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Vizené kolegyne,

mili kolegovia,

v kazdej spolo¢nosti platia ur¢ité zakonitosti a zakony.
Ak je principom sucasnej spolo¢nosti zasada, ze kaz-
dy ¢lovek je povinny starat sa sam o seba, potom musi
mat aktivne nastroje na ovplyviovanie pravidiel spo-
lo¢enskej koexistencie. Vysledkom je vSak sticasny ne-
uteSeny stav, ked sa systém obracia ob¢anovi chrbtom.
V takejto situdcii, ak nie v horsej, sa nachadza nase
zdravotnictvo. Na jednej strane, je verejnym tajom-
stvom, Ze zisky z niektorych zdravotnickych ¢innosti
a niektorych spolo¢nosti niekolkonasobne prevysuju
aj to najlukrativnejsie podnikanie v nasich zemepis-
nych $irkach. Je verejnym tajomstvom, Ze podnika-
nie v zdravotnictve je najlepsi biznis, ktory sa pontika.
V nom profituja vsetci, okrem tych, ktori jedini
v tomto rezorte vytvaraju skutoéné hodnoty, teda
zdravotnikov. Plati to explicitne aj o lekaroch pracu-
jucich vo vlastnych sukromnych ambulanciéch. Ti na
rozdiel od inych zdravotnickych zariadeni nemozu si
dovolit vytvarat dlhy. Boli niteni aj napr. vyberanim
doplatkov od pacientov takto zabezpecit ekonomické

prezitie svojich ambulancii.

Napriek tomu, Ze Slovenska lekarska komora opako-
vane predkladala Ministerstvu zdravotnictva SR legis-
lativne navrhy na riesenie tohto problému, je to bez-
vysledné. Ale stal sa opak. V aprili prisiel zikon ¢. 577,
a zrazu véetko bolo inak. Na jednej strane, treba pri-
znat, Ze SLK sa nebranila zniZovaniu priamej spolu-
Ucasti pacientov na thrade zdravotnej starostlivosti,
je vSak nevyhnutné nahradit vypadok prijmov am-
bulantnych poskytovatelov platbami zo strany zdra-
votnych poistovni. Prave preto, aby sa predislo eko-
nomickému krachu niektorych ambulantnych posky-
tovatelov, bolo nevyhnutné az Zivotne ddlezité vytvo-

rit jednotnd, silnu institdciu na strane tychto posky-

tovatelov, ktora bude dostato¢nou protivahou a rov-
nocennym partnerom zdravotnych poistovni. Orga-
nizacia, ktora by zjednotila tento roztrie$teny stav a
do buducna zabezpecila ambulantnym lekdrom istoty,
ktoré pravom ocakdvaju. A to nielen existen¢né, ale
i ekonomické. To bol hlavny dévod, preco pod zasti-
tou lekdrskej komory vznikol Zviz ambulantnych po-
skytovatelov (ZAP), ktory je otvorenou institiciou
pre mandantov ako Zdravotného vyboru SLK, tak i
Zdravity, i tych, ktorych doteraz nezastupoval nikto.
Komora viak necaka so zalozenymi rukami. Cas bez
a rokovania s poistoviiami tiez. Asi uz viete, ze viac
ako 4 000 ambulantnych poskytovatelov je uz v 3 me-
sacnej vypovednej lehote so ZP Dovera. Toto obdo-
bie v§ak chceme vyuZit na dalsie rokovania, dostat sa
k pozadovanému 20 az 30 % cenovému navyseniu pre
vetky odbory.

Podobné poziadavky sme predlozili aj Vseobecnej
zdravotnej poistovni (VSZP) a Union zdravotnej po-

istovni, kde rokovania uz zacali.

Dnes uz vieme, Ze len takymto spésobom mozeme
zlepsit ekonomické a pracovné podmienky nasich

ambulantnych lekdrov.

Vsetci si vSak musime uvedomit, Ze len zalozenim
Zvizu ambulantnych poskytovatelov sa nam auto-
maticky nezlep$ia podmienky v nasich ambulanci-
ach. Treba ho vybudovat, byt jeho sti¢astou. Musi sa
stat nasou potrebou. Cim nds bude viac, tym vicsia
bude nasa nédej na uspech. Tento Zvaz ma ambiciou
byt tou jednotnou organizaciou, v ktorej budu zastre-
$eni, osobne pevne verim, vSetci nasi ambulantni le-
kari - ¢lenovia Komory. Lekari, ktori s ochotni uro-
bit nieco pre seba, ale aj pre lekarsky stav. Ma ambiciu
byt otvorenou organizaciou pre véetkych. A my viet-
ci konec¢ne budeme sucastou jednej organizacie, ktord

bude tym najlepsim zastupcom kazdého z nas.

Dozrel ¢as na spajanie a jednotu. Jednotu nas vsetkych

i celého lekérskeho stavu.

MUDr. Marian Kollar
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

generalny partner Slovenskej 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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LEKARSKE] KOMORY V MARCI AZ MAJI 2015

Zdravotny vybor SLK vypovedal
zmluvy so ZP Dévera

Dna 26.05.2015 podal ZV SLK Dévere vypo-
vede za svojich mandantov - poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti s trojmesa¢nou vypo-
vednou lehotou, za ucelom navysenia platieb
od poistovne 0 20-30 %. Sucasne prezident SLK
MUDr. Maridn Kolldr pozval prezidenta ASL
SR MUDr. Pésztora na spolo¢né rokovanie
v zaujme jednotného postupu dosiahnutia

predlozenych poziadaviek pre nasich lekarov.

Dna 15. maja 2015 bol zaregistrovany Zviz
ambulatnych poskytovatelov (v skratke ,ZAP®),
so sidlom Dobsinského 12, 811 05 Bratislava.

Zviaz vznikol za ucelom presadzovania oprav-
nenych spolocenskych, ekonomickych, zamest-
navatelskych a odbornych zdujmov ambulant-
nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
s ktorymi majt zdravotné poistovne uzatvorent
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
hradenej z prostriedkov verejného zdravotného

poistenia.

Zvidz je otvorenou organiziciou — poskytovate-
lia, ktori nemali uzatvorenti mandatnu zmluvu
so Slovenskou lekarskou komorou, napr. man-
danti Zdravity o. z., SLUS a poskytovatelia, ktori
nikoho nesplnomocnili na zastupovanie, mézu
uzatvorit zmluvy so Zdruzenim odo dna vzni-
ku Zdruzenia. Slovenska lekarska komora nada-
lej chce a robi vietko pre to, aby islo o zviz spo-
lo¢ny, pretoze iba tak je mozné t¢inne dosiah-
nut potrebné zmeny vo financovani ambulant-

nych poskytovatelov od zdravotnych poistovni.

Dna 29. janudra 2015 sa na zdklade rozhodnutia
Rady SLK v Bratislave, uskutocnilo prvé z planova-
nych stretnuti prezidenta SLK MUDr. Mariana Kolla-
ra s ¢lenmi Komory. Stretnutia sa zcastnili dalsi ¢le-
novia vedenia Komory — doc. MUDr. Marian Vician,
CSc. - prezident RLK Bratislava, ¢len Prezidia a Rady
SLK, ¢lenka Rady SLK MUDr. Katarina Simovi¢ové a
MUDr. Ondrej Kusy, prezident RLK Nitra a ¢len Rady
SLK.

Hlavnym cielom stretnutia bolo informovat SLK o ak-
tudlnom diani v zdravotnictve. Stretnutie bolo venova-
né predovsetkym otdzkam zavedenia unitarneho sys-
tému a integrovaného systému zdravotnej starostlivos-
ti s dorazom na mozné dopady na ambulantnych lekd-
rov. Hovorilo sa o planovanej vystavbe novej univer-

zitnej nemocnice v Bratislave v stvislosti so zrusenim
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Rokovanie Prezidia SLK 19. 05. 2015
Prezident SLK informoval o ¢innosti od ostatného
rokovania Prezidia SLK 14.4.2015. Dnia 15.4. 2015 sa
zuastnil okruhleho stola k integrovanym centrdm na
MZ SR.

Dna 16.4.2015 sa zucastnil na stretnuti v Liptovskom
Mikulési s lekdrmi a v Ruzomberku s ¢lenmi Zdravity
0. z. 0 vytvoreni ZAP. Informoval o stretnuti s kance-
larom prezidenta SR. 22.4.2015 sa zdcastnil na Val-
nom zhromazdeni ASL SR spolu so zastupcami ZV
SLK. 23.4.2015 sa stretol s ¢lenmi SLK v Trnave, diia
2742015 v Novych Zamkoch a 28.4. 2015 sa usku-
to¢nilo stretnutie v Trenéine a sti¢asne zasadla mimo-
riadna Rada SLK.

