziko liekovych interakcii, ale ktora doda
telu vlastné latky, ktoré prispievaja k fyziologickej regenerécii oporného aparditu a
k ustupu bolesti.

Takato moznost predstavuji napriklad kolagénové injekcie, ktoré mézeme pouzit
pri bolestiach pohybového aparatu samostatne alebo v kombinécii s analgetickou
liecbou. Pomer prinosu a rizika liecby je pri kolagénovych injekciach vyznamne
posunuty v prospech prinosu, na rozdiel od nesteroidovych analgetik (riziko gas-
tropatii), pripadne opioidovej liecby (obstipacia, Gtlm dychového centra) ¢i korti-
kosteroidov (imunosupresia, spomalenie hojivych procesov). Kolagénové injekcie
mozno kombinovat aj s poddvanim analgetik ¢i NSA, s vyhodou niZ$ej spotreby
tychto rizikovych liekov. To je velmi podstatny prinos, napr. u seniorov. K dal$im
moznostiam rozsirujucim stiicasnd paletu liecby bolesti pohybového systému patri
napr. vysokodévkovany infizny vitamin C a raciondlne koncipované fytoterapeu-
tické a kombinované pripravky, zamerané na protizapalovy, protibolestivy a rege-
neraény uéinok v oblasti kibov.
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PODPORNA LIECBA OCHORENIA DOLNYCH DYCHACICH CIEST

MUDr. Jifi Sliva, PhD., Ustavy farmakolégie 2. a 3. LF UK, Praha

Ochorenia dychacich ciest sit v populdcii velmi rozsirené a ich liecba sa sklotiuje v kontexte nemalych financnych ndkladov,
a to nielen priamych, ale i tych, ktoré vyplyvajii z pracovnej neschopnosti. Ak vynechdme moznosti kauzdlnej liecby, ktord
je napokon v pripade virusovej etiologie velini okliestend, mdme pomerne bohaté portfolio latok posobiacich symptomaticky
(antitusikd, expektorancid, antipyretikd a i.). Okrem nich vsak mozno vyuZzit'i latky, pri ktorych sa uvddza imunostimulacny
ticinok s cielom potlacit intenzitu prejavov, ako aj za ticelom skrdtit trvanie chorobyi zniZit pravdepodobnost chronifikdcie
alebo dalsieho Sirenia zdpalu. Prave za tymto ticelom sa okrem iného vyuZiva aj kalcium, ktoré je napokon mozné kombinovat
is vyssie uvddzanou symptomatickou liecbou. Vo forme roztoku na perordlne uZitie ide napr. o Calcium chloratum, ked'jedna
flasticka s obsahom 100 ml obsahuje 8,72 mg calcii chloridum dihydricum, co zodpovedd 2,4 mg kalcia.

CHARAKTERISTIKA
Telo dospelého jedinca obsahuje 1 100 g (27,5 mol Ca*" ), t.j. cca 1,5 % celkovej
telesnej hmotnosti. Plazmatické Ca?* sa scasti viaZe na protein, scasti je difuzi-

bilné (v komplexoch s bikarbonatom, citratom a i.).

Kalcium je esencialna latka pre funkéna integritu nervového, muskularneho a
kostného systému. Dolezita tlohu mé pre udrzanie fyziologickej funkcie srd-
ca, obli¢iek, dychania, krvnej zrdzavosti a na udrzanie bunkovej a cievnej per-
meability. Ionty védpnika stabilizuju bunkové membrany a znizuju patologicky
zvySend permeabilitu krvnych kapilar sprevadzajicu alergické reakcie.

Kalcium tlmi zapalovi/alergickd reakciu, a teda aj zabranuje Sireniu zépalu,
a preto sa okrem iného odporuca aj v prevencii jeho rozsirenia v dolnych dy-
chacich cestach.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Po podani kalcia per os sa aktivne transportuje bunkami ¢revného epitelu, naj-

md v oblasti jejuna, za i¢asti Ca?* -dependentnej ATPazy (reguldcia vitaminom
D); v mensej miere sa uplatiiuje tiez proces pasivnej difuzie. Aktivny transport
je saturabilny (vysoky diétny prijem Ca®"). Znizenu absorpciu treba ocakavat
pri sucasnej konzumacii diéty bohatej na fosfaty, oxalaty alebo latky bazickej
povahy. Naopak, zvysene absorbovany je pri vysokoproteinovej diéte. Dalej
plati, Ze zvy$enie hodnoty kalciémie sprevddza pokles plazmatickej hladiny
1,25-dihydrocholekalciferolu, ¢o v kone¢nom désledku vedie k jeho zniZenej
absorpcii z ¢reva - ide tak o negativne spatnu vazbu.

Najvacsi pool kalcia (cca 99 %) v nasom organizme nachddzame v kostiach
(rychlo zmenitelnd verzus pomaly zmenitelna forma). Dennd zmena medzi
plazmou a stabilnym poolom kosti je cca 7,5 mmol. Pripomenme, Ze kalci-
tonin inhibuje kostnu resorpciu inhibiciou aktivity osteoklasov, naopak pa-
rathormon zvys$uje kostna resorpciu a mobilizuje Ca®'.

Kalcium vyrazne prestupuje do primarneho mocu. 98- 99 % sa vsak reabsor-
buje (60 % v proximalnych tubuloch, ostatné mnozstvo vo vzostupnom ra-
mienku Henleovej slucky a v distalnom tubule (regulacia parathorménom).
Intracelularna koncentracia Ca®* je vyrazne niz$ia ako koncentracia interstici-
alna - 100 nmol/l verzus 1 200 000 nmol/l - vysoky koncentra¢ny i elektricky
gradient smerujuci do vnutra buniek. V bunke sa pritom viaze na najroznejsie
bielkoviny oznac¢ované ako ,calcium binding proteins®, z ktorych spomefime
napr. kalmodulin, kalsekvestrin, troponin, kalbindin, kalexcitin a i.

Vstup kationtov kalcia do bunky prebieha cestou napitovo riadenych kal-
ciovych kanalov, ligandom riadenych kalciovych kandalov a predpoklada sa
aj existencia kalciovych kanalov riadenych mechanickym napatim. Naopak,
vylucenie kalcia z buniek prebieha predovSetkym prostrednictvom Ca*/H*
-ATP4zy a Ca**/3Na* antiportu.

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Caliym Calcium
iy chloratum
W TEVA

{Calsil chlaridem dilydricum}

Napitim riadené kanaly st dnes jednou z najvyznamnej$ich cielovych $truktur
na bunkovej arovni, ktoré sme schopni farmakologicky ovplyvnit. Ide o trans-
membranové proteiny regulujice intracelularnu koncentraciu kalcia, vdaka
¢omu ovplyvnuju svalova kontrakciu, sekréciu zliaz, neurotransmisiu alebo
génovu expresiu. Ich pritomnost je navyse kluc¢ové pre udrzanie fyziologické-
ho membranového napatia.

INDIKACIE

Kalcium obsiahnuté v pripravku Calcium chloratum-TEVA sa odportca pri ne-
dostatku vépnika (spaszmofilia, tetania, na podpornu terapiu pri rachitide, oste-
omaldcii, osteopordze, pri hojeni $truktir); pri alergickych ochoreniach (sérova
choroba, zihlavka, angioneuroticky edém), pri chronickych zapalovych ochore-
niach, svrbivych dermatdzach, mokvajucich a generalizovanych ekzémoch.

KONTRAINDIKACIE
Calcium chloratum-TEVA sa nesmie podavat pri znamej precitlivenosti na

ucinnd latku alebo ktortikolvek z pomocnych ldtok. Dalej sa nesmie podévat
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pri nefrolitidze, tazkej rendlnej insuficiencii, nefrokalcinéze, hyperkaliémii,
sucasnej liecbe digoxinom pri hypervitaminéze D, hyperparathyroidizme, tu-
moroch spdsobujucich dekalcifikiciu ako plazmocytom, kostnej metastéze a
pri sarkoiddze.

KLINICKE SKUSENOSTI
V publikovanej literature je mnoho klinickych $tudii opisujacich priaznivé uéin-

ky kalcia vo vy$$ie uvadzanych indikaciach'=. Jeho podanie vo forme roztoku je
vyhodné predovietkym u deti a u pacientov, ktori zle prehltévaju tabletky.

KedZe rozsah u¢inku kalcia priamo zavisi od zdsob vitaminu D v organizme,
su z pohladu vyssie uvadzaného odporacania uzivania kalcia pri ochoreni dol-
nych dychacich ciest zaujimavé vysledky dvoch recentnych $tadii. Subor 2 259
dospelych 0sd6b bol rozdeleny na uzivanie vitaminu D, (1 000 TU/d), kalcia
(1,2 g/d), kombindciu oboch alebo placeba. Vyskyt zimnych epizdd infekcii
dychacich ciest u suplementovanych osob bol sice niz§i v porovnani s place-
bom (RR: 0,93), av$ak rozdiel v porovnani s placebom nedosiahol $tatistic-
ka signifikanciu®. Najnovsia $tadia so 600 zdravymi $tudentmi v8ak vyznam
suplementécie vitaminom D, vo vztahu k prevencii tychto infekcii jednoznac-
ne podporuje’.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
V sulade s odport¢anim sa moze pripravok podavat pocas tehotenstva i doj-

Cenia.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
Pri poddvani vys$$ich dédvok sa moze vyskytnuat zdpcha, nechutenstvo, nevol-

nost, u deti acidéza. Koncentrovany roztok chloridu vipenatého moze vyvolat
podrazdenie zaludo¢nej sliznice, prejavujicej sa ako nevolnost alebo bolest
zaludka; tomu mozno predist zapijanim roztoku dostato¢nym mnozstvom
vody.

LIEKOVE INTERAKCIE
Pri sti¢asnom uzivani pripravku s kardiotonikmi (predovsetkym digitalizovy-

mi glykozidmi) moéze dojst ku zvy$eniu ich uc¢inku a zhor$eniu intolerancie.
Pripravok moze znizovat uc¢inok blokatorov kalciového kandla. Preto sa ne-
smie uzivat sic¢asne s tymito liekmi.

Calcium chloratum sa nesmie uzivat v rovnakom ¢ase s niektorymi antibio-
tikami (tetracykliny, kanamycin) fluoridom sodnym, a pripravkami s obsa-
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hom Zeleza, pretoze znizuje vstrebavanie tychto liekov. Pri si¢asnom uzivani
pripravku Calcium chloratum a vitaminu D sa zvySuje riziko hyperkalciémie,
preto treba sledovat hladiny vépnika v krvi, prip. jeho vylu¢ovanie mo¢om.

DAVKOVANIE

Detom do 1 roka sa obvykle podava Y% cajovej lyzicky pripravku Calcium
chloratum-TEVA, detom od 1 do 6 rokov 1 cajova lyzicka, od 6 do
15 rokov 2 cajové lyzicky raz denne. Dospeli uzivaji obvykle 1 po-
lievkovu lyZicu 3 razy denne. Pri lie¢eni chorob z nedostatku vapni-
ka sa podavaju vyssie dévky, napr. pri osteoporéze podla znd$anlivosti
2 polievkové lyzice 3 razy denne. Medzi jednotlivymi davkami musi byt ¢asovy
odstup najmenej 3 hodiny. Pripravok sa podava lyZicou a zapija sa dostato¢-
nym mnozstvom napoja. Neodporuca sa zapijat mlie¢nymi ndpojmi. UZiva sa
1 hodinu pred jedlom.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Teva Czech Industries s.r.o., Ceska republika.
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Statiit pripravku: Liek nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pripravkov spra-
coval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. ]. Slivu, PhD., s vyuZitim odbornej
literatiiry a SPC podla poslednej verzie.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU -

NAZOV LIEKU: STOPTUSSIN tablety/Stoptussin sirup/STOPTUSSIN (gto por) KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Stoptussin tbl: butamiratiumdihydrogéncitrat 0,004 g a guaifenezin 0,1 g. Stop-
tussin sirup: butamiratiumdihydrogéncitrat 0,08 g a guajfenezin 2,0 g/100 ml. Stoptussin (gto por): butamiratiumdihydrogéncitrat 4 mg a guaifenezin 100 mg/1 ml Liekova forma: Tablety/Sirup/Peroralne
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VYZNAM/POSTAVENIE FIXNYCH KOMBINACII V LIECBE
HYPERTENZIE

Doc. MUDr. Marian Sninéak, PhD., mim. prof.
Centrum pre hypertenziu, Klinika geriatrie a o$etrovatelstva UPJS LF a VOUG sv. Lukasa v Kosiciach n.o.

Neliecend artériovd hypertenzia v prvych stddidch obvykle nemdva zdvaZnejsie klinické taZkosti. Pre jej liecbu preto mno-
hi pacienti, najmd v mladsom veku, nemajii dostatocnii motivdciu a nevenujii potrebnii pozornost. Ochorenie vsak vyrazne
zvysuje riziko vzniku a vyvoja kardio- a cerebrovaskuldrnych prihod, zlyhdvania obliciek a srdca, zdvazne ovplyviiuje
kvalitu Zivota, zvysuje mortalitu. Na ii¢innii liecbu artériovej hypertenzie u vicsiny pacientov je potrebnd indikdcia aspon
dvoch antihypertenznych liekov s pravidelnym pouzivanim; s nutnostou celoZivotnej liecby v drvivej vicsine pripadov. Pre
koexistenciu radu dal$ich rizikovych faktorov, poskodeni cielovych orgdnov a pridruZenych ochoreni u tychto chorych s
vysokym kardiovaskuldrnym rizikom je poddvanie velkého poctu liekov nevyhnutnostou. Zo strany chorych to preto moze
zniZovat ochotu dlhodobo uzivat uvedenii stratégiu liecby, a je tak velmi castou pri¢inou nedosiahnutia cielovych hodnot
tlaku krvi. Okrem pravidelnej edukdcie (opakovaného zdorazriovania pravidelného pouZivania, dodrziavania liecby a
motivdcie pri kazdej ndvsteve v ordindcii), preto najmd lieky s fixnou kombindciou réznych tried latok zohrdvaji déleZitii
tilohu pri zlepsovani dodrZiavania odporiicaného medikamentézneho pristupu navrhnutého lekdrom (kompliancia). Naj-
Castejsimi fixnymi kombindciami, ktoré sa v siiéasnosti odporiicajii, si kombindcie inhibitorov reninového systému (t. j.
inhibitorov ACE alebo sartanov), s blokdtormi vstupu kalcia do bunky alebo diuretikami. Fixné kombindcie predstavuji v
sticasnosti moderny trend smerujiici ku zlepseniu kompliancie, adherencie a perzistencie k odporucenej farmakologickej
liecbe.

Artériova hypertenzia (AH) je najcastejsie ochorenie kardiovaskuldrneho systému a
svojou prevalenciou v dospelej populdcii priemyslovo rozvinutych krajin (20 - 50 %)
pristupov k znizeniu rizika kardiovaskularnych ochoreni v populdcii. Napriek roz-
siahlej informovanosti a medializacii problematiky AH z celosvetového pohladu a
velkym pokrokom modernej farmakoterapiie vsak kontrolu artériovej hypertenzie
dosahuje len u mensina o0s6b°. Liecbu AH mozno za¢at monoterapiou (obvykle v
nizkej davke), alebo volnou kombinéciou dvoch liekov ¢i fixnou kombinaciou v niz-

Tabulka 1. Jednoznacné a mozné kontraindikdcie pouzivania antihypertenziv

kej dévke. Monoterapia artériovej hypertenzie byva tspe$nd maximalne u 1/3 pa-
cientov. Vysledky mnohych $tadii potvrdili, Ze vacsina (2/3 chorych) s artériovou
hypertenziou potrebuje k dosiahnutiu cielovych hodnot tlaku krvi dva a viac latok
s antihypertenznymi uc¢inkami. Stipajuici pocet tabliet (¢asto potrebnych este i ku
kontrole konkomitantnych, zmenitelnych rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni, ako napr. k metabolickej kontrole diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie,
hyperurikémie, a dalsich) v8ak zniZuje ochotu pacienta lie¢cbu dlhodobo pouzivat.
Preto tablety s fixnou kombindciou roznych antihypertenznych latok (viacerych tried

Skupina antihypertenziv Jednoznacné

Mozné

Diuretika (tiazidové) Dna

Metabolicky syndrém
Intolerancia glukozy
Gravidita
Hyperkalciémia
Hypokaliémia

B Prieduskova astma

AV blokada (II. alebo III. stupna)

Metabolicky syndrom

Intolerancia glukozy

Sportovci a fyzicky aktivni pacienti
CHOBPCH (s vynimkou VDL)

Blokatory vstupu kalcia do bunky (DHP)

Tachyarytmie
Zlyhéavanie srdca

trifascikularna blokada
Tazka dysfunkcia LK
Zlyhavanie srdca

Blokatory vstupu kalcia do bunky (typu vera-
pamil, diltiazem)

AV blokada (II. alebo III. st.),

Gravidita
Angioneuroticky edém

ACE inhibitory Hyperkaliémia

Obojstranna stendza a. renalis

Zeny vo fertilnom veku

Antagonisty angiotenzinu II (sartany)

Zeny vo fertilnom veku

Antagonisty aldosterénu

Hyperkaliémia

Akutne alebo tazké zlyhavanie oblic¢iek
(odhadovana GFR < 30 ml/min.)

CHOBPCH-chronickd obstrukénd bronchopulmondlna choroba; VDL-vazodilatacny; AV-dtrioventrikuldrny; LK-lavd komora; GFR-glomeruldrna filtrdcia; DHP-dihydropyridiny
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antihypertenziv) zohravaju vyznamnu tlohu v zlepSeni spoluprace, dodrziavania
lie¢by (kompliancia) chorym v sulade s odporuc¢anim lekdra'. Kompliancia k lie¢be
je mozné posudzovat jednak podla adherencie k lie¢be (v percentach vyjadreného
poctu davok vyuzitych v ur¢itom ¢asovom intervale) a tiez podla perzistencie, teda
poctu dni od zaciatku do prerusenia liecby. Vo vSeobecnosti plati, ze dodrziavanie
celozivotnej antihypertenznej liecby a najméd u mladsich pacientov je v primarnej
prevencii kardiovaskulrnych ochoreni (KVO) horsie ako dodrziavanie liecby u inych
ochoreni a v starej populdcii®. Artériova hypertenzia (AH) vo vd¢sine pripadov nie
je najma na zaciatku spojena s tazkostami, takze sa pacientovi spociatku zd4 liecba
Casto zbyto¢nd". Primarna AH sice nie je vyliecitelnd, avsak lieky by sa mali pouzivat
pravidelne cely zivot k prevencii vzniku zavaznych komplikacii. Nelie¢ena forma totiz
vyznamne skracuje diZku Zivota, zdsadne zvysuje riziko KV prihod, zlyhévania srd-
ca a obliciek. To je dolezité chorym priebezne opakovane pripominat, zdoraznovat
a motivovat ich pri kazdej navsteve v ordindcii k pravidelnému pouzivaniu liecby®.
Dosiahnutie cielov liecby (arbitrarnej hladiny TK), zabrana vyvoja subklinickych a
Kklinicky zjavnych komplikcii AH, zastava (spomalenie akceleracie) aterosklerézy
dava vyznamnu Sancu na dlhsi Zivot a dobrt kvalitu Zivota. A prave fixna kombindcia
antihypertenziv je dal$i sposob, ako zlepsit kontrolu AH a celozivotné dodrziavanie
antihypertenznej liecby.

1. Mali by byt antihypertenzné latky zoradené podla vyberu? Zakladny vyber an-
tihypertenziv

Najvacsie dostupné metaanalyzy nepreukazali Ziadne klinicky vyznamné rozdiely
medzi liekovymi skupinami antihypertenziv. U¢inky na $pecificky sledované para-
metre roznych lie¢iv st podobné alebo sa lisia len velmi malo. Je zhoda v tom, Ze
hlavny mechanizmus benefitu antihypertenznej lie¢by je znizenie tlaku krvi (TK)
per se; hlavné vysledky rozliénych latok su podobné alebo odli$né len v malej miere.
Vsetky skupiny/triedy maji svoje prednosti, ale aj kontraindikacie. Hlavny prinos
teda nezavisi od triedy pouzitych antihypertenziv (tab. 1). Si¢asné odporucené po-
stupy* preto opét uvadzaja diuretika (vratane tiazidovych, chlértalidonu a indapami-
du), beta-blokatory, blokatory vstupu kalcia do bunky, inhibitory ACE a blokatory
receptorov AT, pre angiotenzin II ako vhodné liekové skupiny na zacatie a udrzanie
antihypertenznej lie¢by s prihliadnutim na absolutne a relativne kontraindikécie a na
$pecifické indikdcie (tab. 2). U¢innymi antihypertenzivami sd aj centralne pdsobiace
latky a a-blokatory; najcastejsie sa pouzivaju v kombindciach s niekolkymi liekmi®.

V odportacaniach EHS/EKS, 2013* bolo preto rozhodnuté potvrdit, len s malymi
zmenami, tabulku publikovant (tab. 2) v predchadzajicich guidelines EHS/EKS z
roku 2007 s preferovanymi latkami uvazovanymi pre $pecifické situdcie a stavy’. Je
zalozena na faktoch, ze niektoré skupiny antihypertenznych latok boli pouzité v §tu-
didch u uvedenych klinickych stavov, alebo boli efektivnejsie u $pecifickych typov
organového poskodenia. Nie je dostupny vsak Ziadny dokaz o tom, Ze odlisny vyber
by mal byt zaloZeny na veku alebo pohlavi (okrem upozornenia na pouzitie blokato-
rov reninového systému u Zien vo fertilnom veku pre riziko mozného teratogénneho
efektu). V kazdom pripade by lekari mali venovat pozornost neziaducim uc¢inkom
liecby (NU), ¢asto i tym rydzo subjektivnym, ktoré by mohli podstatne ovplyvnit
lie¢ebnu adherenciu. Ak je to nevyhnutné, davky alebo lieky by mali byt potom zme-
nené s ohladom na spojitost efektivity a tolerability.

2. Monoterapia a kombinovana liecba artériovej hypertenzie

Zacatie liecby vysokého TK monoterapiou sa odporu¢a u pacientov s miernym
vzostupom TK, alebo u pacientov s miernym az strednym kardiovaskuldrnym (KV)
rizikom. Odporuc¢ania EHS/EKS, 2007* zd6raznili, Ze bez ohladu na pouzita antihy-
pertenznu latku mo6ze monoterapia ispesne redukovat tlak krvi (TK) len v limitova-
nom pocte pripadov pacientov s artériovou hypertenziou a vacsina chorych vyzaduje
kombinaciu najmenej dvoch litok na dosiahnutie kontroly TK. Zjavnou prednostou
zalatia lie¢by monoterapiou je, Ze sa podéva jediny liek, takze ti¢innost i NU moz-
no pripisovat tomuto lieku. Nevyhodou je skuto¢nost, ze pri nedostato¢ne ti¢innej
monoterapii moze byt najdenie alternativnej monoterapie tazsie, a to moze znizovat
adherenciu k lie¢be®. Naviac, metaanalyza 42 $tadii dokézala, Ze kombinécia dvoch
liekov z Tubovolnych skupin antihypertenziv zvysuje pokles TK viac ako zvySovanie
davky jedného lieku’. Potvrdila vyrazny rozdiel medzi antihypertenznym potencié-
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lom kombinacie dvoch liekov oproti vyssej davke jedného antihypertenziva. Pridanie
antihypertenziva z inej triedy bolo pre zniZzenie TK a vyskyt NU az 5-krat efektivnej-
$ie ako zdvojndsobenie davky jedného lieku. Potvrdilo sa, ze kombinovanu lie¢bu
dvomi antihypertenznymi latkami by sme mohli zvolit uz od zaciatku liecby ovela
Castejsie ako donedavna.

Tabulka 2. Preferované liekové skupiny antihypertenziv v Specifickych situdcidch

Stav/ ochorenie Liekova skupina

Asymptomatické organové
poskodenie

Hypertrofia LK srdca

ACE inhibitory, BKK, sartany

Asymptomatickd aterosklerdza

BKK, ACE inhibitory

Mikroalbuminuria

ACE inhibitory, sartany

Renélna dysfunkcia

ACE inhibitory, sartany

Klinicka KV prihoda

Prekonanid CMP Akékolvek antihypertenzivum, kto-
ré ucinne znizuje TK

Prekonany IM BB, ACE inhibitory, sartany

AP BB, BKK

Zlyhévanie srdca

Diuretikd, BB, ACE inhibitory,
sartany, antagonisty aldosterénu

Aneuryzma aorty

BB

FiP (prevencia)

Zvazit sartany, ACE inhibitory, BB
alebo antagonisty aldosteronu

BB, non-dihydropyridinové BKK
ACE inhibitory, sartany
ACE inhibitory, BKK

FiP (kontrola komorovej odpovede)
ESRD /PU
ICHDK

Ostatné ochorenia a situacie

ISH (starsi jedinci) Diuretikd, BKK

Metabolicky syndrém ACE inhibitory, sartany, BKK
DM ACE inhibitory, sartany
Gravidita Metyldopa, BB, BKK
Cernosskd populdcia Diuretikd, BKK

LK-lavd komora; BB-beta-blokdtory; BKK-blokdtory vstupu kalcia do bunky; sartany-
-antagonisty angiotenzinu II, ARB; OP-orgdnové poskodenie; AP-angina pectoris; FiP-
-fibrildcia predsieni; CMP-cievna mozgovd prihoda; ESRD-termindlne zlyhanie obli-
ciek; ICHDK-ischemickd choroba dolnych koncatin; ISH-izolovand systolickd artériovd
hypertenzia

Ak za¢iname lie¢tbu monoterapiou alebo kombinaciou dvoch latok, davka moze byt,
ak je to nevyhnutné na dosiahnutie cielovych hodnét TK a) stupniovand u oboch
latok do plnych davok, b) méze byt uvazena zmena na int dvojkombinéciu, alebo
¢) moze byt pridany treti liek. Avsak v pripade rezistentnej artériovej hypertenzie by
malo byt pridavanie dalsich latok urobené pozorne, s ohladom k vysledkom. Ktora-
kolvek z latok v pripade neucinnosti alebo dosiahnutia len minimalneho oc¢akavané-
ho vysledku by mala byt nahradena skor ako pokracovanie v automatickom stupiio-
vani mnohopocetného latkového pristupu.

Prednostou zacatia kombinovanej liecby je rychlejsia odpoved (potencidlne prinos-
né u pacientov s vysokym rizikom), vac¢sia pravdepodobnost dosiahnutia ciefovych
hodnét TK u pacientov s vyssim TK a lepsia adherencia chorého. Nedavno vykona-
ny prieskum skuto¢ne potvrdil, Ze u pacientov s kombinovanou liecbou dochadza
k mensiemu poctu ukoncenia lie¢by nez u pacientov s akoukolvek monoterapiou.
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Dalsou prednostou je, Ze medzi roznymi liekovymi skupinami existuje fyziologické a
farmakologickd synergia, ¢o moze nielen vysvetlit vacsi pokles TK, ale moze viest i k
mensiemu vyskytu NU a znamenat vici liecebny prinos, ako pri pouZivani jediného
lieku®.

Z dvojkombindcii odporucanych v guidelines EHS/EKS, 2013* je pét najfavorizova-
nej$ich kombinacii znazornenych v tab. 3.

Tabulka 3. Prioritné antihypertenzné liekové dvojkombindcie*:

ACE inhibitory + diuretikum
ARB (sartan) + diuretikum
BKK + diuretikum

ACE inhibitory + BKK

ARB (sartan) + BKK

4. Fixné davky alebo kombindcie v jedinej tablete v liecbe artériovej hypertenzie
Fixné kombinacie predstavuju v sicasnosti moderny trend smerujuci ku zlep$eniu
kompliancie, adherencie a perzistencie k odporucenej farmakologickej liecbe. Podla
sticasnych meta-analyz zlep$uje pouzitie fixnych kombindcii oproti volnym kombi-
naciam adherenciu k lie¢be az o 21 % a dlhodobu perzistenciu pouzZivania farmako-
logickej lie¢by dokonca o plnych 54 %*. Podobne ako v odporuceniach z roku 20077,
aj guidelines EHS/EKS 2013* podporuju a favorizuju pouzivanie kombindcie dvoch
antihypertenzivnych latok vo fixnych dévkach v jedinej tablete, pretoZe lie¢ebna sché-
ma je jednoduchsia, znizenie po¢tu denne pouzivanych tabliet redukuje pre pacienta
mnozstvo liekovych jednotiek, zlepsuje adherenciu, ktora je v pripade AH bohuzial
tak nizka a zvy$uje sa percento pacientov s tpravou tlaku krvi®°. Celkovo je tiez
mozné znovu potvrdit aj odporucenie uvazit zaciatok liecby podavanim kombino-
vanej terapie pacientom s vysokym KV rizikom alebo s vyrazne vysokym vstupnym

TK>*. Je teda vhodnou lie¢ebnou alternativou, stratégiou uz pri zaciatku liecby AH za
predpokladu pouzitia dvoch ltok s dlhotrvajicim ¢inkom, ktoré je mozné podavat
1-krét denne. Zlepsenie kompliancie pomocou fixnej kombinécie dvoch antihyper-
tenziv prind$a naviac v porovnani s volnymi kombinaciami i ekonomické uspory pre
zdravotné systémy'’. Tento pristup je v sicasnosti ulahceny dostupnostou velkého
mnozstva rozliénych kombinacii s fixnymi davkami tych istych dvoch latok, ktoré
minimalizujd jednu z ich nevyhod, menovite neschopnost zvysit davku jednej latky
nezavisle na druhej. Plati to i pre fixné kombinacie troch latok (obvykle blokator re-
ninového systému, BKK a diuretikum); predpokladd sa, Ze asi 20 % pacientov s AH
potrebuje liecbu kombindciou troch a dokonca i viacerych latok.

Vyuzitie fixnych kombindcii v jednej tablete teda zniZuje pre pacienta mnozstvo lie-
kovych jednotiek denne, zlepsuje adherenciu a uspesnost liecby AH. Vyber z niekto-
rych z hlavnych liekovych fixnych dvojkombindcii v $tididch antihypertenznej liecby
so stupniovanym pristupom alebo v randomizovanej fixnej kombinacii s najvys§imi
sledovanymi benefitmi (vyslednymi parametrami) je znazorneny v tab. 4*.

5. Fixné kombindcie antihypertenziv a prognoza

Na zéklade sti¢asnych nazorov je zjavné, ze prave fixné kombindcie dvoch antihyper-
tenziv by sme mali pouzivat ovela CastejSie ako doteraz. Dosiahneme lepsie a skor
adekvatnu kontrolu AH, ¢o moze viest i k redukii rizika skorych KV komplikacii'!.
Donedévna sme nemali presved¢ivy dokaz o tom, ze kombinovana liecba podavana
od zaciatku farmakologickej lie¢by vedie oproti monoterapii k zlepSeniu prognozy.
Rozsiahla popula¢na talianska $tidia vykonana nedavno u takmer 210 000 novo lie-
¢enych chorych s AH vo veku 40 - 79 rokov dokézala vyrazne nizsie KV riziko (rizi-
ko koronarnych a cievnych mozgovych prihod) oproti pacientom s AH s inicidlnou
monoterapiou'?. K podobnym zdverom dospela i recentna retrospektivna analyza u
1 762 pacientov s AH, ktora porovnavala KV riziko u 0s6b ktoré pouzivali inicidlnu
dvojkombindciu (fixné alebo volné kombindcie) oproti inicidlnej monoterapii s ne-

Tabulka 4. Niektoré hlavné liekové dvojkombindcie v $tididch liecby artériovej hypertenzie s vyslednymi parametrami (kritéria EBM)

Kombinacia liekov Stidia (EBM) Populicia pacientov Rozdiel STK (mm Hg) Sledované parametre (vysle-
vs. komparator dok s kritériami EBM)
Kombinacia ACEI a diuretika

Perindopril/indapamid PROGRESS Prekonana CMP/TIA -9 -28 % CMP (p<0,001)

vs. placebo

Perindopril/indapamid ADVANCE Diabetes mellitus -5,6 -9 % mikro- a makrovaskuldr-
vs. placebo ne prihody (p=0,04)
Perindopril/indapamid vs. placebo | HYVET Pacienti s AH vo veku > 80 r. -15 -34 % KV prihod (p<0,001)
Kombinacia ARB a diuretika

Candesartan/HCTZ vs. D+placebo | SCOPE Pacientis AH>70r. -3,2 -28 % nefatalna CMP (p=0,04)
Losartan/HCTZ vs. BB+D LIFE Pacienti s AH a HLK srdca -1 -26 % CMP (p<0,001)
Kombinacia ACEI a BKK

Perindopril/amlodipin vs. BB+D ASCOT Pacienti s AH a RF -3 -16 % KV prihod (p<0,001)
Benazepril/amlodipin vs. ACEI+D | ACCOMPLISH Pacienti s AH a RF -1 -21 % KV prihod (p<0,001)
Kombinacia selektivheho BB a

diuretika

Atenolol/chlértalidon vs. placebo SHEP Starsi jedinci s ISH -13 -36 % CMP (p<0,001)
Kombinacia dvoch blokatorov

RAS

Telmisartan/ramipril vs. telmisartan | ONTARGET Vysoko rizikovi pacienti -3 Viac rendlnych prihod

alebo ramipril

ACEI (alebo ARB)/aliskiren vs. ALTITUDE Vysoko rizikovi pacienti s DM -1,3 Viac rendlnych prihod

ACEI alebo ARB

ACEI-inhibitor enzymu konvertujiiceho angiotenzin I, BB-beta-blokdtor; BKK-blokdtor vstupu kalcia do bunky; HLK-hypertrofia lavej komory srdca; ISH-izolovand sys-

tolickd hypertenzia; KV-kardiovaskuldrny; RAAS-systém renin-angiotenzin; TIA-tranzitorny ischemicky atak; CMP-cievna mozgovd prihoda; AH-artériova hypertenzia;

RF-rizikovy faktor; DM-diabetes mellitus; EBM (evidence based madicine, medicina zaloZend na dokazoch)
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skor$im rozsirenim na kombinovant liecbu (add-on)". Zda sa teda, Ze je omnoho vy-
hodnejsie pouzivat fixné kombindcie dvoch latok (v nizsich dévkach) uz od zaciatku
farmakologickej liecby AH. A poutitie fixnych dvojkombindcii antihypertenziv je v
stcasnosti zna¢ne ulah¢ované dostupnostou roznych fixnych kombindcii v rozdiel-
nych davkach pre dve rovnaké latky. Vdaka sucasnym dokazom zo $tadii ASCOT
a ACCOMPLISH™ * sa za dvojkombinaciu /fixni kombindciu s najrozsirenej$im
pouzitim povazuje kombinacia blokatora reninového systému (ACE inhibitora ale-
bo sartanu) a blokatora vstupu kalcia do bunky (BKK). Zikladnym predpokladom
vhodnej fixnej kombinacie je podobna dlzka antihypertenzného efektu a najma roz-
dielny mechanizmus ucinku s aditivnym/synegickym/komplementarnym vplyvom
na TK. Fixnd kombindcia v nizkych a vyssich davkach moze tiez znizit incidenciu
vedlajsich ucinkov vyvolanych antihypertenznou monoterapiou, najmé vo vysokej
davkovacej schéme. Kombinacia blokady reninového systému a BKK (napr. perin-
dopril + amlodipin, lisinopril + amlodipin, ¢i telmisartan + amlodipin; alebo teraz
nové, u nas dostupnd kombindcia losartan + amlodipin, etc.) méze vyrazne zniZit
vyskyt periférnych opuchov indukovanych lie¢cbou samotnym blokatorom vstupu
kalcia do bunky*®.

6. Fixné kombinacie pri artériovej hypertenzii a KVO - sucasny vyvoj
a perspektiva

V poslednej dobe sa za¢inaju vyvijat a skusat aj fixné kombinacie troch antihyper-
tenznych latok, ktoré mozu zlepsit komplianciu a kontrolu AH najma pri tazsich
formach vysokého TK' 7. Niekolko fixnych trojkombindcii antihypertenziv sa
v poslednej dobe objavilo i v klinickych $tadidch fazy II-III. Za trojkombinéaciu
diuretika. A pretoze zatial neexistuju velké $tudie zamerané na trojkombinacie a
viac-kombindcie, riadime sa pri volbe liekov klinickou situdciou, t. j. komorbidita-
mi, u¢innostou a znasanlivostou lie¢by. Medzi uz existujtce trojkombindcie patri
napr. perindopril/amlodipin/indapamid, valsartan/amlodipin/hydrochlérotiazid
alebo olmesartan/amlodipin/hydrochlérotiazid. Vo faze klinického skusania je aj
trojkombinacia aliskiren/amlodipin/hydrochlérotiazid.

Dostupnost sa rozéirila dokonca k tzv. polypill (napr. kombinacie fixnych davok
viacerych antihypertenznych latok so statinom a nizka davka kyseliny acetylsalicy-
lovej, ASA) s odévodnenim, Ze pacienti s AH sa Casto prezentuji s dyslipidémiou
a maju Casto vysoké KV riziko'® '*. Potvrdilo sa, Ze pri kombinacii do polypill si
rozli¢né latky udrziavaju vsetky alebo vacsinu ocakavanych tcinkov®. Lie¢ebné
zjednodusenie spojené s tymto pristupom mozno zvazit, je vSak potrebné predtym
preskimat uc¢innost a potrebu kazdej zlozky polypill!. Projekt umpire (Use of a
Multidrug Pill In Reducing cardiovascular Events) je otvorenou randomizovanou
$tudiou prebiehajiciou v Azii a v Eurdpe, ktora si kladie za ciel zhodnotit adheren-
ciu a dosiahnutie cielovych hodnét TK a cholesterolu pri pouziti fixnej kombinacie
kyseliny acetylsalicylovej, statinu a dvoch antihypertenziv?.

ZAVER

Pouzitie fixnych kombinécii je modernym trendom v lie¢be artériovej hypertenzie
a kardiovaskularnych ochoreni vdaka priaznivému ovplyvneniu kompliancie. Fix-
na kombindcia dvoch antihypertenziv je vhodnou alternativou v liecbe AH oproti
monoterapii uz pri zac¢iatku farmakologickej lie¢by s ohladom na skorsiu kontrolu
tlaku krvi a priaznivejsie ovplyvnenie KV rizika. Fixna kombindcia troch antihy-
pertenziv je perspektivou pre lie¢bu tazsich foriem artériovej hypertenzie. Najnovsi
trend predstavuju fixné kombindcie antihypertenziv a hypolidemik alebo ASA,
statinu a antihypertenziv (polypill), ktoré sa zac¢inaju pouzivat v klinickej praxi'c.
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ZLOZENIE
Aktivne posobiacimi Gi¢innymi latkami st losartan a amlodipin vo fixnych pomeroch
50/5, 50/10, 100/5 a 100/10 mg.

CHARAKTERISTIKA

Fixna kombindcia losartan/amlodipin predstavuje racionalnu kombinaciu sartanu,
t.j. blokatora angiotenzinovych receptorov (AT)) s dihydropyridinovym blokatorom
vépnikovych kanalov (Cal). Dokaz o vyzname uzivania kombindcie inhibitorov ACE
a Cal priniesli v minulosti predov$etkym rozsiahle klinické $tadie ACCOMPLISH
(Avoiding Cardiovascular Events Through Combination Therapy in Patients Living
With Systolic Hypertension) alebo ASCOT-BPLA (Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial-Blood Pressure Lowering Arm). Priaznivé uc¢inky vSak mozno
ocakavat od blokddy systému renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS) vSeobecne,
okrem iného nielen v zmysle zniZenia vyskytu neziaducich uc¢inkov Cal, ale aj v
zmysle lepsieho bezpec¢nostného profilu sartanov v porovnani s inhibitormi ACE.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKODYNAMICKE VLASTNOSTI
Losartan, resp. jeho farmakologicky aktivny metabolit, posobi ako antagonista

angiotenzinovych receptorov typu AT, ¢im bréni ich aktivicii angiotenzinom II, a
tak zniZuje aktivaciu systému RAAS. Nedochddza tak k vazokonstrikcii, zvy$enému
vyplavovaniu aldosterénu, menej aktivovany je sympaticky nervovy systém, a nie
st stimulované bunky mezangia. Komplexne mozno hovorit predovsetkym o
kardioprotektivnom a nefroprotektivnom ucinku.

Amlodipin je dlhodobo pdsobiacim dihydropyridinovym blokdtorom kalciovych
kandlov, ktory brani transmembranovému influxu i6nov kalcia do hladkych
svalovych buniek cievnej steny a kardiomyocytov, pricom prevazuje uc¢inok na
cievy. Amlodipin tak pdsobi ako periférny arteridlny dilatator, ¢im vyznamne
znizuje periférnu vaskularnu rezistenciu, a znizuje tak hodnotu krvného tlaku. V in
vitro §tudii s periférnymi Iudskymi mononuklarmi viedlo pridanie amlodipinu do
supernatantu k vyznamnému potlaceniu produkcie interleukinov IL-1alfa, IL-1beta
a IL-6 vyvolané oubainom, a to v priamej koreldcii s davkou. V porovnani s tym
ani diltiazem a ani nifedipin taky G¢inok nevykazovali. Autori $tudie poukazuji na
mozny benefit z tohto u¢inku u 0sob so srdcovym zlyhavanim'.

Doésledkom tcinku oboch latok je predovSetkym vzajomne komplementarny
antihypertenzny ucinok.

FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI

Absorpcia

Po peroralnom podani sa amlodipin vstrebava zo 64 az 80 %. Maximalne plazmatické
koncentracie sa dosahuju s odstupom 6 az 12 hodin. Ustaleny stav sa pri pravidelnom
uzivani dosiahne za 7-8 dni. Scasny prijem stravy vyznamnejsie neovplyviuje

absorpciu amlodipinu. Podobne aj losartan sa velmi dobre vstrebava s biologickou
dostupnostou asi 33 %. Maximalne koncentracie dosahuje za 1 hodinu, v pripade
jeho aktivneho metabolitu, 5-karboxylovej kyseliny (E-3174), za 3-4 hodiny.

Distribiicia

Amlodipin sa na proteiny krvnej plazmy viaze asi z 97,5 %. Jeho distribu¢ny objem
zodpoveda hodnote 21 1/kg. Analogické hodnoty pri losartane zodpovedaji 99 % a
34 litrom.

Biotransformdcia

Amlodipin sa vyznamne metabolizuje v peceni (asi z 90 %) prostrednictvom
cytochromu P450 3A4 na neaktivne metabolity. Oxidaciou vznikaji neaktivne
pyridinové analdgie s ndslednou deamindciou alebo deesterifikiciou. Losartan
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sa metabolizuje cestou cytochromu P450 2C9 a 3A4 na vysie uvedeny aktivny
metabolit a farmakologicky neti¢inné produkty.

Exkrécia

Amlodipin sa vylucuje oblickami z 10 % v podobe materskej molekuly a asi zo
60 % vo forme svojich metabolitov. Stolicou sa vyluci 20-25 % podaného mnozstva
amlodipinu. Celkovy telesny klirens amlodipinu je 7 ml/min (t. v priemere cca
251/h). Terminalny biologicky pol¢as amlodipinu sa pohybuje v rozpiti od 30 do 50
hodin. Biologicky pol¢as losartanu predstavuje 2 hodiny, v pripade jeho aktivneho
metabolitu ide o 6-9 hodin, klirens je 600 ml/min, pri aktivnom metabolite 50 ml/
min. V nezmenenej podobe st vylacené len 4 % podanej davky. Amlodipin ani
losartan nie su dialyzovatelné.

Specidlna populdcia

Plazmatické hladiny losartanu a ani jeho metabolitu sa pri klirense kreatininu nad
10 ml/min nemenia, u hemodialyzovanych 0sob sa zistuje dvojnasobok jeho hladiny.
Zmeny plazmatickych koncentracii amlodipinu nekoreluji so stupriom zlyhania
obliciek.

U chorych so zlyhavajiicou pecenou sa zistuje nérast koncentracie losartanu, zvy$enie
hodnoty AUC amlodipinu, pripadne predfzenie biologického pol¢asu amlodipinu.

INDIKACIE

Liecba esencidlnej hypertenzie. Pripravok je indikovany ako substitu¢na liecba u
pacientov, ktorych krvny tlak je adekvitne kontrolovany losartanom a amlodipinom,
podavanymi subezne v rovnakych davkach.

KONTRAINDIKACIE
Okrem znamej precitlivenosti na ktortkolvek z u¢innych latok alebo na latky
$truktirou pribuzné, nesmie sa pripravok podavat aj v pripade znamej precitlivenosti

na ktorukolvek z pomocnych litok. Absolutnou kontraindikiciou je 2. a 3.
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trimester gravidity, tazka pecenova insuficiencia, vyrazna hypotenzia, $ok (vratane
kardiogénneho Soku), obstrukcia vytoku lavej komory alebo hemodynamicky
nestabilné srdcové zlyhavanie po akitnom infarkte myokardu.

KLINICKE SKUSENOSTI
Terapeutickd G¢innost kazdej z latok je dolozena vysledkami mnozstva klinickych

$tadii - v pripade losartanu ide najma o $tddiu LIFE opisujucu vyrazné znizenie
kardiovaskularnej morbidity a mortality u hypertonikov s hypertrofiou lavej komory,
pri amlodipine ide najmé o jedny z najcastejSie citovanych $tadii vobec (ASCOT,
ALLHAT, PREVENT, CAMELOT, CAFE a i.), ktoré preukazuji nielen vyrazny
pokles krvného tlaku, ale aj spomalenie progresie aterosklerézy karotid alebo znizenie
kardiovaskularnych prihod. Dalej sa spominajti len skiisenosti s touto kombinaciou.
Utinnost fixnej kombinacie oboch litok (50/5 mg) sa hodnotila porovnanim s
amlodipinom (5 mg) v ramci 6-tyzdiovej $tadie u stredne tazkych hypertonikov
v ramci multicentrickej dvojito zaslepenej a randomizovanej $tadie (n = 148).
Po dvoch tyzdiioch bola u chorych s hodnotou sTK > 140 mmHg zvy$ena davka
kombindcie na 50/10 mg, resp. amlodipinu na 10 mg. Priemerny pokles sTK
na konci 6. tyzdna bol vyrazne vys$i u osob lie¢enych kombinaciou (36,5 vs. 31,6
mmHg; p = 0,01). Pocet respondentov (definovanych ako osoby s dosiahnutim
sTK < 140 mmHg alebo dTK < 90 mmHg) bol takisto vy$si v prospech fixnej
kombindcie - 52,1 % vs. 33,3 %; p = 0,02) v 2. tyzdni, ¢o sved¢i o rychlom néstupe
ucinku fixnej kombinacie®.

Zaujimavé s aj skusenosti s kombindciou podédvanou chorym nedostato¢ne
reagujicim na amlodipin s ddvkou 5 mg (n = 185). Chori boli v rdmci non-
inferioritnej dvojito zaslepenej $tudie randomizovani na eskaldciu davky amlodipinu
na 10 mg alebo na liecbu fixnou kombindciou losartanu a amlodipinu v pomere
50/5 mg. S odstupom 8 tyzdinov bol v oboch ramenach $tudie zaznamenany
vyrazny pokles dTK, a to bez vzdgjomne $tatisticky vyznamného rozdielu. Pridanie
losartanu k niZSej davke amlodipinu bolo teda prinajmenSom porovnatelne
uc¢inné ako eskalacia davky amlodipinu, a to aj napriek tomu, Ze chori na niz$iu
davku amlodipinu pévodne reagovali nedostato¢ne. Navy$e bolo podéavanie
fixnej kombinacie sprevadzané mens$im poctom neziaducich t¢inkov (21,7 % vs.
26,1 %)°. V dalsich studiach autori jasne poukazuji na vyssi uc¢inok fixnej kombinécie
v porovnani s obidvomi ¢innymi latkami uZzivanymi samostatne**. V priamom
porovnani davok fixnej kombindcie amlodipinu a losartanu v pomere 5/50 mg
preukazala metaanalyza 6 $tudii s fixnou kombindciou amlodipinu a valsartanu (5/80
mg) porovnatelny uc¢inok oboch pristupov’.

Zaverom uvedme vysledky porovnania ¢innosti kombinacie losartan/ amlodipin
50/10 mg oproti kombinaciam losartan/hydrochlérotiazid 100/25 mg a amlodipin/
hydrochlérotiazid 10/25 mg v ramci randomizovanej $tudie (n = 478). Viditelny bol
signifikantny rozdiel v poklese s TK (p<0,001) a dTK (p < 0,01) medzi jednotlivymi
ramenami $tadie, pricom najvyraznej$i pokles bol dosiahnuty pri kombinacii
losartanu s amlodipinom, ktory bol taktiez vyrazne u¢innejsi nez maximélne davky
losartanu aj amlodipinu v kombindciach s HCTZ?.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Uzivanie losartanu sa v 1. trimestri neodportca, v nasledujicich je vyslovne

kontraindikované. Kedze i samotny amlodipin mozno uzit len v pripade prevahy
ocakavaného prinosu nad rizikami, nie je kombindcia losartan/amlodipin ur¢ena na
lie¢bu hypertenzie u tehotnych. Podavanie pocas doj¢enia sa neodporuca.

LIEKOVE INTERAKCIE
Vzhladom nalosartanom indukované potlacenie aktivity aldosterénu treba spomentt

mozné riziko hyperkaliémie, a to predovsetkym pri su¢asnom podavani kalium-
Setriacich diuretik, suplementacii draslikom alebo inymi pripravkami s obsahom
draslika (napr. heparin). Amlodipin mierne zvySuje plazmaticki koncentraciu
simvastatinu, av$ak tato interakcia sa nepovazuje za klinicky relevantn’. Vzhladom
na metabolizaciu oboch latok cestou CYP450 nemozno spolahlivo vylucit interakciu
s latkami ovplyviiujicimi aktivitu tohto systému.

Viac informacii na www.edukafarm.sk

PROFIL LIEKU

Okrem aditivneho/synergického podsobenia oboch latok treba upozornit aj na
hypotenzivny u¢inok v kombindcii s inymi antihypertenzivami, pripadne i latkami
posobiacimi depresiu CNS, t.j. antidepresivami, antipsychotikami, anxiolytikami
a pod. ZniZzenie antihypertenzného u¢inku mozno naopak ocakavat pri su¢asnom
podavani latok steroidovej povahy (najméd pohlavné hormény, glukokortikoidy)
alebo alfa-1 mimetik. Suc¢asnd kombinacia s inhibitormi ACE sa aktudlne
v kontexte vysledkov stidie ONTARGET povazuje za nevhodnu.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST

Bezpecnostny profil uvedenej kombinacie zodpovedd opisanym neziaducim
acinkom pri jednotlivych obsiahnutych latkach, ¢o napokon potvrdzuju i vyssie
uvadzané $tadie. Vynimkou je elimindcia opuchov okolo ¢lenkov, inak typickych pre

dihydropyridinové blokatory kalcia.

DAVKOVANIE
Obvykla davka je 1 tabletka nala¢no alebo s jedlom.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeéka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko.
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LIECBA NESTEROIDOVYMI ANTIFLOGISTIKAMI V KLINICKE]
— AKE SU ICH HLAVNE RIZIKA?

PRAXI

MUDr. Roman Stancik, PhD.
Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Nesteroidové antiflogistikd (NSA) patria k najviac predpisovanym liekom u nds aj vo svete, pricom niektoré z nich si aj
volne predajné. Vo vyspelych krajindch ich uZiva priblizne 20 - 30 % populdcie. Spotreba NSA mad stipajiici charakter, o
nepochybne siivisi aj so sticasnym demografickym vyvojom. Najcastejsie sa predpisujii pri chorobdch pohybového apardtu,
spektrum ich indikdcii je vSak velmi iroké a zahtiia bolestivé syndromy roznej etiolégie. Okrem protizdpalového iicinku
maji aj vyrazné analgetické a antipyretické vlastnosti. V siicasnosti mdme k dispozicii Siroké spektrum NSA. Aj ked exis-
tuji velké interindividudlne rozdiely, ich uicinnost je v ekvipotentnych ddvkach priblizne rovnakd'. V znacnej miere sa
vSak rézne NSA odlisujii rizikom nezZiaducich iucinkov, ¢o potvrdili aj vysledky neddvno publikovanych rozsiahlych studii.

Hlavny mechanizmus uc¢inku NSA spociva v inhibicii cyklooxygendzy (COX),
klti¢ového enzymu pre syntézu prostaglandinov, i ked existuji aj iné mechanizmy
ich u¢inku"?. COX m4 2 hlavné izoformy: konstitutivnu COX-1, zodpovednt za
vznik prostaglandinov, ktoré sa uplatnuju pri celom rade fyziologickych funkcii
v organizme. COX-2 je tzv. indukovatelnd forma, k jej vyrazne zvysenej expresii
dochadza pri zapale. Inhibiciou oboch izoforiem COX dochddza k potladeniu
zapalovych prejavov, no na druhej strane blokida COX-1 mé za nasledok
rozvoj neziaducich t¢inkov najmi v oblasti gastrointestindlneho traktu (GIT)
a obli¢iek. COX-1 dependentné prostaglandiny su nevyhnutné na udrZanie
trofiky Zaludoc¢nej sliznice - zabezpecuju jej prekrvenie, zvy$uju produkciu
hlienu a naopak, znizuju produkciu kyseliny chlorovodikovej. Postihnutie GIT
patri k najcastej$im neziaducim u¢inkom NSA. Hoci tradi¢ne je spajané najma
s léziami zaludocnej sliznice (tzv. NSA gastropatia), NSA mozu poskodzovat
cely GIT, vritane tenkého a hrubého ¢reva s nemenej zdvaznymi dosledkami'**.
Postihnutie GIT sa m6Ze manifestovat rozne, od miernych dyspeptickych tazkosti,
ktoré zvyc¢ajne mizna po ukonceni liecby, az po zavazné ulceracie, perforacie a
krvacanie najma v oblasti horného GIT. NSA sposobuju lézie zazivacieho traktu
pravdepodobne dvojitym spdsobom - priamym lokalnym poskodenim sliznice
a systémovym ucinkom spdsobenym depléciou prostaglandinov zavislych na
COX-12 Préve systémovy efekt NSA sposobuje, ze k zdvaznym léziam GIT
dochédza aj pri parenterdlnej alebo rektalnej aplikacii NSA.

Tabulka 1. COX-2 selektivita roznych NSA'

COX-2 selektivita réznych NSA
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Objav izoforiem COX predznamenal dal$i rozvoj NSA, a to smerom
k selektivnym COX-2 inhibitorom, u ktorych by sa zachoval protizapalovy
ucinok a sucasne sa eliminovalo riziko spominanych neziaducich u¢inkov.
Podla pomeru inhibicie COX-1 a COX-2 sa NSA rozdeluji na COX-1 selektivne,
neselektivne a COX-2 selektivne inhibitory'. Selektivne inhibitory COX-2
v sticasnosti reprezentuju tzv. koxiby (napr. celekoxib a etorikoxib). Pévodne
sa zvykla oddelovat e$te skupina tzv. COX-2 preferen¢nych NSA, kam patril
nimesulid a meloxikam. Prehlad réznych NSA podla pomeru COX-1/COX-2
selektivity je uvedeny v tabulke 1.

Metaanalyza observa¢nych studii (SOS projekt), vysledky ktorej boli publikované
v 1. 2012, potvrdila signifikantné rozdiely v gastrointestinalnej bezpecnosti
roznych NSA®. V metaanalyze bolo zahrnutych 28 $tadii, publikovanych v
rokoch 1980-2011, ktoré sa zaoberali neziaducimi u¢inkami postihujicimi
horn}'f GIT v sﬁvislosti s uzivanim NSA. Ako najrizikovejéi sa podla V)'/sledkov
vykazuja koxiby, menej rizikovy je aj 1bupr0fer1, diklofenak, meloxikam alebo
nimesulid (tab.2). Podobné vysledky priniesla aj rozsiahla popula¢na $tudia z
Talianska, ktord bola taktiez zamerana na vyskyt neziaducich u¢inkov horného
GIT-u vo vztahu k NSA®.

Tabulka 2. Metaanalyza komplikdcii horného GIT v suvislosti s uzivanim NSA®
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Tabulka 3. Vyskyt transplantdcii pecene ndsledkom akiitneho zlyhania pecene
v stvislosti s uzivanim NSA a paracetamoly’®
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NSAIDs and Liver, SALT Study

NSA A KARDIOVASKULARNE RIZIKO

Nadsenie, ktoré sprevadzalo prichod koxibov na trh, vyrazne kleslo, ked
sa ukdzalo, Ze uplne zablokovanie COX-2 so sebou prindsa iné zdvazné
COX-2
syntézu COX-2 dependentného prostacyklinu PGI, ktory ma vyrazny
vazodilatacny a antiagregacny ucinok. PGI, antagonizuje proagregacny
Vyrazne tym

riziko. Selektivne inhibitory potla¢aji v cievnom endoteli

a vazokonstrikény ¢inok dostickoveho tromboxdnu”®.
stupa riziko kardiovaskularnych komplikdcii, ¢o bolo aj dévodom, pre
ktoré boli niektoré koxiby (rofekoxib, valdekoxib) tplne stiahnuté z trhu.
V sucasnosti plati rozhodnutie Eurépskejliekovej agentiry (European Medicine
Agency - EMA), podla ktorého su véetky koxiby kontraindikované u chorych
s ischemickou chorobou srdca, kongestivnym srdcovym zlyhanim (NYHA
klasifikdcia II-IV), periférnym artériovym ochorenim a cerebrovaskuldrnym
ochorenim. Velmi starostlivo by sa malo zvazit ich poddvanie u pacientov
s vyznaénymi kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktormi (napr. hypertenzia,
diabetes mellitus, faj¢enie).

Na zdklade nedavneho celoeurdpskeho prehodnotenia tykajiceho sa
kardiovaskuldrneho rizika zaviedla EMA tie isté opatrenia aj pre diklofenak
a jemu $trukturalne pribuzny aceklofenak.

HEPATOTOXICITA NSA

Aj ked kazdé NSA je potencidlne $kodlivé pre pecen, hepatotoxicita
nepatri k ¢astym NU. Poskodenie pecene pri lie¢tbe NSA je len velmi tazko
predvidatelné, pravdepodobne do zna¢nej miery zavisi od individudlnej
vinimavosti. Ak sa NU vyskytnd, vo velkej vidsine pripadov maji
nezavazny charakter, manifestujuci sa prechodnym miernym zvy$enim tzv.
pecenovych testov. Klinicky st asymptomatické. Po preruseni liecby, resp.
redukcii davky, dochddza zvycajne k normalizdcii patologickych hodnot.
V klinickych $tudiach sledovanych FDA bola hldsend perzistujica elevacia
aspon jednej hodnoty zo skupiny pecefiovych testov (AST, ALT, ALP)
u 5,4 % pacientov uzivajucich kyslinu acetylosalicylovi a u 2,9 % pacientov
uzivajucich iné NSA!

Zriedka vsak moze dojst u pacientov uZivajucich NSA k zavaznému
zlyhaniu pedene, ktoré moéze konit fatdlne. V tejto suvislosti sa v ostatnych

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Z KLINICKEJ PRAXE

rokoch spominal najmid nimesulid. Z niektorych eurdpskych krajin boli
hldsené umrtia nasledkom akuatneho zlyhania pecene (AZP) u pacientov,
ktor{
pripadov i8lo o hepatocelularnu nekrézu. Na zaklade tychto spontdnnych

uzivali lieky obsahujuce nimesulid. Histologicky vo védsine
hldseni EMA vydala v r. 2009 a nasledne v r. 2012 obmedzenia tykajtce
sa terapeutickych indikécif a dizky podévania nimesulidu. Nézory
ohladne skuto¢ného rizika nimesulidu, ale aj inych NSA v stvislosti
s akutnym hepatdlnym zlyhanim, vSak ani zdaleka nie s jednotné. Aj z
tohto dévodu sa na podnet EMA realizovala $tudia SALT®, zamerana na AZP
v suvislosti s uzivanim NSA, ale aj paracetamolu. Tato $tudia analyzovala
udaje o pacientoch s nutnostou transplantdcie pecene nasledkom AZP z 57
transplantaénych centier z viacerych eurdpskych krajin v rokoch 2005 - 2007.
Vysledky $tadie ukazali, ze AZP u pacientov uzivajucich NSA su zriedkavé,
zdroven sa nepotvrdili signifikantné rozdiely medzi réoznymi NSA, vratane
nimesulidu (tab.3.). Prekvapujice bolo zistenie ohladne paracetamolu, ktory
sa vo vSeobecnosti povazuje za menej rizikovy v porovnani s NSA. Uzivanie
paracetamolu (v terapeutickych davkach) je spojené s 2-3-krat vac$im
vyskytom AZP s nutnostou transplantacie v porovnani s NSA®. Do akej miery
sa vysledky tejto Stidie premietnu v buddcnosti aj do zmeny rozhodnutia
EMA, sa teraz nedé e$te odhadnut.

ZAVER

NSA patria k liekom, ktoré maju nesporne vyznamné miesto v nasej klinickej
praxi, s velmi $irokym spektrom indikdcii. Pred kazdou preskripciou by sme
v8ak mali dokladne zvézit terapeuticky prinos, ale aj rizikd, ,usit na mieru® to
spravne NSA pre nasho pacienta.
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ZLOZENIE
Aulin 100 mg tablety: 1 tableta obsahuje 100 mg nimesulidu
Aulin 100 mg granulét gro por: 1 vrecko obsahuje 100 mg nimesulidu

CHARAKTERISTIKA
Nimesulid (chemicky 4-nitro-2-fenoxymetansulfonanilid) sa radi do velkej

liekovej skupiny nesteroidovych antiflogistik. Chemicky sa vak od ostatnych
latok tejto skupiny odli$uje funkénou sulfoanilidovou skupinou zabudovanou
do jeho Struktury'. AvSak aj tu sa popisuje Struktirna analdgia s fenoprofénom.
V odporucanych dévkach je velmi ti¢inny nielen v liecbe bolesti rozneho charakteru,
ale aj v lie¢be a pri tlmeni zapalovych procesov.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKODYNAMICKE VLASTNOSTI
Nimesulid sa zaraduje medzi nesteroidové antiflogistika (NSA), a vykazuje tak

protizapalové, analgetické a antipyretické ucinky. Pésobi blokadu cyklooxygenazy
(COX, PGH,-syntetdza, PGHS) a okrem toho na periférii predchddza hyperalgézii
navodenej bradykininom ¢i cytokinmi pomocou inhibicie uvolnovania TNF
alfa. O moznom centrdlnom efekte nimesulidu sved¢i aj jeho relativne vysoka
lipofilita a pKa (priblizne 6,5), ¢o umoziiuje pomerne lahka difuziu do mozgu,
kde dosahuje koncentricie potrebné na vyvolanie inhibicie aktivity COX-2%
Nimesulid sa svojou in vitro a in vivo preukdzanou afinitou k jednotlivym typom
cyklooxygenazy zaraduje k tzv. preferen¢nym inhibitorom COX-2. Okrem toho
sa spomina aj mozné ovplyvnenie tvorby dalsich endogénnych posobkov, akymi
st napr. reaktivne formy kyslika (ROS), niektoré enzymy, cytokiny, dosticky
aktivujuce faktor (PAF) ¢ histamin. Inhibiciou PDE IV (fosfodiesterdza IV) a
proteinkindzy C obmedzuje tvorbu volnych kyslikovych radikalov stimulovanymi
polymorfonuklearmi. Ovplyvnenim inhibitora plazmatickej alfa-1-proteindzy
znizuje aktivitu proteolytickych enzymov (kolagenaz, elastdz). Zabraruje tvorbe
metaloproteaz, ktoré sa podielaju na destrukcii chrupky, napr. pri osteoartréze.
Znizenim intraceluldrnej koncentracie cAMP v neutrofiloch sposobuje inhibiciu
PAF a leukotriénu B,. Inhibuje chemotaxiu a tlmi tvorbu leukotriénu C,
v aktivovanych eozinofiloch. V Zirnych bunkéch a bazofiloch zabranuje uvoltiovaniu
histaminu. Preukazala sa aj inhibicia apoptdzy chondrocytov a mozné ovplyvnenie
glukokortikoidovych receptorov.

FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI
Absorpcia

Po peroralnej aplikdcii sa velmi dobre absorbuje z gastrointestindlneho traktu,
pricom mnozstvo vstrebanej latky sa prakticky nemeni v zavislosti od typu
aplika¢nej formy (tablety a granulét). Z peroralnej aplikdcie rddioaktivne znac¢eného
nimesulidu a nasledného stanovenia radioaktivneho uhlika “C v moci a stolici
vyplyva, ze z podanej davky sa asi 50 az 70 % absorbuje v gastrointestinalnom
trakte, a dostdva sa tak do krvného obehu. Po aplikdcii 100 mg nala¢no dosahuje
maximalnu plazmaticka koncentraciu hodnét 2,86 az 6,50 mg/l pocas 1,22 az 2,75 h.
Hodnoty 25-85 % maximalnej plazmatickej koncentracie sa vsak dosahuju uz ovela
skor, a to pocas 30 minut po aplikdcii. Rychlejsi nastup Gcinku sa dosahuje pri pouziti
vo forme granulatu®. Rozsah absorpcie nie je vyraznejsie ovplyvneny prijmom stravy.

Distribiicia

Kinetike perordlne aplikovaného nimesulidu najviac zodpoveda jednokompart-
mentovy otvoreny model. Pomer distribu¢ného objemu a biologickej dostupnos-
ti (V/F) hodnét 0,18 az 0,39 l/kg, ¢o hovori najmé o distribucii v extracelu-
larnej tekutine. Vyrazne sa viaze na bielkoviny plazmy, len cca 1 % je vo volnej
forme*. Najvyssie koncentrécie sa dosahuju v tukovom tkanive, peceni, obli¢kach,
v nadoblickdch, zaZivacej trubici a srdci za 1 az 4 hodiny po aplikécii.
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Metabolizmus

Nimesulid sa rozsiahle metabolizuje - pozname celkom 5 metabolitov, vznikajiicich
roznymi biochemickymi pochodmi - hydroxyldcia na fenoxy-cykle, redukcia nitro-
skupiny, sucasna hydroxyldcia a redukcia, ¢i dokonca acetyldcia aminoskupiny.
Vzniknuté metabolity sa kvoli jednoduchosti obvykle oznacuji skratkami M1 az
M5.

Exkrécia

Nimesulid sa vylu¢uje z 80 % moc¢om a z 20 % stolicou. Jeho biologicky pol¢as
koliSe v rozpiti 1,80 az 5,25 h. Klirens nimesulidu po peroralnom podani 100 mg
zodpoveda 31,02 az 106,16 ml/h/kg. V nezmenenej forme sa z organizmu vylucuje
len 0,1 % podanej davky nimesulidu®*.

Vo vsetkych hore uvedenych farmakokinetickych parametroch sa nezistila zavislost
od pohlavia alebo od veku jedinca.

Vplyv ochorenia pecene a obliciek na kinetiku

Poruchy rendlnych funkcii, ked klirens kreatininu je 30-80 ml/min., nevyvolavaju
Ziadne vyrazné ovplyvnenie farmakokinetickych parametrov tykajtce sa nielen
materskej latky, ale aj hlavného a najddlezitejsieho metabolitu M1. Z tohto dévodu
netreba menit davkovaciu schému.

U pacientov s ochorenim pecene je klirens nimesulidu vyrazne redukovany
vplyvom znizenej schopnosti pecene biotransformovat matersku latku. Biologicky
polocas sa tu predlZuje az na 28 h. Vzhladom k alterovanym farmakokinetickym
parametrom je nutné davku nimesulidu redukovat a pri hepatdlnej insuficiencii
celkom vysadit*.

INDIKACIE
Nimesulid je indikovany na lie¢bu akitnej bolesti alebo primarnej dysmenorey, a
to najviac pocas 15 dni ako liek druhej linie.

KONTRAINDIKACIE
Lieky s obsahom nimesulidu sa nesmd podévat pri zndmej precitlivenosti na
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ucinnd latku alebo akukolvek z litok pomocnych, pri zndmej precitlivenosti
na predchddzajucu lie¢bu kyselinou acetylsalicylovou ¢ nesteroidovymi
antiflogistikami. Kontraindikdcia zahriia aj hepatotoxickd reakciu v anamnéze
na nimesulid, sucasné uzivanie inych potencidlne hepatotoxickych latok,
alkoholizmus/drogova zavislost, krvacanie do GIT-u ¢i perforacia navodena
uzivanim NSA, cerebrovaskularne krvacanie alebo iné poruchy koagulacie a tazké
zlyhanie srdca, pecene alebo oblic¢iek. Nesmie sa podavat chorym s hortickou alebo
chripkovymi prejavmi, detom do 12 rokov, v 3. trimestri gravidity alebo pocas
dojcenia.

KLINICKE SKUSENOSTI
V publikovanej literatire je cely rad klinickych $tudii popisujucich priaznivé

ucinky nimesulidu v mnohych indikaciach, ktoré nie st uz aktualne. Napriek tomu
v kontexte jeho volby v schvélenych indikaciach bolo publikovanych niekolko
studif.