Dna 30.4.2015 SLK iniciovala stretnutie na ZP Do-
vera so Zdravitou, 0.z. Cheeli spolo¢ne dat vypove-
de, ¢o sa nezrealizovalo. 1.5. a 4.5.2015 sa uskuto¢-
nili rokovania mimoriadnych Rad SLK. 5.5.2015 z
iniciativy SLK bolo spolo¢né stretnutie komor. Spo-

lo¢ne oslovili MZ SR na ukotvenie povinného ¢len-

Informacia pre lekarov zachranarov:
Do 31.05.2010 platilo podla § 42 ods. 6 zdkona
¢. 578/2004 Z.z.: Hodnotenie sustavného vzdelava-
nia vykondva komora prislu$nd na vedenie registra
(§ 62 ods. 2 az 11), a ak ide o ststavné vzdeldvanie

zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji za-

stva v zakone a poziadali o zabezpecenie finanénych
prostriedkov na vykon Stitnej spravy, nakolko po-
ziadavky NCZI a zdkona 578/2004 z.z. nebudu ve-
diet splnit. Prezident SLK informoval o ti¢asti na 118.
Sneme NLK vo Franfurkte, na ktorom sa zucastnil
spolu s MUDr. J. Weberom. Informoval o rokovani
snemu NLK. Zd6raznil kazdodennt pracu funkcio-
narov SLK pri vychove lekdrov. Prezident SLK dalej
informoval, Ze 15.5.2015 sa ztcastnil kongresu VLD
v Ziline. Konal sa pod z4stitou MZ SR a hlavnym or-
ganizitorom bola hlavna odbornicka pre vSeobec-
né lekdrstvo MUDr. M. Paluskov4, PhD., MPH.
V uvode kongresu vystipil s prihovorom MZ SR.
JUDr. Ing. S. Meséro$, PhD., z MZ SR informo-
val o priprave integrovanych centier s tym, Ze cen-
trd budu $tatne a lekari si budd prenajimat am-
bulancie, s ¢im vyjadrili pritomni nespokojnost.
Prezident SLK informoval o svojom vystipeni
v ramci komunikacie s EK ohladne ICZS.

chrannu zdravotnu sluzbu, zamestndvatel. Z toho
dovodu, lekdr, zachranar v rokoch 2009 a 2010
si vyziada potvrdenie o splneni podmienok ststav-
ného vzdeldvania od svojho zamestnavatela a dopl-
ni ziskané kredity do kreditného systému SLK na
https://ks.lekom.sk/.

Rokovanie mimoriadnej Rady SLK 01. 05. 2015, ktoré sa konalo v Ruzomberku

Z programu rokovania sme vybrali

Zasadnutie mimoriadnej rady otvoril prezident
MUDr. M. Kollér uviedol, Ze prizval MUDr. E. Hla-
vackovu ako novozvolenu predsednicku ZV SLK a
poziadal pritomnych, aby sa vyjadrili k moZnosti jej
Ucasti na rokovani Rady SLK. Pritomni odsuhlasili
ucast MUDr. Hlavackovej na zasadnuti Rady SLK.

MUDr. Kollar informoval, Ze na mimoriadnej

troch stcasnych nemocnic. Dalfou témou bolo zave-
denie elektronickych pokladnic a v si¢asnosti schva-
Tovany zdkon o poplatkoch. Utastnici stretnutia boli
informovani o moznych dopadoch tychto zmien na
ambulantny sektor, ako aj o rieSeniach, navrhovanych
SLK. Bola prezentovana predovsetkym potreba vzniku
novej spolocnej organizacie vsetkych zmluvnych am-
bulantnych poskytovatelov, ako prostriedku na dosiah-
nutie rovnovahy pri rokovaniach so zdravotnymi pois-
toviiami a nevyhnutnost presadenia legislativnej tipra-
vy dohodovacieho konania. Z dlhodobého ¢asového
hladiska je cielom, aby takato organizacia vykonava-
la komplexny profesiondlny servis poskytovatelom vo
vztahu k zdravotnym poistovniam.

Pokial ide o problematiku elektronickych pokladnic a
vyberania poplatkov, ucastnici stretnutia vzali na vedo-
mie informéciu, Ze existuje niekolko moznosti, ktoré

dokazu uvedent legislativu akceptovat aj bez toho, aby

Rade SLK konanej 28.4.2014 v Trencine boli prijaté
uznesenia, nasledne v$ak neprislo k ich naplneniu,
k stretnutiu prezidentov v Doévere ZP a podaniu
vypovedi, nakolko MUDr. L. Pésztor, MSc. sa na
stretnutie nedostavil.

JUDr. O. Skodler pre¢ital posledny list MUDr. L.
Pasztora, MSc., ktory bol mailovo doruceny v noci
30.4.2015.

sa lekdr v ambulancii musel spravat ,,ako predava¢ v
novinovom stanku. Zucastneni lekdri vyslovili jednot-
ny suhlas, Ze lekdrovou prvoradou povinnostou a ¢in-
nostou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti a ve-
novanie sa pacientovi, a nie praca s elektronickou po-
kladnou.

Bratislavské stretnutie s ¢clenmi Slovenskej lekarskej
komory je pre organizatorov povzbudenim predovset-
kym v tom, Ze jeho ucastnici ocenili zdujem vedenia
komory poznat ich nazory. Stretnutia v regiénoch Slo-
venska:

- dnia 17. februdra 2015 0 16.00 h v Ruzomberku

— dnia 18. februdra 2015 0 16.30 h v Kosiciach

- dnia 19. februdra 2015 0 16.00 h v Preove

- dnia 24. februdra 2015 0 16.00 h v Tren¢ine

— dnia 25. februdra 2015 0 15.30 h v Trnave

— dna 3. marca 2015 0 16.00 h v Banskej Bystrici

— dna 4. marca 2015 0 16.00 h v Nitre.



ROKOVANIE ZASTUPCOV SLK

V PREZIDENTSKOM PALACI

NA SLOVICKO...

MUDry. Juraj Hanzen

Vediici kanceldrie prezidenta Slovenskej re-
publiky JUDr. Jdn Soth prijal diia 17. aprila
2015 delegdciu Slovenskej lekdrskej komory,
ktorii viedol jej prezident MUDr. Maridn Kol-
ldr. Clenmi delegdcie boli doc. MUDr. Maridn
Vician, CSc., ¢len prezidia a Rady Slovenskej
lekdrskej komory a JUDr. Ondrej Skodler z Ad-

vokdtskej kanceldrie Skodler & Partners, s.t.0..

Témou spolo¢nej diskusie bola nedavno
schvalend novela zédkona ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia,
znama ako ,,novela o poplatkoch® a s tym st-
visiaca potreba dofinancovania poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti. Nevyhli sa ani
téme o diskriminaénom postaveni zdravot-
nickych pracovnikov z pohladu Slovenskej le-
karskej komory v porovnani s inymi povola-
niami v slovenskom ndrodnom hospodarstve,
o zdanovani fyzickych a pravnickych oséb na
ucely sustavného vzdeldvania ako aj potre-
be zabezpecenia rovnakych prav a povinnos-
ti ¢lenov i ne¢lenov zdravotnickych pracovni-
kov registrovanych v stavovskych organizéci-
ach v zdravotnictve v zékone ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti v

zneni neskorsich predpisov, najmé vo vztahu

k etike a kvalite vykonu zdravotnickeho po-
volania. Uéastnici rokovali o pripravovanom
projekte Ministerstvom zdravotnictva Sloven-
skej republiky - novej nemocnice v Bratislave
a aj o budovani systému centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti, a tym spojenych ri-
zikach, ktoré Slovenskd lekérska komora vni-
ma, ako zdstupca odbornych zaujmov lekirov

vykondvajucich ¢innost na Slovensku.

Osobitni pozornost venovali systému pripra-
vy pravnych predpisov, ktory neumoznuje sta-
vovskym organizacidm t¢inne vstdpit do pri-
pravy zdravotnickej legislativy v case jej tvor-
by. Prijimaju sa Gpravy zamerané v prospech
urcitych skupin, nie v zdujme pacientov a le-

karov.

Na zaver prezident Slovenskej lekarskej ko-
mory MUDr. Maridn Kollar podakoval za pri-
jatie v Kanceldrii prezidenta Slovenskej re-
publiky a poziadal vediceho kanceldrie pre-
zidenta Slovenskej republiky o sprostredko-
vanie pozvania prezidenta Slovenskej repub-
liky Andreja Kisku na snem Slovenskej lekar-
skej komory, ktory sa bude konat v septembri
v Kosiciach.
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NOVELA...