V najvicsej porovnavacej $tudii (n = 304) v indikacii dysmenorey sa nimesulid
(100 mg) porovnaval s diklofenakom (50 mg). Lie¢ba sa indikovala prvé 3 dni
menstruacného cyklu. Za 2 hodiny bola tlava od bolesti v oboch skupinach
porovnatelna (82 %, resp. 79 % pacientok). Po nimesulide bol rychlej$i nastup ucinku
po prvej ddvke, za 30 minut zaznamenalo ulavu od bolesti 35 % pacientok oproti
27 % po diklofenaku (p < 0,01). V oboch lie¢enych skupinich doslo k podobnej
uprave bolesti hlavy a chrbta. V skupine nimesulidu bolo zaznamenanych menej
neziaducich ¢inkov (7 vs. 16 pacientov; p < 0,05)°.

V kontexte liecby akutnej bolesti uvedme $tadiu s 80 pacientmi prichadzajiicimi na
tonzilektémiu, ked'sa podal nimesulid (100 mg) alebo ibuprofén (800 mg) 60 minut
pred vykonom a potom po 7 dni v 12-hodinovych intervaloch. Spotreba zachrannej
medikécie (oxykodon) prvych 24 hodin bola v oboch skupinidch porovnatelna.
Celkové tlava od bolesti pri prehitani sa dostavila skor v skupine nimesulidu (10,9 vs.
12,9dni). Poopera¢nékrvacanie sa objavilo ujedného pacienta ponimesulideau 5 po
ibuproféne’. Analgetickd a¢innost nimesulidu bola porovnatelna s paracetamolom
(tonzilektémia), kyselinou mefenamovou (stomatochirurgia), naproxénom
(hemeroidektémia) a ketoprofénom (vykony v ORL oblasti)®. Nimesulid podobne
ako ostatné nesteroidové antireumatikd ma taktiez svoje miesto v terapii bolesti
chrbta. V klinickej $tudii so 100 pacientmi bola 10 dennd terapia nimesulidom
(2 x 100 mg) porovnatelnd s ibuprofénom (3 x 600 mg), pricom po nimesulide bolo
menej gastrointestinalnych neziaducich ucinkov (13 % vs. 21 %)®.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Lieky s obsahom nimesulidu st kontraindikované v 3. trimestri gravidity a pocas

dojcenia.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
Najva¢sim  rizikom nesteroidovych antireumatik je

riziko poskodenia
gastrointestindlneho traktu. Nimesulid, ako zastupca COX-2 preferen¢nych
inhibitorov, je v tomto ohlade vyhodou, napriek tomu aj v jeho profile
dominujt gastrointestindlne neziaduce ucinky. Vo velkej postmarketingovej
stadii (viac ako 22 000 pacientov s osteoartrézou) sa po nimesulide
v epigastriu (4,1 %),
(3,1 %), nauzea (0,8 %) a hnacka (0,3 %). Celkovo sa neziaduce ucinky

najcastejSie pozorovala bolest pélenie zahy
objavili u 8,2 % pacientov a dévodom na prerusenie lie¢by boli u 2,2 %.
V celom subore sa nepozorovala ziadna zdvaind alergicka reakcia alebo
komplikacia poskodenia gastrointestindlneho traktu (ulcerdcia, krvécanie)®.
V 1. 1997-2000 bola na tychto tidajoch zaloZena talianska $tadia porovnavajtca
bezpe¢nost nimesulidu, ketoprofénu, diklofenaku a piroxikamu. Nimesulid
mal v tejto analyze najlepSiu gastrointestindlnu znasanlivost (nimesulid -
10,4 %; ketoprofén - 21,7 %; diklofenak - 21,2 % a piroxikam 18,6 %)°. Aktudlne
najcéastejsie sklonovanym neziaducim ué¢inkom nimesulidu je hepatotoxicita,
ktord sa stala podkladom neddavno obmedzenej indikacie na zéklade nariadenia
Eurépskej liekovej agentury (EMA). Nejasny zostdva vztah medzi velkostou
uzitej davky nimesulidu, resp. dizkou jeho uZivania a pravdepodobnostou tejto
reakcie. Pri jej vzniku nemozno vyludit jej idiosynkratické pozadie.

Viac informacii na www.edukafarm.sk

PROFIL LIEKU

LIEKOVE INTERAKCIE
Zévainou liekovou interakciou NSA je riziko kombinacie s peroralnymi

antikoagulanciami z dovodu zvy$eného rizika krvicania. Nakolko v zrelych
trombocytoch sa nachddza len COX-1, poskytuju v tomto pripade COX-2 inhibitory
vys$siu bezpecnost. Nimesulid (2 x 100 mg) bol v 7-dennej $tudii kombinovany
s warfarinom. Pri tejto kombindcii sa nezistili Ziadne zmeny v hodnotich
protrombinového ¢asu, aPTT alebo doby krvacavosti. Nimesulid je tak v porovnani
s neselektivinym NSA bezpecnejsou alternativou, zvy$ené sledovanie je vsak stale na
mieste'".

7 najdolezitejSich interakcii sa uvadzaju interakcie s furosemidom (zniZena
diuretickd odpoved v désledku znizenej biologickej dostupnosti v savislosti
s opakovanym podanim nimesulidu; moznym mechanizmom je aj zniZend absorpcia
furosemidu z gastrointestinalneho traktu) ¢i teofylinom (pokles AUC, zrejme
z dovodu nimesulidom indukovaného zvyseného klirensu teofylinu alebo v dosledku
znizenej biologickej dostupnosti).

DAVKOVANIE
Dospeli a deti od 12 rokov uzivaji 100 mg nimesulidu 2-krat denne pocas najkratsej
doby podla pritomnych tazkosti, najdlhsie 15 dni.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Brno, Ceska republika.
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Pozndmka:

Statiit lieku: Lieky st viazané na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov verejného
zdravotného poistenia: je ciastocne hradeny VZP. Profil liekov spracoval kolektiv
autorov pod vedenim MUDr. ]. Slivu, PhD., s vyuZitim odbornej literatiry a SPC
podla poslednej verzie.
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Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin

Vazeny pan docent,

aktualne sa nachadzame v obdobi kulminacie akidtnych respira¢nych infekcii.
Dovolte mi v tejto savislosti polozit Vam niekolko otdzok suvisiacich s touto
problematikou...

1. Bolest hrdla, ak ma infekény povod, je v prevaznej vicsine vyvolana virus-
mi a indikacia antibiotik tu logicky nema vyznam. Ako je podla Vas otazka
chybného nasadenia antibiotickej lie¢by aktualna z pohladu Slovenskej re-
publiky?

Ak zoberieme do uvahy, ze 80 — 90 % vsetkych respira¢nych infekcif je vyvo-
lanych virusmi a naopak, az 75 % vsetkej preskribcie antibiotik je prave z do-
vodu respira¢nych infekcii, vznika ndm vyrazny nestlad. Prave neprimerana,
nadmernd a Zial v mnohych pripadoch nespravne zvolend antibioticka lie¢ba
je pri¢inou ndrastu rezistencie mikroorganizmom na antibiotikd. Chyba je na
oboch strandch, tak u lekarov, ale aj u rodicov ¢i pacientov, ktori maju pocit, ze
ak im lekar nepredpi$e antibiotikd, tak ich zle lie¢i. Samostatnu kapitolu tvori
problematika nespravne zvoleného antibiotika pri konkrétnej infekcii. Myslim,
ze problém nadmernej preskripcie antibiotik ako aj narastu antibiotickej rezis-
tencie je celosvetovy, a tyka sa teda aj Slovenska.

2. V suvislosti s castym podavanim antibiotik sa najma v laickych kruhoch
diskutuje o naslednom zhorseni stavu imunity. Je tato skutoénost dokazana
na klinickej Grovni, resp. je dany vztah naozaj relevantny?

Vo vedeckej literatire nenachadzame dokazy o tom, Ze by liecba antibiotika-
mi vo véeobecnosti viedla priamo k ,,oslabovaniu imunity“ a vzniku réznych
portch imunity. Skor sa treba zamysliet nad tym, Ze neprimerané pouzivanie
antibiotik zvy$uje rezistenciu mikroorganizmov s ich naslednym negativnym
vplyvom napr. na slizniénd imunitu. Chronickd infekcia rezistentnymi pato-
génmi ma mnohé negativne ¢inky na organizmus, imunitny systém z toho
nevynimajuc. NavySe, ¢asté uZzivanie antibiotik moze negativne ovplyvilovat
funkcie a zloZenie ¢revnej mikroflory, ktord je vyznamnym spolupracovnikom
imunitného systému. Preto jej naru$enie moze viest druhotne aj k oslabeniu a
nedostatocnej efektivite imunitnych funkcii.

3. Co je podla Vis dovodom, Ze v poslednych desatrodiach nebolo do klinic-
kej praxe uvedené Ziadne antibiotikum s inovativnym mechanizmom tc¢in-
ku? Zmeni sa to?

Vedecké poznatky mikrobioldgie ako aj farmakoldgie viedli k vyvoju efektiv-
nych antibiotik, av$ak flexibilita a adaptabilita viacerych mikroorganizmov na-
opak umoznila ich unik ako aj odolnost. Uréite sa aj v sticasnosti pracuje na
vyvoji novych antibiotik, avsak do tejto hry prichddzaju aj nové poznatky napr.
o existencii a fungovani tzv. mikrobialnich biofilmoch. Popri vyvoj novych anti-
biotik sa v§ak medicina zameriava aj na iné sposoby liecby ¢i prevencie infekcii,
¢i uz z pohladu imunomodulacie alebo vyvoja efektivnych nastrojov symptoma-
tickej lie¢by infekcii. Prave imunomodulécia (prirodna ¢i synteticka) sa dostéva
do centra pozornosti v lie¢be ako aj prevencii roznych ochoreni sprevadzanych
dysreguldciou v imunitnych funkciach.

4. Mozno trochu kacirska otazka. Neliecena nadcha/prechladnutie podla

znamej frazy trva tyzden a liecena sedem dni. Ako v tomto duchu mozno
rozumiet su¢asna symptomatick liecbu, jej vyznam?
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Toto prislovie je zndme, no na druhej
strane dnes mame mnohé uéinné pro-
striedky, ktorymi vieme zmiernit inten-
zitu priznakov, zlepsit celkovy stav or-
ganizmu, ako podporit obranné mecha-
nizmy, ktoré jednak zlepsia fungovanie
imunitnych funkcii ako aj regenerdciu
epitelu dychacich ciest. Klasicku nad-
chu treba totiz vnimat nielen ako ,,bez-
né a v zasade nevinné“ ochorenie, ale
aj ako mozny vstup pre baktérie ¢i iné
virusy, ktoré uz v poskodenom teréne

dychacich ciest dokdzu narobit problé-
my a komplikacie.

5.V poslednom ¢ase st oblibené kombinované pripravky s obsahom via-
cerych latok vzajomne sa odliSujicich spektrom svojho uc¢inku. Mozeme
analdgiu k tymto lieckom najst aj v niektorych fytofarmakach/vytazkoch
z rastlin/hub a pod.?

V ostatnych rokoch pozorujeme vyrazny ndrast novych vedomosti v oblas-
ti prirodnej lie¢by, kdeze v pripade mnohych tradi¢nych ako aj novsich pri-
pravkov bolo odhalené zloZenie, identifikované G¢inné litky, ale najmé zrea-
lizované klinické $tudie potvrdzujuce, ¢i naopak vylucujice uéinnost daného
pripravku v konkrétnej indikacii. Prave posun do urovne mediciny zaloZenej
na dokazoch je asi najvyznamnej$ich milnikom v oblasti prirodnej imunomo-
dula¢nej lie¢by. Vzhladom na to, ze chapeme mechanizmy tG¢inky vybranych
pripravkoch ako aj ciele zasahu a receptory v organizme, na ktoré posobia,
vhodnou kombindciou réznych pripravkov vieme jednak zabezpecit komplex-
nost posobenia, zefektivnit terapeutické pdsobenie, ako aj doplnit a podporit
konven¢nt lie¢bu. Preto tieto pripravky oznacujeme ako ndstroje komplemen-
térnej lie¢by, ¢ize nenahradzaju, ale dopliajt $tandardné terapeutické postupy
a algoritmy.
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6. Na zaklade ¢oho, resp. ako by sme sa mali spravne rozhodovat pre konkrét-
ny pripravok s vedomim existujiceho velmi $irokého portfofia?

Predovietkym by sme sa mali riadit existujucimi dokazmi v odbornej literatdre,
ktoré vyberaju tie pripravky, ktorych tc¢innost bola aj redlne dokdzand a nie je
len ,tradovana“ V tomto procese vyberu st kluc¢ovi prave lekari, ale aj farma-
ceuti ¢i laboranti v lekarnach. Netreba zabudat ani na to, Ze v pripade prirodnej
imunomodula¢nej lie¢by neexistuje a ani nefunguje tzv. genericka néhrada. To,
¢o dokazeme dosiahnut pri jednom pripravku z danej skupiny nemusime do-
siahnut s pripravkom inym. Dévodom je rozne zastipenie u¢innych latok, ich
koncentricia, ¢istota ¢i ich zdroj. Napr. v skupine beta-glukanov st naj¢innejsie
tie, ktoré majt poévod v hubach (napr. pleuran). Rovnaky t¢inok s kvasinkovym
beta-glukanom obvykle nedosiahneme.

7. Uspech zaznamenavaju v poslednom ¢ase aj pripravky s obsahom Pelargo-
nium sidoides. Mohli by ste, prosim, stru¢ne vymenovat hlavné vyhody ex-
traktu tejto rastliny? Existujt aj nejaké rizika (NU, liekové interakcie)?

Extrakt z Pelargonium sidoides je jednym z najstarsich a a zdrovei najpreskiima-
nejsich fytofarmak, ktoré vychddzaja z tradi¢nej ludovej mediciny. Boli identi-
fikované jednotlivé uc¢inné latky, ktoré zodpovedaji za komplexnost klinického
ucinku, napr. pri lie¢be akatnych respira¢nych infekcii. Mnohé klinické $tudie
dokézali jednak potencidlny imunomodula¢ny ako aj protizdpalovy a¢inok, ale
aj protimikrobialny, antioxida¢ny, cytoprotektivny ¢i iné pozitivne ucinky, kto-
ré nachddzaju svoje uplatnenie pri symptomatickej a v pripade tohto pripravku
prakticky aj pri¢innej liecbe respira¢nych infekcii. Okrem toho bol dokézany aj
pozitivny ¢inok na ocistovanie dychacich ciest prostrednictvom podpory mu-
kociliarneho transportu. Z hladiska liekovych interakcii nie su Ziadne klinicky
vyznamné obmedzenia zname. Podobne, frekvencia ako aj zavaznost neziaducich
uginkov je velmi nizka a porovnatelnd s inymi fytofarmakami. Co stavia tento
pripravok vSak do pozornosti, je prave mnozstvo $tudii, ¢i uz klinickych alebo
experimentdlnych, ktoré objasiuju mechanizmy ucinku, ale najma dokladuja kli-
nicky ac¢inok v lie¢be respira¢nych infekii.
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nymi ich priznakmi je prave porucha imunity. St isté situacie a okolnosti, ked
realne aj moézeme ocakavat oslabenie imunity, napr. stresové obdobie, epidé-
mie respira¢nych infekcii v populdcii, uzivanie niektorych liekov potlacajucich
imunitu, ¢i niektoré chronické choroby. Prave v tychto podmienkach je vhod-
né (niekedy po konzulticii s odbornym lekdrom - napr. pri imunosupresivne;j
lie¢be) podporit imunitné funkcie ré6znymi overenymi imunomodulanciami. V
uvode skor volit prirodné pripravky v monoterapii, neskor pri nedostato¢nom
efekte siahnut po kombindcidch. Neexistuje viak univerzélne u¢inny imuno-
moduldtor, ktory by dokdzal ,zabrat“ u v$etkych pacientov a vo vietkych in-
dikaciach. Pri pouzivani prirodnej imunomodula¢nej liecby je potrebna trpez-
livost, kedZe plny klinicky efekt sa obvykle dosiahne az po uzivani niekolko
tyzdiov. Casté striedanie pripravkov moze viest len k skepse a nedéovere voci
nim. Ak ma pacient alebo jeho o$etrujuci lekar redlne podozrenie na zavaz-
nejsiu poruchu imunity, je potrebné imunologické vysetrenie so zhodnotenim
stupna ako aj rozsahu postihnutia imunitnych funkcii a lokalizicie poruchy v
imunitnej sieti s ndslednym vyberom preskrip¢ne viazanych pripravkov pri-
padne imunomodulacie usitej na mieru podla vysledkov vysetreni a klinického
charakteru tazkosti a infekcii.

9. Ak pripustime, Ze imunitu treba posiliiovat nielen zdravym Zivotnym
$tylom, ale pripadne aj najréznej$imi vyzivovymi doplnkami alebo fytofar-
makami, nehrozi, Ze sa imunitny systém chorého méze dostat do stavu zmi-
tenosti? Velmi dobre vieme, aké zloZité a komplexné si imunitné pochody
a vyuzitie kombinacie viacerych pripravkov s imunomodula¢nym potencia-
lom by tak mohlo byt neu¢innym...

Ako sme uz uviedli, neexistuje 100 % ucinny a zdsadne imunitu ,,stimulujici®
pripravok, a preto nejaké obavy zo zmatenosti imunitného systému ¢i jeho pre-
stimulovania réznymi prirodnymi a volne predajnymi pripravkami nie st na
mieste. Navyse, na§ imunitny systém okrem svojej zlozitosti disponuje obrov-
skou diverzitou roznych receptorov typickych pre konkrétne stimuly, a preto
pripraveny reagovat na mnoZstvo podnetov (vratane tych v kontexte imunomo-
dula¢nych pripravkov) a zarove je plne pripraveny sa ucit a budovat skisenos-
ti. Nemenej dolezité je vak si uvedomit, Ze budovanie efektivnej imunity musi
byt sucastou zdravého zivotného $tylu a kratkodobé uzivanie roéznych priprav-
kov bez inych stcasti rezimu neurobi dlhodobé zazraky. Budovanie efektivne;j
imunity je beh na dlhé trate a spociva aj v dostatku odpocinku, primeranom
pohybe a $portovej aktivite, kvalitnej strave bohatej na rozne Ziviny pre imu-
nitné bunky. V kombindcii s tymito opatreniami podpora imunitnych funkcii
pocas kritickych obdobi a situdcii je nasledne raciondlny postup zabezpecujici
dosiahnutie ciela - efektivnej imunitnej obrany.
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8. Pri oslabenej imunite sa dnes velmi odporucaju pripravky na posilnenie
imunity. MéZeme vs$ak tzv. oslabenu imunitu v $irokej populicii objektivne
definovat, alebo skor ide o marketingovy termin?

V prvom rade si treba uvedomit, Ze termin a diagnéza ,oslabenej imunity“ sa
dnes naozaj stala velmi populdrnou, a mnohi pacienti st presvedceni, Ze za roz-
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SUCASNE PRISTUPY V LOKALNE] LIECBE ATOPICKE) DERMATITIDY

MUDr. Janette Baloghova, PhD., Kiinika dermatovenerolégie, UNLP, LF UPJS, Kosice

Atopickad dermatitida je chronické zdpalové kozné ochorenie vznikajiice na podklade genetickych a imunologickych abnor-
malit, provokované réznymi faktormi z vonkajsieho prostredia. V etiopatogenéze ochorenia velmi doéleZiti iilohu zohrdva
porucha epidermdlnej bariéry a z toho vyplyvajiica sucha pokozka.

Epidermdlnu bariéru, lokalizovanii v stratum corneum, tvoria korneocyty a extraceluldrne lipidy - ceramidy, cholesterol
a volné mastné kyseliny. Volné mastné kyseliny a ceramidy tvoria zdklad pre funkénii permeabilitu bariéry, pre tvorbu
lipidov tvorenych mazovymi Zlazami a zohrdvajii vyznamnii vilohu v signalizdcii epidermdlnej homeostdzy regulovanej

keratinocytmi®.

Pre zabezpecenie bariérovej funkcie je podstatna hydratacia kozného povrchu
na zéklade staleho udrziavania obsahu vody. Voda zabezpecuje plasticitu a elas-
ticitu stratum corneum. Nedostato¢nd hydratécia pokozky a nadmerné straty
vody vedud ku vzniku suchej pokozky a aktivuju zapalovi reakciu v epiderme.
K dysfunkcii epidermdlnej bariéry prispieva mutdcia génu pre protein filag-
rin, zvy$end koncentricia endogénnych protedz, zmena v zlozeni ceramidov v
interceluldrnych lipidoch a vplyv exogénnych protedz, mydiel a detergentov’.

Za celom relipidacie a kompenzacie transepidermalnych strat vody sa lokalne
aplikuju na pokozku externd, ktoré upravuju narusenu bariérova funkciu koz-
ného povrchu. Obsahuju latky, ktoré za beznych okolnosti bariérovi funkciu
zabezpecujl (ceramidy, cholesterol, voIné mastné kyseliny, hyaluronan sod-
ny...). Masti s okluzivnym efektom (leniens, lanolin...) obmedzuju vyparovanie
vody z pokozky a emoliencia obsahuju latky, ktoré zadrziavaji vodu v pokozke
kratkodobo — humektanty (glycerol, polyetylenglykol...) alebo dlhodobo — mo-
isturizéry (urea, kyselina pyrrolidinkarbonova, kyselina mlie¢na...)".

Urea je fyziologicky syntetizovana v pokozke a zdroven sa vylucuje potom na
kozny povrch. Jej koncentracia v kozi je 1 %. Uvolilovanie urey z lokalne apli-
kovaného externa zavisi od typu mastového zdkladu. Rychlejsie sa uvolnuje
zo zakladov hydrofilnych ako hydrofébnych. Pri atopickej dermatitide na vel-
koplo$na aplikaciu st vhodné externa s nizkou koncentraciou urey 0,5-3 %.
nedochadza k prieniku urey do hlbsich vrstiev koZe a nevyvolavaji poruchu ro-
hovatenia. Pri takychto nizkych koncentraciach urey je mozné externa apliko-
vat lokélne opakovane a dlhodobo. Uprava hydratacie rohovej vrstvy vplyvom
lokalnej lie¢by ureou ma zaroven ucinok antipruriginézny?®.

Viaceré §tudie potvrdili, Ze pravidelna aplikdcia premastujtcich relipida¢nych a
hydrata¢nych extern, emoliencii, redukuje prejavy atopickej dermatitidy, najméa
pruritus, zacervenanie pokozky a lichenifikdciu. Tieto externa st zakladnou
lie¢bou Tahkych foriem atopickej dermatitidy a st sucastou komplexnej liecby
stredne tazkych a tazkych foriem atopickej dermatitidy. Mozno ich teda pova-
zovat za zakladny pilier terapie atopickej dermatitidy. Lokalna aplikacia emo-
liencii redukuje zdvaznost ochorenia a potrebu farmakologickej intervencie.
Vyber vhodného emoliencia je velmi individudlny, mal by byt bezpe¢ny, t¢inny,
nie drahy, bez konzervantov, aditiv, parfémov a inych senzibilizujucich latok.
Emoliencid su vyrabané vo forme krémov, masti, olejov, gélov a 16cii. Vacsina
masti ma nevyhodu v tom, Ze neobsahuje konzervanty, preto po aplikacii na
zapalent pokozku mdézu mat pacienti pocit pichania koze a pre niektorych st
masti velmi mastné. Locid obsahuju viac vody, ktord sa moZe vyparit, a tak st
menej vhodné pri vyraznej xer6ze. Pacienti sa va¢$inou oSetruju 1 — 2-krat den-
ne, ale lokdlne osetrenie by sa malo opakovat podla stavu pokozky?*.

Simpson a kol. zreferovali vysledky randomizovanej kontrolovanej $tudie rea-

lizovanej v Spojenych statoch americkych a v Anglicku, v ktorej bolo zahrnu-
tych 124 novorodencov s vysokym rizikom vzniku atopickej dermatitidy, ktori

Viac informacii na www.edukafarm.sk

boli o$etrovani lokalne emolienciami. Lie¢ba bola zacata v prvych 3 tyzdnoch
zivota a bola aplikovand denne po dobu 6 mesiacov. Kontrolnd skupinu tvori-
li novorodenci, ktori neboli vobec oSetrovani emolienciami. Zistilo sa, ze tito
lie¢cba mala signifikantny protektivny uc¢inok, nakolko kazdodenna aplikdcia
emoliencii viedla az k 50 % redukcii relativneho rizika vzniku atopickej derma-
titidy. Nevyskytli sa Ziadne vedlajsie ¢i neziaduce uc¢inky v suvislosti s liecbou
emolienciami. Tato $tudia potvrdzuje, Ze liecba emolienciami uz od narodenia
je velmi bezpe¢nym a ué¢innym prostriedkom v prevencii atopickej dermatiti-
dy. Emoliencid maju vplyv na dysfunként epidermélnu bariéru a skory zépal
u predisponujticich novorodencov. Narusena kozna bariéra tvori vstupnt bra-
nu pre iritancid a alergény z vonkajsieho prostredia, ktoré iniciuja zdpal. Ak by

35



Z KLINICKEJ PRAXE

sa v buducnosti $tadiami potvrdilo, Ze dostato¢nou ochranou bariérovej funk-
cie sa redukuje IgE senzibilizacia, podobny pristup sa moze vyuzit v stratégii
prevencie astmy a potravinovej alergie. Je mozné, Ze sa v tejto $tudii pravi-
delnym pouzivanim emoliencii maskovali mierne prejavy atopickej dermatiti-
dy. Preto st nutné $tudie, ktoré budu sledovat preventivny uc¢inok emoliencii
z dlhodobého hladiska a ich vplyv na subklinicky zapal®.

Nézory na kapele v lie¢be atopickej dermatitidy sa roznia. Podobne tak, ako
je to v Eurépskych odporucaniach, podla ktorych sa odporuca kipanie obme-
dzit len na krétku dobu, aby nedoslo k dehydratacii pokozky na rozdiel od ka-
nadskych odportcani, ktoré odporucaji kupanie aspon raz denne na zéklade
konsensu pediatrickej konferencie o atopickej dermatitide, a to technikou opla-
chovania sa®. Ktpele v lie¢be atopickej dermatitidy sa odportcaji hlavne u det-
skych pacientov. Zbavuju pokozku $upin, chrast, alergénov a iritancii. Kapele
by mali trvat kratko, 5-10 minut. V pripade vyrazne zapalenej koze sa odporuca
len oplachovanie sa v plytkej vode poc¢as 20 minut, pripadne len sprchovanie.
V ramci $etrnej hygienickej starostlivosti o pokozku atopika sa pouzivaji emo-
liencia aj na kapanie a umyvanie. Odportica sa pouzivat syntetické detergenty
(mydlo bez mydla). Kupelové a sprchovacie oleje obsahuju rastlinny (mandlo-
vy, s6jovy) alebo minerélny olej (kvapalny parafin)>>.

Emoliencid by sa mali aplikovat na kozu ¢im skér po kupani, najlepsie do
3 minut, kym je koZa e$te vlhka, aby sa upravila hydratacia, pretoze ked pokoz-
ka vyschne, u¢inok emoliencii sa znizuje'.

Lokalne kortikosteroidy sa odportcajt na lokalnu lie¢bu koznych prejavov ato-
pickej dermatitidy, ktoré nereaguju na beznd starostlivost emolienciami. Pri
vybere kortikoidného externa je nutné zvazit vek pacienta, plochu, ktoru po-
trebujeme oSetrit a zdvaznost koznych prejavov. Odporuca sa oetrenie 2-krat
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denne, ale o$etrenie raz denne by malo byt postacujtce. Po dosiahnuti lie¢ebné-
ho efektu sa odporuca obmedzit aplikaciu kortikosteroidov obden, raz za 3 dni
a postupne vynechat. Dolezité je, Ze proaktivna liecba je efektivnejsia ako lie¢cba
reaktivna. Ak sa kortikoidné externd aplikuju véas a dojde k ustupu zapalu,
nie je nutné pristupit k lie¢be silne potentnymi kortikoidmi, pri ktorych stipa
riziko neziaducich tGcinkov'.

Lokélna lie¢ba obkladmi s alebo bez lokalnych kortikosteroidov sa odporuca
pacientom so stredne tazkou az tazkou formou atopickej dermatitidy, aby sa
zabranilo stratdm vody z pokozky pri akatnych vzplanutiach ochorenia.

Lokalne imunomodulatory (takrolimus, pimekrolimus) st indikované na krat-
kodobu, dlhodobu intermitentnu a udrziavaciu lie¢bu, po zvladnuti akdatneho
vzplanutia atopickej dermatitidy lokdlnymi kortikosteroidmi u deti star$ich
ako 2 roky a u dospelych. V uvode lie¢by je mozna kombinacia s lokdlnymi
kortiskosteroidmi, ale neodporuca sa uz pocas udrziavacej lie¢by. Proaktivna
udrziavacia lie¢ba 2 — 3-krat tyzdenne zabranuje relapsom ochorenia a pomaha
redukovat uzivanie kortikosteroidov a je efektivnej$ia ako lie¢ba samostatny-
mi emolienciami. Odporucaju sa na lie¢tbu koznych prejavov nereagujicich na
lie¢bu kortikosteroidmi, koznych prejavov lokalizovanych na citlivych miestach
(tvar, anogenitalna oblast, kozné zdhyby) ¢i v mieste atrofie indukovanej kor-
tikoidmi?.

Cochrane a kol.? v prehlade literarnych zdrojov nenasli dostato¢ny benefit lo-
kalnej lie¢by antimikrobidlnymi a antiseptickymi externami. V kombindcii s
lokalnymi kortikosteroidmi vedu k redukcii kolonizacie Staphylococcus aureus,
ale v porovnani s monoterapiou kortikosteroidnymi externami, nemaju zasad-
ny vplyv na priebeh ochorenia.

Lokalne antihistaminikd sa v lie¢be atopickej dermatitidy neodporucaju’.
Z hladiska lokalnej terapie v buducnosti by sa mala venovat vic¢$ia pozornost
$pecifikdcii kapelov, pouzivaniu emoliencii pri kipani sa, kombinovanej lie¢be
lokélnych kortikosteroidov a lokalnych imunomodulétorov.

Zakladnym patogenetickym faktorom vzniku suchej pokozky, xerézy, je po-
rucha funkcie epidermalnej bariéry. Pravidelné celoplo§né oSetrovanie suchej
pokozky aj pri chybani klinickych prejavov atopickej dermatitidy je velmi do-
lezité. Posobi preventivne na vzplanutie klinickych prejavov a upravuje funkciu
epidermalnej bariéry. Z dlhodobého hladiska reparativna terapia poskodenej
epidermalnej bariéry mdze mat zdsadny vplyv na zastavenie atopického po-
chodu?’.
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MOZNOSTI SUBKUTANNEJ LIECBY DIKLOFENAKOM V NIEKTORYCH
AKUTNYCH FORMACH BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

MUDr. Iveta Valachovi¢ova', MUDr. Miroslav Satko?
'NZZ neuroldgia a rehabilitacia, Bratislava
2DR. MAGNET Univerzitna nemocnica, Bratislava

Lie¢ba bolesti pohybového apardtu je v siicasnosti multidisciplindrnou témou. Vzhladom na neZiadiice iicinky NSA sa
hladaji nové moznosti liecby, ktoré by znizili predovsetkym riziko kardiovaskuldrnych a GIT komplikdcii. Aplikdcia
nesteroidového antiflogistika Akis je v ramci komplexnej liecby novou metédou volby pri niektorych akutnych formdch

bolesti pohybového apardtu.

MYOFASCIALNY SYNDROM

Bolest chrbtice nemusi mat vzdy korelat v $trukturdlnych zmenach., t. j. diagnos-
tika zobrazovacich vysetreni (RTG, CT, MRI) vykazuje negativne nélezy. S tym sa
stretdvame najmé v niz$ich vekovych kategoriach, ked je bolest pohybového apa-
ratu myofascidlneho povodu najéastejsia. Vznikd v dosledku nedostata¢ného alebo
neprimeraného pohybu, teda tzv. svalovej dysbalancie. Typické je skratenie ohy-
bacov trupu a konéatin, pri su¢asne oslabenom brusnom svalstve a nepostacujica
kompenzacia vzpriamovacov chrbta. Vysledkom pretazenia a nerovnovahy je myo-
fascialna dysfunkcia - ¢o je bolestivy stav so svalovou poruchou ako hlavnym zdro-
jom bolesti a jednou z pri¢in vzniku funkénych kibovych blokad. Pacienti striedaja
$pecialistov a absolvuju vysetrenia, bolest sa riesi farmakologicky i nefarmakolo-
gicky, alebo sa to pripisuje prirodzenému procesu starnutia. Myofascialna bolest je
forma bolesti stvisiaca s pritomnostou trigger points (TrP) v svale alebo suvisiacej
fascii. TrP mozu byt aktivne, zodpovedajiice za pokojovi bolest. Ale nemenej vy-
znamné su TrP latentné, ktoré zodpovedaju za obmedzent hybnost a slabost svalu.
Prikladom myofascialnej bolesti chrbtice je aj bolest v drieku, tzv. low back pain
alebo bolest kr¢nej oblasti, tzv. neck pain. Pri lumbagu st pritomné aktivne TrP
v m. quadratum lumborum. Pri myofascidlnom syndrome §ije su aktivne TrP v
subokcipitdlnych svaloch a hornom kvadrante m. trapezius. Okrem aktivnych TrP
je spolo¢nym menovatefom obmedzenie pohybu.

TERAPEUTICKE

INDIKACIE

LTI

Obrazok 1. Akis - terapeutické indikdcie / IBSA.
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FACETOVY SYNDROM

Facetové kiby st sucastou zadného pohybového segmentu chrbtice a z hladiska
biomechaniky LS chrbtice zabezpec¢uju dynamicku funkciu. Tela stavcov a me-
dzistavcova platnicka tvoria prednt ¢ast pohybového segmentu a zodpovedaja
za statickti funkciu chrbtice. Inervacia facetového kibu je cez sinuvertebralny
nerv. Dysfunkcia facetovych kibov sa povazuje za jednu z moznych pri¢in tzv.
back pain charakteru nociceptorovej bolesti. Prejavi sa napriklad pohybom v klbe
presahujicom fyziologicky rozsah, ale v pripade zapalovych zmien moéze bolest
vzniknut aj vo fyziologickom rozsahu pohybu v kibe, ¢o je pravdepodobne dosle-
dok neurogénneho zapalu. Diagnostiku mozno opriet o dynamické rtg snimky,
resp. MRI nélezy” a v klinickom obraze je to test extenzie lumbalnej chrbtice,
bolestivé pruzenie na oblast facetovych kibov a bezbolestna anteflexia trupu.

EPIKONDYLITIDA

V novsej radiologickej terminoldgii sa entezopatie vzhladom na nepritomnost
zépalovych elementov ozna¢uji pojmom angiofibroblasticka tendinéza.

Podla Berquista (MRI of the Muskuloskeletal System, 2006) sa diferencuja
4 stadia entezopatie®

1. edém,

2. tendindza a angiofibroblastickd degenerdcia,
3. tendindza a ruptdra,

4. $tadium 2 a 3 a jazvovatenie a kalcifikdcia.

Mediélna epikondylitida, tzv. golfovy laket je ¢asto asociovana s ulndrnou neuro-
patiou. Laterdlna epikondylitida tzv. tenisovy laket primarne postihuje upon m.
ext. carpi rad. brevis resp. longus.

Etiopatogenéza tychto stavov je sice velmi roznoroda, avak terapeuticky pristup
sa stistreduje na analgeticky a protizapalovy efekt spolu s dal§imi nefarmakolo-
gickymi postupmi. Tieto tazkosti v§ak ¢asto recidivuju, resp. nadobudnu chro-
nicky charakter.

Dnes je uz tendencia obmedzit opakovant aplikiciu betametazénu lokalne,
resp. intraartikularne vzhladom na mozné rizikd®. Pri muskuloskeletarnej boles-
ti sa uprednostiiuje podanie betametozénu intramuskularne. To zéroven otvéara
priestor aj na int lokalnu lie¢bu, napriklad lie¢bu laserom, razovou vlnou a pod.

Mikrotraumy, opakované pohyby s pretazenim spdsobuju tendosynovitidy. Pri-
kladom na HK moze byt zdanlivo neskodné nadmerné tukanie palcom do mo-
bilu - ¢o pretazuje dlhy abduktor a kratky extenzor palca. Na DK je ¢asty nalez
synovitidy na Achillovej $lache s typickou bolestou rano po zobudeni, ktora sa
postupne chédzou zmiernuje. Uréitou mierou predispozicie v pripade plantarnej
fascitidy je porusend pozdizna klenba chodidla.
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MENSI OBJEM, VACSIA INOVACIA

Akis® je ucinny na akutne formy bolesti':

® renalna kolika

® exacerbdcie osteoartrozy a
reumatoidnej artritidy

® akutna dna
® akutna trauma a zlomeniny
® pooperacné bolesti

® akdtna bolest chrbta

Skrateny suhrn charakteristickych vlastnosti lieku Akis 25 mg, Akis 50 mg, Akis 75 mg

Zlozenie: Liecivo je sodna sol diklofenaku. Kazda 1 ml in-
jekéna striekacka obsahuje: 25 mg, 50 mg alebo 75 mg
sodnej soli diklofenaku. Liekova forma: Injekény roztok v
naplnenej injek¢nej striekacke (injekcia). Terapeutické indi-
kacie: AKIS injek¢ny roztok je ucinny proti akdtnym formam
bolesti vratane renalnej koliky, exacerbacii osteo- a reumato-
idnej artritidy, akutnej bolesti chrbtice, akitnej dne, akutnej
traume a fraktiram a pooperacnej bolesti. Je indikovany u
dospelych. Pouzitie u deti a dospievajucich sa neodportca.
Davk ie a sposob poda Neziaduce ucinky sa
moézu minimalizovat pouzitim najnizsej ucinnej davky po-

¢as o najkratsej doby potrebnej na kontrolu symptémov.
Davkovanie: AKIS injekény roztok sa podava intramusku-
larne alebo subkutanne. AKIS je iba pre kratkodobu liecbu a
nema sa podavat dlhsie ako dva dni. Pre bolesti mierneho a
stredného stupnia méze byt postacujlca nizsia davka. Spo-
sob podania: AKIS injekény roztok moéze podavat iba zdra-
votnicky persondl. Mdze sa podavat intramuskularne alebo
subkutanne do ¢istého zdravého tkaniva. Kontraindikacie:
Znama precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z po-
mocnych latok. Aktivny gastricky alebo intestindlny vred,
krvécanie alebo perforacia. Posledny trimester gravidity.

Zévazné zlyhanie pecene, obliciek alebo srdca. Poruchy he-
mostazy alebo stc¢asna antikoagula¢na liecba (len pre intra-
muskularnu cestu podania). Neziaduce ucinky: najcastejsie
neziaduce ucinky pozorované v klinickych stadiach s liekom
AKIS su ucinky gastrointestindlneho charakteru alebo reak-
cie v mieste vpichu, ktoré su obvykle mierne a prechodné.
Drzitel rozhodnutia o registracii: IBSA Slovakia s.r.o., Bra-
tislava. Datum revizie textu: maj 2013. Vydaj liekov: je
viazany na lekarsky predpis. Informécie pre zdravotnickych
pracovnikov. Pred predpisanim lieku sa obozndmte s upl-
nym znenim sthrnu charakteristickych vlastnosti.

Literatura: SPC lieku Akis 25, 50, 75 mg

Vyrobca: IBSA Farmaceutici Italia Srl, via Martiri di Cefalonia, 2, 26900 Lodi, Taliansko
Zastupenie pre SR: IBSA Slovakia, s. r. 0., Mytna 42, 811 05 Bratislava, Tel.: 02/5262 0978, Fax: 02/5262 0979, E-mail: ibsa@ibsa.sk

www.ibsa.sk
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L ' Z KLINICKEJ PRAXE

Obrazok 2. Radidlna epikondylitida - v T2 obraze s potlacenim signdlu tuku sa zo-
brazuje vretenovité rozsirenie spoloc¢ného tiponu sliach extenzorov predlaktia na ra-
didlny epikondyl humeru s entezopatiou charakteru angiofibroblastickej tendinézy,

Stddium II podla Berquista.

+ HYDROXYPROPYLBETADEX

NSA patria medzi najcastejsie pouzivané lieky na akdtnu bolest a zapal prave pre
ich uc¢innost. Neziaduce ucinky sa daju ¢iasto¢ne eliminovat vhodnou indikaciou
a spravnym davkovanim. Odportcanie podla EMA (European Medicines Agency)
je »minimalizovanie neZiaducich G¢inkov NSA pouzitim najniz$ej G¢innej davky
pocas ¢o najkratsieho ¢asu nevyhnutného na kontrolu priznakov*.

PAIN 2015

MULTIDISCIPLINARNE
POHLADY NA LIECBU
BOLESTI

POZVANKA

Terminy a miesta konania:
17.3.2015 Kosice, DoubleTree by Hilton Kosice, Hlavna 1
18.3.2015 Banska Bystrica, Hotel LUX, Nam. Slobody 2
24.3.2015 Trenéin, Hotel Elizabeth, Ul. Gen. M.R. Stefanika 2
25.3.2015 Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9

Akis 25 mg/1 ml, 50 mg/1 ml, 75 mg/1 ml je prvé NSA urcené na subkutinnu
aplikaciu akutnej bolesti, pricom liecba by nemala trvat dlhsie ako dva dni pri
maximélnej davke 150 mg/den. Klinicka $tudia® - multicentrickd, randomizova-
nd, dvojito-zaslepena, placebom kontrolovana potvrdzuje uc¢innost a bezpe¢nost
pripravku Akis. K bezpec¢nosti prispieva aj subkutanny sposob podania v porov-
nani s intramuskuldrnou aplikdciou. Rozpustnost diklofenaku zvysuje pritomnost
hydroxypropylbetadex. Vyhodou je urcite aj o 2/3 mensi objem ako diklofenak
75 mg/3 ml a predpripravend naplnena striekacka, ¢o spolu dotvara celkovo lepsiu
komplianciu pacienta.

ZAVER

Liecba bolesti pohybového aparatu je vzdy komplexna. Vo vicsine pripadov sa

neda vyhnit ani pouzitiu NSA. Zohladnenie v§eobecne zndmych rizik a klinického
stavu pacienta vSak prispieva k vyssej u¢innosti a zdroven bezpec¢nosti.

AKkis je nesteroidové antiflogistikum (diklofenak sodny/hydroxypropylbetadex) in-
dikované na akutnu formu bolesti. Vzhladom na odporucanie SPC lieku je mozné
pouzitie aj pri niektorych syndromoch uvadzanych v texte. Tato liecba by vSak mala
byt kombinovana aj s nefarmakologickou lie¢bou, t. j. zahriujicou lie¢bu laserom,
razovou vlnou, rézne rehabilta¢né techniky a optimélnu pohybovu lie¢bu.

LITERATURA
1. Rychlikova E. Poruchy funkce kloubl koncetin a jejich terapie. Triton 1994,
26-33.

2. Valachovicova |., Satko M. Facetovy syndrom. Rehabilitacia, Vol 34, No 3,
2001, 139-142.

3. Berquist T. H. MRI of the Muskuloskeletal System, Lippincott Williams and Wil-
kins, 2006, p. 691.

4. Spalek P, Satko M. Betametazon v liedbe algickych muskuloskeletalnych ocho-
reni. Neuroldgia 2014, 9 (1).

5. Dietrich T, Leeson R, Gugliotta B, Petersen B. Efficacy and Safety of Low Dose
Subcutaneous Diclofenac in the Management of Acute Pain: A Randomized-
Double-Blind Trial. Pain Practice 2014 Apr. 14 (4 ) 315-323.

PROGRAM:

15:30-16:00  REGISTRACIA - Otvorenie a predstavenie Géastnikov

16:00-16:30  Aktualne trendy v liecbe bolesti a manazmente
pacienta s dnavou artritidou

prof. MUDT. Ivan Rybar, PhD.

16:30-17:00  Da sa predist gastrointestinalnej toxicite
nesteroidovych antiflogistik?

doc. MUDr. Ladislav Kuzela, CSc.

17.00-17:30  Betametazon v liecbe algickych
neuromuskularnych a muskuloskeletalnych
ochoreni - indikacie, G¢innost’ a bezpecnostny profil

doc. MUDr. Peter Spalek, PhD., MUDr. Ivan Martinka
17:30-17:40
17:40-18:00

Blok komer&nych prednasok
Prestavka, prezentacie firemnych stankov

18:.00-18:30  Nové moznosti subkutannej liecby akutnej bolesti
MUDr. Branislav Barla, MUDr. Elena Kasubova,

MUDr. Juraj Masaryk, MUDr. Dusan Matejicka

18:30-19:00  Biologicka liecha reumatoidnej artritidy a jej rizika
MUDr. Dagmar Micekova, PhD.,

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH, mim. prof.

19:00-19:30  Kilinické vyuzitie injekéného kolagénu v lieche
bolestivych stavov pohybového aparatu
MUDr. Peter Klein, MUDr. Roman Jancovic,

MUDr. Tatiana Geistova

19:30-20:00  Diskusia, zaver podujatia

Vyplnenu prihlaSku poslite poStou na adresu: Edukafarm, spol. s r. o., Trnavska cesta 82/A, 821 01 Bratislava, alebo Vasu ucast potvrdte telefonicky

(02/44 630 400), faxom (02/44 630 401), e-mailom: seminar@edukafarm.sk, pripadne online na nasej webovej stranke www.edukafarm.sk.




KOMBINACIA OXIDU ZINOCNATEHO, LANOLINU,
BENZYLALKOHOLU, BENZYLBENZOATU A BENZYLCINAMATU

JE ZODPOVEDNA ZA JEDINECNE UCINKY PRIPRAVKU

SUDOCREM® NA POKOZKU

PharmDr. Andrea Gazova, PhD., Lekarska fakulta UK, Ustav farmakologie a klinickej farmakoldgie, Bratislava

Zdkladnou iilohou kozZe je ochrana vniitorného prostredia organizmu pred vonkajsimi vplyvmi prostredia. Neporusend a
nenarusend koza tvori bariéru proti mikroorganizmom, chrdni organizmus pred osmotickym, chemickym, mechanickym,
tepelnym a svetelnym posobenim. Celistvost koze sa podiela aj na udrZiavani vniitorného prostredia, na termoreguldcii,
na imunitnych reakcidch, md exkrecnii a resorpénii funkciu. Nachddza sa v nej aj mnoho receptorov somato-senzorického

systému.

Oslabena alebo porusena koza mdze podlahnat vplyvom externého prostre-
dia, ¢im sa vytvori moznost vzniku réznych kratkodobych alebo dlhodobych
koznych ochoreni. Narugend celistvost koZe znizi ochrannu bariéru pred vplyv-
mi vonkajsieho prostredia a méze nastat prienik mikroorganizmov nielen do
miesta poskodenia. Ak koZu spravne nevyzivujeme a ani ju neochraiujeme
mozu sa fyziologické vplyvy stat vplyvmi patologickymi. Je ddlezité kozu oset-
rovat tak, aby sme dokdzali predist prevahe negativnych vplyvov, a aby sme
poskytli bunkdm koze dostato¢ny ¢as na ich regeneréciu.

Za kritické situacie, ktoré mozu narusit kozu povazujeme pouzivanie inkonti-
nen¢nych pdmocok u dospelych, ale aj pouzivanie plienok u deti, dlhodobé le-
Zanie bez dostato¢ného polohovania, mechanické zasahy, ale aj vykyvy v tvorbe
kozného mazu. Vetky tieto a aj iné kozné problémy st omnoho lepsie zvladnu-
telné pouzivanim vhodného antiseptického kazdodenného ochranného krému,
ktory kombindciou oxidu zino¢natého, lanolinu, benzylalkoholu, benzylbenzo-
atu a benzylcinamatu ma jedine¢né uc¢inky na pokozku.

CHARAKTERISTIKA PRIPRAVKU SUDOCREM"®
Ide o topickd formu homogénneho bieleho krému s dlhou tradiciou a histériou.

Uz v roku 1931 profesor farmdcie a lekdrnik Thomas Smith namiesal jedine¢né
zlozky, ktoré sa od roku 1950 predévaji pod ndzvom Sudocrem®. Od roku 2011
je tento krém dostupny vo viac ako 40 krajinach a odporuca sa pouzivat ho den-
nodenne na ochranu pokozky pred vonkaj$imi vplyvmi a na terapiu réznych
dermatéz, plienkovych dermatitid u deti a dospelych, ekzémov, prelezanin, po-
pélenin alebo odrenin.

Z kvalitativnej a kvantitativnej analyzy tohto kozmetického pripravku vyplyva,
Ze v 100 g tejto masti sa okrem pomocnych latok nachddza aj 15,25 g oxidu
zino¢natého, 0,39 g benzylalkoholu, 1,01 g benzylbenzoatu a 0,15 g benzylcina-
matu a 4 g lanolinu. Tieto ingrediencie su nositelmi hlavnych lie¢ebnych uéin-
kov - ukludnuje a zvla¢nuje pokozku (lanolin), epitelizuje ju (benzylbenzoat a
benzylcinamit) a mé adstringentné, analgetické, antibakteridlne a antifungicid-
ne vlastnosti (oxid zino¢naty, benzylalkohol).

FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Sudocrem® je z galenického pohladu oznacovany za systém olej vo vode. Z cha-

rakteristiky tejto emulzie vyplyva, Ze len mierne premastuje a prepuista tekutiny
a teplo smerom von. Tieto fyzikdlno-chemické vlastnosti este potencuje farma-
kologicky uc¢inok priddvanych zloziek do tohto krému ako je oxid zino¢naty,
lanolin, benzylalkohol, benzylbenzodt a benzylcinamét. Okrem tychto ingre-
diencii sa v tejto topickej emulzii nachadza aj voda, benzoat sodny, parafinovy
vosk, mikrokrystalicky vosk, tekuty parafin, véeli vosk, propylénglykol, kyseli-
na citrénova, linalylacetat a levandulova aréma.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Oxid zino¢naty md $iroké uplatnenie v kozmetike, kde je sacastou prirodnych
opalovacich krémov, v prirodnych mejkapoch a v mydle. Tato zlucenina bola
ako jedna z prvych pouzivana v deodorantoch, ale hoci bola bezpe¢na, neo-
vplyvilovala mieru potenie ale iba mieru jeho zdpachu. V porovnani s dnes
pouzivanym aluminium chlorhydratom je oxid zinocnaty trikrat viac u¢inny
v odstranovani zdpachu. Md antibakteridlne vlastnosti a zabranuje mnoZzeniu
baktérii na pokozke a aj pri o$etrovani akné. Uz v roku 1949 bol popisany anti-
mikrobialny efekt voci streptokokom a stafylokokom. Neprenikd do pokozky, ale
ostava na povrchu, dokdze absorbovat vlhkost a vytvorit na povrchu aplika¢né-
ho miesta ochrannu bariéru pred vonkaj$imi vplyvmi. Této vlastnost preduréuje
oxid zino¢naty ako prevenény pripravok vzniku dermatitid v plienkovej oblasti.
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PROFIL PRIPRAVKU

Lanolin (Adeps lanae) je zltd mazlava latka vylu¢ovand mazovymi Zlazami

zvierat tvoriacich vlnu, najcastejsie sa pouziva ovca. Fyziologicka uloha tohto
vylucku je chranit zvierata s vinou pred premocenim. Vodeodolnd vlastnost
sa vyuziva aj v galenike a lanolin tvori podstatnu ¢ast masti a krémov, ktoré
dokdzu udrzat vlhkost pritomnu v pokozke. Je nerozpustny vo vode, ale tvori s
flou velmi stabilné emulzie. Lekdrnicky lanolin je zmes 65 % tuku z viny, 15 %
parafinového oleja a 20 % vody. Medicinske pouzitie lanolinu sa koncentruje
na suchu a porusenu kozu, matky kojace svoje deti si nim potieraju citlivé a
popraskané bradavky, ma hypoalergénne a bakteriostatické vlastnosti. Ma anti-
irita¢né schopnosti na pokozku po radia¢nej terapii.

Benzylalkohol sa chemickou cestou pripravuje hydrolyzou benzylchloridu
pouzitim hydroxidu sodného. Je to bezfarebna tekutina s miernou prijemnou
aromatickou vonou. Je produkovany v prirode mnohymi rastlinami a bezne sa
vyskytuje v ovoci alebo v ¢aji. Nachddza sa aj v esencialnych olejoch jazminu,
hyacyntu alebo Ylang-Ylang. FDA odporuca pouzivanie 5% vodného roztoku
benzylalkoholu na lie¢bu hryznuti po v§i detskej. Jeho hlavné u¢inky v koncen-
traciach 0,9 - 2 % su antimikrobidlne, bakteriostatické a ma aj schopnost usmr-
covat grampozitivne baktérie a huby. Vo vyssich koncentraciach su popisané aj
jeho tc¢inky ako lokalneho anestetika. Pripo¢itanim este epiteliza¢nych schop-
nosti benzylbenzoatu a cinamatu ziskame Siroko pouzitelnd topickd formu
krému, ktora sa da aplikovat nielen na porusend a poskodent kozu, ale aj ako
ochranna bariéra ete pred vznikom porusenia.

INDIKACIE
Sudocrem® ma terapeuticky efekt na dermatoézy, plienkové dermatitidy, akné,
prelezaniny, odreniny a popaleniny.

Ma schopnost zabranovat vzniku poskodenia a je vhodny na kazdodennu
ochranu pokozky pred porusenim jej celistvosti.

Plienkové dermatitidy ale aj prevencia ich vzniku st najcastej$im doévodom

pouzitia pripravku Sudocrem®. Je to najbeznejsie kozné ochorenie suvisiace
s pouzivanim plienok. Pokozka v tejto oblasti méze po kontakte s moc¢om alebo
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stolicou reagovat zacervenanim, bolestivostou, citlivostou na dotyk a moze p6-
sobit hortco. Pri tomto postihnuti je d6lezita hlavne hygiena plienkovej oblasti
a jej nasledna ochrana, aby neprislo k zhor$eniu stavu, ¢o moze vyustit az do
kvasinkovej infekcie na pokozke.

Pri terapii akné tymto krémom sa docieluje nielen udrzanie vlhkosti v pokozke,
ale otvorené ranky na tvari alebo na chrbte sa zacelia a tym sa vytvori mecha-
nicka bariéra pred vznikom infekcie.

Tak ako pri dermatézach aj tu sa uplatiiuje chladivy efekt alkoholovych zloziek
na znizenie svrbenia.

Pri prelezanindch, odreninach a popéleninach sa uplatiiuje hlavne antibakteri-
lne a antifungdlne ochranné posobenie.

POUZITIE A DAVKOVANIE
Tento topicky pripravok sa nanasa na miesto aplikdcie 3-5 krat denne ¢istymi a
suchymi rukami. Lahkymi krazivymi pohybmi sa krém vmasiruje do pokozky.

Krém zanechava tenky, priehladny a ochranny film, ktory sa lahko odstrani s
vodou. Nie je nutné pri aplikacii vytvarat bielu vrstvu. Pri nanasani na plienko-
vu oblast postupujeme rovnako, iba dbame na to, aby bola plocha ¢istd a sucha
a v pripade bolestivej pokozky masirovanie obmedzime.

KONTRAINDIKACIE
Nie st zname Zziadne prekdzky v nandsani tohto pripravku, ale ak je vopred

znama precitlivenost na jednotlivé zlozky, sa pripravok neodporuéa pouzivat.
Bezpecnost, znasanlivost a liekové interakcie

Pri dodrziavani odportcani o pouZiti tohto vyrobku a pri re$pektovani zna-
mej precitlivenosti na jednotlivé zlozky pripravok je bezpe¢ny, dobre zndsany a
nema ziadne zndme liekové interakcie.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Kozmeticky pripravok sa modze pouzivat pocas tehotenstva a laktacie v ramci
odportc¢anych indikécii.

BALENIE
Registrované su balenia s hmotnostou 60, 125, 250 a 400 g.

VYROBCA
Forest Tossara LTD

DODAVATEL
Actavis s.r.o.
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MozgovA ATEROSKLEROZA A MOZNOSTI PREVENCIE
A LIECBY U STARSICH PACIENTOV

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof., Xénia Faktorova
II. interna klinika LFUK-UNB, Prvé angiologické pracovisko, Angiologicka sekcia SLK, Bratislava

Ateroskleréza'’ je systémovd, generalizovand stenotizujiico-obliterujiica cievna choroba, takZe mozgovocievna (cerebro-
vaskuldrna) aterosklerotickd choroba nie je nikdy samostatne sa vyskytujiicou chorobou, ale prakticky vZdy je siicastou
aterosklerotického procesu v aorte i vo viacerych jej vetvdch, vratane inych orgdanovovaskuldrnych artériovych ischemic-
kych chorob (OVAICH) v réznych kombindcidch a stadidch (tab. 1).

DYSFUNKCIA ENDOTELU

Hlavny vyznam v etiopatogenéze vacsiny cievnych chordb maju predovsetkym endo-
telové cievne bunky (endotel), ktoré patria medzi esencidlne zlozky nielen cievnej a
cirkula¢nej regulacie, ale aj homeostatickej regulacie neuro-endokrinno-imunitného
systému'~. Len z hladiska svojich autokrinnych, parakrinnych a endokrinnych funk-

cif je vlastne plochou i hmotnostou (vo vietkych cievach) najvicsie, najaktivnejsie a
najmultifunkénejsie tkanivo (organ) v organizme ¢loveka. Uz minimélna kvalitativ-
na a/alebo kvantitativna zmena niektorej z jej mnohostrannych funkcii (dysfunkcia
endotelu - DE)"*”* moze sposobit funkéné a/alebo organické, Struktirne cievne
choroby a nasledné funkéné a/alebo Struktiirne poskodenie tkaniv a organov, vratane
fatdlnych komplikécii (obr. 1). Treba zd6raznit, Ze endotelova dysfunkcia, nie je jed-
notnym fenoménom. Moze sa tykat kvalitativnej a/alebo kvantitativnej zmeny jednej
funkcie (selektivna, simplexnd DE), dvoch ¢i viacerych funkcii v réznych kombina-
cidach (kombinovand DE) alebo vsetkych funkcii (globdlna DE). Z hladiska stupiia
moze byt porucha ¢iasto¢na (parcidlna DE) alebo uplna (kompletnd DE). Z hladiska
pric¢innej ¢asovej postupnosti moze byt DE vrodend, primdrna a sekunddrna. V pa-
togenéze artériovych chordb sa pri endotelovej dysfunkeii najviac uplatiiuje zmene-
na priepustnost pre plazmové proteiny a lipoproteiny, zmena v udrzovani cievneho
tonusu v prospech vazokonstrikcie, zmeny v rovnovahe medzi protrombogénnymi a
antitrombotickymi aktivitami, nadmerne zvy$ena expresia adhezivnych molekul pre
leukocyty a trombocyty, zvy$ena produkcia cytokinov (najma s rastovymi a prozapa-
lovymi aktivitami) atd. Pri vzniku a progresii aterosklerdzy sa predpoklada su¢innost
endotelovej dysfunkcie a viacerych rizikovych vaskuldrnych faktorov (tab. 2) i me-
chanizmov (multifaktoridlna choroba), vritane komplikovanych vzdjomnych multi-
plika¢nych vztahov (obr. 1). Aterosklerdza je najcastej$ou, ale nie jedinou zékladnou
kauzalnou vaskularnou chorobou cerebrovaskularnych choréb (tab. 3). Podla Sek-
cie angiologov SLK treba pri manazmente véetkych organovovaskularnych chordb
pouzivat komplexny diagnosticky CEAP systém'">7,

CEAP KLASIFIKACIA

KLINICKA KLASIFIKACIA (C) -~ MORBUS PRINCIPALIS

C0 - Ziadne priznaky a Ziadne objektivne morfologické znaky organickej artériovej
cievnej choroby (latentné §tadium artériovej choroby). MozZe sa zistit endotelova
dysfunkcia a/alebo je pritomny aspori jeden rizikovy vaskuldrny faktor.

C1 - ziadne priznaky (asymptomatické manifestné $tadium), ale objektivne
pritomné znaky organickej artériovej cievnej choroby (stenotické $elesty, slabsie
hmatné pulzicie, pozitivne funkéné zatazové testy a iné znaky artériovej choroby,
bez prejavov ischémie tkaniv nervového systému).

C2 - subjektivne priznaky a objektivne znaky stabilnej ischémie tkaniv nervového
systému. Casté st prejavy vaskuldrnej demencie’>>.

C3a - subjektivne priznaky a objektivne znaky prechodnej kratkotrvajucej insta-
bilnej ischémie tkaniv nervového systému. Pod instabilitou rozumieme akukolvek
kvantitativnu a/alebo kvalitativnu zmenu neurogénnych priznakov a/alebo znakov,
ale aj prvi manifestaciu poruchy nervového systému. V oblasti mozgu je typicky
tranzitérny ischemicky atak (TIA), fokalny vypad funkcie, trvajuci niekolko minat
az hodin, maximalne 24 hodin”'>%,

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Obrazok 1. Dysfunkcia endotelu a zloZité vzdjomné vztahy s vaskuldrnymi riziko-
vymi faktormi a inymi patologickymi mechanizmami v patogenéze cievnych artério-
vych choréb a orgdnovaskuldrnych artériovych ischemickych choréb**

SIRS - systemic inflammatory response syndrome

C3b - subjektivne priznaky a objektivne znaky prechodnej dlhotrvajicej instabil-
nej ischémie tkaniv nervového systému. V oblasti mozgu je pre 3b stadium typicky
reverzibilny ischemicky neurologicky deficit (RIND) a/alebo prolongovany rever-
zibilny ischemicky neurologicky deficit (PRIND) s vypadom funkcie viac ako 24
hodin, ale s kompletnou normalizéciou”'2

C4a - vyvijajica sa porazka, mftvica (infarkt; iktus; apoplexia), progredujiica
loziskova ischémia mozgu (LIM) do nekrozy, maldcie — evolving stroke (ES); suba-
kutna, progresivna porucha funkcie bez stabilizacie v priebehu poslednych 24 ho-
din - progressive stroke (PS)"2.

C4b - ukoncena porazka, mftvica (infarkt; iktus; apoplexia), ked nie st v kli-
nickom obraze zmeny v poslednych 24 hodin a pretrvava funkény deficit rozneho
charakteru a stupiia — completed stroke (CS); total stroke (TS)"'2.

ETIOLOGICKA KLASIFIKACIA (E) - MORBUS FUNDAMENTALIS, CAUSA-
LIS

Za pismenom ,E® sa uvedie zakladnd organicka artériova choroba a v zatvorke
prip. dalsie pridruzené artériové choroby - E1 az E19 (tab. 3).

ANATOMICKA KLASIFIKACIA (A)

Za pismenami ,,AA” sa uvedie lokalizécia hlavnej artériovej stendzy (oklazie), pri
viacndsobnom postihnuti v zatvorke dalSie artériové segmenty (extrakranidlna
forma - karoticky typ; vertebrobazildrny typ; intrakranidlna forma; kombinovand
forma). Po radikélnej lie¢be lokalizdcia a sposob (metdda), ddtum.

Z KLINICKEJ PRAXE
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Tabulka 1. Najéastejsie orgdnovocievne (orgdnovovaskuldrne) artériové ischemické
choroby (morbus principalis)**

Tabulka 2. Rizikové faktory orgdnovovaskuldrnych artériovych choréb**

1.  Srdcovocievne (kardiovaskularne) choroby; koronarna srdcova choroba;
ischemicka choroba srdca;

2. Cievnocievne (vaskulovaskularne) choroby; artériovaskularne choroby
napr. aortovaskuldrne ischemické choroby;

3. Nervovocievne (neurovaskuldrne) choroby:

3.1. Mozgovocievne (cerebrovaskuldrne) choroby; ischemicka
choroba mozgu; néhle cievne ischemické mozgové prihody;
ischemické encefalopatie;

3.2. Miechovocievne (myelovaskularne) choroby; ischemické
myelopatie

3.3. Periférne nervovocievne (periférne neurovaskuldrne) choroby,
ischemické neuropatie

4. Koncatinovocievne (extremitovaskularne) ischemické choroby;
ischemicka choroba kon¢atin; artériovd choroba koncatin;
»periférne artériové ochorenie (PAO; PAD)

5.  Oblickovocievne (renovaskuldrne) choroby; ischemicka choroba obli¢iek;
chronicka oblickova choroba;

6. Pohlavnocievne (genitovaskuldrne) choroby; angiogénna erektilnd
dysfunkcia; vaskulogénna erektilnd dysfunkcia;

7. Plucnocievne (bronchopulmovaskularne) choroby;
Brusnocievne (splanchnikovaskularne) choroby;

9. Crevnocievne (mezentériointestinokolonovaskuldrne) choroby;

10. Koznocievne (dermovaskuldrne) choroby;

11. Kostnoklbovosvalovocievne (osteoartromuskulovaskuldrne) choroby;

12.  Oc¢nocievne (okulovaskularne) choroby;

13. Usnocievne (otovaskuldrne) choroby;

14. Zubnocievne (dentovaskularne) choroby; stomatovaskulédrne choroby;

15. Iné organovovaskuldrne choroby

Za pismenami , AN“ §trukturna zmena tkaniv nervového systému a jej anatomicka
lokalizacia (ischemickd forma - atrofia; mikroinfarkty; maldcia; transformovand
»Cervend“ maldcia; hemoragickd forma - intracerebrdlne, intraparenchymové krva-
canie; subarachnoiddlne krvdcanie).

PATOFYZIOLOGICKA KLASIFIKACIA (P)

Za pismenom ,,P“ treba uviest patofyziologické $tadium vaskularneho poskode-
nia - P1 (dysfunkcia endotelu), P2 (stabilna lézia), P3 (instabilna lézia)"* a
v zétvorke vietky zistené vaskuldrne rizikové faktory">72,

PREVENCIA A LIECBA

Kedze etiopatogenéza artériovych cievnych chordb je multifaktorialna a mimoriad-

ne zlozitd, aj prevencia a liecba tychto choréb musi byt mimoriadne komplexna
a celoZivotnd, teda nielen v starom veku. Cielom prevencie cievnych choréb je
nielen predizenie Zivota (zniZenie mortality) a znizenie morbidity, ale aj zlep$enie
kvality Zivota. V ostatnych Eurdpskych odporucaniach sa rozli$uju tri navzajom sa
dopliujuce stratégie: popula¢nd, vysokorizikova a sekundérna'.

Globdlna populacnd stratégia ma viest ku zmene Zivotného stylu a tych social-
nych a ekonomickych determinantov Zivotného prostredia, ktoré st v pric¢innej
suvislosti s pandemickym vyskytom cievnych chordb (angiopandémia tretieho
milénia)">**. Popula¢na stratégia méa v primarnej prevencii rozhodujuci vyznam.
Je potrebné zmenit myslenie a konanie nielen zdravotnikov, ale celej spolo¢nosti,
vritane vietkych Stitnych a medzindrodnych institucii. Uspech primarnych pre-
ventivnych opatreni spociva iba asi v 20 % v rezorte zdravotnictva, ale az asi v 80 %
v raciondlnych aktivitach nezdravotnickych zlozZiek spolo¢nosti'~.
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ENDOGENNE (NEOVPLYVNITELNE) FAKTORY
1. Vek
2. Pohlavie:
2.1. Muz
2.2. Zena po menopauze
3. Genetické zatazenie (pozitivna rodinnd anamnéza)

EXOGENNE (OVPLYVNITELNE) FAKTORY

Dyslipidémie

Artériova hypertenzia

Fajcenie

Diabetes mellitus

Metabolicky syndrém (angiometabolicky syndrom X)

Inzulinova rezistencia

Obezita (adiposopatia; sick fat disease — SFD; fat mass disease - FMD)
Telesnd inaktivita
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Vysokorizikovd individudlna stratégia je preventivna starostlivost zamerana na
osoby, ktoré maju geneticku predispoziciu k cievnym chorobdm a/alebo maju vas-
kuldrne rizikové faktory (dyslipidémie, artériova hypertenzia, faj¢enie, diabetes
mellitus atd.), ktora ma viest k ich elimindcii. Jej podiel na kontrole tychto riziko-
vych faktorov je z celkového hladiska maly, ale pre jednotlivca je prvorady. Zna¢nu
Cast rizikovych faktorov nevieme adekvatne eliminovat, ¢i aspon redukovat nefar-
makoprofylakticky, preto musime pouzit uz v primarnej prevencii aj farmakopro-
fylaktické metody' .

NONFARMAKOPROFYLAXIA; NONFARMAKOTERAPIA

Nefaj¢it! Menej a zdravo jest a pit! Viac sa pohybovat! To st tri zékladné piliere
(imperativy) zdravého Zivotného $tylu a prevencie nielen cebrovaskularnych arté-
riovych chorob, ale véetkych cievnych chorob!7222,

Prvy pilier: Nefajcenie ma v prevencii organovovaskularnych i zhubnych nadoro-
vych chordb rozhodujuci vyznam. Eliminacia faj¢enia tabaku je u fajc¢iara najucin-
nej$ou endotelovoprotektivnou lie¢ebnou metédou. Pretrvavajuce fajéenie z dlho-
trvajuceho hladiska prakticky ,anuluje“ ostatné lie¢ebné postupy. Motivacia ne-
fajcit je procesom, ktory vyZzaduje opakované angiologické konzultacie. Spravidla
sa rozdeluje na $tyri fazy, ktoré sa mnemotechnicky oznacuju anglicky pismenami
»4 A“ alebo slovensky ,,4 P

V prvej faze (ask) sa pytame faj¢iara ¢o najpodrobnejsie na faj¢iarske zvyky (odke-
dy fajéi, ¢o fajéi - cigarety, fajka, cigary, aké mnozstvo, kedy si zapaluje prvykrat cez
den, ¢i sa pokasal prestat fajcit, ¢i chce prestat fajéit atd.). Nefajciara sa pytame, ¢i
sa doma, v praci, vo volnom ¢ase nezdrzuje v prostredi, kde sa fajci.