Na svete je dal$ia novela zdkona 577. Co mala rie-
§it? Nespokojnost pacientov? Sedd zénu v zdra-
votnictve? Preferencie rok pred volbami? Stréca sa
to? Problém vznikol ddvno. Preto, lebo tvorbu cien
v zdravotnictve robia politici. V zdravotnictve sa
nere$pektuje obsah ekonomickych pojmov néklad
a zisk. Sektorom sa manipulovalo. Je vhodné po-
uzit minuly ¢as? Niektori z politikov si z neho ro-
bili biznis. Je vhodné pouzit minuly ¢as? Dodat
viac penazi do zdravotnictva hodili na plecia za-
mestnanym obcanom. Preto vznikol chaos? Kto
si zaplati prednostné o$etrenie? Zamestnany ¢lo-
vek, ktory si nemoze dovolit byt chory. Nemoze
ani cakat celé hodiny v c¢akarni, kym sa dosta-
ne k lekarovi. Pritom on danami zo svojho prij-
mu solidarne hradi zdravotnicku starostlivost aj
inym. Plati on za prednostné oSetrenie iba preto
aby viac zarobil a zaplatil na daniach? Chory za-
mestnany moznost lie¢it sa rychlo, efektivne a bez
¢akania nedostane. Chceli autori ndvrhu chranit
pracujucich obcanov? Alebo chceli iba presunut
pozornost? V kom je problém? V lekdroch? V nie-
ktorych dno. Drzo za platbu nedali doklad (mam
osobnu skisenost). To je u nis narodny folklor,
ale nie iba u lekdrov. Niektori doklad vydali, ale
nezauctovali ho. Ano je to tak. Je problém v poli-
tikoch? V niektorych dno. Nutia pracujucu men-
$inu, aby robila na nezamestnand viac¢sinu. Kla-
mu, Ze to je solidarita. Dane, ktoré pracou spote-
nej mensine zobert, rozdévaji potom podla vlast-
nych priorit. Novelou chceli dosiahnut, aby oby-
vatelia mali zo zdravotnej dane zaplatené vsetko?
Rovnako ti, ktori dane platia, ako aj ti, ktori dane
neplatia? Scestna myslienka. Bezbrehy liecebny
poriadok! Kam idu dane tych, ¢o ich platia? Prec¢o
platia na nemocenské poistenie tak vela, ze fond je
prebytkovy? No predsa preto, aby neomylni poli-
tici tento fond pouzili na nieco iné. Nepatri to do
zdravotnictva? Co ak politici maju este jeden ciel.
Zrusit to, aby o poradi pacientov pri poskytovani
starostlivosti rozhodoval lekdr. Rozhodovat nebu-
de lekar, ale ¢as prichodu do ¢akdrne. Odstrani sa
tym poslednd moznost ,korupcie® v zdravotnic-
tve! Potom ale nech aj politici sedia v ¢akarnach
v rade. Co keby platby za poistencov §tatu a zdra-
votné poistenie pre rok 2016 stanovili rovnakym
percentom z priemernej mzdy, akym ich platia za-
mestnani? MoZno by potom zostalo na platby od
poistovni v takom rozsahu, aby rézne doplatky a
poplatky neboli. A vsetci by zo svojich prijmov

(iba z poistovni) platili dane.
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AKTIVITY SLK A JE] PREZIDIA

Z CINNOSTI LEGISLATIVNEHO VYBORU SLK

Slovenskad lekdrska komora sa od zaciatku roka 2015 zaoberala pripomienkovanim 7 dokumentov legislativnej a nelegislativnej povahy,
ktoré boli v uplynulom obdobi pristupné na verejné pripomienkovanie na Portdli pravnych predpisov Slovenskej republiky www.portal-
pravnychpredpisov.sk. Z tychto 7 dokumentov malo 5 dokumentov charakter navrhov pravnych predpisov a 2 dokumenty boli strategickej
povahy. Okrem toho Slovenskd lekdrska komora do 30. aprila 2015 vyvinula 2 vlastné priame iniciativy poZadujiice legislativny zdsah do

platnych pravnych predpisov.

INICIATIVY

Prvou z vyssie spominanych vlastnych iniciativ
Slovenskej lekarskej komory zo zaciatku tohto
roka bolo poskytnutie konkrétneho navrhu textu
na upravu ustanoveni zakona a zdroven navrhu na
participaciu Slovenskej lekdrskej komory pri tvor-
be novely zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovate-
loch zdravotnej starostlivosti, ktora sa toho ¢asu
pripravuje na ministerstve zdravotnictva v suvis-
losti s transpoziciou smernice Eurdpskeho parla-
mentu a Rady ¢ 2013/55/EU. Slovenska lekarska
komora Ziadala v suvislosti s transpoziciou usta-
noveni smernice o zavedeni tzv. vystrazného me-
chanizmu upravit aj povinné ¢lenstvo v komo-
rach, resp. jeho ekvivalent tak, aby sa vo vztahu
k novo zavadzanému tzv. vystraznému mechaniz-
mu vzdjomného informovania ¢lenskych $tatoch o
trestnopravnych, disciplinarnych a inych obdob-
nych opatreniach uplatnenych na na$om tzemi
uplatniovali rovnaké prava a povinnosti vSetkych
zdravotnickych pracovnikov vykonavajtcich dané
zdravotnicke povolanie. Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky prisltibilo zapojenie Slo-
venskej lekdrskej komory do procesu tvorby nove-
ly uvedeného zakona. Slovenska lekarska komora
zatial nedostala pozvanie na pracovné rokovanie
k navrhu textu novely zdkona, ¢o vSak je eSte sta-
le v rdmci stanovenych legislativnych terminov na
predlozenie navrhu zakona do medzirezortného

pripomienkového konania realizovatelné.

Druhou iniciativou bolo pisomné podanie prezi-
denta Slovenskej lekarskej komory MUDr. Maria-
na Kolléra generalnemu prokuratorovi Slovenske;j
republiky JUDr. Jaromirovi Ciznarovi vo veci zda-
novania penazného a nepenazného plnenia prija-
tého poskytovatelom zdravotnej starostlivosti od
drzitelov registracie liekov podla platného zdkona
¢.595/2003 Z. z. 0 dani z prijmov. V podani, ktoré
pre Slovensku lekdrsku komoru vypracovala Ad-
vokétska kanceldria Skodler & Partners, s.r.o. Bra-
tislava, Slovenska lekarska komora Ziada general-
neho prokurétora Slovenskej republiky o vyslove-
nie nesuladu ustanoveni zakona o dani z prijmov v
castiach tykajicich sa penazného a nepenazného s
Ustavou Slovenskej republiky a sti¢asne o zastave-
nie uc¢innosti tychto ustanoveni zakona. V podani
adresovanom generalnemu prokuratorovi SR bolo
okrem iného uvedené, ze SLK ma za to, Ze ustano-

venia zakona o dani z prijmov tykajtce sa zdano-
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vania penazného a nepenazného plnenia u zdra-
votnickych pracovnikov maju za néasledok: poru-
$enie ustavného prava na ochranu zdravia obyva-
tefov SR v dosledku zniZenia dostupnosti aktivit
sustavného vzdeldvania pre zdravotnickych pra-
covnikov, znevyhodnenie poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti v porovnani s inymi podnikatel-
skymi subjektmi a zdsah do ich prava podnikat a
v neposlednom rade aj diskrimindaciu zdravotnic-
kych pracovnikov v porovnani s nezdravotnicky-

mi pracovnikmi.

Slovenskd lekarska komora sucasne v aktudlne

prebiehajucom medzirezortnom pripomienko-
vom konani k navrhu zédkona, ktorym sa meni a
doplia citovany zékon o dani z prijmov 29. aprila
2015 uplatnila na Ministerstve financii Slovenskej
republiky zasadné pripomienky, v ktorych ziadala
vypustit body 4., 5., 17., 28. a 48. v ndvrhu zékona
a§ 8 ods. 1 pism. 1), § 8 ods. 3 pism. c), § 8 ods.
13, § 9 ods. 2 pism. y), § 17 ods. 31, § 21 ods. 2
pism. 1), § 43 ods. 3 pism. 0), § 43 ods. 17 a ods. 18
tykajuce sa zdailovania penazného a nepenazného
plnenia u zdravotnickych pracovnikov z platného
zdkona, pretoze ma za to, Ze su v rozpore s Ustavou

Slovenskej republiky.

PRIPOMIENKOVANIE

Pokial ide o pripomienkované materialy, okrem
spominaného zakona o dani z prijmov, Slovenska
lekdrska komora v roku 2015 pripomienkovala aj
Spravu Ministerstva vndtra o migracnej politike,
Ndrodny program reforiem Slovenskej republi-
ky 2015 z dielne Ministerstva financii Slovenskej
republiky, dalej navrh zékona o registri pravnic-

kych osob, podnikatelov a organov verejnej moci

predlozeny na medzirezortné pripomienkové ko-
nanie Statistickym tiradom Slovenskej republiky,
ndvrh zakona o verejnom obstardvani od Uradu
pre verejné obstaravanie, vyhlasku MZ SR o $tan-
dardoch zdravotnickej informatiky v savislosti so
zavedenim e-Health a vynos MF SR o §tandardoch

pre informacné systémy verejnej spravy.

Pri dokumente o migra¢nej politike Slovenska le-
karska komora napriklad Ziadala, aby sa do opat-
reni na podporu kvalifikovanych imigrantov (vra-
tane absolventov) v najbliz§om obdobi zahrnuli aj
systematické opatrenia na znizovanie administra-
tivnej, odvodovej a danovej zataze poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti, dalej spresnenie de-
finicie pojmu deficitné pracovné miesto a zlepse-
nie evidencie migracie vysokokvalifikovanych od-

bornikov.