V druhej fize (advise) poradime ihned prestat faj¢it a vysvetlime vSetky nielen
zdravotné, ale aj socidlne a ekonomické vplyvy fajéenia (rizikovy faktor aterogené-
zy a onkogenézy, nezodpovednost k sebe a k druhym, zly priklad detom, vyznamné
finan¢né néklady atd.). Nejestvuje linearita medzi ddvkou a $kodlivymi nésledka-
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mi, $kodi aj jedna cigareta, $kodi aj pasivne faj¢enie rovnako ako aktivne fajéenie!
Expozicia pasivnemu faj¢eniu je $kodlivd nielen v zadymenom prostredi pocas
fajcenia aktivnych faj¢iarov (,,second-hand smoke®), ale aj potom, ked tabakové
vyrobky boli zhasnuté, pretoze aterogénne a karcinogénne rezidud tabakového
dymu pretrvavaji v ovzdusi a na povrchu véetkych predmetov este hodiny, tyzdne
az mesiace (,,third-hand smoke®). Z tohto hladiska je kazdy fajciar nebezpe¢nym
Zivym priamym i nepriamym rizikovym faktorom prostrednictvom kontamindcie
zivotného prostredia. Nejestvuju bezpe¢né ,lahké” (,light®) cigarety, nejestvuju
uéinné filtre. Fajéenie vytvara navyk centrdlnym mechanizmom identickym s tvr-
dymi drogami. Skodlivé a navykové je aj fajéenie cigér a fajky. Nie je pravdou, ze
bez inhalacie sa nikotin a vy$e 4000 dalsich chemickych latok neresorbuje; v alka-
lickom dyme cigar a fajok sa resorbuju priamo z ustnej dutiny. Skodlivost fajéenia
pretrvava urcity ¢as aj po jeho zanechani. Jedinou moznou alternativou je tplné
nefajcenie!

V tretej fize (assist) pomahame konkrétnymi praktickymi radami, ako prestat a
vydrzat nefajcit. Tu sa v plnej miere ukazuje umenie lekdra, ktory musi byt samo-
zrejme osobnym vzorom.

Vo stvrtej faze (arrange) sa lekar podiela na opakovanej motivacii nefajcit, pri re-
lapsoch na novej motivécii, neustéle kontroluje a informuje o objektivne dokaza-
telnych priaznivych vplyvoch nefajéenia. Pri antifaj¢iarskej liecbe mozeme pouzit
aj pomocnu farmakoterapiu, bud nikotinovit ndhradnii terapiu - NNT; nicotine
replacement therapy — NRT, napr. nikotinové zuvacky (Nicorette Classic Gum);
nikotinové pastilky (Niquitin Mini pas ord); nikotinové naplaste (Nicorette invisi-
patch 15 mg/16 hod; 25 mg/16 hod; Niquitin CQ emp tdm 14 mg a 21 mg), nikoti-
nové spreje (Nicorette spray 1mg/davka, oralna aerodisperzia 150 davok —13,2ml).
Elektronické cigarety (E-cigarety) nie su v Slovenskej republike registrované ani
ako lieky, ani ako zdravotné pomdcky a teda lekar by ich nemal odporucat. V kli-
nickej praxi je to ¢astd otdzka pacientov. Problémom st najmai ich néplne, ktorych
obsah nikto nekontroluje. Okrem NRT sa pouziva bud lie¢ba bupropiénom (Elon-
tril 150 mg tbl; 300 mg tbl.; Wellbutrin SR 150mg tbl.); alebo liecba vareniklinom
(Champix 0,5 mg tbl; 1,0 mg tbl.)*.

Druhy pilier: Spravna (zdraviu prospe$na) vyziva s angioprotektivnymi uin-

kami by sa mala opierat o najnovsie vedecké poznatky mediciny dékazov (EBM).

Tabulka 3. Etiolégia orgdnovovaskuldrnych artériovych ischemickych chorob
(morbus fundamentalis; elementaris; causalis)>*

El1  Ateroskler6za

E2  Arteriolosklerdza/arteriolonekroza/arteriolokalcindza
E3.1. Diabeticka makroangiopatia
E3.2. Diabetickd mikroangiopatia

E3  Diabetickd angiopatia:

E4  Monckebergova medioskler6za/mediokalcindza

E5  Arteritidy (vaskulitidy): E5.1. Primdrne vaskulitidy
E5.2. Sekundarne vaskulitidy
E5.3. Pseudovaskulitidy

E6 Kompresivne artériové syndromy

E7  Fibromuskuldrna dyspldzia artérii

E8  Cysticka degenericie adventicie artérif

E9  Artériova trombodza

E10 Artériova embdlia (tromboembolia)

E11 Traumatické a posttraumatické arteriopatie

E12 Fyzikidlne arteriopatie

E13 Chemické a toxické arteriopatie

El14 Iatrogénne artériové okluzie

E15 Disekcia artérif

E16 Anomidlie priebehu artérii (tortuozity, coiling, kinking)

E17 Komplikovana artériova aneuryzma

E18 Artériovo-vénova fistula

E19 Zriedkavé artériové choroby a poruchy (rare diseases; orphan diseases)

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Este nedavno bola hlavnym kritériom zdravotnej bezpecnosti potravin nulova
koncentracia cholesterolu v potravindch. Ukdzalo sa, Ze cholesterol v potrave ma
najmensi vplyv na plazmaticku hladinu cholesterolu. Udrzovat si optimalnu telesnt
hmotnost (index telesnej hmotnosti - BMI 18,5 - 25,0; obvod pasu u Zien < 80 cm
az < 88 cm (vyssie riziko), u muzov < 94 cm az < 102 cm (vy$sie riziko)". Hlavné
principy angioprotektivnej vyZzivy mozno zhrnut do desiatich zasad (,,angioprotek-
tivne vyZivové desatoro®)*.

Treti pilier: Pravidelny telesny pohyb je ostatnym angioprotektivnym pilierom.
Pohyb podmienuje existenciu Zivocichov (¢loveka) a je jeho zdkladnym prejavom.
Telesnym pohybom organizmus ¢loveka odpoveda na vonkajsie i vnutorné podne-
ty. Sucasne sa telesny pohyb uplatiuje ako spustaci faktor dalsich fyziologickych
reakcii v organizme, ¢o sa vyuziva v prevencii a liecbe.

Nedostatocna pohybova aktivita (telesna inaktivita) je dostato¢ne (na trovni
dokazov A) potvrdeny rizikovy vaskularny faktor, ale aj rizikovy faktor dalsich
chorob. Treba ho chapat nielen ako priamy rizikovy faktor, ale aj ako nepriamy
rizikovy faktor, posobiaci ako predisponujtci faktor inych vaskularnych rizikovych
faktorov - riziko rizik (artériova hypertenzia, obezita, diabetes mellitus atd.).
Ostatné Eurdpske odporucania pri manazmente telesnej aktivity zdoraziuja, Ze
takmer kazdy druh zvysenia pohybovej aktivity je zdravotne prospesny! Biologickd
podstatu dnesného ,sediaceho” ¢loveka, ktora je identickd s dobou kamennou, v
ktorej hlavnou zlozkou bola kazdodenna naro¢na fyzicka namaha, nemozno igno-
rovat. Chédza je najprirodzenejsim druhom pohybu ¢loveka, denne by sme mali
prejst minimalne 10 km, ¢o je viac ako 10 000 krokov denne. Namiesto pohyblivych
schodov a vytahov pouzivajme schody. Prevazna ¢ast [udi ma v suc¢asnosti skratené
a malo vykonné flexory dolnych koncatin a préave chodza po schodoch vyrovnava
silu flexorov kolena s extenzormi. Vo volnom ¢ase sa pokusajme najst také pohy-
bové aktivity, ktoré prinasaja prijemné pocity. 30 minut stredne intenzivnej zataze
vacsinu dni v tyzdni dalej zniZi celkové vaskularne riziko a zlepsi fyzicka kondiciu.
Aj malé davky cvi¢enia maju aditivny uc¢inok. Subjektivny pocit ,,stredne tazkej nd-
mahy“ mozno lahko dosiahnut $irokou $kalou aktivit, napriklad rezkou chédzou,
rekreaénym behom (jogging), bicyklovanim, plavanim, pracou v zahrade, aerdb-
nym tancom, tenisom, golfom, bezeckym lyzovanim atd. Intenzitu telesnej aktivity
mozno definovat aj cielovou srdcovou frekvenciou na vrchole zatazenia vo vyske
60 — 75 % priemernej maximalnej srdcovej frekvencie pre dany vek. Cvic¢enie v
rodine alebo s priatelmi (v skupine) ma tendenciu zvy$it motivaciu. Medzi pridané
priaznivé ucinky patria pocit pohody, redukcia telesnej hmotnosti a lepsie seba-
hodnotenie. Pokracujiice povzbudzovanie, poradenstvo a podpora udrziavania po-
hybovej aktivity je klti¢ovou tlohou lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov,
ktori sa zaoberaju prevenciou a lie¢cbou cievnych chordb!

Kinezioprevencia (kinezioterapia) je jednou zo zakladnych liecebnych metod
internej mediciny, angiologie a FBLR, ktora na prevenciu, liecbu a rehabilitaciu
vyuziva pohyb (pohybovu energiu). Liecebna telesna vychova (LTV) je metéda
kinezioterapie zamerand na rozvoj funké¢nej adaptacie organizmu. Vyuziva ciele-
né telesné pohyby na posilnenie, udrzanie alebo znovuziskanie funkcie telesnych
ustrojov. Pri kinezioterapii organovovaskuldrnych chordb ide o opakované telesné
cvic¢enia (intervalovy tréning), jednak kondi¢né cviky nepostihnutych casti tela,
jednak cviky zamerané na zatazovanie svalovych skupin, nachadzajtcich sa distal-
ne od obliterujucej artériovej poruchy, vykonavané v intenzite do 75 % individual-
ne zistovanej maximaélnej tolerancie ndmahy, ktora sa musi testovat raz za tyzden.
Je to v podstate u¢inna ,,revaskulariza¢nd“ metdda, pri ktorej sa vytvara kolateralny
cievny systém a iné svalové metabolické kompenzaéné zmeny. Prvé angiologické
pracovisko (PAP) o tejto efektivnej lie¢ebnej metéde publikovalo viacero origindl-
nych prac uz aj predtym, ako sa kinezioterapia objavila v medzinarodnych odporu-
¢aniach"*7*%, Rovnako dolezity je aj celozivotny kognitivny tréning.

Sekunddrna prevencia obliterujucich organickych artériovych choréb by sa mala
zadat v ¢ase manifestacie cievnej choroby (C1 - C2). Ciefom v¢asnej a racional-
nej liecby je zvladnut vyvoj chorobného artériového cievneho procesu, zastavit ho
pokial mozno este v reverzibilnom §$tadiu, zamedzit vzniku komplikacii, zabranit
vzniku trvalych nasledkov, vzniku praceneschopnosti, invalidity a predcasnej smr-
ti. Této liecba by mala byt zdsadne etiopatogeneticka (kauzilna) s hlavnym cie-
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lom: zastavit progresiu ¢i dosiahnut regresiu zékladnej artériovej cievnej choroby.
Zisada eliminécie vaskularnych rizikovych faktorov je podobna ako v primérnej
prevencii, musi vSak mat ovela vy$$iu mieru individualizacie.

V ostatnych medzinarodnych dokumentoch sa akosi pozabudlo na tercidrnu pre-
venciu®, ktorej cielom je maximalna mozna obnova, zachovanie, resp. zlepsenie
somatickych, psychickych, socidlnych funkcii, pracovnych zru¢nosti a schopnosti
zameranych na urychlenie reintegracie pacienta do domaceho prostredia a ak je
mozné aj do pracovného zaradenia. Tento ciel je vlastne identicky s cielmi fyziatrie,
balneolégie a liecebnej rehabilitdcie (FBLR). Jednou z oblasti rehabilitacie je aj
fyzioterapia. Odzrkadluje sa to v nedostato¢nej starostlivosti o plegickych, afézic-
kych pacientov, po infarkte myokardu, po amputaciach a vlastne u vietkych pacien-
tov s organovovaskularnymi chorobami. S prehlbujiicou komercionalizaciou medi-
ciny sa, Zzial, prehlbuje aj nezdujem o tychto velmi tazko chorych pacientov'?2**.

MINIMALNE CIELE FARMAKOTERAPIE: NORMOTENZIA,
NORMOLIPIDEMIA, ARTERIOTROMBOPROFYLAXIA

A EUGLYKEMIA

Vo farmakoterapii vSetkych rizikovych faktorov uprednostiiujeme tie lieko-
vé skupiny, ktoré maju dokdzané endotelovoprotektivne a organovoprotektivne
ucinky. Zakladnym predpokladom efektivnej kauzélnej lie¢by je rychla a sprav-
na komplexna CEAP diagnéza! Starsi pacient s polymorbiditou nemoéze uzivat
lieky na vsetky jeho choroby. Internista-angiolég musi individuilne rozhod-
nut, ktoré lieky st vitdlne indikované. Lie¢ba modifikujica dyslipidémie (an-
tidyslipidemicka; antilipidogénna lie¢ba) zavisi od vychodiskového stavu pa-
cienta, v ktorom zohrava hlavnu dlohu stanovenie individualneho globalneho
kardio-vaskularneho rizika (GK-VR). Podla ostatnych odportcani uz nie je do-
minantnym cielom celkovy cholesterol, i ked ostal este v tabulkach SCORE. Hlav-
nym terapeutickym ciefom sa stala redukcia sérovej hladiny LDL cholesterolu.
U pacientov s velmi vysokym rizikom sa odporuca cielova hodnota LDLc v sére
< 1,8 mmol/l alebo pokles z vychodiskovej hladiny o vy$e 50 %. U pacientov
s vysokym rizikom je cielovd terapeutickd hodnota LDLc menej prisna:
< 2,5 mmol/l, u pacientov so strednym rizikom < 3,0 mmol/I'*#1¢, Pod anti-
trombotickou (antitrombogénnou) liecbou rozumieme vsetky liecebné opat-
renia, ktoré maja zabranit vzniku trombdzy, zamedzit progresii trombu a jeho
embolizacii, a ktoré maju zlikvidovat uz vzniknuty trombus. Rozdeluje sa na pit
skupin: antitrombocytovu, fibrinolytickd, antikoagula¢nd, kombinovanu a sub-
stitu¢nd tromboprofylaxiu/ tromboterapiu>'”**¥. Vazoaktivne (vazoprotektiv-
ne) lieky predstavuju heterogénnu, pomerne velka skupinu liekov s komplexnymi
mechanizmami G¢inku, pri ktorych sa rézne kombinuje endotelovoprotektivny
ucinok, antihypertenzny uc¢inok (normotenzia)'é, antiproliferativny u¢inok, vazo-
dilata¢ny w¢inok, priaznivé ovplyvnenie hemoreoldgie, antitromboticky ucinok,
priaznivé ovplyvnenie celuldrnych krvnych elementov (erytrocytov, leukocytov,
trombocytov), antioxida¢ny tcinok, protizapalovy ucinok atd. Okrem uz spome-
nutych liekov sem patri pentoxifylin, sulodexid, bufl
antagonisty, inhibitory angiotenzin konvertujiiceho enzymu (ACEI), sartany,
prostaglandiny, imunosupresiva a imunomodulancid, imunoadsorpcid, blokd-
tory endotelinovych receptorov (bosentan), antiuratikd, antidiabetikd (euglyké-
mia)**?, moduldtory angiogenézy a dalsie>***.

dil, dextran, kalciové

Starsi pacienti maja ¢asto viac ako pat organovych chor6b (multiorganovomono-
vaskuldrnu chorobu) a v si¢asnom obdobi organovej Specializacie a nozologickych
superspecializacii st sledovani neraz viac ako piatimi organovymi $pecialistami.
Okrem toho diabetik ma byt v starostlivosti diabetoldga, hypertenzik navstevuje
hypertenziol6ga, trombofilik hematoldga, dyslipidemik lipidologa, obézny pacient
obezitologa, starsi/ stary pacient je sledovany geriatrom atd. Pritom vSetkom ma
pacient iba jednu zakladnu cievnu chorobu - aterosklerézu (multiorgdnovomo-
novaskularnu chorobu) alebo dve a viac tych istych systémovych cievnych chorob
(multiorganovomultivaskularnu chorobu). Je zrejmé, Ze tato aktudlna absurdna
situdcia mé pre pacienta eSte viac nepriaznivych ndasledkov, ako mu sposobuju
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hlavné choroby. V sticasnosti je to najmé polypragmazia so zavaznymi neziaducimi
uc¢inkami, zIa adherencia a perzistencia k lie¢be a bohuzial aj letdlne komplikacie.
Nie je zriedkavostou, Ze pacient prichddzajuci internistovi-angiologovi uziva 15 i
viac tabliet, pricom niektoré obsahuju 2 i viac a¢innych latok, alebo naopak 2 i
viac liekov tej istej terapeutickej skupiny. Vo viacerych dokumentoch (guidelines)
je etiologia organovovaskularnych chordb az nepochopitelne insuficientna. To sa
negativne premieta nielen do klinickej praxe, ale do vSetkych medicinskych sfér
vratane mediciny dokazov (EBM). MéZeme sa spolahnut na vysledky kontrolova-
nych klinickych $tudii monoorgdnovomonovaskuldrnych choréb, ktoré st v sku-
to¢nosti raritné? Naviac, st to dokumenty rozsiahle a takmer nespocitatelné, vy-
davané réznymi vedecko-odbornymi sekciami, spolo¢nostami, komorami a inymi
institdciami roznych Specializacii na narodnej i medzinarodnej urovni. Vrcholom
tejto daldej absurdnej situdcie su odportcania, ako spravne pisat odporucania...
Podla nizorov AS SLK, by pri tvorbe vietkych dokumentov o cievnych chorobach
mal byt hlavnym koordindtorom internista-angioldg, spolu s angiochirurgom a
invazivnym vaskuldrnym radiolégom, v§eobecnym internistom a skupinou orga-
novych $pecialistov a nozologickych vaskularnych rizikovych superspecialistov.
Z rozsiahlej pracovnej verzie by mali byt nakoniec formulované stru¢né a jed-
noznacné zavery pre prax.

Pacienti s akatnymi organovovaskuldrnymi chorobami, vratane ndhlej cievnej
mozgovej prihody (NCMP) by mali byt ¢o najrychlejsie trasportovani do angio-
centra (ktorého sucastou je aj neurovaskuldrne centrum) s moznostou komplexnej
neinvazivnej a invazivnej organovovaskuldrnej diagnostiky a invazivnej, radikalnej
(chirurgickej a/alebo endovaskularnej) liecby®*'>**%, Indikacia k invazivnej liecbe
a vyber najvhodnejsieho terapeutického postupu by nemali byt vysadou jednot-
livca. Je vysledkom vzdjomnej diskusie referujuceho (osetrujiceho) neurologa/
neurochirurga, internistu-angioldga, angiochirurga a intervenéného vaskuldrneho
radioléga (,angiotrio®; ,vascular team®) a podla nasho nézoru aj véeobecného in-
ternistu, anestéziologa-intenzivistu a podla potreby dalsich organovych $pecialis-
tov (vaskularny indika¢ny semindr - VIS). Na jej konci by malo byt odporiicanie
pre pacienta, ako stcast vaskularneho indika¢ného protokolu (VIP). Pacient ho
moze, ale nemusi akceptovat!»*.

ZAVER

Cim viac ciev daného orgénu je postihnutych (,multivessel; ,polyvessel), ¢im
rozsiahlejsie a distdlnejsie je vaskularne poskodenie (,vascular polyinjury®), ¢im
vacsim poctom cievnych chordb (,multivascular; ,,polyvascular® disease), ¢im
viac organov a tkaniv je funkéne a $truktarne postihnutych (,,multiorgan®; ,,poly-
organ®), tym vacsia je multivariabilita orgdnovovaskularnych artériovych chorob a
tym horsia je spravidla prognoza. Klinicka mnohotvarnost je umocnend naviac aj
roznym klinickym priebehom akutnych a chronickych foriem a réznou ¢asovou
postupnostou vyvinu organovovaskuldrnych artériovych choréb, vratane toho, ze
letalna komplikécia moze byt prvou manifestaciou artériovej cievnej choroby. En-
dotelova dysfunkcia (obr. 1) pritom otvara i uzatvara viacnasobny cievny bludny
kruh (multicirculus vitiosus vasorum)">?, Aktivnou ochranou ciev si chranime
nielen mozog a srdce, ale cely organizmus!

Internd medicina je esencidlny odbor klinickej mediciny'”** s vyznamnymi ko-
ordina¢nymi, kooperaénymi a generaliza¢nymi funkciami, vyuzivajici aj systém
svojich $pecializacii, vratane angioldgie/ vaskularnej mediciny. Internista nelieci
diagndzu, ani konkrétny systém, ani konkrétny organ, ale ¢loveka — pacienta.

LITERATURA

1. Gavornik P. Ateroskler6za a iné choroby tepien. 1. vyd. Bratislava:
Univerzita Komenského -Vydavatelstvo UK. 1999: 216. ISBN 80-223-
1422-6

2. Gavornik P, Dukat A, Gaspar L. Akutne a chronické aortové choroby
hrudnikovej a brusnej aorty u dospelych. Odporuc¢ania Angiologickej
sekcie Slovenskej lekarskej komory pre klasifikaciu a diagnézu choréb

medinews



Noventis

OSVEDCENA

LIECBA

PORUCHY PREKRVENIA MOZGU
U STARSICH PACIENTOV

OXYPHYLLIN®

Noventis

(etofyllinum)

zlepsuje prekrvenie mozgu, srdca a periférnych orgdnov

vhodny pre pacientov na podpornd liecbu po CMP
vhodny pre polymorbidnych seniorov

priaznivd cena

www.noventis.cz

Oxyphyllin

Ndzov: Oxyphyllin * Skrdtend informdcia o pripravku

ZloZenie: Jedna tableta obsahuje 100 mg etofylinu.

Liekovd forma: tablety

Indikdcie: pomocné liecivo pri subakitnych a chronickych poruchdch prekrvenia mozqu alebo pri mozgovej aterosklerdze
bez loZiskovych priznakov. V Specifickych klinickych situdcidch (napr. u polymorbidnych seniorov) mdZe byt prospesné ich
mierne bronchodilatacné, periférne a korondrne vazodilatacné a diuretické pdsobenie.

Kontraindikdcie pri: precitlivenosti na etofylin alebo na ktortikolvek z pomocnych ldtok, akiitnom infarkte myokardu,
akutnych tachykardickych arytmidch, hypotenzii, tazkej peceriovej insuficiencii, akiitnej epilepsii. Oxyphyllin je kontraindiko-
vany v priebehu gravidity a dojcenia. Oxyphyllin nie je urceny na liecbu deti a mladistvych do 18 rokov.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: len v prisne indikovanych pripadoch a len s osobitnou obozretnos-
tou sa mozu Oxyphyllin uZivat pri nestabilnej angine pectoris, sklone k tachykardickym arytmidm, tazkej hypertenzii,
hypertrofickej obstrukcnej kardiomyopatii, hypertyredze, epileptickych zdchvatovych poruchdch, Zalidocnom alebo
duodendlnom vrede, tazkych poruchdch funkcie pecene alebo obliciek.

Tento liek obsahuje monohydrdt laktézy. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami galaktézovej intolerancie,
lapdnskeho deficitu laktdzy alebo glukézo-galaktdzovej malabsorpcie nesmui uZivat tento liek.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Oxyphyllin méze nepriaznivo ovplyvnit schopnost
obsluhovat stroje, pracovat vo vyskach alebo viest vozidld. V zosilnenej miere to plati pri spolupdsobeni alkoholu alebo liekov,
ktoré samotné mdzu ovplyviiovat schopnost reakcie.

40

rokov

® dlhorocny pripravok
s liecebnou tradiciou

Neziaduce ucinky: bolesti hlavy, stavy vzrusenia, tras koncatin, nepokoj, nespavost, zrjchlend, pripadne nepravidelnd
srdcovd cinnost, palpitdcie, pokles krvného tlaku, gastrointestindlne tazkosti, nauzea, vomitus, hnacka, zosilnend diuréza,
zmeny sérovych elektrolytov, najmd hypokaliémia, vzostup hladin vdpnika a kreatininu v sére, a tiez hyperglykémia
a hyperurikémia. V désledku znizeného tonusu dolného ezofagedineho sfinkteru sa v noci méZe zosilnit uZ pritomny
gastroezofagedlny reflux. NemoZno vylicit reakcie z precitlivenosti na etofylin.

Interakce: liekové interakcie etofylinu s inymi liekmi nie st zndme.

Preddvkovanie: s preddvkovanim tabletami Oxyphyllin nie si skisenosti.

Druh obalu: PVC/PVAC/Al blister, papierovd skatulka, pisomnd informdcia pre pouZivatelov.

Obsah balenia: 50 tabliet.

Ddvkovanie a spsob poddvania: 100-200 mg (1-2 tablety) trikrdt aZ Styrikrdt denne. Tablety Oxyphyllin sa uzivajii pri
Jjedle alebo po jedle a zapijajii sa dostatocnym mnoZstvom tekutiny (napr. pohdrom vody).

Uchovdvanie: pri teplote do 25 °Cv pvodnom obale na ochranu pred svetlom a vihkostou. Chrdnit pred mrazom.
Drzitel'rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. r. 0., filmovd 174, 76179 Zlin, Ceskd republika.

Registracné cislo: 14/0121/69-S

Ddtum prvej registrdcie/ prediZenia registrdcie: 30/12/1969/bez casového obmedzenia

Ddtum revizie textu: December 2010

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred
predpisanie lieku si, prosim, starostlivo prestudujte tipIné informdcie o lieku, ktoré ndjdete v platnom SPC.

Reference: SPC pripravku Oxyphyllin



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Z KLINICKEJ PRAXE

aorty (AS SLK, 2014). Vniti Lék 2015; 61 (1): 72 — 80.

Tanriover MD, Rigby S, van Hulstejin LH et al. On behalf of the Working
Group on Professional Issues, European Federation of Internal Medi-
cine (EFIM). What is the role of general internists in the tertiary or aca-
demic setting? Eur J Int Med 2015; 26 (1): 9 — 11. DOI: http://dx.doi.
org/10.1016/j.ejim.2014.11.004

Sorita A, Ahmed A, Starr SR et al. Off-hour presentation and outcomes
in patients with acute ischemic stroke: A systematic review and meta-
analysis. Eur J Int Med 2014; 25 (4): 394 — 400.

Porfidia A, Morretti T, Pola R, Landolfi R. Thromboprophylaxis in pa-
tients with stroke: A delicate decision. Eur J Int Med 2014; 25 (8): €93
- e9%4.

Birns J, Qureshi S, Chen R, Bhalla A. Endovascular stroke therapy. Eur
J Int Med 2014; 25 (7): 584 — 591.

Gavornik P. Etiopatogenéza neurovaskularnych ischemickych choréb
(syndrémov). Neurologia 2010; 5 (2): 61 — 68.

Park J-H, Ovbiagele B. Optimal combination secondary prevention drug
treatment and stroke outcomes. Neurology 2015; 84 (1): 50 — 56.
Jauch EC, Saver JL, Adams HP et al, on behalf of the American Heart
Association Stroke Council, Council on Cardiovascular Nursing, Coun-
cil on Peripheral Vascular Disease, and Council on Clinical Cardiology.
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2013; 44 (3):
870 — 947.

Bushnell C, McCullough LD, Awad IA et al, on behalf of the Ameri-
can Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular and
Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology, Council on Epidemiol-
ogy and Prevention, and Council for High Blood Pressure Research.
Guidelines for the Prevention of Stroke in Women: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/Ameri-
can Stroke Association. Stroke 2014; 45 (5): 1545 — 1588.

Kernan WN, Ovbiagele B, Black HR et al, on behalf of the American
Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular and
Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology, and Council on Pe-
ripheral Vascular Disease. Guidelines for the Prevention of Stroke in
Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack: A Guideline for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/Ameri-
can Stroke Association. Stroke 2014; 45 (7): 2160 — 2236.

Meschia JF, Bushnell C, Boden-Albala B et al, on behalf of the Ameri-
can Heart Association Stroke Council, Council on Cardiovascular
and Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology, Council on Func-
tional Genomics and Translational Biology, and Council on Hyperten-
sion. Guidelines for the Primary Prevention of Stroke: A Statement for
Healthcare Professionals From the American Heart Association/Ameri-
can Stroke Association. Stroke 2014; 45 (12): 3754 — 3832.

Catapano AL, Reiner Z, De Backer G et al. ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: The Task Force for the management
of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and
the European Atherosclerosis Society (EAS). Atherosclerosis 2011; 217
(1): 3—46.

Alis R, Sanchis-Gomar F, Risso-Ballester J et al. Inhibition of xanthine
oxidase to prevent statin-induced myalgia and rhabdomiolysis. Athero-
sclerosis 2015; 239 (1): 38 — 42.

Perk J, De Backer G, Gohlke H et al. European Guidelines on car-
diovascular disease prevention in clinical practice (Version 2012). The
Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice
(constituted by representatives of nine societies and by invited experts).
Developed with the special contribution of the European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Atherosclerosis
2012; 223 (1): 1 — 68.

48

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Grundy SM, Arai H, Barter P et al. An International Atherosclerosis So-
ciety Position Paper: Global recommendations for the management of
dyslipidemia-Full report. Expert Dyslipidemia Panel of the International
Atherosclerosis Society. J Clin Lipidology 2014; 8 (1): 29 — 60.

Guyatt GH, Akl EA, Crowther M et al. Antithrombotic Therapy and Pre-
vention of Thrombosis, 9th ed.: American College of Chest Physicians
(ACCP) evidence-based clinical practice guidelines. Chest 2012; 141
(2 Suppl): e1S — e801S.

James PA, Oparil S, Carter BL et al. 2014 Evidence-Based Guideline
for the Management of High Blood Pressure in Adults: Report From the
Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC
8) Novelty and Significance. JAMA 2014; 311 (5): 507 — 520.

Jensen MD, Ryan DH, Apovian CM et al. 2013 AHA/ACC/TOS Guide-
line for the Management of Overweight and Obesity in Adults: A Re-
port of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. Circulation
2014; 129 (25, Suppl 2): S102 — S138. Correction. Circulation 2014;
129 (25, Suppl 2): S139 — S140.

American Diabetes Association: Standards of Medical Care in Diabe-
tes. Diabetes Care 2015; 38 (Suppl 1): S1 — S93.

Staekenborg SS, van Straaten ECW, van der Flier WM et al. Small
vessel versus large vessel vascular dementia. J Neurol 2008; 255 (11):
1644 — 1651.

Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB et al. Management of Hypergly-
cemia in Type 2 Diabetes, 2015: A Patient-Centered Approach: Update
to a Position Statement of the American Diabetes Association and the
European Association for the Study of Diabetes Diabetes Care 2015;
38 (1): 140 — 149. d0i:10.2337/dc14-2441

Gavornik P. Angioldgia 1 pre vS8eobecnych praktickych lekarov — Fle-
bologia. 1. vyd. Vydavatelstvo Dr. Josef Raabe. Bratislava 2013: 125.
ISBN 978-80-8140-083-4

Gavornik P. Angiologia 2 pre v8eobecnych praktickych lekarov — Arte-
riolégia. 1. vyd. Vydavatelstvo Dr. Josef Raabe. Bratislava 2014: 174.
ISBN 978-80-8140-168-8

Gavornik P. Rehabilitacia a internd medicina. Internd med 2013; 13
(11): 498 — 501.

Wang YL, Ma H, Yang J et al. Association between estimated glomeru-
lar filtration rate, ankle-brachial index, and recurrent ischemic stroke
in a Chinese population of ischemic stroke patients. VASA (Eur J Vas
Med) 2013; 42 (3): 177 — 183.

Remkova A, Batorova A, Mistrik M, Simkova |, Kamensky G, Lazurova l,
Payer J, Turéani P. Reverzia antikoagulaéného u¢inku novych peroral-
nych antikoagulancii pri krvacani a v urgentnych situaciach s rizikom
krvacania - spolo¢né odportc¢ania odbornych spolo¢nosti. Interna med
2014; 14 (3): 105 — 114.

Sterio J. Principy chirurgického lieéenia cievnych ochoreni mozgu. In:
Principy chirurgie Il. Bratislava: SAP. 2010: 165 — 166. ISBN 978-80-
8095-053-8

Vulev |, Klepanec A, Bazik R, Balasz T, llles R, Steno J. Endovascu-
lar treatment of internal carotid and vertebral artery aneurysms using
a novel pericardium covered stent. J Interv Neuroradiol 2012; 18 (2):
164 —171.

Tomka J, SlySko R, Mondek P. K Zivotnému jubileu prof. MUDr. V.
Sefranka, CSc. Monitor mediciny SLS 2014; 4 (1 — 2): 40 — 41.

medinews



SYMPTOMATICKA LIE(VZ!BA ZAPALOVYCH PREJAVOV V USTNE]
CASTI HLTANA SPOJENYCH S BOLESTOU USTNYM VYPLACHOM
PRIPRAVKOM GLIMBAX™

MUDr. Irina Sebova, CSc.,
Detska ORL klinika DFNsP, Bratislava

Zdpaly v ustnej ¢asti hltana patria k najcastejsim ochoreniam v ORL oblasti u deti a dospelych. Ich zdkladnym klinickym
prejavom je akiitna alebo chronickd bolest, ktord méze byt spontdnna, alebo sa prejavi pri prehitani (odynofégia). Siiéas-
tou klinického obrazu moéze byt aj stazené prehitanie (dysfigia). V zdvislosti od etiopatogenézy ochorenia stav moze a ne-
musi byt sprevddzany zvysenou teplotou. Primdrnym vyvoldvatelom akiitnych zdpalov sii najéastejsie virusy (rinovirusy,
virus parainfluenzy, koronavirusy, coxsackie virusy, adenovirusy, enterovirusy, reovirusy, virusy chripky A a B, herpetic-
ké virusy a iné), len v 5 - 10 % ide o baktérie. V pripade baktérii najéastejsie ide o sekunddrnu infekciu ako komplikdciu
virusovej infekcie. Pri chronickych zdpaloch sa Casto stretdvame s fajciarskou faryngitidou, dalej radiomukozitidou u on-
kologickych pacientov v désledku liecby onkologického ochorenia v oblasti tistnej casti hltana Ziarenim a pomerne velkou
skupinou sii aj pacienti s extraezofagedlnymi prejavmi refluxu v tejto oblasti.