Narodny program reforiem Slovenskej republiky
2015 bol na portali pravnych predpisov k dispozicii
na pripomienkovanie pocas velkono¢nych sviatkov,
konkrétne od 31. marca do 7. aprila 2015. Napriek
tomu ho SLK stihla pripomienkovat aspon v hlav-
nych bodoch, ktoré sa tykali zdravotnictva. Sloven-
ska lekarska komora Ziadala upravit ¢ast o zavede-
ni unitarneho systému zdravotného poistenia vtom
zmysle, Ze finan¢né prostriedky vybraté od obcanov
prostrednictvom povinného zdravotného poistenia
nemaju byt predmetom podnikania a mali by byt
sticastou spravy statom podobne, ako su spravova-
né dane. Pripomienkovana bola tiez ¢ast tykajuca
sa_integrovanych centier zdravotnej starostlivos-
ti a Cast tykajuca sa projektov uskuto¢novanych z
tzv. eurofondov. SLK Ziadala, aby planované zria-
dovanie integrovanych centier zdravotnej starostli-
vosti financované z EU fondov bolo este predme-
tom riadnej odbornej diskusie (¢o sa momentalne
aj ¢iastoc¢ne deje v podobe okruhlych stolov usku-
to¢novanych na ministerstve zdravotnictva). Cie-
lom projektu musi byt zlepsenie ukazovatelov zdra-
via obyvatelov daného tzemia a nie iné. Pokial ide
o Cast tykajticej sa erpania prostriedkov EU Slo-
venska lekarska komora tiez v pripomienkach k na-
rodnému programu reforiem Zziadala prijat opatre-
nia v oblasti transparentnosti — popri transparent-
nosti vyberu projektov by mala byt zabezpecena
aj transparentnost ich implementdcie, zamestnan-
ci riadiacich a sprostredkovatelskych organov by
mali mat potrebnu kvalifikdciu, aby zbyto¢ne Zia-
datelov a realizatorov projektov nezatazovali nad-

byto¢nou administrativou a zbyto¢ne nesuplovali



¢innosti inych dradov a orgdnov (Urad pre verej-
né obstaravanie, Sprava finan¢nej kontroly, Najvys-
$i kontrolny turad, Danovy trad a iné). Mala by sa
skvalitnit technickd pomoc a posilnit hlavne v plne-
ni poradenskej ulohy. Riadiace, sprostredkovatelské
a kontrolné organy zaoberajice sa eurofondami by
sa mali pri kontrolovani priebehu projektu sustre-
dit na sledovanie vystupov a cielovych meratelnych
ukazovatelov projektu namiesto doterajsieho prilis-
ného kontrolovania administrativnych zéleZitosti.
Ministerstvo financii Slovenskej republiky na tieto

pripomienky zatial nijako nereagovalo.

V zasadnej pripomienke k navrhu zdkona o registri
pravnickych osob, podnikatelov a organov verejnej
moci sa Slovenska lekérska komora snazila uchra-
nit zdravotnickych pracovnikov ako aj stavovské
organizacie v zdravotnictve od viacnasobného vy-
kazovania udajov pre rozne organizacie zaoberaju-
ce sa zberom a spracovanim tdajov (Narodné cen-
trum zdravotnickych informacii, Statisticky tdaj
Slovenskej republiky, Socialna poistoviia a podob-
ne). Pripomienka bola zo strany Statistického tira-
du Slovenskej republiky ciasto¢ne akceptovand s
tym, Ze viacndsobné vykazovanie sa bude uskutoc¢-
novat vzhladom na potrebny ¢as 2 rokov (cielovy
rok 2017) na integraciu a vzajomné prepojenie in-
formacnych systémov prislu$nych organizacii. Po-
tom by mala viacnasobna zataz odpadnut, kedze
register pravnickych osob, podnikatelov a organov
verejnej moci by sa mal stat zdrojovym registrom
potrebnych tdajov pre vietky ostatné organy a or-
ganizacie a nasledne by mali byt buduce ustanove-
nia zdkonov ukladajice povinnost viacnasobného

vykazovania zrusené.

Pri pripomienkach k navrhu zakona o verejnom
obstaravani sa Slovenska lekdrska komora snazi-
la, aby poskytovanie zdravotnej starostlivosti bolo
vynaté z povinnosti verejného obstaravania podla
tohto zakona, pretoze zdravotné poistovne kontra-
hujt na poskytovanie zdravotnej starostlivosti hra-
denej z prostriedkov povinného zdravotného pois-
tenia priamo konkrétnych poskytovatelov v ramci
verejnej minimalnej siete podla osobitného predpi-
su. Tiez bolo pozadované, aby stavovské organiza-
cie v zdravotnictve neboli povazované za verejného
obstarévatela. Urad pre verejné obstaravanie kon-
$tatoval, Ze uvedené sa uz sice v predpise nachadza,
ale pripustil, Ze z textu zdkona to nemusi byt az také
zrejmé, takze to zapracuje pre zvy$enie pravnej is-
toty dotknutych subjektov do dévodovej spravy k

uvedenému névrhu zakona.

Vyhlagku MZ SR o standardoch zdravotnickej infor-
matiky a vynos MF SR o $tandardoch pre informac-
né systémy verejnej spravy Slovenska lekarska komo-
ra pripomienkovala v stvislosti so zavedenim e-He-
alth. Nakolko sa vsak tieto upravy netykali zdsadnej
zalezitosti dofinancovania stavovskych organizécii

v zdravotnictve, pripadne poskytovatelov zdravot-

nej starostlivosti v suvislosti so zavadzanim e- He-
alth, Slovenska lekarska komora iniciovala spolo¢né
rokovanie stavovskych organizacii v zdravotnictve
k rieSeniu uvedenej problematiky, ktoré sa na pode
SLK uskuto¢nilo 5. maja 2015. Pritomni zdstupcovia
zdravotnickych stavovskych organizécii sa zhodli, ze
schviélenie zédkona ¢&. 77/2015 Z. z., v ktorom sa sta-
vovskym organizacidm a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti ukladd plnenie povinnosti v stvi:
so zavedenim e-Health bez dostato¢ného fi €-
ho krytia zo strany Stétu, je problém a odli sa
spolocne poziadat ministra zdravotnic a Slovenskej
republiky hladat a poskytnut finan¢né zdroje tak, aby
boli stanovené terminy splnitelné.

PROCES PRIPOMIENKOVANIA

Slovenska lekdrska komora sa dlhodobo snazi o lep-

$ie zapojenie organizicii zastupujicich zdravptnic:
kych pracovnikov vykonévajucich zdravotnicKe po-

volanie v praxi do procesu tvorby pravnych pfedpi-

sov a zasadnych a strategickych dokumentov|tyka-

jucich sa zdravotnej politiky. Napriek tomu, Z¢.epo0-
luprécu so stavovskymi organizaciami v tejto oblasti
ma vecne prislu$né Ministerstvo zdravotnictva Slo-
venskej republiky aj priamo zakomponovant vo svo-
jom $tatute, Slovenskd lekarska komora mu opravne-
ne vycita nedostato¢nu koordindciu a slabé zapoje-
nie do pripravy, ¢o je na $kodu veci, lebo by to mohlo
napomoct ich lep$iemu pochopeniu, obojstrannej
akceptdcii a lepsej implementacie do praxe. V po-
slednom obdobi sa bohuzial stiva aj to, Ze materid-
ly nie st k dispozicii na vyjadrenie alebo posudenie
pred uverejnenim v medzirezortnom pripomienko-
vom konani, pripomienkové konanie byva nevhod-

ne skratené (5 dni, pocas sviatkov a podobne), pripo-

mienky potom nie st pre kratkost ¢asu na ich zapra-
covanie akceptované, a tak je prakticky znemoznené
ucinne participovat, akokolvek sa o to komora snazi.
Zostava len verit, Ze sa to ¢o najskor zmeni - niekto-
ré konanie zo strany ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky z posledného obdobia poukazuju,
Ze by to predsa len bolo mozné a Slovenska lekar-
ska komora ako zdstupca 25 tisic registrovanych le-
karov na Slovensku ziska pri tvorbe, implementécii a
oponenture zdsadnych dokumentov potrebny ¢as na
odborné konzulticie a postavenie, a_k-é_jelj ilistdffc'ﬁy-’m
prévom patri, aby mohla G¢innejsie obhdjit opravie
né odborné zdujmy a potreby lekdrov v praxi.

Celé znenie uplatnenych pripomienok pre ¢le-
nov SLK je dostupné na internetovej stranke
www.lekom.sk v ¢asti Legislativny vybor SLK,
preklik na Pripomienky LV SLK - rok 2015.

MUDr. Katarina Simovi¢ovd — ¢lenka R-SLK,
predsednicka LV SLK, PhDr. Kvetoslava Ko-
trbovd, PhD., MPH a Advokitska kanceldria

Skodler&partners s.r.o.
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PR CLANOK

DO POZORNOSTI LEKAROM

Vidzeni citatelia, lekdri,

vzhladom na vdZnost ochrany osobnych
tidajov, chceli by sme vds obozndmit s
touto problematikou, poukdzat na hlavné
rizikd a dat niekolko odporiicani, ktoré by
vdm mohli pomoct pri vasej prdci.

Dnom 1. jila 2013 nadobudol t¢innost zakon ¢islo
122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a nasledne
15. aprila 2014 vsttpila do platnosti jeho prva novela
zakon ¢islo 84/2014 Z.z.. Dovtedy bol v platnosti za-
kon ¢islo 428/2002 Z.z., ktory bol menej prisny a ne-
obsahoval tolko povinnosti a neukladal také vysoké
pokuty pre vés, ako prevadzkovatela (subjekt spraco-
vavajtci osobné udaje).

Jednou z najddlezitejsich povinnosti je mat vypraco-
vany Bezpec¢nostny projekt (v pripade, ak spracuva-
te osobitnu kategdriu osobnych udajov — napr. rod-
né Cisla alebo zdravotny stav pacientov). V pripade
ak ho nemate, Girad musi udelit pokutu minimalne
1 000 eur (maximalna pokuta je az na urovni
200 000 eur). To znamena, Ze pri pripadnej kontrole
a zisteni tohto nedostatku sa uz nerozhoduje, ¢i vam
Urad na ochranu osobnych tdajov pokutu udeli ale-
bo nie, ale bude sa zvazovat iba jej vyska.

Nova legislativa prind$a vyznamné zmeny aj leka-
rom. Kazda databaza osobnych tudajov ma svoj ucel
spracovania a z hladiska zdkona sa nazyva Informac-
ny systém (IS). Dalsie takéto IS st napriklad Mzdy a
personalistika, Evidencia pacientov, U¢tovné dokla-
dy, alebo Evidencia posty (napr. emailovej). Vsetky
IS musia byt podrobne analyzované v Bezpecnost-
nom projekte, musia byt popisané rizika uniku a
zneuzitia takychto osobnych tdajov a musi byt na-
vrhnuté rieSenie na elimindciu tychto rizik. Tato ob-
ligatérna povinnost mat vypracovany Bezpe¢nostny
projekt spolu s hrozbou pokut, sa za posledné obdo-
bie dostala na popredné miesta v médiach a vyhlada-

vacoch na internete.

Pre lekarov, ktori potrebuju pre chod

svojej firmy nutne spracuvat takéto

osobné udaje, zo zakona vyplyvaji urci-
té povinnosti. A to hlavne:

1. Mat vypracovany Bezpecnostny projekt so
vSetkymi pouzivanymi IS.

2. Mat poucené vSetky ,opravnené osoby“
na presne definovanom tlacive - si to osoby
(napr. sestricka, lekar), ktorym je umozneny
pristup k osobnym udajom.

3. Mat vypracované evidencné listy ku kazdému
IS.

4. Mat podpisani presne definovani zmluvu
o mlcanlivosti s externym IT technikom, ktory
sa stara o vasu vypoctovu techniku.

5. Mat podpisani zmluvu o ochrane osobnych
udajov medzi externou mzdovou uctovnickou,
BOZP technikom, atd.
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6. Mat sihlas dotknutej osoby - ak napriklad
zverejnujete fotografie sestricky na webovej
stranke, alebo poskytujete osobné tdaje
pacienta do krajin EU.

7. Mnoho dal$ich povinnosti a vypracovanych
dokumentov, ktoré su spracované presne pre
vas$u ambulanciu, vas sposob prace s osobnymi
udajmi, nedaji sa zovSeobecnit, nakolko

kazda ambulancia méze byt ind.

Najcastejsie chyby, ktorych sa lekari do-

pustaju v praxi:

1. O vypoctova techniku obsahujicu zdravotny
stav pacienta sa staraju externé IT spoloc¢nosti,
s ktorymi nemate Ziadnu zmluvu o ml¢anlivosti.

2. Vypoctovatechnikajecastobeznainstalovaného
antivirusového programu.

3. Programy, ktoré pouziva lekar, su casto
zabezpecené nedostacujicim heslom.

4. V ambulancii na stoloch (hlavne u sestricky)
sa nachadzaju osobné tudaje v zdravotnych
kartach, ktoré nezriedkavo méze vidiet iny
cakajuci pacient.

5. V ambulancii sa prebera zdravotny stav
pacienta, pricom su tam aj iné ako opravnené
osoby.

6. O pacientovom stave sa podavaji informacie
¢lenom rodiny bez stthlasu pacienta.

7. O pacientovom stave sa podavaji informacie
cez telefon bez akejkolvek doveryhodnej
identifikacie.

8. Ak si pacienti nosia odbery na analyzy
sami, mdze dojst k ich strate, pripadne k strate

vysledkov alebo sprievodnych dokumentov.

Preto je velmi dolezité vybrat si spravnu spolo¢-
nost, ktord vam pomoze splnit si vSetky povinnosti
vyplyvajuice zo zakona. Konkurencia je sice dobra,
znizuje sa tym cena, ale niekedy nizka cena neza-
rucuje pre vas najvhodnejsie, a hlavne legislativne
spravne rieSenie. Najmd, ak zohladnite fakt, Ze za-
kon nedefinuje a ani nepodmienuje podnikanie v
tejto oblasti aspont minimalnymi znalostami v tom-
to odbore a ani nepreveruje, ¢i konkrétna spolo¢-
nost spliia podmienky, pripadne ¢ ma kvalifikova-
nych odbornikov na takito pracu.

Niektoré spolo¢nosti sa prezentuju ako ,odborni-
ci" na ochranu osobnych udajov alebo dokonca po-
nutikaju Bezpecnostny projekt ako hotové krabicové
rie$enia, za ktoré sta¢i uz len zaplatit, doplnit par
mien, ¢isiel a potom uz len ulozit do poli¢ky vo va-
$ej ambulancii. Rozsah takychto rieeni niekedy ne-
prekro¢i ani 10-15 listov A4, ¢o nemdze v ziadnom
pripade pokryt tito problematiku v stlade so za-
konom a kvalitne a odborne spracovanym Bezpe¢-

nostnym projektom.

Dolezité je uvedomit si, na o je potrebné zamerat

sa pri vybere firmy, s ktorou budete spolupracovat.

Dolezité je najma:

a) zistit si jej referencie, ako dlho posobi na trhu,
pripadne zavolat niektorej z jej klientov a spytat
sa na ich spokojnost,

b) vyhnit sa podozrivo nizkej cene,

c) spytat sa, ¢o vSetko je zahrnuté v cene, ako je to
s aktualizaciami, pripadne ¢o v pripade, ak pride

do platnosti novy zakon alebo vyhlaska,

&

zistit, ako je to so spolupracou po odovzdani
projektu, poskytne vam firma aj neskor pripadné
informacie, ak ano, budu spoplatiiované,

@

-

spytat sa, ¢i v cene je aj si¢innost pred kontrolou,
¢o v pripade, ak sa u vas ohlasi kontrola, kolko
kontrol uz absolvovali a aké maju s nimi
skiisenosti,

f) preverit si, kto vim bude odpovedat na pripadné
otazky, pretoze ¢i chceme alebo nie, ide o
zakon ako kazdy iny,

zistit, ¢i sa konkrétna spolo¢nost vie aj zmluvne

[eS]
—

zaviazat k spravnosti vypracovaného projektu
a berie zan plnt zodpovednost, pripadne ¢i je

voci takejto pokute napr. poistend.

Spolo¢nost, ktord kladie mnozstvo otazok skor, ako
projekt vypracuje, je aj napriek tomu, Ze to moze
byt pre niekoho obtazujtce, paradoxne lepsia, ako

t4, ktorej sta¢i podozrivo malo udajov.

Treba si uvedomit, Ze ochrana osobnych udajov
a pokrytie tejto problematiky tak, aby ste si splnili
vietky potrebné zdkonom definované nélezitosti a na
ni¢ nezabudli, nie je ako kapit si poéita¢. Vyzaduje si
to dokladnt analyzu a individudlny pristup.

EuroTRADING s.r.0., je spolo¢nost s 10-ro¢nou pra-
xou v odbore, absolvovala viac ako 10 kontrol u svo-
jich klientov, vy$la v tstrety a pripravila pre vSetkych
¢lenov SLK ponuku za vypracovanie Bezpecnost-
ného projektu a vSetkych potrebnych nalezitosti s
50 % zlavou s vyslednou sumou 99,-€. Dovolujeme
si vas upozornit, Ze tato suma je casovo obmedzena
do 31.8.2015. Aj napriek tomu, Ze pocas svojej pra-
xe nedostala este ziadnu pokutu, je ako jedna z mala
spolo¢nosti poistena az do vysky 60 000,- €. Spoloc-
nost EuroTRADING, s.r.o. vis dokladne oboznami
s celou problematikou tak, aby ste si splnili zdkonna
povinnost ¢o najskor, najjednoduchsie a najprehlad-
nejsie, aby vas to prili§ nezatazovalo, pricom budd

splnené vsetky nalezitosti zakona.

V pripade, ak by ste si chceli tiito sluzbu objednat,
mozete tak urobit na infolinke 055/30 56927, ale-
bo sa zaregistrovat na www.SLK.bpis.sk. Viac in-
formdcii ziskate na stranke www.zakon122.sk, ale-

bo www.bpis.sk.

inzercia



PRECO TO BEZ ZMLUVY SO ZDRAVOTNYMI
POISTOVNAMI NEJDE?