V doésledku uvedenych pric¢in diagnostikujeme u pacientov rdézne prejavy
faryngitidy, anginy a mukozitidy orofaryngu. Kauzdlna lie¢ba vyzaduje
stanovenie zdkladnej pri¢iny zdpalu, v pripade akatnych zdpalov mdme
dnes okrem iného k dispozicii na odlienie virusovej a bakteridlnej etioldgie
CRP. Je to velmi dolezitd pomodcka v ére globalnej hrozby narastania
antimikrobidlnej rezistencie na antibiotikd. Systémova antibioticka lie¢by
pri virusovych infekciach nie je indikovand, ¢o mnohokrét len z klinického
nélezu nevieme posudit. Vhodnym doplnkom kauzalnej lie¢cby - pokial
je moznd - je symptomatickd lie¢ba zamerand na zmiernenie zdpalovych
prejavov a potlacenie sprievodnej bolesti. Do tejto skupiny radime rézne
dekongestiva, sekretolytikd, antipyretikd, analgetikd a iné lieky pripravené
v roznych liekovych formach.

GLIMBAX (0,074 % roztok acidum diclofenacum s patentom CDS) je lokal-
ne steroidovy liek vo forme ustneho vyplachu wuréeny na liecbu
zdpalovych prejavov v orofaryngu (gingivitida, stomatitida, faryngitida,
tonzilofaryngitida, postradia¢nd mukozitida) a na symptomaticka liecbu po
otorinolaryngologickych a stomatochirurgickych zékrokoch v orofaryngealnej
oblasti. Technoldégia CDS je zaloZenda na salifikdcii diklofenaku za

pritomnosti cholinu, to znamend na jeho prevedenie na rozpustnu sol. Takto ~ Rinovirus

solubilizovany diklofenak ma skory ndstup t¢inku, je velmi dobre G¢inny, ma

minimum neziaducich G¢inkov, jeho prirodzene horkd chut je maskovana,

neobsahuje alkohol a zlep$uje komplianciu pacienta. Spektrofluoroskopia
dokazala, ze pripravok sa po pouziti koncentruje v orofaryngedlnej sliznici
a pomaly sa odtial absorbuje. Tymto sp6sobom sa dosiahnu velmi nizke
plazmatické koncentracie lie¢iva a vyhneme sa systémovym ucinkom.
Vyludovanie lieku prebieha najmd mocom vo forme metabolitov, zvy$nd
cast zl¢ou a stolicou. Liek sa odporuca uzivat v podobe vyplachov ustnej
dutiny alebo ako kloktadlo 2 az 3-krit denne davkou 15 ml neriedeného
roztoku alebo roztoku lahko zriedeného malym mnozstvom vody. Medzi
kontraindikécie lieku patri precitlivenost na lie¢ivo, pripadne pomocné latky,
ktoré st v nom obsiahnuté, na kyselinu acetylsalicylova alebo iné lieky NSA.
V roku 2011 prebehlo na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave §tatistické spracovanie vysledkov u¢innosti a zndanlivosti lieku
GLIMBAX™ u pacientov pocas uzivania antibiotickej systémovej liecby
formou dotaznikovej ankety zameranej na lekdrov a pacientov. Celkove
vyhodnotili 270 dennikov pacienta a 550 anketovych listkov vyplnenych 54
lekarmi z celej Slovenskej republiky. Typické trvanie komedikécie antibiotika
s ustnym vyplachom GLIMBAX™ bolo 5-7 dni, kontrolnd skupina bola

Adenovirus liecena len samotnym antibiotikom a GLIMBAX™ nepouzivala. Efektivita
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lie¢by bola preukdzand v oboch rezimoch (s komedikdciou GLIMBAXOM™,
alebo bez nej). Najdolezitejsim zistenim bolo, Ze uzivanie GLIMBAX™-u
Statisticky vyznamne zlep$ilo kvalitu Zivota pacientov oproti kontrolnej
skupine, ktora ho neuzivala. Viaceré sledované parametre v tejto $tudii
(rovnakost kvality Zivota pacientov na konci lie¢by, zmena kvality Zivota
pacientov s Lie¢bou I - GLIMBAX-om podporovanou lie¢bou, zmena kvality
Zivoty pacientov s Lie¢bou II - terapia bez podania lieku GLIMBAX™,
porovnanie celkovej uc¢innosti hodnotenej lekdrmi, hodnotenie celkovej
u¢innosti hodnotenej pacientami) vykdzali v tejto $tadii vyznamné rozdiely
(zmiernenie erytému a edému na sliznici, znizenie odynofagie a zlepSenie
prehitania pri symptomatickej podpornej lie¢be pripravkom GLIMBAX™).
Co sa tyka vyskytu zavaznych neziaducich vedlajich ucinkov, neboli zistené
Ziadne. Len v dvoch pripadoch (relativny vyskyt 0,7 %) sa pacienti stazovali
na zmenu chuti v dstach a lietba GLIMBAX-om bola pred¢asne ukoncena.

Aj ked pocas klinickych $tudii neboli pozorované Ziadne vedlajsie neziaduce
udinky spojené s podavanim lieku GLIMBAX, pri dlhodobom podavani sa
podla informécie v SPC mézu vyskytnut prejavy podrdzdenia tstnej sliznice
a kagel. Tieto prejavy su zvy¢ajne mierneho charakteru. Dlhodobému
pouzivaniu pripravku je preto vhodné vyhnit sa.

ZAVER

Pripravok GLIMBAX™ v liekovej forme tistneho vyplachu je uZito¢nou a bezpe¢nou
formou symptomatickej lie¢by zdpalovych procesov a pooperaénych stavov v
ustnej dutine a Gstnej Casti hltana. Predstavuje jedine¢ny oralny roztok diklofenaku
s patentom CDS ur¢enym na lokédlne pouzitie. Je dokazané, ze v indikovanych
pripadoch pri kratkodobom podavani vyznamne zvys$uje kvalitu Zivota pacientov
zmiernenim zépalovych prejavov a tlmenim bolesti bez rizika vedlajsich t¢inkov,
ktoré st spojené s pouzitim nesteroidovych antiflogistik v peroralnej podobe.
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Terminy a miesta konania:

9.4.2015 Zilina, Hotel Slovakia, Nam. L..Stra, 2
15.4.2015 Kosice, DoubleTree by Hilton Kosice, Hlavna 1
16.4.2015 Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9
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PROGRAM:

15:30-16:00  REGISTRACIA - Otvorenie a predstavenie ticastnikov
16:00-16:30  Prva realna moznost’ prevencie herpesu zoster
Prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
16:30-17:00  Nové moznosti liecby infekcii hornych dychacich ciest
MUDr. Monika Paluskové, PhD., MBA
17:.00-17:30  Jedinecnost' ockovania proti HPV v sucasnej
preventivnej medicine
Doc. MUDr. Milo$ Jeseriak, PhD., MBA, Dott.Ric.
17:30-17:40  Blok komerénych predna$ok
17:40-18:00  Prestavka, prezentacie firemnych stankov
18:00-18:30 1. vs. 2. generécia antihistaminik v klinickej praxi
Doc. MUDr. Martin Hrubigko, PhD., Doc. MUDr. Milo$
Jeseriak, PhD., MBA, Dott.Ric.
18:30-19:00  Topické Gcinky kombinacie oxidu zinoénatého, lanolinu,
benzylalkoholu, benzylbenzoatu
a benzylcinamatu na pokozku
PharmDr. Andrea Gazova, PhD.
19:00-19:30  Crevné t'azkosti u deti — ako ich zvladnut'?
MUDr. Elena Prokopova, MUDr. Beata Nem¢okova
19:30-20:00  Diskusia, zaver podujatia

Vyplnenu prihlasku poslite poStou na adresu: Edukafarm, spol. s r. o., Trnavska cesta 82/A, 821 01 Bratislava, alebo Vasu ucast potvrdte telefonicky

(02/44 630 400), faxom (02/44 630 401), e-mailom: seminar@edukafarm.sk, pripadne online na nasej webovej stranke www.edukafarm.sk.




Glimbax irr ora &
Glimbax aer ora

ZLOZENIE
Glimbax irr ora: 100 ml roztoku obsahuje 0,074 g acidum diclofenacum.

Glimbax aer ora: 1 flasticka s objemom 15 ml (100 ml) roztoku obsahuje 0,148 g
acidum diclofenacum.

CHARAKTERISTIKA
Bolestiva afekcia postihujica dutinu ustnu alebo hrdlo je velmi ¢astym prejavom,

ktory moze byt spdsobeny celym radom faktorov. V zasade sa za t¢elom ich
tlmenia vyuzivaju predovsetkym latky navodzujtce lokdlne znecitlivenie (najma
lokédlne anestetikd), lokdlne antiseptikd/antibiotika alebo latky, symptomaticky
potlacajice zépal, ku ktorym patri i diklofenak, ktory obsahujt lieky Glimbax
oralny roztok a Glimbax orélna aerodisperzia (novinka).

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKODYNAMICKE VLASTNOSTI
Diklofenak, chemicky kyselina 2-(2,6-dichloranilino) fenyloctovd, je neselek-

tivne pdsobiace nesteroidové antiflogistikum. Podobne ako ostatni predstavitelia
skupiny nesteroidovych antiflogistik (NSA) posobia inhibi¢ne na tvorbu pros-
tanglandinov prostrednictvom inhibicie katalytickej aktivity oboch foriem cyk-
looxygenaz (COX-1 a COX-2).

FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI
Prostrednictvom spektrofluoroskopie sa preukdzalo, Ze diklofenak, ktory sa

nachddza vliekoch Glimbax irr ora a Glimbax aer ora, sa po aplikacii koncentruje
predovsetkym v orofaryngealnej sliznici s ndslednou velmi obmedzenou
absorpciou. Systémovo sa tak dosahuju len velmi nizke plazmatické koncentracie
diklofenaku, ktoré nedisponuju akymikolvek systémovymi (Ziaducimi i
neziaducimi) u¢inkami.

Vylu¢ovanie diklofenaku prebieha predovsetkym oblickami, a to vo forme
metabolitov, v mensej miere prebieha eliminacia takisto zl¢ou a stolicou.

INDIKACIE

Oba pripravky st urcené k symptomatickej liecbe zapalov, aj bolestivych,
v orofaryngedlnej dutine (napr. gingivitis, faryngitis, stomatitis), tiez ako
nasledok dentélnej terapie (extrakcia zubov alebo konzervativna lie¢ba)."

KONTRAINDIKACIE
Okrem zndmej precitlivenosti na u¢inna latku sa nesmie lieck podavat aj v

pripade znamej precitlivenosti na ktorukolvek z pomocnych latok. Nesmie sa
taktiez podavat chorym so znamou precitlivenostou na kyselinu acetylsalicylova
alebo nesteroidové antiflogistika.

KLINICKE SKUSENOSTI

Terapeuticka u¢innost oralne podavaného diklofenaku sa zistovala v niekolkych
klinickych $tadiach.

V ramci multicentrickej otvorenej $tudie sa hodnotila jeho i¢innost a bezpecnost

u chorych podstupujtcich chirurgicky zakrok v dutine tstnej, a to pri vyuZiti
jeho koncentrécie identickej s lieckom Glimbax irr ora. Chori si vyplachovali
usta pocas 1 minuty 2-krat denne pocas 1 tyzdna (n = 79). Bol zaznamenany
vyrazny pokles spontdnnej bolesti v porovnani s vychodiskovym stavom
pocinajic prvym dnom lie¢by. Na konci 1. tyzdna poklesla intenzita bolesti
o viac ako 88 % (p < 0,01). Podobne pokleslo i zacervenanie, pocit palenia a
opuch - pokles 0 72 %, 87 % a 91 % (p < 0,01). ZlepSenie zaznamenali ako

Viac informacii na www.edukafarm.sk

MUDr. Jiri Sliva, Ph.D.
Ustavy farmakolégie 2. a 3. LF UK, Praha

. Glimbax*
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ofetrujuci lekdri, tak aj pacienti. Ti sucasne pozitivne hodnotili aj chut lieku,
a to ako prijemnu alebo prijatelna’.

Z toho istého roku pochadza aj dvojito zaslependa klinickd $tudia,
v ktorej sa ucinnost 0,074 % roztoku diklofenaku porovnavala s placebom
s randomizovanym usporiadanim probandov a s rovnakou schémou
davkovania ako v predchddzajucej $tudii (n = 50). Priemerna intenzita bolesti
bola signifikantne niz$ia pri lie¢cbe diklofenakom v porovnani s placebom na
veler po vykonanom opera¢nom zékroku (p = 0,003) i rano nasledujici den
(p =0,001). Vyrazne sa zleps$ilo i zapalové postihnutie dasien (p < 0,001). Oba
pristupy chori velmi dobre znéasali

Analogické porovnanie s placebom vzmysle hodnotenia u¢innostia bezpe¢nosti
sa realizovalo aj v dal$ej $tadii s chorymi trpiacimi bolestami a zdpalom
v dosledku periodontadlneho chirurgického zdkroku pre chronicka
periodontitidu. Spontanna bolest pri volbe diklofenaku v porovnani s
placebom vyrazne poklesla, a i tu sa zmiernili znamky zapalu dasien a ich
opuch, hoci pri tychto parametroch nebol Statisticky vyznamny rozdiel v
porovnani s placebom?.

Dvojito  zaslepend randomizovand §tudia zahffiajica 20 pacientov
preukazala, Ze diklofenak aplikovany 4-krat denne pocas 30 sekind a pocas
1 tyzdna vyrazne zniZoval pooperaénd periodontalnu bolest, aviak nijako
neovplyviloval mnozstvo sucasne uzivaného analgeticky a protizapalovo
posobiaceho ibuprofénu. Priemernd intenzita bolesti v 1. tyzdni po zdkroku
pri lie¢be diklofenakom dosahovala troven 1,96 + 2,30 bodov vs. 3,07 + 2,41
bodov (p < 0,029) na vizualne analdgovej Skale bolesti*. Priaznivé terapeutické

vysledky sa dosiahli i pri podavani diklofenaku vo forme epolaminu®.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Pocas gravidity i pocas dojéenia mozno liek uzivat len pod dohladom lekara.
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Obrazok 1. Priemernd hodnota intenzity bolesti po operacnom zdkroku
(upravené podla Yaghini J et al., 2011)
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LIEKOVE INTERAKCIE
Liekové interakcie diklofenaku v tejto liekovej forme neboli zaznamenané.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
V rdmci vykonanych Kklinickych $tudii sa pri uZzivani lieku Glimpax

irr ora nezaznamenali Ziadne neZiaduce ucinky. Pri dlh§om podavani sa
jednako moézu objavit prejavy podrazdenia sliznice tstnej dutiny a mierny kasel.
Pri dlhodobejsom podavani sa moze rozvinut aj precitlivenost voc¢i udinnej
latke. Doteraz nebol zaznamenany ani jediny pripad predavkovania. Podobny
bezpecnostny profil sa zistuje aj pri lieku Glimbax aer ora.

\
N

DAVKOVANIE

Glimbax irr ora:

Vyplachy tstnej dutiny sa vykondvaju ¢asovo 2-3-krat denne s davkou v objeme
15 ml neriedeného roztoku pomocou prilozenej odmerky. Dant davku je mozno
aj zriedit malym mnozstvom vody.

Glimbax aer ora:

Liek sa aplikuje formou 2 vstrekov 2-3-krat denne cielene na miesto postihnuté
zépalom. Jednou davkou sa aplikuje 0,2 ml, ¢o zodpoveda 0,3 mg obsiahnutého
lieku.

DRZITEL. ROZHODNUTIA O REGISTRACIT
CSC Pharmaceuticals Handels GmBH, Rakusko.
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Pozndmbka:

Statut lieku: Lieky nie su viazané na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil liekov spracoval
kolektiv autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, PhD., s vyuzitim odbornej literatiiry
a SPC podla poslednej verzie.




ENTERINA®

Vyzivovy doplnok s ohsahom probiotického kmena Bacillus coagulans, extraktu
z plodov ¢ucoriedok, vitaminu K a vitaminov skupiny B, ktoré prispievaji k:

udrzaniu fyziologického stavu sliznic, =
normalnemu energetickému metabolizmu, ——
Znizeniu miery Unavy a vycerpania. g

%% MATE VY ALEBO VASE b

DIETA TRAVIACE
TAZKOSTI?

¢ TRAPI VAS ALEBO VASE

DIETA HNACKA?

vyzivovy doplnok

47 CHYSTATE SA CESTOVAT?

Vo forme praktickych jednorazovych flasticiek
PohodlIné a prakticke pre rodicov, det'mi obl'ubené, vel'mi chutné.

Charakteristika: Enterina obsahuje Specificky vybrany probioticky bakteridiny kmefi Bacillus coagulans, doplneny prebiotikom arabinogalaktanom (latka podporujica rast
a aktivitu probiotik v ¢reve), vitaminy skupiny B, K a extrakt z plodov Cucoriedky. Spdry probiotickych baktérii s odolné voéi Zalidoénej Stave i ZIGovym kyselinam. Probiotické bak-
térie vykazujli zvySend prifnavost k bunkam Creva. Pripravok ENTERINA ma jedine¢nu liekovd formu, urCend Specidine pre deti: obsahuje 8 flasticiek uréenych na pripravu
peroraineho roztoku v ¢ase potreby. Probiotika, cucoriedkovy extrakt a vitaminy sa nachadzaji oddelene v suchej forme v uzavere fladticky, roztok fruktézy, inulinu a koncen-
trovana $tava z plodov CuCoriedok tvori obsah samotnej flasticky. K premieSaniu dochadza aZ tesne pred podanim dietatu. Tato jednorazova liekova forma je komfortna pre
rodiCov aj defi. Zaistuje potrebnu dihodobu stabilitu probiotik, tieZ bezpeCnost pre pacienta, pretoZe je eliminovana moznost kontamindcie roztoku pri opakovanom pouZivani.
ENTERINA TAK PRINASA NOVU LIEKOVU APLIKACNU FORMU PROBIOTIK A SPECIFICKY PROBIOTICKY KMEN, ZAMERANY PRAVE NA POTREBY NAJMENSICH PACIENTOV.

Informacény servis: inPHARM s.r.0., tel.: +421 2 44 630 402, e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk

1. Otéacajte uzaverom v smere hodinovych ruciciek az do maximalnej moznej pozicie. V tejto pozicii dojde k prepadu prasku z uzaveru do tekutiny pod uzéverom.

2. Potrepte dobre flastickou (so stale priskrutkovanym uzaverom) kvéli dobrému rozpusteniu.
3. Odskrutkujte uzéaver a vypite obsah flasticky.
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AD TEST 1

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit aj online. Néijdete ho na nasej hlavnej stranke www.edukafarm.sk v sekcii Vzdelavacie akcie/ AD TEST. K navsteve stranky
mozete pouzit aj QR kod uvedeny pod testom. Po kliknuti na odkaz AD TESTU budete presmerovani na stranku SLK, kde sa do testu prihlasite zadanim

svojich komorovych tidajov. Po uspesnom absolvovani vam budu kredity pripisané automaticky.
Kazdy AD test je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to v zavislosti od uspesnosti riesitela (81 - 100 % = 2 kredity, 61 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60% = 0 kreditov).

1. Medicina zaloZena na dokazoch v liecbe alergii
u tehotnych preferuje:

a) bilastin

b) loratadin

¢) levocetirizin

d) desloratadin.

2. Zvolte spravne tvrdenie o bilastine:

a) pri pecenovej insuficiencii je Ziaduca Gprava
davky

b) ide o preliecivo rozsiahle metabolizované peceniou

¢) u seniorov netreba zniZovat davku

d) kedZe je vylu¢ovany oblickami, treba zniZit davky
pri niz$ej hodnote glom. klirensu.

3. Zvolte spravne tvrdenie o injek¢nej kolagénovej
liecbe podavanej v ramci FRM:

a) je kontraindikovana pri sucasnej liecbe NSA

b) je kontraindikovand pri su¢asnom podavani
kortikosteroidov

¢) je kontraindikovana pri su¢asnom podévani NSA
i kortikosteroidov

d) podéavanie suc¢asne s NSA alebo kortikosteroidmi

nie je kontraindikaciou.

Spravne odpovede zakrazkujte!
Spravna odpoved je len jedna.

Navratku odoglite najneskor
do 24. 4. 2015 v obalke na adresu:

LEKAR a.s., AD TEST 1 - MEDIKOM 1/2015,

Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

Prosim, uvddzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvédzajte sprévne svoje ID &islo

Meno: ...
Ulica: .. ..ovviiii i Mesto:.........
PSC: i ID:.oooot
Datum:. .....ooveiiiiiiin. Podpis:.........

4. Zvolte nespravne tvrdenie o vitamine C:

a) pri reumatoidnej artritide klesd jeho koncentracia
v tkanivéch i v krvnej plazme

b) je nevyhnutny pre syntézu kolagénu

¢) jeho vyrazny nedostatok v organizme mozno
efektivne riesit podavanim per os

d) intravendzne sa poddva az v gramovych dévkach.

5. Zvolte nespravne tvrdenie o kalciu:

a) zniZuje permeabilitu kapildr sprevédzajicu
alergicku reakciu

b) dennd vymena medzi plazmou a kostami
zodpovedd cca 7,5 g

¢) kalcium velmi lahko prestupuje do primérneho
mocu

d) telo dospelého jedinca obsahuje asi 1 100 g tohto
prvku.

6. K prioritnym fixnym kombinaciam v liecbe
hypertenzie nepatri:

a) ACEI + sartan

b) ACEI + BKK

¢) BKK + sartan

d) diuretikum + BKK.

NAVRATKA AD TEST 1

7. Kontraindikaciou thiazidovych diuretik je:
a) astma bronchiale

b) hyperkaliémia

c) osteoporoéza

d) dna.

8. Perzistujtice zvySenie niektorého z pecenovych
testov sa zistuje az pri:

a) 12,9 % os6b uzivajucich NSA

b) 3,5 % 0s0b uzivajucich NSA

¢) 2,9 % o0sob uzivajicich NSA

d) 5,4 % o0sob uzivajicich NSA.

9. Stidia SALT preukazala vysoky vyskyt
akutneho pecenového zlyhania pri liecbe:

a) nimesulidom

b) paracetamolom

¢) ibuprofénom

d) kyselinou acetylsalicylovou.

10. Zvolte spravne tvrdenie o Pelargonium
sidoides:

a) znizuje tvorbu interferénu

b) potlaca tvorbu oxidu dusnatého

¢) znizuje aktivitu NK-buniek

d) zvysuje tvorbu IgA v slinach.

Garantovany autodidakticky test hodnoteny 2 kreditmi CME
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Spravne odpovede testu z minulého ¢isla: b,d,d,b,d,b,c,b,d,c,a,a,b,c,c,d,c,b,d,b

Viac informacii na www.edukafarm.sk

1 a b d 6. a b c d
2 a b d 7. a b c d
3 a b d 8. a b c d
4 a b d 9. a b c d
5 a b d 10. a b c d
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AD TEST 2

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TESTHODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnif aj online. Najdete ho na nasej hlavnej stranke www.edukafarm.sk v sekcii Vzdelavacie akcie/ AD TEST. K navsteve stranky
mozete pouzit aj QR kéd uvedeny pod testom. Po kliknuti na odkaz AD TESTU budete presmerovani na stranku SLK, kde sa do testu prihlasite zadanim

svojich komorovych udajov. Po ispesnom absolvovani vam budu kredity pripisané automaticky.
Kazdy AD test je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to v zavislosti od uspesnosti riesitela (81 - 100 % = 2 kredity, 61 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60% = 0 kreditov).

1. Zvolte nespravne tvrdenie o Pelargonium
sidoides:

a) posobi sekretomotoricky

b) posobi imunosupresivne

¢) posobi cytoprotektivne

d) m4 antimikrobidlne vlastnosti.

2. Pri atopickej dermatitide na velkoplosnu
aplikdciu st vhodné externa s koncentraciou
urey:

a) 0,5-1%

b) 0,5-3 %

c) 3-5%

d) 5 %.

3. Zvolte spravne tvrdenie tykajuce sa liecby
atopickej dermatitidy:

a) vyuzivaju sa lokdlne posobiace antihistaminika

b) lokalne imunomodulatory st vhodné len na
kratkodobt liecbu

¢) lokalne imunomodulatory znizuja
pravdepodobnost relapsu ochorenia

d) su kontraindikované v mieste koznej atrofie
indukovanej kortikosteroidmi.

Spravne odpovede zakruzkujte!
Sprdvna odpoved je len jedna.

Névratku odoslite najneskor
do 24. 4. 2015 v obalke na adresu:

LEKAR a.s., AD TEST 2 - MEDIKOM 1/2015,

Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

Prosim, uvadzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvédzajte sprévne svoje ID ¢islo

Meno: ...
Ulica: .. ovvoviiiii i Mesto:........
PSC: e ID:...o.e
Datum:. ...ovvviii Podpis:........

. Stadia entezopatie sa klasifikuju podla:
. Berquista
. Bernsteina

. Berniniho

[~V T

. Bantinga.

5. Zvolte spravne tvrdenie:

a) tenisovy laket je postihnutie laterdlneho
epikondylu

b) golfovy laket je postihnutie laterdlneho
epikondylu

c) golfovy laket je postihnutie lateralneho
i medidlneho epikondylu

d) tenisovy laket je postihutie lateralneho
i medidlneho epikondylu.

6. Lekarensky lanolin je zmesou:

a) tuku z viny (55 %), parafinového oleja (25 %)
avody (20 %)

b) tuku z vlny (65 %), parafinového oleja (15 %)
avody (20 %)

¢) tuku z viny (75 %), parafinového oleja (5 %)
avody (20 %)

d) tuku z viny (75 %), parafinového oleja (15 %)
avody (10 %).

NAVRATKA AD TEST 2

7. Benzylalkohol posobi antimikrobialne
v koncentracidch:

a) 2-3%

b) 0,1-1 %

c) 0,9-2%

d) 3-5%.

8. Okrem nikotinovej substitu¢nej liecby sa
pri odvykani fajé¢enia vyuziva:

a) buspiron

b) butorfanol

¢) bupropion

d) bucindolol.

9. Intervencia sliZiaca na odvykanie fajéenia sa
uvadza skratkou:

a) 5P

b) 5A

c) 4P

d) 4A.

10. Za ucelom potlacenia zapalu v dutine tstne;j
sa uziva roztok diklofenaku s koncentraciou:

a) 0,074 %

b) 0,74 %

c) 7,4 %

d) 4,7 %.

Garantovany autodidakticky test hodnoteny 2 kreditmi CME
MEDIKOM 1/2015

1 a b d 6. a b c d

2 a b d 7. a b c d

3 a b d 8. a b c d

4 a b d 9. a b c d

5 a b d 10. a b [ d
Lekarska peciatka

Spravne odpovede testu z minulého ¢isla: b,d,d,b,d,b,c,b,d,c,a,a,b,c,c,d,c,b,d,b
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MEDZINARODNY DEN ZRIEDKAVYCH CHOROB:
CROHNOVA CHOROBA SUZUJE VELA LUDI.

PRIPOISTENIE PROTI NE] PONUKA LEN ZLOMOK POISTOVNI

Priblizne 8 000 ludi je takou chorobou postihnutych. Z takych chorob je aj Crohnova choroba. Vyskyt v poslednych rokoch dramaticky stiipa. Na Slovensku dnes

podla statistik trpi takmer 12 000 0séb, co je o takmer 90 % viac nez pred desiatimi rokmi. Ochorenie pritom podla odbornikov vyrazne zhorsuje kvalitu Zivota.

Prieskum ukdzal, Ze 40 % pacientov kvéli svojej chorobe md problém nadviazat intimny vztah a 42 % zamestnanych pacientov muselo upravit svoj pracovny

pomer. Finanénd ochrana proti tomuto ochoreniu pritom takmer neexistuje.

Prieskum realizovala Eurdpska federdcia zdruze-
ni pre Crohnovu chorobu a ulceréznu kolitidu v
14 eur6pskych krajinach. Z prieskumu vyplynulo,
Ze 96 % pacientov s Crohnovou chorobou pocitu-
je pocas aktivnej fazy ochorenia inavu, slabost a
celkovu vycerpanost. V Case remisie su priznaky
ochorenia minimadlne. Az 85 % pacientov muselo
byt v poslednych piatich rokoch hospitalizovanych
a 62 % suzuju kf¢ovité bolesti brucha ¢astejsie nez
patkrat do tyzdna. Ochorenie tak ¢asto vedie ku
strate ¢i obmedzeniu vykonu zamestnania, ktoré

moze viest k finanénym komplikacidm.

»Kritickd choroba moéze znamenat pre pacienta, ako
aj jeho rodinu, znacnii financnii zdtaz. A to neho-
vorime len o ndkladoch spojenych s liecbou ¢i reha-
bilitdciou. Ide aj o financie na pokrytie zdkladnych
potrieb pre zabezpecenie chodu domdcnosti.

Nahrada mzdy zamestnancovi sice nélezi uz od 1.

dna docasnej praceneschopnosti, ale az do 3. dna
je len vo vyske 25 % denného vymeriavacieho zak-
ladu. Od 4. dna docasnej praceneschopnosti je vo

vyske 55 % denného vymeriavacieho zékladu.

Pripoistenie pre pripad takmer 70 diagnoz vra-
tane neprepuknutej rakoviny
Pripoistenie pre pripad kritickych ochoreni reali-

zuje len jedna poistoviia. Kryje celkom 67 diag-

noéz. Sucastou su nielen vzdcne ochorenia, ale
napriklad aj infarkt, mozgovéd mftvica, nddoro-
vé ochorenia, encefalitida, borelidza ¢i Zltacka.
Unikatom tohto produktu je pripoistenie rakovi-
ny in situ, alebo neprepuknutej rakoviny, ktord sa
po diagnoze uz dalej nesiri, a u pacienta je mozné
ocakavat uplné uzdravenie.

(esia)

Nemocnica v Horlivci na vychode Ukrajiny po nekonecnom bombardovani mesta md mnoho zranenych. PretoZe im zacina dochddzat zdravotnicky

materidl, podla lekdra Michaela Roescha, chirurga Lekdri bez hranic sa na Sitie rdn obcas pouziva aj rybdrsky vlasec.

Minuly tyzden denne privazali 60 ranenych.
Méame jeden funkény operacny sal. V nemocnici
netecie voda, neda sa sterilizovat. Ranenych len
stabilizujeme a operujeme len tie najkritickejsie

pripady.

Posledné dni v Horlivci popisal ako ,mimoriadne
intenzivne®. ,Som chirurg, ale v Zivote som nevi-
del tolko Iudi s amputovanymi koncatinami. Lu-
dia si idu len nakupit a o hodinu neskér uz ne-
maji nohy. Podla Roescha sa miestni zamestnan-
ci snazia byt odvazni a pokojni, ale hlboko v sebe
su na pokraji zufalstva. ,,Citia sa opusteni celym
svetom." Neposobi tu ziadna organizicia okrem
Lekdrov bez hranic. Tudia zifalo ¢akaji na zna-

menie, Ze na nich svet nezabudol, uviedol lekdr.

(iva)
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Z EURQPSKE]/UNILE

LEKARSKA KOMORA SEVERNE PORYNIE SA PREDSTAVUJE

Lekdrska komora Severné Porynie (AkNo)
je profesijnym zastipenim asi 56 500 le-
kdarok a lekdrov v casti Severné Porynie
nemeckej spolkovej krajiny Severné Pory-
nie-Vestfdlsko. V Severnom Poryni Zije asi
9,6 miliona ludi.
LekdrskakomoraSevernéPorynieplnivsamo-
sprdave verejné iilohy v oblasti zdravotnictvaa
na zdklade prikazov plni stdtne tilohy.

PRAVNE ZAKLADY

Komora pracuje na zaklade zakona o zdravotnic-
kych povolaniach krajiny Severné Porynie-Vest-
falsko a je zdruzenim verejného prava. Samo-
spravne organy su demokraticky zvolené vo vol-
bach. Vsetky lekarky a lekari, ktori vykondvaju
svoje povolanie v oblasti komory, maju povinné
¢lenstvo. Lekari, ktori svoje povolanie nevykona-
vaji alebo uz nevykondvaji a maja svoje bydlis-
ko v Severnom Poryni, st takisto ¢lenmi komory.

LEKARSKA SAMOSPRAVA

Lekarky a lekdri Porynia si kazdych 5 rokov volia
121 ¢lenov Zhromazdenie komory. Zhromazdenie
komory je najvy$sim grémiom lekdrskej komory,
akysi parlament lekdrok a lekdrov v Poryni. Takis-
to na 5 rokov sa voli prezident a jeho zastupca, vi-
ceprezident. Prezident reprezentuje komoru navo-
nok. Prezident a viceprezident tvoria spolu so 16
prisediacimi predstavenstvo lekdrskej komory Se-
verné Porynie, ktoré vedie ¢innost komory. Zhro-
mazdenie komory, predstavenstvo a prezident pri-
jimaju vietky dolezité rozhodnutia samosprav-
nych orgdnov komory.

Priamym partnerom pre kontakt lekarok a lekarov
v regionoch je 27 okresnych a 8 krajskych praco-
visk. St pre ¢lenov k dispozicii, ked ide napriklad
o vydanie lekdrskeho preukazu, prihldsenie alebo
prehldsenie alebo v otdzkach vzdeldvania stredné-
ho zdravotnickeho personalu.

Vv CiSLACH

Lekarska komora Severné Porynie je spomedzi 17
krajinskych lekarskych komér v Nemecku tretou
najvac¢sou. V roku 2013 mala lekdrska komora Se-
verné Porynie 242 pracovnikov a 10 pracovnikov
pripravujucich sa na povolanie. 198 pracovnikov
je v hlavnom pracovisku v Diisseldorfe a dal$ich
34 na podriadenych pracoviskdch. Okrem toho
pracuje velké mnozstvo lekdrok a lekdrov v ¢estnej

funkcii v odbornych vyboroch a komisiach.
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HLAVNE ULOHY LEKARSKE) KOMORY

ZDRAVOTNICKA A SOCIALNA POLITIKA

Vsetky lekdrske komory v Nemecku maju zo zi-
kona povinnost héjit zdujmy svojich ¢lenov. Na to
st nevyhnutné kontakty s parlamentmi, politicky-
mi stranami, ministerstvami a médiami. Predovset-
kym vdaka ich kompetencii v otdzkach mediciny a
politiky zdravotnictva st lekdrske komory cennym
poradcom spolkovej vlady i krajinskych vlad. Pri-
slusnu vahu maju ich stanoviskd k ndvrhom zéko-
nov, nariadeniam a vyhlaskam ministrov v oblasti

socidlnej politiky a politiky zdravotnictva.

STATUT

Dohlad nad vykondvanim povolania je jednym z
nosnych prvkov lekarskej samospravy. Tu maju le-
karske komory zo zikona povinnost zabezpecovat,
aby boli dodrziavané profesijné zasady. Zasady st v
lekdrskom profesijnom poriadku stanovené ako za-
viazné pravidla spravania sa voci pacientom ako aj

medzi lekdrmi navzajom.