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je hradené
z verejného zdravotného poistenia v rozsahu, kto-
ry urcuje zikon. Zikony urcuju, Ze takmer vset-
ka zdravotna starostlivost je uhradzana z verejné-
ho zdravotného poistenia cez zdravotné poistov-
ne. Ak chce niekto poskytovat zdravotnd starost-
livost, md v podstate dve moznosti, moze byt bud

zmluvnym poskytovatelom, alebo nezmluvnym.

ZMLUVNY POSKYTOVATEL
ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI
zmluvu  so

M4  uzatvorenu zdravotnymi

poistoviiami. Poistoviia uhradza lekdrovi po-

skytovanie zdravotnej starostlivosti. ~ Poistov-
na hradi pacientovi laboratorne vysetrenia a tiez

hradi lieky a zdravotnicke pomocky.

h
> X

www.BPIS.sk
® §0212208322 0

AMBULANTNI LEKARI — PODNIKATELIA AKO INI?

MUDr. Edita Hlavackovd, ¢lenka Zdravotného vyboru SLK,
predsednicka Sekcie nestdtnych ORL lekdrov SSO

NEZMLUVNY POSKYTOVATEL
ZDRAVOTNE) STAROSTLIVOSTI

Nemad uzatvorent zmluvu so zdravotnou poistov-
nou. Pacient plati lekarovi priamo za poskytnutd
zdravotna starostlivost.

Pacient musi tiez pri navsteve nezmluvného posky-
tovatela uhradit laboratériu naklady na laboratérne
vy$etrenia a tiez si musi kupovat lieky a zdravotnic-
ke pomocky v plnej cene, bez spoluticasti poistovne.
To, ze poistovna nehradi poskytnutd zdravotnu sta-
rostlivost lekdrovi, s ktorym nemad uzatvorent zmlu-
vu, je logické. Preco vsak pacientovi, s ktorym zdra-
votna poistoviia ma uzatvorenu zmluvu, neuhradi
pri navsteve nezmluvného lekara lieky a laboratorne
vySetrenia, nebolo doteraz dostatoéne zdovodnené.

PretoZe pacient ma narok na bezplatni zdravotnt
starostlivost v rozsahu stanovenom zdkonom. Z toho
by bolo mozné odvodit, Ze néklady na lieky a labora-
torne vySetrenia, vydané alebo zrealizované v lekdr-
flach a laboratoridch, s ktorymi mé zdravotna pois-
toviia zmluvu, by mal mat hradené v kazdom pri-
pade, aj ked bude vySetreny u nezmluvného lekdra,

v praxi to v8ak tak nie je. Tato prax je aj odpovedou

BEZPEGNOSTNY
PROJEKT

Cena
7 uz od

SPLNTE SIS NAMI
ZAKONNU POVINNOST

V OBLASTI OCHRANY OSOBNYCH UDAJOV

( Sme tu pre vas uz 10 rokov )

Pridajte sa k nasim 2800

spokojnym zakaznikom.

na otazku, preco to bez zmluvy so zdravotnou pois-
toviiou nejde.

Pacienti st schopni a ochotni zaplatit lekarovi za vyset-
renie (za 15-minuatové vysetrenie u ktoréhokolvek $pe-
cialistu bez pouzitia pristrojovej techniky zaplati kazda
zdravotna poistovna 3,84 €), avsak ndklady na labora-
torne vysetrenia a lieky mozu byt mnohondsobne vys-
Sie, ako platba za vySetrenie a tato skuto¢nost odradza
pacientov vyhladavat nezmluvnych lekarov.
Nezmluvni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
sa preto v slovenskom zdravotnictve takmer nevy-
skytuja.

Vynimkou st stomatoldgovia, niekolko $pecialnych
typov ambulancii, v ktorych st laboratérne vysetre-
nia alebo lieky potrebné len vynimocne.

Lekar, ktory chce poskytovat ambulantnu starost-
livost vo svojej vlastnej ambulancii, nech by bol
akokolvek mudry, Sikovny a zrucny, je teda prak-
ticky odkdzany na fubovolu zdravotnej poistovne.
Len ta rozhodne, ¢i mu vobec dda zmluvu, a ak ano,
aj kolko mu prideli prostriedkov.

Myslite si, Ze poskytovatelia ambulantnej starost-
livosti su podnikatelia ako ini?
Podla prava ano, v skutocnosti nie.

inzercia

ZAVOLAJTE NAM A MY SA
O VSETKO POSTARAME.

INFOLINKA :

055/ 30 56927
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AKTIVITY SLK A JEJ PREZIDIA

WWW.ZAKON122.SK
WWW.BPIS.SK
WWW.OPRAVNENAOSOBA.SK
WWW.BEZPECNOSTNYCERTIFIKAT.SK



PRAVNIK/RADI

ZMENA VYHLASKY MZ SR €. 770/2004 Z.Z., KTOROU SA USTANOVUJU
URCUJUCE ZNAKY JEDNOTLIVYCH DRUHOV ZDRAVOTNICKYCH

ZARIADENI V ZNENI NESKORSICH PREDPISOV

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

Dria 12. februdra 2015 Ndrodnd rada Slovenskej republiky schvdlila ndvrh zdkona, ktorym sa meni a dopliia zikon &. 577/2004 Z.z. o roz-
sahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o tihraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliajii niektoré zdkony (dalej len ,,Zdkon")

Prezident Slovenskej republiky rozhodnutim zo diia 2. marca 2015 podla ¢l. 102 ods. 1 pism. o) Ustavy Slovenskej republiky vrd-
til Ndrodnej rade SR Zdkon na opdtovné prerokovanie a navrhol, aby NR SR pri opitovnom prerokovani zdkon neprijala ako celok.
Ndrodnd rada SR Zdkon opditovne prerokovala a na 48. schédzi dria 11.3.2015 zdkon opdtovne schvilila. Zdakon nadobudne iicinnost dria
1. aprila 2015. Zo zdkona vyplyvajii pre poskytovatelov tieto povinnosti:

I

Zakon zrusil moznost prednostného poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel ambulantnej starostlivosti, ktorého or-
dina¢né hodiny nie su v sulade s pravnymi predpis-
mi G¢innymi od 1. aprila, je povinny poziadat samo-
spravny kraj o schvilenie a potvrdenie ordina¢nych
hodin najneskoér do 30 aprila. 2015. Takyto poskyto-
vatel je opravneny prednostne poskytovat zdravotna
starostlivost vo vyhradenych ordina¢nych hodinach,
ktoré boli schvélené a potvrdené samospravnym kra-
jom podla pravnych predpisov u¢innych do 31. marca
2015, najneskor do 30. juna 2015.

Odporicanie:

a) Ziaden poskytovatel nemdze prednostne poskyto-
vat zdravotnu starostlivost po 30. jini 2015.

b) Poskytovatel, ktory nemal schvalené ordina¢né ho-
diny na prednostné poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, nemoéze prednostne poskytovat zdravotnu sta-
rostlivost po 31. marci 2015, teda nemdze uz vyuzit
moznost prednostne poskytovat zdravotnu starostli-
vost do 30. juna 2015.

¢) Poskytovatel, ktory nemal schvalené ordina¢né ho-
diny na prednostné poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, nemusi poziadat samospravny kraj o schvalenie
ordina¢nych hodin.

¢) Poskytovatel, ktory mal schvalené ordina¢né hodi-
ny na prednostné poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti a chce prednostne poskytovat zdravotna starost-
livost do 30. jina 2015, musi poziadat do 30. aprila
2015 o schvélenie ordina¢nych hodin, ktoré nebuda
obsahovat ¢as vyhradeny na prednostné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel stc¢asne v Zia-
dosti uvedie, Ze ziada o schvalenie ordina¢nych hodin
s ti¢innostou od 1.7.2015.

d) Poskytovatel, ktory mal schvalené ordina¢né hodi-
ny na prednostné poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti a nechce po 1. aprili prednostne poskytovat zdra-
votnu starostlivost, poZiada o schvélenie ordina¢nych
hodin ihned's G¢innostou odo dna schvalenia.

e) Poskytovatel moze po 1. aprili 2015, resp. po 1. juli
2015, objednavat pacientov na urceny cas, ale nie je
opravneny podmienit objednanie pacienta finan¢nou

uhradou nad ur¢ent spoluti¢ast poistenca podla tohto
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zakona €. 577/2004 Z.z. a predpisov vydanych na jeho
vykonanie, alebo inym plnenim. Objednanie pacienta

je sucastou zdravotného vykonu.

II.

Cennik v$etkych zdravotnych vykonov.
Poskytovatel je povinny najneskor do 31. méja 2015
preukdzatelne zaslat samospravnemu kraju prislusné-
mu podla miesta prevadzkovania zdravotnickeho za-
riadenia cennik vSetkych zdravotnych vykonov, ktoré
poskytuje poskytovatel, podla § 79 ods. 1 pism. g) za-
kona ¢. 578/2004 Z.z..

Podla § 79 ods. 1 pism. g) zakona ¢. 578/2004 Z.z. je po-
skytovatel povinny umiestnit na pristupnom a viditel-
nom mieste cennik vSetkych zdravotnych vykonov, kto-
ré poskytuje poskytovatel; za pristupné a viditelné miesto
sa povazuje vyvesenie cennika vo vstupnych priestoroch,
priestoroch ¢akarne alebo inych verejne pristupnych
priestoroch zdravotnickeho zariadenia a uverejnenie na

webovom sidle poskytovatela, ak ho ma zriadené.

Poskytovatel je povinny dodrziavat cennik vietkych
zdravotnickych vykonov, ktory musi bezodkladne
a preukazatelne zaslat vratane kazdej zmeny samo-
spravnemu kraju prislusnému podla miesta prevadz-

kovania zdravotnickeho zariadenia.

Odporicanie:

Vyssie uvedené zakonné povinnosti su nevykonatel-
né, nakolko Vlada SR nevydala Zoznam zdravotnych
vykonov v sulade s § 3 ods. 1 zakona ¢&. 576/2004 Z.z.
a Katal6g zdravotnych vykonov, ktory bol vydany Na-
riadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z.z. je neplatny z d6vo-
du chybajuceho zdkonného splnomocnenia.

V pripade, ze sa poskytovatel nechce vystavit moz-
nosti uloZenia pokuty z dévodu mozného rozdielneho
vykladu zdkona samospravnym krajom a moznej nut-
nosti branit v spravnom a sidnom konani svoj postup,
odporuc¢ame postupovat nasledovne.

a) Poskytovatel (kazdy poskytovatel, nie len zmluv-
ny poskytovatel) je povinny preukézatelne zaslat cen-
nik vSetkych zdravotnych vykonoch, ktoré poskytuje
do 31. méja 2015 samospravnemu kraju. Preukazatel-

né zaslanie odportacame realizovat doporucenou pos-

tovou zasielkou tak, aby mal poskytovatel potvrdenie
posty o odoslani zasielky.

b) Cennik zdravotnych vykonov si poskytovatel zosta-
vi z vykonov, ktoré poskytuje a ktoré st uvedenych v
Katalégu zdravotnych vykonov, ktory bol vydany na-
riadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z.z., ktory je vSak uz v
sucasnosti neplatnou pravnou normou.

¢) Ziaden pravny predpis nestanovuje vysku ceny, kto-
ru poskytovatel v cenniku uvedie. Poskytovatel sa pri
stanoveni vysky ceny riadi ustanoveniami zakona o
cenach ¢. 18/1996 Z.z. Pri stanoveni ceny by mal po-
skytovatel prihliadat na ekonomicky opravnené na-
klady a primerany zisk.

d) Ekonomicky opravnenymi nakladmi sa rozume-
ju naklady na obstaranie zodpovedajiceho mnozstva
priameho materidlu, mzdové a ostatné osobné naklady
a v pripade platného systému regulécie miezd len tie,
ktoré tomuto systému zodpovedaju, technologicky ne-
vyhnutné ostatné priame a nepriame naklady a naklady
obehu; pri posudzovani ekonomicky opravnenych na-
kladov sa vychadza z vyvoja obvyklej urovne tychto na-
kladov v porovnatelnych ekonomickych podmienkach
s prihliadnutim na osobitosti daného tovaru,

e) Primeranym ziskom sa rozumie zisk vychadzajuci z
vyvoja obvyklého podielu zisku tuzemského tovaru na
ekonomicky opravnenych nakladoch s prihliadnutim
na kvalitu tovaru, obvyklé riziko vyroby alebo obehu a
vyvoj dopytu na tuzemskom trhu.

f) Samospravny kraj cennik neschvaluje. Poskytovatel
je povinny od 1. juna 2015 cennik zdravotnych vyko-
nov zaslany samospravnemu kraju a umiestnit na pri-
stupnom a viditelnom mieste.

g) Za pristupné a viditelné miesto sa povazuje vyve-
senie cennika vo vstupnych priestoroch, priestoroch
¢akarne alebo inych verejne pristupnych priestoroch
zdravotnickeho zariadenia a uverejnenie na webovom
sidle poskytovatela, ak ho ma zriadené. Poskytovatel
teda nema na vyber medzi umiestnenim na pristup-
nym miestom a webovym sidlom (webovou stran-
kou poskytovatela). Ak ma poskytovatel webové sidlo
je povinny uverejnit cennik na verejne pristupnom
mieste aj na webovej stranke.

h) Poskytovatel je povinny preukazatelne zaslat sa-
mospravnemu kraju kazdt zmenu cennika vietkych

zdravotnych vykonov.



i) Poskytovatel je povinny dodrziavat cennik vsetkych
zdravotnych vykonov.

j) V pripade, ak poskytovatel, s ktorym ma zdravotna
poistoviia uzatvorent zmluvu, nesplni vyssie uvedené
povinnosti, moéze samospravny kraj ulozit pokutu az
do vysky 3 319 eur.

II1.

Zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb, pri ktorych
mozno pozadovat thradu.

Poskytovatel je povinny najneskor do 31. maja 2015
preukazatelne zaslat samospravnemu kraju prislugné-
mu podla miesta prevadzkovania zdravotnickeho za-
riadenia Zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb, pri
ktorych mozno pozadovat thradu podla § 79 ods. 1
pism. zv) zakona ¢. 578/2004 Z.z..

Poskytovatel je povinny umiestnit na pristupnom
a viditelnom mieste vo vstupnych priestoroch ale-
bo v priestoroch ¢akdrne zoznam zdravotnych vyko-
nov poskytovanych pri chorobe uvedenej v zozname
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony plne uhra-
dzaju alebo ¢iasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju
na zaklade verejného zdravotného poistenia, a sluzieb
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré poskytovatel poskytuje a pri ktorych méze po-
zadovat thradu podla osobitnych predpisov, ak ide o
poskytovatela, s ktorym ma zdravotna poistoviia uza-
tvorend zmluvu podla osobitného predpisu.

Poskytovatel je povinny dodrziavat zoznam zdravot-
nych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat
uhradu, ktory musi bezodkladne a preukazatelne za-
slat vratane kazdej jeho zmeny samospravnemu kraju
prislusnému podla miesta prevadzkovania zdravot-
nickeho zariadenia, ak ide o poskytovatela, s ktorym
ma zdravotnd poistoviia uzatvoreni zmluvu podla

osobitného predpisu.

Odporucanie:

Vyssie uvedené zakonné povinnosti su nevykonatel-
né, nakolko Vlada SR nevydala Zoznam zdravotnych
vykonov v sulade s § 3 ods. 1 zakona ¢&. 576/2004 Z.z.
a Katalég zdravotnych vykonov, ktory bol vydany Na-
riadenim vlady SR ¢. 776/2004 Z.z. je neplatny z dovo-

du chybajiceho zékonného splnomocnenia.

V pripade, ze sa poskytovatel nechce vystavit moz-
nosti ulozenia pokuty z dovodu mozného rozdielneho
vykladu zdkona samospravnym krajom a moznej nut-
nosti branit v spravnom a sidnom konani svoj postup,
odporuc¢ame postupovat nasledovne.

a) Zakon ukladd povinnost kazdému poskytovatelo-
vi najneskoér do 31. maja 2015 zaslat samospravne-
mu kraju Zoznam zdravotnych vykonov, pri ktorych
mozno pozadovat Ghradu. Toto prechodné ustanove-
nie je v$ak nespravne, nakolko zaslanie zoznamu vy-
konov, pri ktorych mozno pozadovat thradu, sa tyka
iba poskytovatelov, s ktorymi ma zdravotna poistovia
uzatvorend zmluvu.

b) Pod Zoznamom zdravotnych vykonov, pri ktorych

mozno pozadovat Ghradu, je treba rozumiet Zozna-
mom zdravotnych vykonov poskytovanych pri choro-
be uvedenej v zozname chordb, pri ktorych sa zdra-

votné vykony plne uhradzaju alebo ciasto¢ne uhra-

dzaju alebo sa neuhradzaji na zaklade verejného
zdravotného poistenia, a sluzieb suvisiacich s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytova-

tel poskytuje a pri ktorych moéze pozadovat thra-

Tabulka 1.