X Py

SPECIALIZACIA

Univerzitné vzdelanie lekarov je tlohou $tatu. Dal-
$ie vzdelavanie za $pecialistu (napr. za o¢ného leka-
ra alebo chirurga) je vecou lekarskych komor. Vy-
danie predpisov o Specializovani lekarov patri rov-
nako ako skusky zo $pecializacie k najdolezitej$im
ulohdm lekarskych komor.

DALSIE VZDELAVANIE

Pokrok v oblasti mediciny vyZzaduje od kazdého le-
kara, aby sa sustavne udrziaval na najnovsej Grov-
ni poznania. Profesijné dal$ie vzdeldvanie ma pre
lekdrsku komoru Severné Porynie vysoku priori-
tu. Akadémia Severného Porynia ponuka kurzy, se-
mindre a workshopy ku vetkym délezitym témam
v oblasti dalsieho vzdeldvania lekarov.

v

OBCANIA A PACIENTI

Lekarska komora Severné Porynie zriadila servisné
pracoviskd na kooperaciu medzi lekdrmi a ucitelmi
a medzi svojpomocnymi skupinami a lekdrmi.

Ako sprievodca k otdzkam zdravia sa chdpe pora-
denstvo pre ob¢anov, ktoré poskytuje napriklad in-
formécie a rady k obrazom choroby a lie¢cebnym
postupom.

Posudkova komisia pre chyby lekdrskeho oSetre-

nia, zloZena z odborne kompetentnych a nezavis-

-

lych pravnikov a zdravotnikov, vydéva v pripade
staznosti, tykajucich sa chyb pri lie¢be, bezplatné
posudky.

Aj poplatkovy referat zmieruje spory medzi pacien-

tom a lekdrom.

DOCHODKOVE ZABEZPECENIE

Dochodkové zabezpecenie lekarov Severného Po-
rynia zarucuje lekdrkam a lekdrom v starobe a pri
neschopnosti vykondvat povolanie finanénd istotu
a zabezpecuje okrem toho aj ich pozostalych. Po-
vinna poistoviia lekarskej komory Severné Porynie
investuje svoj majetok na principe najvy$sej moznej
bezpec¢nosti a vynosu. Takto dosiahnuté prebytky
sa vyuzivaju vylu¢ne v prospech ¢lenov.

(esa)



POSUDZOVANIE POTREBY OSOBNEHO

A CELODENNEHO OSETROVANIA

Pravna aprava

Podmienky naroku na o$etrovné upravuje § 39 ods. 1
zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni (dalej len
»zakon) v zneni zdkona ¢. 521/2011 Z. z.. Poistenec méa
narok na o$etrovné, ak osobne a celodenne:

a) oSetruje choré dieta, chorého manzela, chorti man-
zelku, chorého rodica alebo chorého rodi¢a manzela
(manzelky), ktorého zdravotny stav podla potvrdenia
prislusného lekdra nevyhnutne vyzaduje osetrovanie
inou fyzickou osobou, alebo

b) sa staré o dieta do desiatich rokov veku, ak

1. dietatu bolo nariadené karanténne opatrenie podla
osobitného predpisu,

2. predskolské zariadenie alebo zariadenie socidlnych
sluzieb, v ktorych sa poskytuje dietatu starostlivost, ale-
bo $kola, ktoru dieta navstevuje, boli rozhodnutim pri-
slusnych orgédnov uzavreté alebo v nich bolo nariade-
né karanténne opatrenie podla osobitného predpisu,
alebo

3. fyzickd osoba, ktord sa inak o dieta stard, ochorela,
bolo jej nariadené karanténne opatrenie podla osobit-
ného predpisu alebo bola prijatd do ustavnej starostli-
vosti zdravotnickeho zariadenia, a preto sa neméze o
dieta starat.

Dobrovolne nemocensky poistend osoba mé narok na
o$etrovné, ak vznikla potreba osobného a celodenného
o$etrovania fyzickej osoby uvedenej v odseku 1 pism.
a) alebo potreba osobnej a celodennej starostlivos-
ti o dieta uvedené v odseku 1 pism. b) a v poslednych
dvoch rokoch pred vznikom tejto potreby bola nemo-

censky poistena najmenej 270 dni.

Podla § 42 zakona poistencovi vznika nérok na oset-
rovné od prvého dna potreby osobného a celodenného
o$etrovania fyzickej osoby uvedenej v § 39 ods. 1 pism.
a) alebo potreby osobnej a celodennej starostlivosti o
dieta uvedené v § 39 ods. 1 pism. b) a zanikd diom
skoncenia potreby osobného a celodenného o$etrova-
nia alebo potreby osobnej a celodennej starostlivosti,

najneskor uplynutim desiateho dna.

Zasady posudzovania potreby
osobného a celodenného
oSetrovania

Jednou z podmienok naroku na uvedend davku je
vznik potreby osobného a celodenného osetrovania
jednej z vyssie uvedenych osob poistencom.
Podmienka osobného a celodenného osetrovania, ako
aj osobnej a celodenne;j starostlivosti, sa do ustanoveni
§39 ods. 1a2a§ 42 zékona zaviedla s Gi¢innostou od
1.janudra 2012 zakonom ¢. 521/2011 Z. z., ktorym sa
meni a doplita zdkon & 461/2003 Z. z. 0 socidlnom po-
isteni v zneni neskorsich predpisov. Zavedenim uvede-
nej poziadavky sa sprisnili podmienky vzniku naroku
na osetrovné.

Vznik potreby osobného a celodenného osetrovania

potvrdzuje osetrujuci lekar, ktory poskytuje zdravotnt
starostlivost posudzovanej osobe (spravidla vSeobec-
ny lekar pre dospelych, resp. véeobecny lekar pre deti

a dorast).

Osetrujtci lekar na zaklade vySetrenia zdravotného
stavu pacienta v ramci liecby, ak je to odévodnené, na-
ordinuje aj potrebu osetrovania inou osobou. Oset-
rovanie z hladiska odboru posudkového lekérstva sa
hodnoti ako starostlivost poskytovana spravidla v do-
macom prostredi v svislosti s liecbou (podavanie lie-
kov - sposob podavania, obklady, previzy), s obslu-
hou (diéta, hygiena, bezné tikony, pohybovy rezim) a
dohladom (vek, mentdlny postih, dekompenzacia du-
$evnej poruchy, zvySena frekvencia astmatickych, resp.
epileptickych zachvatov a pod).

7 vyssie uvedeného vyplyva, Ze potreba osobného
a celodenného o$etrovania musi byt posudzovana so
zohladnenim:

- zavaznosti ochorenia a jeho klinickych priznakov,
vratane sposobu liecby,

- dalsich relevantnych skuto¢nosti viazucich sa k po-
sudzovanej osobe (napr. potreba dohladu vzhladom na
vek a dusevny stav).

Pri posudzovani splnenia podmienky osobného a ce-
lodenného osetrovania v konkrétnom pripade, by teda
posudzujuci osetrujuci lekar mal vychadzat z uvedené-
ho, pricom vietky skutocnosti, tykajice sa zdravotné-
ho stavu by mali byt zaznamenané aj v zdravotnej do-

kumentdcii.

Priklad ¢. 1

Ak inak zdravému dietatu vo veku 17 rokov je diagnos-
tikovand napr. akutna bronchitida, naordinovand pe-
roralna liecba (tabletkova, kvapkové forma), dostatok
tekutin a pokojovy rezim, zdravotny stav nepodmie-
nuje osobné a celodenné o$etrovanie inou osobou. V
pripade tej istej diagnozy, ak by boli potrebné celote-
lové zabaly, injekénd forma liecby, boli by vystupnova-
né priznaky a o tri — $tyri dni by bolo ur¢ené kontrolné
vySetrenie pre zdvaznost stavu, resp. navsteva lekdra v
domécom prostredi, potreba osobného a celodenného

o$etrovania by mohla byt zd6vodnena.

Priklad ¢. 2

Poistenkyna si opakovane uplatnila ndrok na o$etrov-
né z dovodu osetrovania deti. Vsetky uplatnené naroky
boli z poistného vztahu dobrovolne nemocensky pois-
tenej osoby. Posudkovy lekar bol poziadany utvarom
nemocenského poistenia pobocky o presetrenie me-
dicinskej opodstatnenosti potreby osetrovania v pred-
metnych pripadoch. Posudkovy lekar vykonal preset-
renie zo zdznamov v zdravotnej dokumentacii, pri-
¢om konstatoval neopodstatnenost vystavenia ziadosti
o0 oSetrovné (vzhladom na ochorenie, ako aj vek deti).
Vo svojom stanovisku uviedol medicinske dévody ne-

opodstatnenosti vystavenia ziadosti o oSetrovné spolu

JUDr. Milan Kuco, odbor lekdrskej posudkovej cinnosti

s0 zaverom presetrenia. Prislusna pobocka zaroven po-
ziadala zédkladnt a strednu Skolu o zaslanie evidencie
dochadzky u deti, ktoré mali byt v danom case osetro-
vané. Na zaklade vyjadrenia $koly bola zistend pritom-
nost deti na vyu¢ovani v $kole pocas obdobia, ked im
malo byt poskytované osobné a celodenné osetrovanie.
Skutoc¢nosti zistené pobockou, spolu s dékazmi, boli
zalozené do posudkového spisu. Zaroven boli ozname-
né ttvaru nemocenského poistenia pobocky, ktory na-
sledne vydal rozhodnutie, ktorym bola ulozena povin-
nost nahradit sumy osetrovného vyplatené poistenkyni

nepravom.

V stvislosti s posudzovanim potreby o$etrovania
moze vzniknut otdzka v pripade sprevddzania ro-
dinného prislusnika na oSetrenie alebo vysetrenie do
zdravotnickeho zariadenia. Sprevadzanie dietata na
o$etrenie alebo vySetrenie do zdravotnickeho zariade-
nia nie je samo o sebe dovodom na uplatnenie naroku
na o$etrovné. V pripade zamestnancov zamestnéavatel
v zmysle § 141 Zakonnika prace poskytuje pracovné
volno z dévodu dolezitych osobnych prekazok v pra-
ci na strane zamestnanca. Zamestnavatel je podla Za-
konnika préce povinny poskytnut zamestnancovi pra-
covné volno s nahradou mzdy v pripade sprevadzania
rodinného prislusnika do zdravotnickeho zariadenia
na vysetrenie alebo o$etrenie pri ndhlom ochoreni
alebo uraze a na vopred urcené vysetrenie, osetrenie
alebo liecenie, za predpokladu, Ze uvedené ukony ne-
bolo mozné vykonat mimo pracovného ¢asu. Uvede-
né samozrejme nevyluc¢uje nasledny vznik naroku na
o$etrovné, ak lekar na vySetreni zisti potrebu osobné-
ho a celodenného osetrovania pacienta.

Spornym pripadom je aj posudzovanie potreby oset-
rovania dietata v pripade pobytu sprievodcu v ustav-
nej starostlivosti. V ¢ase tstavnej starostlivosti posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti, a tym aj osetrovatel-
skej starostlivosti zabezpecuju zdravotnicki pracov-
nici (oSetrujici lekar, oSetrujica sestra), o$etrovanie
inou fyzickou osobou nie je spravidla nevyhnutné.
V tychto pripadoch aplika¢nd prax ukdzala potre-
bu individudlneho pristupu, so zohladnenim vset-
kych okolnosti daného pripadu (zdvaznosti ochorenia
a jeho klinickych priznakov, vratane spdsobu liecby,
ako aj dalsich relevantnych skuto¢nosti viazucich sa k
posudzovanej osobe, ako vek a dusevny stav). O$etru-
juci lekar, ktory je prislusny potvrdzovat, Ze zdravotny
stav dietata nevyhnutne vyzadoval o$etrovanie sprie-
vodcom pocas pobytu dietata v Ustavnej starostlivos-
ti, podla objektivne zistenych dévodov osetrovania
(opatery) individualne postdi opodstatnenost nevy-
hnutného osetrovania sprievodcom. Akékolvek nejas-
nosti alebo otdzky modze oSetrujuci lekar konzultovat
s posudkovym lekdrom socidlneho poistenia, miestne
prislusnej pobocky Socidlnej poistovne, ktory u neho
vykondva kontrolu posudzovania spdsobilosti na pra-

cu. Pokracovanie v dalSom Cisle.
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NAOZA] IDEME V BRATISLAVE PLATIT

ZA TEHLY NOVE) NEMOCNICE?

Martin Pilnik

Uz vopred sa pocita s tym, Ze takato nemocnica ne-
bude nikdy financované $tandardnymi a komukolvek
dostupnymi nastrojmi. Prijmy z poistenia spravované
v pluralitnom poistnom prostredi budu tie, s ktorymi

sa pocita pri stavbe.

Preco nefunguje normalna generacnd obnova v pripa-
de bratislavskych nemocnic?

Viete v ¢om je zasadny rozdiel vo financovani lekarni
a ostatnych zdravotnickych poskytovatelov? Je to sys-
tém platieb.

Lekarne dostavaju platby za vydané lieky a ich pre-
védzka je financovand so $titom regulovanej marze
na tieto lieky. Ktokolvek si vie dnes spocitat, aky obrat,
aké vykony musi dosiahnut a aké mo6ze mat maximal-
ne néklady, ak chce mat na konci roku hospodarsky
vysledok kladny alebo aspon nulovy.

Dokonca aj prevadzkovatelia ambulancii si to dokazu
spocitat. Maji urdita kapitéciu, vykony a k tomu po-
istovne maju tiez svoje limity. Systém je jasny a stabil-
ny. Pozor, nehovorim, Ze je spravodlivy ¢i dobry. Ale
je aspon stabilny. Takze aj prevadzkovatel ambulancie
si vie spo¢itat, aky bude jeho prevadzkovy vysledok. A
Statna reguldcia tu prebieha hlavne formou prenese-
nou na poistovne cez limity a uzavretej siete (rozumej,

obmedzovani dostupnosti).

Uz 20 rokov stéle a dookola hasia absolutny nepomer
medzi vybratymi peniazmi a tym, na ¢o ma pacient
narok. Ani po 20 rokoch neexistuje jasny a stabilny
systém platby za vykony nemocnic vratane platieb za

«naro¢né vykony” a zriedkavé choroby”.

To je dovod, preco len niektori vyvoleni su schopni
prevadzkovat nemocnice so ziskom. Vzdy na ukor

tych menej vyvolenych.

V tomto podvyZzivenom systéme je Standardom, Ze sa
nemocnice v pravidelnych intervaloch viac a viac za-
dlzuja. Ked uz narastie kvoli nemocniciam druhotna
platobna neschopnost v inych castiach hospodarstva
do neudrzatelnych rozmerov, tak sa nesystémovo na-
leju peniaze do oddlZenia. Potom je tplne jedno, ¢i na
vygenerovani straty maju podiel nezaplatené vykony
alebo absurdné néklady na ur¢ité vykony v konkrét-

nom zariadeni.
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Je samozrejmé, ze v takomto finanénom prostredi
nikto nechce postavit zo svojich vlastnych investic-
nych prostriedkov nemocnicu a poskytovat v nej tie
naro¢né vykony” a liecit  zriedkavé choroby” Tie vy-
kony a tie choroby, ktoré ostatni poskytovatelia odha-
dzuju od seba a §titia sa ich. Stitia, pretoze vedia, Ze by

ich finan¢ne zahubili. LedaZe by boli vyvoleni.

Maly tkrok stranou: Predstavte si, Ze sa rano zobu-
dite a poviete si, Ze si v garazi uprostred Piestan po-
stavite CT. Objednate si odborného garanta. Ten vam
navrhne a dozoruje prestavbu. Za vlastné prestaviate
gardz. Za vlastné kupite stroj. Poziadate poistovne o
zmluvu. Po kolaudécii k vam za¢nu lekari posielat pa-
cientov. Na konci mesiaca vyfaktirujete vykony pois-
tovni. Zaplatite lizing CT, platy obsluhe, bonus odbor-
nému garantovi stavby a teraz uz aj prevadzky. Zda sa
to také normalne, ze? Nie, takto to nefunguje. Prave
preto mohla vzniknut kauza piestanského CT. Koniec

tkroku stranou.

Toto je ten primarny problém, ktorého vyriesenie po-
moze aj pri stavbe fakultnej nemocnice v Bratislave. A
nielen v Bratislave, ale v akomkolvek meste. Dokonca
jeho vyrie$enie zmitie celu debatu o tom, ako financo-

vat stavbu novej bratislavskej nemocnice.

Spravne nastavenie platieb za vykony, vratane . zried-
kavych chorob” motivuje kohokolvek k postaveniu a
prevadzkovaniu. Jednoducho, normalne trhové pod-
mienky a stabilné podmienky sposobuju, ze nikto
nechce peniaze vopred. Vie si, naopak spocitat, kol-
ko vykonov musi po postaveni za vlastné zrealizovat,

aby sa mu peniaze vratili a prevadzka nieco vynasala.

Alebo ideme stavat nemocnicu planovane ako dier-
nu dieru na peniaze?!? Lebo prave tak mi pripada celd
tato debata okolo nemocnice v Bratislave. Uz dopredu
sa pocita s tym, Ze takato nemocnica nebude nikdy fi-
nancovana Standardnymi a komukolvek dostupnymi
nastrojmi, ako st prijmy z poistenia spravované v plu-
ralitnom poistnom prostredi. A to je celé zle.

Co to je za hltipy ndpad stavat nemocnicu tak, Ze netu-
$ime, aké bud platby za jej vykony? Samozrejme, Ze si
stavitel poziada o peniaze za stavbu murov. Ale naozaj
chceme platit za tehly?

Ked staviam lekdren, tak automaticky pocitam, Ze
bude predavat lieky a predaj tychto liekov zaplati celt
stavbu. Doteraz som si myslel, Ze chceme platit za vy-
kony tej-ktorej nemocnice.

r'“h.' W
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Co to je za napad financovat §titom stavbu zdravot-

nickeho zariadenia?

Aha, uz viem! Uz vopred sa pocita s tym, Ze bude od-
kladiskom finan¢ne neatraktivnych vykonov, chordb
a pacientov. Pocita sa s tym, Ze nova bratislavska ne-
mocnica nebude financovana za vykony, za pracu,
ktort odvedie. UZ vopred sa pocita s tym, ze bude fi-
nancovana bez ohladu na to, aké vykony, aku vedu,
akua vyuku bude poskytovat. Bravo, to dokaze vymys-

liet len socialista.

Veda? Mame Standardné vedecké institucie - fakulty a
SAV. Aky je problém, aby tieto institacie si platili svoj
vedecky vyskum na péde nemocnice? Akejkolvek ne-
mocnice. Aha, ono to nastavenie pravidiel financova-
nia akademického prostredia nedovoli. .. Fakultné ne-
mocnice pomahaju peniazmi na vedu pri financovani
nevedeckych vykonov, lebo za ne nedostavaju skutoc-

nu cenu.

Stale sa mi vracia, ako dobre hodeny bumerang, ten
isty 20-ro¢ny problém. Jasné financovanie vykonov.
Ak to uz 20 rokov vieme v pripade liekov, ako to, Ze to

nevieme v pripade diagn6z?

Samozrejme, Ze sa moze stat, Ze nastavime platbu za
nejaky vykon ¢i diagnozu zle. Tak vyddame novy ¢isel-
nik platieb po pol roku a upravime to. Pride nova me-
toda, ktora je lacnejsia? No tak nechame poskytova-
telov do konca polroka vo vysokej marzi a pri vydani
nového ¢iselnika to uz zregulujeme. Takto to funguje
v pripade cien liekov a naozaj nie je problém postavit
novu lekdren uprostred desattisicového mesta, nieto v

Bratislave.

Ako to, ze nemame v Bratislave po 20 rokoch nemoc-

nice s parametrami  fakultnej” na kazdom rohu?!?
Nie je politickd vola? Nie je spolocenskd objedndvka?

Staval som niekolko lekdrni pre investora. Podielal som
sa viac ako rok na budovani jednej lekdrenskej siete
v $tadiu zrodu ako zakladajiici manaZér. Preto si mys-
lim, Ze som oprdvneny povedat: Postavit zdravotnicke

zariadenie je normdlne jednoduchd tiloha.



JEDNOU Z KLUCOV

CH PODMIENOK USPESNOSTI

A ROZVOJA UNIVERZITY SU ETICKE PRINCIPY PRACE A RIADENIA

V tychto dioch osldvil svoje Zivotné jubileum 60 rokov profesor MUDY. Peter Simko CSc.,

vyznamny odbornik - lekdr, rektor SZU v Bratislave.
Aj redakcia casopisu MEDIKOM sa pripdja ku gratulantom.

VO FUNKCII REKTORA BY CHCEL PRISPIET K NAVRATENIU POSTAVENIA LEKARSKEHO STAVU

Kazdd prdca vyZaduje aj isty emociondlny ndboj. Co
to bolo vo Vasom pripade?

Emocionalno-motiva¢ny naboj som dostal do vienka
uz od rodicov - lekarov, potencoval som si ho v mo-
jej rodine manzelkou - lekarkou i v dalsom pokracova-
ni na$imi dvomi synmi. Kazdodenne nielen pracovné,
ale i volné chvile st tak naplnené profesionalnymi dis-
kusiami o najrozli¢nejsich medicinskych problémoch.

Takto je rodinno-pracovny naboj Ziveny.

Aké zmeny ste sa rozhodli realizovat po ndstupe do
rektorskej stolicky?

Zmenou firemnej kultdry nastolit poriadok na vset-
kych hlavnych nosnych ¢innostiach univerzity. Od or-
ganizacie moderného vzdeldvania, cez viaceré ekono-
mické néstroje na zniZenie extrémneho dlhu nasej re-
zortnej vzdeldvacej ustanovizne po profesionalizaciu

vedecko-vyskumnej prace.

Ste na vrchole tvorivych sil. Aké mdte pred sebou Zi-
votné vyzvy?

Nemém v oblube slovo vyzva. Ale popri vyborne fun-
gujtcej Klinike trazovej chirurgie, kde som dlhoroc-
nym prednostom, som si po ,,vyzve* pocetnych kolegov
trifol kandidovat na funkciu rektora v tak nezavidenia-
hodnej finanénej situdcii nasej univerzity a v obdobi
véeobecnej ekonomickej krizy celosvetovo. Najva¢sou
odmenou pre mia a velkym poteSenim by bolo, keby

sme univerzite dokazali vrétit zaslu slavu.

V siicasnosti sa vo svete vold po ndvrate Hippokra-
ta, tzv. neohippokratizmus. Ako to vnimate z pohla-

du médii?

Publikoval 150 povodnych préc, z toho polovicu v zahraniénjich
redeckych casopisoch, autor 2 monografii: Zlomeniny predkole-
nia (1994) a Zlomy

publikacie citovali v 66 vedeckych précach, prednasal na vyse 25

ny acetdbula (1998), v dalSich 14 spoluautor,

ckych odbornych podujatiach, z toho na 60 zahranicny
ferencidch, spracoval viaceré tematické materialy pre postgradudlnu
vychovu lekarov, jeden formou vyucbového filmu, recenzoval 6 mo-
um: po spracovani materialu 1500 pacientov na zékla-
dkov ako L. autor v CSSR zaviedol vniitrodrefio-
zu zlomenin predkolenia Enderovymi pritmi inspi-

récia na zaklade pobytu v Rakusku a osobného kontaktu so synom

odlahcovania dolnej konatiny zo 4 mes ne (najcas-
tejsie citovanou castou jeho monografie je indikaénd schéma liec-

by zlomenin predkolenia, v nej koreluje lie¢bu zlomenin diafyzy ti-

Problémy mediciny v médiach sa v mnohom dotyka-
ju etiky. Hippokratova prisaha obsahuje zakladné etické
principy lekarskeho povolania. Jej dnesny text sa od po-
vodného li8i v jednotlivych krajinach i roznych lekar-
skych $kolach. Vypustili sa v modernych verziach od-
volédvky na bohov, sfub o vyucovani iba muzov, i ¢asti
zakazujuce vyvolat potrat a vykonavat eutandziu. Vet
ky tieto témy st opakovanym obsahom mnohym me-
didlnych polemik a som presvedceny, ze este dlho budu.

Vis odkaz pre dalSie generdcie budiicich lekdrov?

Grécky zakladatel mediciny lekdr Hippokratés povedal,
Ze zivot je kratky, umenie — medicina - dlhé. To pla-
ti dodnes, mottom nasej Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity je, ze medicina je celozivotné $tudium. Zdravie
je stav tpIného fyzického, mentédlneho a socidlneho bla-
ha, nielen nepritomnost choroby alebo neduhu. Podla
vyskumu WHO nase zdravie zavisi na 50 % od sprava-
nia prospe$ného pre zdravie, na 20 % od genetiky, na
20 % od Zivotného prostredia a zdravotna starostlivost
ovplyviuje nase zdravie len na 10 %. O tispech v tych-
to 10 % percentach sa musia usilovat budtice generacie
lekarov. Rad by som bol, aby bol odklon od feminizacie
v medicine, kde Studentky v sicasnosti tvoria % me-
dikov. Aj buduci lekari si v§ak musia uvedomit, Ze ich
predstava o dokonalom, priebezne technicky dozbro-
jovanom zdravotnickom systéme ,,superspecialistov*
zabezpecujucich vysoku kvalitu Zivota obc¢anov je opti-
misticka, ale bohuzial nerealna. Vedeckotechnicky roz-
voj zasadne predstihuje tvorbu spolo¢enskych zdrojov,
ktoré nie st a nebudu nikdy neobmedzené a vzdy bude
rozpor medzi teoreticky moznym poskytovanim zdra-

votnej starostlivosti a ekonomicky splnitelnym. Velmi

bie podla poskodenia makkych tkaniv, stuptia otvorenej zlomeniny
a podla konfigurdcie zlomeniny na rtg snimke spolu s mechaniz-
mom Urazu), dals okruh zdujmu: problematika komplexného po-
ranenia panvového kruhu pacientom s trazom panvy. Zaistuju sta-
bilitu panvového kruhu panvovymi Klie$tami alebo vonkaj$im fixd-
torom, vysledky operacnej liecby zlomeniny acetabula spracoval v
ramci 10-rocnej prospektivnej Studie, s cielom zistit, aké okolnos-
ti zohravajti ulohu pre progndzu, priaznivé vysledky Studie inspi-
rovali k spracovaniu 2. monografie, v oSetrovani instabilnych zlo-
menin cervikalnej a lumbélnej chrtice - doteraz konzervativne lie-
¢enych pacientov akiitne oSetrili stabilizacnymi
zakladnych niekolkor

inika je spindlnym centrom pre pacientov z poloviny

Slovenska, osetrenie dutinovych poraneni hrudnika, brucha a CNS

spracoval v postgradudlnych ucebniciach, napr. kapitoly celostétnej

ucebnice profesora Cerného - Specidlna chirurgia, dalsie kapitoly v

by som sa potesil, keby Sikovni slovenski lekari aj v bu-
ducnosti osetrovali slovenskych pacientov a neodcha-

dzali do zahranicia.

Ako sa podla Vis stard $tdt o odbornikov lekdrov - se-
niorov?

Vo vicsine krajin vyspelého sveta st jasné pravidld a
tie sa aj konzekventne dodrzuju. Napr. v Nemecku som
mal kolegu, ktory po zaviSeni 65 rokov, ¢o je v tejto kra-
jine v $tatnom zariadeni limit, musel odist do déchod-
ku. A vobec to nehodnotil negativne, mozno aj preto,
Ze tam su lekari pre dochodkovy vek ekonomicky dia-
metrédlne inak zabezpeceni. Iného lekara tiez v zahra-
ni¢i ,vyhodila“ poistoviia, ked mal 70 rokov - bez dis-
kusie s odévodnenim, Ze je uz stary, pomaly, nezvlada
pracu s pocitacom, ale hlavne je riziko, ze bude robit
chyby, a teda uz nesmie dalej liecit. Vetko je relativne,
niekde zas takého lekdra — seniora neprepustia, i ked na
to nestaci, pretoze si ho vazia a su kolegilni - a tieZ oni
by tam chceli byt az do smrti. Je to velmi individualne,
mnohym seniorom (nielen lekdrom) to mysli vyborne,
idd s dobou, aj pocitatovou, sleduju novinky. Ja osobne
mam skusenosti, ze takito starf kolegovia st na oddele-
ni neodmyslitelni prave pre svoje skasenosti a nadhlad,
st vyborni na prednasanie ¢i vyucbu $tudentov alebo
pisanie ¢lankov. Ale som presvedcéeny, Ze 80 rokov je na
hranici moznosti fungovania v medicine, telo aj dusa
starnd. A asi by pacienti nechceli byt osetrovani taky-
mito seniormi — chirurgami ¢i zubarmi, aj ked tito boli

vo svojich aktivnych rokoch kapacitou v odbore.

Dakujem za rozhovor: PhDr. Eva Siskovd

inej monografii sa dotykali irazov CNS ako aj medzindrodne uzna-

ného algoritmu postupu pri tupjch poraneniach brucha. Dalsia
skumna dloha sa dotykala direktnej elektrickej a indirektnej elektro-
magnetickej stimuldcie spomaleného hojenia kosti a pseudoartréz
priktorej predpokladany postulat o lie¢ebnej stimuldcii hojenia kos-
ti nedokazali, problematika polytraumatizmu sa stala dominantou v
jeho odbornom Zivote, v spolupraci s brnenskym pracoviskom, boli
poutité prognostické indexy u polytraumatizovanych pacientov, na
zaklade vysledkov navrhli zmenu v ISSza publikaéni ¢innost bol
oceneny SLS - 2x Kostlivého cena a Ix cena za najlepsiu publika-
ciu rokaVR SZU, Slov. chirurgicka spol., Slov. spondylochirurgické
spol,, Slov. spol. tirazovej chirurgie- vedecky sekretar Vyboru odbor-
nej spolocnosti tirazovej chirurgie, podpredseda Akreditacnej ko-
misie MZ SR pre dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov; od
1985 Rakuska spol. pre irazovu chirurgiu, od 1991 nemecka v

ka medzindrodna spolocnost - Gerhard Kiintscher Kreis.
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POSKYTNUTIE PRVE] POMOCI-NEZVLADAME

Predstavte si, Ze vam zomrie najbliZsi
clovek len preto, Ze ste mu nevedeli podat
prvii pomoc. Zdd sa vam to prehnané?
Mnohi to zaZili. Na Slovensku zomrie
denne sedem ludi len preto, Ze im nikto
neposkytol prvii pomoc.

A7 90 % percent Slovakov nevie poskytndt prva
pomoc, konstatuju zdchrandri. Z terénu poznaja
mnohé pripady, ked nevedomost, strach a neo-
chota pripravili ludi v ohrozeni o $ancu prezit.
Pritom prvé minuty, kym pride zachranka, st
najdolezitejsie. Prezident Slovenského Cervené-
ho kriza MUDr. Viliam Dobid$§ — zadchrandr, ndm
povedal, Ze beZne sa stdva, ze upadne do bezve-
domia, vznikne néhle zastavenie obehu u $tyrid-
sat - patdesiatro¢ného ¢loveka a jeho rodinni pri-
slugnici alebo kamarati stoja neveriacky nad nim.
Cakaju na prichod sanitky. Zo sktisenosti hovori,
ze Slovaci jednoducho nevedia ¢o robit, ak niekto
potrebuje pomoc. Skdsenych je malo.

To, ze poskytovat prva pomoc dlhodobo nevie-
me, je stard zndma vec. Podla §tatistik mozu byt
pre nds absoldtnym vzorom Nori, az 95 % z nich

absolvovalo kurz prvej pomoci. V Nemecku 80 %

avo Franctzsku 40 %. A ¢o myslite, ako je na tom
Slovensko?

Ked robime kurz prvej pomoci, povedal ndm
MUDr. Viliam Dobias, alebo medzi ludmi osvetu,
je to priblizne 10 % [udi, ¢o samozrejme nieco vie.
Je to velmi malé ¢islo. Poskytnat prvi pomoc je
pritom u nds aj podla trestného zékona povinnos-
tou. Zachranari vSak ziadne trestné oznamenia
nepoddavaji, pretoZe volajucich ani nepoznaju.
Niekolkymi pripadmi sa v§ak policia minuly rok
predsa len zaoberala. Michal Slivka, hovorca Pre-
zidia Policajného zboru Slovenskej republiky ndam
povedal, ze v minulom roku policia riesila nepo-
skytnutie pomoci ako trestny ¢in celkom v de-
siatich pripadoch. Vysetrovatel trestne stihal pat
0s0b. Za pri¢inami neschopnosti ludi poskytnuat
prvi pomoc vidia zachranari aj nedostato¢na pri-
pravu na $kolach. Ministerstvo $kolstva v§ak opo-
nuje. Prvi pomoc $koly vyucuju povinne, napri-
klad pri dopravnej vychove, bioldgii, ob¢ianskej
ndauke, ¢i telesnej vychove, ako aj pocas didaktic-
kych hier a acelovych cvi¢eni, v minulosti zna-
mych ako branné cvi¢enia. Ziaci sa u¢ia napriklad
zasady prvej pomoci pri poraneni kosti, pri zasta-

veni dychania, pri krvacani, ¢i pri zastaveni ¢in-

nosti srdca. Aj ked existuje mobilna aplikdcia o
prvej pomoci, ¢i rdzne online kurzy na interne-
te, zachranari sa jednomyselne zhoduju - najlepsi
je ndcvik prvej pomoci na modeloch a kolegoch
v ramci praktického kurzu.

Kvoli neposkytnutiu prvej pomoci zomrie na Slo-
vensku ro¢ne dvetisic patsto ludi a dalsich tritisic
pétsto ma preto trvalé zdravotné nasledky.

»My tvrdime, povedal MUDr. Dobid$, ze aka-
kolvek, aj laickd prva pomoc je uréite lepsia, ako
ziadna. Kazdy obcan tejto republiky prispieva k
hrubému domécemu produktu zhruba patndstti-
sic eurami ro¢ne.“

Ak napriklad zomrie dvadsatro¢ny clovek, §tat
prichddza za jeho produktivny Zivot o priblizne
Seststotisic eur. A to je uz slugnd suma. Stat by
pritom mohol Tudi motivovat, napriklad zlavou
zo zdravotného poistenia za absolvovanie kurzu
prvej pomoci. ,Podla zdchrandrov netreba Ziadat
o pomoc §tat, ale pozriet sa do zrkadla. Nepomoct
niekomu v nadzi je trestné, no ovela bolestivejsie
je, Zit s pocitom, ze va$ blizky mohol Zit - stacilo,

keby ste ho vedeli zachranit."

(aba)




Zl'avu 30 eur z vysledného roeéneho
poistného sme pre vas pripravili pri
Zivot sa nasich produktoch:

meni I‘)IIChlo_ B Povinné zmluvné poistenie
B KASKO s roénym poistnym obdobim

a 3-rocnym poistnym obdobim
B Komplexné poistenie rodinného domu
B Komplexné poistenie bytu
B Poistenie za Skodu spésobenu poskytovatelom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Poistenie majetku a zodpovednosti podnikatelov
Poistenie financénej straty SuperGAP

Darcek 100 eur roéne na vas osobny bankovy ucet

Uzavrite si Investic¢né Zivotné poistenie pre zdravie a déchodok a pocas 6 rokov od
uzavretia zmluvy vam, ¢lenom Slovenskej lekarskej komory, Wistenrot poistovina
ako darcek kazdy rok vyplati na vas osobny bankovy ucet 100 €.

Spolu tak od nas mbzete dostat az 600 €.
www.wuestenrot.sk

SYSTEM ZLIAV WUSTENROT POISTOVNE wustenrot

PRE CLENOV SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KOMORY

infovyhody@wuestenrot.sk | www.wuestenrot.sk



Z LEKARSKE]AKNIZNICE

64 MEDIKOM®

NOVE KNIHY

Gavornik P. Angiologia 2 pre v§eobecnych lekarov
— Arterioldgia. 1. vyd. Dr. Josef Raabe, Bratislava,
2014: 174. ISBN 978-80-81 40-168-8.

Na kniznom lekarskom vedecko-odbornom trhu sa
objavila uz dlhsie avizovana kniha profesora Petra
Gavornika Angioldgia 2 pre vSeobecnych lekarov -
Arteriologia.

Choroby obehového systému (CHOS); choroby srd-
ca a ciev; srdcovo-cievne choroby (S-CCH); kardio-
-vaskuldrne choroby (K-VCH) sa rozdeluju na dve
skupiny: choroby srdca, jednak necievne (nonvas-
kuldrne) srdcové choroby a jednak cievne (srdcovo-
cievne - SCCH, kardiovaskularne choroby - KVCH)
a choroby ciev, ktoré s predmetom samostatného
$pecializovaného odboru internej mediciny (vnitor-
ného lekarstva) — angiologie/vaskularnej mediciny.

V predchadzajtcej kniznej publikacii Gavornik P.
Angiolégia 1 pre v§eobecnych lekarov - Flebolo-
gia. 1. vyd. Dr. Josef Raabe, Bratislava, 2013: 125.
ISBN 978-80-81 40-083-4, sa autor venoval diag-
nostike a manazmentu chordb vénového cievneho
systému, najma chronickej vénovej chorobe dolnych
koncatin (koncatinovocievnej vénovej chorobe),
tromboflebitide, hibkovej vénovej trombéze a véno-
vej tromboembdlii (VTE). Kniha mala velmi priaz-
nivé recenzie a ohlasy nielen v Slovenskej republike,
ale aj v Ceskej republike, kde je aj na stranke Ceskej
angiologickej spolo¢nosti CLS JEP. Aktudlne je naj-
predavanejsou knihou vydavatelstva Raabe.

Novd, druhd monografia Gavornik P. Angiologia 2
pre vSeobecnych lekarov - Arteriologia je zamerana
na diagnostiku a manazment organovovaskuldrnych
artériovych ischemickych choréb, predovsetkym
konc¢atinovocievnych artériovych chorob, s ktorymi
sa prakticki vSeobecni lekari v praxi casto stretiva-
ju. Organovocievne (organovovaskuldrne) artériové
ischemické choroby — srdcovocievne (kardiovasku-
larne) choroby, mozgovocievne (cerebrovaskularne),
koncatinovocievne (extremitovaskuldrne), oblicko-

NOVE LEXIKONY

Franti$ek Ondriska

Lexikon lekarskej parazitologie

Magdaléna Lisalova

Lexikon lekarskej mykologie

Angiologia 2

pro vicobecnych lekarow

vocievne (renovaskularne; nefrovaskularne), pohlav-
nocievne (genitovaskuldrne), brusné (splanchniko-
vaskuldrne), najmé ¢revnocievne (mezentériointesti-
nokolonovaskularne), plucnocievne (bronchopulmo-
vaskuldrne), kostnoklbovosvalovocievne (osteoartro-
muskulovaskuldrne), o¢nocievne (okulovaskuldrne),
usnocievne (otovaskuldrne), koznocievne (dermovas-
kuldrne), zubnocievne (stomatovaskuldrne) a dalsie
artériové orgdnovovaskularne choroby su dolezitou
manifesticiou systémovej aterosklerézy a inych arté-
riovych choréb cievneho systému (arteriolosklerdza/
arteriolonekrdza/arteriolokalcindza; diabetickd mak-
roangiopatia; diabetickd mikroangiopatia; Moncke-
bergova medioskler6za/mediokalcinéza; arteritidy
- vaskulitidy; kompresivne artériové syndromy; fib-
romuskuldrna dysplazia artérii; cystickd degenerdcia
adventicie artérif; artériova trombdza; artériovd em-
bdlia/tromboembdlia; traumatické a posttraumatic-
ké arteriopatie; fyzikdlne arteriopatie; chemické a to-
xické arteriopatie; iatrogénne okliizie artérif; disekcia

artérif; anomalie priebehu artérii; komplikovana ar-

tériova aneuryzma; artériovo-vénova fistula a dalsie

zriedkavejSie choroby). V knihe sa analyzuju kluco-
vé klinicko-etiologicko-anatomicko-patofyziologické
(CEAP) aspekty a manazment koncatinovocievnych
artériovych ischemickych chordb (projekt CIEVY -
Cielené vysvetlovanie cievnych chor6b).
Profesor Gavornik aj v tejto druhej casti, Angiolo-
gia 2 pre vSeobecnych praktickych lekarov — Arterio-
légia, zuzitkoval svoje vyse Styridsatro¢né klinické a
praktické liecebnopreventivne, pedagogickeé a vedec-
kovyskumné aktivity na Prvom angiologickom pra-
covisku (PAP) I internej kliniky Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského (LFUK) a Univerzitnej
nemocnice v Bratislave (UNB), ktoré zalozil v roku
1974. Monografia je v celkovom rozsahu 174 stran,
text je prehladne ¢leneny, dobre sa ¢ita, doplneny je
tromi obrazkami a tridsiatimidvomi tabulkami, v li-
teratare je 617 literarnych odkazov zahrani¢nych i
slovenskych autorov, vyse tretina je z ostatného roku.
Velmi cenny je zoznam skratiek, symbolov a slovnik.
Podstatné casti textu knihy vychadzaju z uz opono-
vanych a recenzovanych publikdcii autora a spolu-
pracovnikov a z publikovanych dokumentov (guide-
lines) Angiologickej sekcie Slovenskej lekarskej ko-
mory (AS SLK), ktora v roku 2014 oslavila 20-ro¢né
vyrocie svojho zalozenia. Okrem primarnej cielovej
skupiny v§eobecnych praktickych lekarov, je urcena
nielen pre pregradudlne $tadium Studentov lekar-
skych fakalt, ale aj pre postgradudlne $pecializa¢né
Stidium a celozivotné kontinudlne lekdrske vzdela-
vanie (CME), najma internistov, angiol6gov, kardio-
légov, neurologov, angiochirurgov, intervenénych
vaskuldrnych radiolégov a inych $pecialistov, ktori
sa venuju aj cieviym chorobam.
KedZe cievne choroby sa tykaju prakticky kazdej le-
karskej S$pecializacie i nelekarskych medicinskych
$pecializacii, knihu odportcam nielen vsetkym leka-
rom, ale aj vSetkym vysokoskolskym zdravotnickym
pracovnikom.
Prof. MUDr. Zoltdn Mikes, DrSc.
LFUK-UNB, Bratislava
zoltan.mikes@centrum.sk



Lékari

Reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové
vypisuje vybérové fizeni na mista:

Lékare - lll. interni ger
Pozadujeme:

1 magisterské vysokoskolské vzdélani v oboru
véeobecné |ékafstvi

zdravotni zpUsobilost a bezihonnost
specializovanou zpUsobilost v oboru nefrologie
znalost anglického jazyka

znalost prace na PC

souhlas k vyuziti osobnich tidajd v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni,

o ochrané osobnich tdajl pro ucely tohoto
vybérového fizeni

Nabizime:

1 praci ve $pickovém zdravotnickém zafizeni

1 moznost odborného a védeckého rozvoje

1 socialni vyhody

Zvyhodnéné platové podminky.

Nastup mozny ihned.

Pfipadné informace na tel. ¢. 495 832 271
- sekretariat kliniky.

Lékare - lll. interni gerontometabolicka klinika
Pozadujeme:

1 magisterské vysokoskolské vzdélani Iékaiského
sméru

1 zdravotni zpUsobilost a bezihonnost

1 zéjem o specializaci v oboru vnitini |ékafstvi,
nefrologie

1 znalost alespori jednoho svétového jazyka

1 znalost prace na PC

1 souhlas k vyuziti osobnich tdajti v souladu se
zdkonem ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni,

o ochrané osobnich tdajt pro ucely tohoto
vybérového fizeni

Nabizime:

1 praci ve $pickovém zdravotnickém zafizeni

1 moznost odborného a védeckého rozvoje

1 socilni vyhody

Platové podminky podle platnych piedpisti.
Néstup po vzéjemné dohodé. Nastup mozny ihned.
Pfipadné informace na tel. ¢. 495 832 271

- sekretariat kliniky.

Lékare - lll. interni ger
Pozadujeme:

1 magisterské vysokoskolské vzdélani Iékaiského
sméru

1 zdravotni zpUsobilost a beztihonnost

1 ukonceny zakladni interni kmen vyhodou, neni
viak podminkou, moznost i pro absolventy LF

1 zéjem o specializaci v oboru vnitini |ékaistvi,
geriatrie, diabetologie, nefrologie nebo intenzivni
medicina

1 znalost alespon jednoho svétového jazyka

1 znalost prace na PC

1 souhlas k vyuziti osobnich tdajti v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni,

o ochrané osobnich tdajl pro Gcely tohoto
vybérového fizeni

Nabizime:

1 praci ve $pickovém zdravotnickém zafizeni

1 moznost odborného a védeckého rozvoje

1 socialni vyhody

Platové podminky podle platnych predpist.
Nastup po vzajemné dohodé.

Nastup mozny ihned.

Pfipadné informace na tel. ¢. 495 832 271

- sekretariat kliniky.

Pisemné piihlasky dolozené kopiemi dokladt

o ziskané kvalifikaci, Zivotopisem a prehledem

o pribéhu predchozi praxe a souhlasem k vyuziti
osobnich tdaji v souladu se zdkonem
¢.101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané
osobnich tdajt pro ucely tohoto vybérového fizeni
zasilejte do 14 dnUi od zvefejnéni na adresu:
personalni oddéleni, Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, Sokolska 581,
FAKULTNI
Fﬁ‘pNEMOCNI(E
OSTRAVA

500 05 Hradec Kralové.

Fakultni nemocnice Ostrava pfijme lékafe pro
pracovisté:

1 Interni kliniky s absolvovanym internim
kmenem, ptipadné absolventa

1 Kardi ' i s absolvovanym
nebo dobihajicim kardiologickym kmenem,
pfipadné absolventa

Lékafi/lékarky

ddal

13rnih
niho

1 Kliniky Iécebné rehabilitace se specializovanou
zpUsobilosti v oboru rehabilita¢ni a fyzikaIni
medicina, pfipadné Iékare s absolvovanym nebo
dobihajicim internim, chirurgickym, pediatrickym,
ortopedickym nebo neurologickym kmenem

1 Lééebny dlouhodobé nemocnych v Kloko¢ové
se specializovanou zpUsobilosti v oboru geriatrie
nebo vnitini Iékafstvi nebo Iékafe zafazeného do
oboru specializacniho vzdélavani, pfipadné
absolventa

1 Traumatologického centra s absolvovanym
nebo dobihajicim chirurgickym kmenem, pfipadné
absolventa

1 Chirurgické kliniky s absolvovanym nebo
dobihajicim chirurgickym kmenem, pfipadné
absolventa

1 Otorinolaryngologické kliniky s absolvovanym
nebo dobihajicim kmenem, pfipadné absolventa

1 Kardiochirurgického centra s absolvovanym
nebo dobihajicim kmenem, pfipadné absolventa

1 Ustavu patologie se specializovanou
zpUsobilosti v oboru patologicka anatomie,
védecky titul Ph.D. vyhodou

1 Kliniky ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie
- zubni lékafr, absolvent.

Nabizime:

1 perspektivni a zajimavou praci v akreditovaném
zdravotnickém zafizeni,

1 praci s modernimi pfistroji a kvalitnim
technologickym vybavenim,

1 podporu dal3iho vzdélavani

a osobniho a profesniho rozvoje,

1 zaméstnanecké vyhody (stravovani, 5 tydn(
dovolené).

Zadosti 0 zaméstnani s profesnim Zivotopisem
zasilejte na adresu:

Fakultni nemocnice Ostrava, oddéleni zaméstna-
nosti a péce o zaméstnance, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava — Poruba nebo

na e-mail: tereza.lyckova@fno.cz.

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
BRNO
Psychiatricka nemocnice Brno, Huskova 2,
618 32 Brno pfijme do pracovniho poméru
lékafe na nocni sluzby na zachytné stanici.

Lékai

1 Nutnd prvni atestace nebo specializované
zpusobilost v jakémkoli oboru.

Néstup mozny ihned.
Informace osobni oddélent: tel. 548 123 239 nebo
e-mail: stehlikova@pnbrno.cz.

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
BRNO
Psychiatricka nemocnice Brno, Hiskova 2,
618 32 Brno pfijme do pracovniho poméru
lékafe psychiatra nebo absolventa se
zajmem o psychiatrii.

Psychiatr

Néstup mozny ihned.
Informace osobni oddélent: tel. 548 123 239
nebo e-mail: stehlikova@pnbrno.cz.

Zastupce primarky

Vsetinska nemocnice a.s. pfijme zastupce
primaiky na oddéleni neurologie.
Pozadavky:

1 specializovana zpusobilost, peclivy

a zodpovédny pfistup k praci, profesionalni pfistup
k pacientiim, beziihonnost, zdravotni zptsobilost.

Ing. Martin Pavlica, 571 818 130,
pavlica.m@nemocnice-vs.cz

Léka¥/ka

Vsetinska nemocnice a.s. pfijme Iékafe/ku
na oddéleni por.-gyn. a détské oddéleni.
Pozadavky:

1 specializovana zpUsobilost, peclivy

a zodpovédny pistup k praci, profesionalni pfistup
k pacientiim, bezihonnost, zdravotni zpusobilost.
Ing. Martin Pavlica, 571 818 130,
pavlica.m@nemocnice-vs.cz

Lazné Podébrady, a. s. pfijmou ihned

v rv e

za Ucelem rozsifeni pos

Vedouciho lékare
détské lécebny Dr. Filipa
Pozadujeme:

pfislusné vzdélani v oboru
Nabizime:

kytované péce:

prijemné pracovni prostiedi ve stabilni spole¢nosti
zajimavou préci na Useku détské [écebny
zajimavé mzdové podminky a dalsi benefity

moznost dalsiho vzdélavani
méstsky byt k dispozici

Lékare internistu (popf. kardiologa)

Pozadujeme:
prislusné vzdélani v oboru
Nabizime:

piijemné pracovni prostredi ve stabilni spole¢nosti
zajimavou préci na Useku ¢asnych rehabilitaci
zajimavé mzdové podminky a dalsi benefity

moznost dalsiho vzdélavani
méstsky byt k dispozici

Fyzioterapeuta

min. vzdélani USO v oboru fyzioterapeut

Lékarnika
podminkou VS vzdélani

LAZNE
PODEBRADY

S

Pisemnou zadost s profesnim zivotopisem zasilejte na adresu:
Lazné Podébrady, a.s., Jifiho nam. 39, 290 33 Podébrady

e-mail: pam@lazne-podebrady.cz, informace: tel. 325 606 524

km Anton Proksch Istitut in Wian/Ostermsich gelangt an der Abteilung | {Abtedlusgslesiter- Prim. Univ. Prof, Dr, Michael Musalek) die Stolle sines einer

Facharztes / Facharztin fiir Psychiatrie
{Psychiatrie und Neurologie baw. Psychiatnie und Psychotherapeutische Medizin)

zur sofortigen Besetzung.

Die 1a besotrende Stelie umfasst die medizingsch panzhestiiche Betreuung der Patientinnen unter Bericksichtipung des individuellen Badarfs, der sich aus exakier k-
scher Dézgnostik und der Auswahd erfordedicher Behandlungsmethaden ergibl, im Ausmal von 37,5 Wochenstunden sowie die Ableistung von Nachidiensien. Die tigiche

Kemarbeitsreit umiasst 6 Stmden,
Wir bieten

= ntesessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatighedl in sinem
engagierien, multiprofessionelles Team aus den Bersichen Medizin, Plegs,
Suaahrh:ﬂ Pswchologie und Psychotherapie sowie Aktivierung und Freized-
Verantwortungsvols und sinnstiftende Titigkes mit Entwickungspotenzial
Rahmenbedingungen eines erfalgrsichen Gesundheitsbetriebes
Westorhildungsmighchkeiton mtern und oxtam

Filr cierse Porsation gilt esin Jabeeshruttogghalt in Anlehnung an den BAGS- Kollsk-
Tvvertrag bal Vollratanstellong von mind. € 47.693,58, nedtaliche Vergitung
der Nachtdienste, Abdagig von benuflicher Qualifiation und Erfahrung ist sine
enfsprechende (berrahlung wrgesehen

= Bendliche Woitemniwickimg aur Oberdrzing rum - miglich

lus practicandi

Aursgezeichnets Detschkenntnise

Interesse an dar Arbeit mit suchtiranken Messchen

Engagement, Team- und KommundationsEhigheit

::sgepeigts Verantwortungshewussisain sowie hohe beruffiche und sozale
melenr

Interessiert? Dann frasen wiruns, Sie kennerzulernen, Senden Sie thre aussagekral-
lige Bewartaung in deutscher Sprache bis 25. Marz 2015 an Fr, Brgitte Bisha per
Mail brigitte blaha@apl.oest oder per Post an AP Beirbs pemoinniitzige GebH,
L Hen, Fr. Brigitte Blaha, Mackgasse 7-11, A- 1230 Wien.

Eim Partnerbetrieh des VAMED Grupps - Nikmes S an smesm Erfolg il

i

www.kariera-zdravotnictvi.cz



ZAUJIMAVOSTI

LEKOM SKI 2015

Diia 21. marca 2015 sa v lyZiarskom aredli Rohdce - Spdlend pod zdstitou Slovenskej lekdrskej komory a RLK Zilina uskutoénia lyZiarske preteky
zdravotnikov v obrovskom slalome s medzindrodnou iicastou pod ndzvom LEKOM SKI 2015. Podmienkou ticasti je zamestnanie v zdravotnic-
tve, prihldsenie do startovnej listiny. Startovné je 20,00 € pre ¢lenov SLK a 25,00 € pre neclenov SLK a zahraniénych ticastnikov, deti zdravotni-
kov 10,00 €. V cene startovného je iicast na preteku, celodenny listok na vleky, oblerstvenie na svahu a zdverecny raut. Cena listka na raut pre
nelyzZujiicu sprevddzajiicu osobu je 15 Eur. Ziicastnit pretekov sa méZu vsetci pracovnici v zdravotnictve (aj nelekdri).

Program: Rezervacia ubytovania je mozna uz vopred.
sobota 21. 3. 2015: od 7:30 h prezentacia na mieste konania Ubytovanie si rezervuje kaid}" ucastnik sam!!!
8:30h zahdjenie, prehliadka trate
9:00 h $tart prvého predjazdca a nésledne deti 4 Koliba JOSU tel: + 421 43 5395 133, 0907 854 401, e-mail: kolibajosu@kolibajosu.sk
9.30h preteky zdravotnikov @ Hotel TatraWest tel:, + 421 43 5395 210, 0907 873 334, fax: + 421 43 5395 117
13:00 h obcerstvenie - obed v mieste konania @ Penzién Pribisko tel: + 421 907 873 336, e-mail: penzion@penzionpribisko.sk
14.00 h vyhodnotenie na mieste prezentacie @ Penzion Jantolak Miro tel: + 421 43 5395 189, e-mail: miro jantolak@stonline.sk
14.00 h - 16:00 h volné lyzovanie 4 Hotel Primula tel: +421 903 554 229, fax: + 42143 53 95179
18:00 h zavere¢ny raut v Kolibe JOSU 4 Infocentrum tel: + 421444321020

PRIHLASKY posielajte postou na RLK Zilina, so sidlom Madacova 7, 034

Vekové kategorle: 01 Ruzomberok, faxom + 421 44 432 10 20 a na e-mail: rlkzilina@ruzanet.
I?etl zdravotnikov:  do 15 rokov sk do 19.03.2015.
Zeny: do 40 a od 41 rokov
Muzi: do 40 rokov 2 q o q > . .
Kategoria deti — celkove max. pocet 30 deti podla poradia zaevidova-
ol =Etmin nych prihlasok. Definitivna uzavierka Startovnej listiny je jednu hodinu
51 - 60 rokov

pred Startom preteku. Pri prihlaseni do $tartovacej listiny pretekov na

nad 61 rokov

mieste konania, Startovné zvysené o 50 % sumy $tartovného.

V prihléske je potrebné uviest: MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODE-
NIA, PRACOVISKO. Viac informacii o podujati na RLK Zilina, webstranke

SLK a v bulletine, ktory rozposleme zdravotnickym zariadeniam.

PRVI TRAJA PRETEKARI V KAZDEJ KATEGORII BUDU OCENENT!

PRIHLASKA

na 9. ro¢nik celoslovenskych lyziarskych pretekov v obrovskom slalome

LEKOM SKI 2015

meno datum narodenia pracovisko

Zavizne sa prihlasujem na preteky. Upozornenie: Losovani budu vsetci zavdzne prihlaseni v prislusnych vekovych kategériach pocitacovym systémom.
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VIKENDOVY KURZ V MAMOSONOGRAFII 2015

Slovenskd spolocnost pre ultrazvuk v medicine (SSUM) a fakulta zdravotnictva TnUAD Vs
pozyva na postgradudlny vikendovy kurz s prehladovymi predndskami, klinickymi ukdzZkami
a praktickym vykondvanim vysetreni iicastnikmi:

Mamosonografia
27. - 28. marca 2015

Miesto konania: Hotel Magnus, Povazska 1706,

Trenin
Termin: Piatok 09.00 - 21.00 h
Sobota 09.00 - 16.00 h

Registracia: V piatok od 8.00 h len s platnou pozvankou
(ktorti zaSleme prvym prihldsenym). Priamo pri regis-
trécii zaplatite poplatok za kurz a obdrzite ¢asovy rozpis

programu. Na zaver kurzu obdrzite potvrdenie o ucasti.

Utastnicky poplatok 145,- € zahfa platbu za:
o Ulast na kurze a praktickych vysetreniach

« ubytovanie v dvojlozkovej izbe

o kompletnii stravu (piatok: vecera, sobota: raraj-
ky, obed), v prestavkach obéerstvenie

o tlacové materidly + potvrdenie o ucasti (15 kredi-
tov CME)

Program kazdého kurzu:

A: Prehladové prednasky (podla konkrétnej témy)
B: Praktické vySetrovanie pacientov v skupinach
pod dohladom lektorov

C: Zaverecna diskusia, test a jeho vyhodnotenie

Prihlasku s uvedenim titulu mena, priezviska, postovej adresy bydliska aj aktualnej e-mailovej adresy
zaslite na: na mailovii adresu: jana.slobodnikova@tnuni.sk. DalSie informacie: Mgr. Jana Ticha, tel.: 0917 313 314

VIKENDOVE ULTRAZVUKOVE KURZY 2015

Slovenskd spolocnost pre ultrazvuk v medicine (SSUM) v spoluprdci s BENIMED sro., Piestany
a WEGA-MS sro. Piestany Vds pozyvajii na tradi¢né postgradudlne vikendové kurzy s prehlado-

vymi predndskami, klinickymi ukdZkami a praktickym vykondvanim vySetreni iicastnikmi:

. Myokard LK - systolicka a diastolicka funkcia
. Chlopne lavého srdca, hodnotenie funkcie

. Muskuloskeletélny systém

. Zaklady USG abdoménu (len zacdiato¢nici)

. Cievy konc¢atin a krku

. Pankreas, GIT, akttne brucho

Uropoeticky trakt

N A e W =

Miesto konania: Hotel - penzion Diana, Matuskova 21,
Piestany

Piatok 14.00 - 18.30 h

Sobota 8.30-13.30h

Registracia: V piatok od 13.00 h len s platnou pozvankou

Termin:

(ktort zasleme prvym prihlasenym). Priamo pri registracii
zaplatite poplatok za kurz a obdrzite ¢asovy rozpis progra-

mu. Na zdver kurzu obdrzite potvrdenie o ucasti.

Utastnicky poplatok 145,- € zahfna platbu za:

o Ucast na kurze a praktickych vySetreniach

27. - 28. marec 2015
10. - 11. april 2015
24. - 25. april 2015
22.-23.m3j 2015
29. - 30. maj 2015
5.- 6.jun 2015

19. - 20. jun 2015

« ubytovanie v dvojlozkovej izbe
o kompletni stravu (piatok: vecera, sobota: ranajky,
obed), v prestavkach obcerstvenie

o tlacové materidly + potvrdenie o tcasti (15 kreditov CME)

Program kazdého kurzu:

A: Prehladové prednasky (podla konkrétnej témy)
B: Praktické vysetrovanie pacientov v skupinach pod
dohladom lektorov

C: Zaverecna diskusia, test a jeho vyhodnotenie

Prihlasku s uvedenim titulu mena, priezviska, postovej adresy bydliska aj aktualnej e-mailovej adresy
zaSlite na: PhDr. Monika Labudova, PhD., Centrum MEDICUS, Javorova 25, 921 01 Piestany alebo na

mailovi adresu: usg@stonline.sk. Dalsie informécie na 0918 722 624

Inzerujeme...

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. pFijme:

Na oddéleni ARO

- lékare/ku se specializovanou zpiisobilosti v oboru
ARO s perspektivou funk¢niho mista

- lékare/ku s atestaci L.stupné nebo lékare
v ptipravé na atestaci v oboru ARO

- lékate/ku absolventa

V pripadé nastupu bude vyplacen naborovy prispévek.
Nabizime nadstandardni mzdové podminky. Moznost
ubytovani. Zaméstnanecké benefity. Pomoc pfi porizo-
néni. Kontaktujte persondlni oddéleni, tel.380 761 361,
mobil 777 486 121, e-mail: markova@nemck.cz

Prakticky lekar v Bratislave na poliklinike postupi
ambulanciu zaujemcovi. Ekonomické otazky sa pre-
rokuji osobne.

Kontaktny telefon: 02/48279407.

Znacka: odchod do déchodku.

Pozicia: radiolog, dermatolég, internista, prakticky
lekar, neurolég

Firma: OPTIMA RECRUITMENT EUROPE, s.r.o.
Miesto prace: Praha

Hladdme doktorov s roéznymi $pecializaciami (rddio-
l6g, dermatolég, internista, prakticky lekdr, neuro-
16g) pre zdravotnicke zariadenie v PRAHE. Pontika-
me vyborné platové podmienky, moznu asistenciu s
ubytovanim, flexibilni pracovni dobu podla doho-
dy (moznost skrateného tvézku). Bliz$i informace na:
www.optima-recruit.cz, longauerova@optima-recruit.cz
nebo tel.: +420 604 216 147 p. Longauerova

Informadcie:

OPTIMA RECRUITMENT EUROPE, s.r.o.
V Jamé, Praha 1, 110 00

ICO: 26423022

DIC / IC DPH: CZ26423022

Tel.: +420604216147

‘Web: http://www.optima-recruit.cz/
E-mail: longauerova@optima-recruit.cz

Oc¢na lekarka zamestna aspon na jeden den tyzden-
ne o¢nui doktorku. Prosim, kontaktujte na Zdra-
vé oko s.r.o., O¢na ambulancia, 2.posch., Prazska 4,
040 11 Kosice mail: zdrave.oko@mail.t-com.sk

Velkd a modernd lekarska Prax véeobecného lekarstva
v Nemecku v blizkosti hranic s CR (50 km od Chomu-
tova) hlada kvoli planovanému rozsirovaniu 1 atestova-
ného lekdra (v§eobecné lekarstvo popr. internd medici-
na) a 1 neatestovaného lekara (v priprave na atestaciu zo
vSeobecnej mediciny). Pontikame nastupny plat: 6.000,- €
pre atestovaného a 3.900,- € pre neatestovaného lekd-
ra, vSestrannd, zodpovednu a pestru pracovnu ¢innost
v zaujimavom prostredi. Byt zapezpeceny. Moznost pri-
vyrobenia si v sluzbach.

Ocakavame: jazykové znalosti z neméiny (certifikat B2),
flexibilitu, diagnostické schopnosti, sonografiu, prak-
tické skisenosti z internej mediciny a malej chirurgie.
Tesime sa na Vase prihlasky na adrese:

Arztpraxis Lengefeld, Markt 17, D-09514 Pockau-
-Lengefeld, Deutschland.

Za sprostredkovanie jedného lekira inou osobou
pontkame 1.000,- € - po podpisani pracovnej zmluvy!
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KRIZOVKA

Znenie tajnicky: Vnukni mi v pravii chvilu a pravé miesto

Spravne znenie tajnicky posielajte na adresu: redakcia.medikom@gmail.com
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu

MEDIKOM 4/2014 znie:

Zivot, v ktorom sa dopustame jednej chyby za
druhou, si zaslizZi nielen viacej tcty, ale je dokonca
uzitoc¢nejsi ako Zivot, v ktorom nerobime nic.

BlahozZelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, ktorym
posielame ceny, ktoré venuje Avita International.
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Vyhercovia z ¢isla 4/2014 Medikom®:

1. MUDr. Irena Uhrinova, Dolny Kubin
2. MUDr.Anna Ondrejova, Stara Luboviia
3. MUDr. Adriana Miklosova, Galanta

Tesime sa na spravnu odpoved tajnicky do
15. 4. 2015: redakcia.medikom@gmail.com

Adresa redakcie:
LEKAR a.s., MEDIKOM,
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

NAGY




STOLICKA, KTORA

LIECI LEKAROV

RODNEY LAING
Spinal Cambridge, TOP 10
britskych chirurgov chrbtice

Som nadmieru ohromeny
dizajnom, konstrukciou a
ergonomickymi vlastnostami
stoliciek Ergonomis a myslim, Ze
pohyblivé sedadlo je genidlnou

inovdciou.

Pri sedeni na beznej kanceldrskej
stolicke som pocitoval silné bolesti
v dolnej casti chrbta, odkedy
pouzivam stolicku Ergonomis,
citim sa ovela lepsie.

ERGONOMIS MEDICAL
klinicky testovana zdravotna

evye

dozivotna zaruka na
Move&Stop systém

z vyroby priamo k vam

slovensky patentovany
vyrobok

SEDADLO MOVE&STOP SA POHYBUJE
SPOLU S VAMI. PRETO SA CHRBTICA
NEKRIVI, ALE OSTAVA V SPRAVNE]
POLOHE. CO PRE VAS ESTE ROBI?

REDUKUJE TLAK
NA MEDZISTAVCOVE

POSILNUJE SVALY
BRUCHA A CHRBTA

ZNIZUJE HMOTNOST
A OBVOD PASU

ZNIZUJE TLAK NA
SVALY, ZLEPSUJE
CIRKULACIU KRVI

ERGONOMIS MEDICAL SME VYVINULI S OHLADOM NA POTREBY
VSEOBECNEHO LEKARA. ZVLAST JU OCENUJU PRI PRACI...

SULTRAZVUKOM  OFTALMOLOGA DENTISTU GYNEKOLOGA

OTAZKY - PODNETY - OBJEDNAVKY
FAREBNE PREVEDENIA

shop@lekarnet.sk - 0911 199 723 - www.lekarnet.sk



ZARACET‘@“ ...a bole

TRAMADO L/ PARACETAMOL

je

UCinna a bezpecna analgéza u pacient dnou az silnou bolest’

wrf

LARACET
L W
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&) BELUPO

BELUPO s.r.o., Cukrova 14, 811 08 Bratislava
Tel.: 02/5932 4330, fax: 02/5932 4331

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Zlozenie: Kazda filmom obalena tableta obsahuje 37,5mg tramadoli hydrochloridum a 325 mg paracetamolum. Terapeutické indikacie: Zaracet
je indikovany na symptomaticku liecbu strednej az silnej bolesti. Davkovanie a spdsob podavania: Dospeli a deti od 12 rokov: Davka sa méa nastavit
individualne podla intenzity bolesti a odozvy u pacienta. Uvodna odporuc¢ané davka su dve filmom obalené tablety Zaracetu. Ak je to potrebné,
mozu byt podané dalsie davky, neprekracujic 8 filmom obalenych tabliet za den (ekvivalent 300 mg tramadoliumchloridu a 2 600 mg paracetamolu).
Dévkovaci interval nema byt kratsi ako 6 hodin. Starsi pacienti: M6zu sa pouzit zvycajné davky, hoci sa mé vziat na vedomie, Ze u dobrovolnikov
starsich ako 75 rokov bol po peroralnom podani prediZeny elimina¢ny pol¢as tramadoliumchloridu o 17 %. U pacientov star3ich ako 75 rokov sa kvoli
pritomnosti tramadoliumchloridu odporuca, aby minimalny interval medzi davkami nebol kratsi ako 6 hodin. Kontraindikacie: Fixna kombinacia
tramadoliumchloridu a paratacetamolu je kontraindikovana v nasledovnych pripadoch: precitlivenost na tramadoliumchloridu, paracetamol
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku, akutna otrava alkoholom, hypnotikami, centralne pdsobiacimi analgetikami, opioidmi alebo
psychotropnymi liekmi, pacienti, ktori sticasne uzivaju inhibitory MAO alebo v priebehu 14 dni po ich vysadeni, tazkd porucha funkcie pecene,
liecbou nekontrolovana epilepsia. Neziaduce Gcinky: Najcastejsie hlasené neziaduce ucinky pocas klinickych studii uskuto¢nenych s kombindaciou
paracetamol/tramadoliumchlorid boli nauzea, zavraty a spavost, pozorované u viac ako 10 % pacientov. Specialne upozornenia na uchovévanie:
Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie. Velkost balenia: 20, 30, 60 tabliet. V jednom blistri po 10 tabliet.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: BELUPO, s.r.0., Cukrové 14, 81108 Bratislava, Slovenska republika DATUM REVIZIE TEXTU: Janudr 2014.
Liek sa vydava len na lekarsky predpis. Pred preskripciou si pozorne precitajte Stuhrn charakteristickych vlastnosti lieku.

Literatura: 1. SPC ZARACET, 2. .Topcu,N.Z.Ekici, R.Isik, M.Sakarya The effects of tramadol and fentanyl on gastrointestinal motility in septic rats. 2006;
102:876-81