004
005
006
730.2
Z31.1
731.2
Z31.3

Spoluucast poistenca

Medicinsky potrat

Iny potrat

Nespecifikovany potrat
Sterilizacia

Umelé oplodnenie

Oplodnenie in vitro (v skiimavke)

Iné asistované met6dy oplodnenia

Pri zdravotnych indikéciach stanovenych v prilohe ¢. 2 nariadenia

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

vlady su tieto choroby hradené na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Y90

Y90.0
Y90.1
Y90.2
Y90.3
Y90.4
Y90.5
Y90.6
Y90.7
Y90.8
Y90.9
Yo1

Y91.0
Yo1.1
Y91.2
Y91.3
Y91.9
702

702.0
702.1
702.3
702.4
702.5
702.6
702.7
702.8
702.9
704.0
Z31.0
741

741.0
741.1
7412
7413
741.8
741.9
750.4
VAT%

Dékaz vplyvu alkoholu potvrdeny obsahom alkoholu v krvi
Hladina alkoholu v krvi menej ako 20 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 20 - 39 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 40 - 59 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 60 - 79 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 80 - 99 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 100 - 119 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 120 - 199 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 200 - 239 mg/100 ml

Hladina alkoholu v krvi 240 mg/100 ml alebo viac

Pritomnost alkoholu v krvi s jeho blizsie neuré¢enou hladinou

Strednd intoxikécia alkoholom
Tazka intoxikéacia alkoholom
Velmi tazka intoxikdcia alkoholom

Blizsie neurceny vplyv alkoholu

Vysetrenie na administrativne tcely

Vysetrenie pred prijatim do vychovno-vzdelavacich ustavov
Vstupna prehliadka (pred nastupom do zamestnania)
Vysetrenie pri odvodoch brancov

Vysetrenie na vodi¢sky preukaz

Vysetrenie pred $portovou sttazou

VySetrenie pre poistoviiu

Vydavanie lekarskych potvrdeni

Iné vySetrenia na administrativne ucely

Blizsie neurcené vySetrenie na administrativne ucely

Krvné testy na alkohol a navykové latky

Tuboplastika alebo vazoplastika po predchadzajticej sterilizacii
Vykony z inych dévodov ako zo zdravotnej indikécie
Transplantacia vlasov

Ina plasticka operacia pre neprijatelni kozmetickt chybu

Rutinna a ritudlna obriezka

Iné chirurgické vykony pre iné ako terapeutické dovody

Blizsie neurcené chirurgické vykony pre iné ako terapeutické dovody

Psychoterapia nezaradend inde

ekonvalescencia po psychoterapii
Rek 1 hot

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
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du podla osobitnych predpisov. Zoznam zdravot-
nych vykonov je uvedeny v Nariadeni vlady SR ¢.
777/2004 Z.z., ktorym sa vydava Zoznam chorob,
pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iastoéne uhradza-
ju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdra-
votného poistenia.

¢) Pod povinnostou zaslat Zoznam zdravotnych vy-
konov pri chorobe uvedenej v zozname choréb, pri
ktorych sa zdravotné vykony plne uhradzaju, ¢ias-
to¢ne uhradzajt alebo neuhradzaji na zéklade ve-
rejného zdravotného poistenia, je potrebné rozu-
miet zdravotné vykony ktoré poskytovatel vykona
pri chorobach uvedenych v Nariadeni vlady SR ¢.
777/2004 Z.z., ktorym sa vydava Zoznam chorob,
pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iastoéne uhradza-
ju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdra-
votného poistenia. Poskytovatel si teda v nariadeni
vlady ¢. 777/ Z.z. vyberie choroby, ktoré prisluchaji
$pecializa¢nému odboru, v ktorom poskytuje zdra-
votnu starostlivost a nasledne k tymto chorobam
priradi zdravotné vykony z Katalégu zdravotnych
vykonov podla svojej uvahy.

Ide o choroby uvedené v Tabulke 1.

d) Poskytovatel s ktorym maé zdravotna poistoviia
uzatvorend zmluvu, je povinny Zoznam zdravot-
nych vykonov, pri ktorych mozno pozadovat thra-
du, umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste
vo vstupnych priestoroch alebo v priestoroch ¢akar-
ne. Preukdzatelné zaslanie odporucame realizovat
doporucenou postovou zasielkou tak, aby mal po-
skytovatel potvrdenie posty o odoslani zasielky.

f) Nedodrzanie tychto povinnosti moze v pripa-
de poskytovatela, s ktorym ma zdravotna poistoviia
uzatvorent zmluvu, samospravny kraj sankcionovat

pokutou vo vyske 3 319 eur.

Iv.

Cinnosti, ktoré st stcastou zdravotného vykonu.
Sucastou zdravotného vykonu je aj:

a) Objednanie pacienta na vySetrenie vratane ob-
jednania na konkrétny cas.

b) Vypisanie lekarskeho predpisu alebo vypisanie
lekarskeho poukazu.

c) Vypisanie odporucania na poskytnutie Specia-
lizovanej ambulantnej starostlivosti alebo vypisanie
odportcania na poskytnutie ustavnej starostlivosti.
d) Vypisanie navrhu na kupelnu lie¢bu.

e) Potvrdenie o navsteve lekdra alebo potvrdenie

o navsteve iného zdravotnickeho pracovnika.

Odporucanie:

Nakolko st vyssie uvedené ¢innosti sucastou zdra-
votného vykonu, v pripade, ak sa takyto vykon plne
uhradza na zéklade verejného zdravotného poiste-
nia, poskytovatel, s ktorym ma zdravotna poistoviia
uzatvorent zmluvu, nesmie pozadovat a ani prijat od
poistenca thradu za tato ¢innost.

V.

Zakaz pozadovat od poistenca thradu.

10 MEDIKOM

Poskytovatel, s ktorym ma zdravotna poistoviia uza-
tvorent zmluvu, nesmie pozadovat od poistenca
uhradu za zdravotnu starostlivost, ktord sa plne uhra-

dza na zéklade verejného zdravotného poistenia.

Odporicanie:

a) Ustanovenie zakona je nejasné v tom, Ze nie je zo
zakona zrejmé, ¢o mal zakonodarca na mysli pod poj-
mom: ,,ktord sa plne uhradza na zaklade verejného
zdravotného poistenia®

b) V pripade, Ze sa pod tymto pojmom ma rozumiet
kazda zdravotna starostlivost, ktora sa md v zmysle
zakona uhradzat z verejného zdravotného poistenia,
zmluvny poskytovatel nemdze prijat thradu od pois-
tenca za starostlivost, ktord by mala byt uhradend, bez
ohladu na to, ¢i skuto¢ne bude uhradena.

¢) V pripade, ak mal zdkonodarca pod tymto poj-
mom na mysli iba zdravotnu starostlivost, ktord je
skuto¢ne zdravotnou poistoviiou uhradend, zmluvny
poskytovatel je opravneny prijat uhradu za nadlimitné
vykony, resp. za vykony pri ktorych si poistenec Ziada,
aby boli vykonané za tthradu poistenca.

d) Odportcame, aby zmluvny poskytovatelia od 1.
aprila 2015 az do zverejnenia vykladu ministerstva
zdravotnictva nepozadovali thradu od poistenca.

e) Poukazujeme na to, Ze zdkonné ustanovenie, pod-
la ktorého poskytovatel ,nesmie pozadovat thradu®,
neobsahuje zdkaz prijat uhradu. Je teda mozné vyslo-
vit zaver, Ze poskytovatel sice nesmie pozadovat, ale
moze prijat thradu za zdravotna starostlivost, ak ne-
bola alebo nema byt uhradena zo zdravotnej starost-
livosti, teda v pripade, ak poskytovatel zdravotnu sta-
rostlivost z legitimnych dévodov nevykazal zdravot-
nej poistovni. K takému pripadu moéze prist napr.
pri nadlimitnych vykonoch, vykonoch nehradenych
zdravotnou poistoviiou, alebo v pripade poskytnutia
zdravotnej starostlivosti za uhradu na zaklade vyslov-
nej ziadosti poistenca. Odporticame prijat také opat-
renia, aby poskytovatel vedel preukazat, Ze zdravotna
starostlivost nepozadoval, napr. vyhlasenim pacienta
o tom, Ze zdravotna starostlivost mu bola poskytnuta

na vlastnu Ziadost za thradu pacienta, pozri ¢l. V1.

VL

Podmienovanie zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel nesmie podmieniovat poskytnutie zdra-
votnej starostlivosti uhradou nad uréent spoluticast
poistenca podla zakona ¢. 577/2004 Z.z. a predpisov

vydanych na jeho vykonanie, ani inym plnenim.

Odporicanie:

a) Kazdy poskytovatel, bez ohladu na to, ¢i ma alebo
nema uzatvorent zmluvu so zdravotnou poistoviiou,
nesmie podmienovat poskytnutie zdravotnej starostli-
vosti, a to bez ohladu ¢i zdravotnd starostlivost ma byt
alebo nemd byt hradena z verejného poistenia, tthradou
nad uréent spoluti¢ast podla tohto zakona a predpisov
vydanych na jeho vykonanie, ani inym plnenim.

b) Zjednodusene je mozné toto ustanovenie ko-

mentovat tak, Ze poskytovatel nesmie podmienovat

poskytnutie zdravotnej starostlivosti thradou, ak
ma byt poskytnutd zdravotna starostlivost hradena
z verejného zdravotného poistenia.

¢) Odporticame poskytovatefom, s ktorymi ma
zdravotna poistovia uzatvorené zmluvu, aby k cen-
niku v8etkych zdravotnych vykonov, ktory sme ko-
mentovali v ¢l. II, umiestnili oznam pre pacientov
»Zakon ¢. 577/2004 Z.z. v § 44 ods. 1 zakazuje po-
skytovatelovi pozadovat uhradu a ods. 2 zakazuje
podmienovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti
thradou. Zdravotna starostlivost podla tohto cen-
nika bude poskytnuta vylu¢ne na zéklade slobod-
nej vole pacienta vyjadrenej v pisomnej Ziadosti pa-
cienta, ktory je pacient povinny predlozit pred po-
skytnutim zdravotnej starostlivosti.”

d) Odportc¢ame pred zdravotnym vykonom poza-
dovat od pacienta pisomné vyhlasenie nasledovné-
ho znenia: ,Vyhlasujem, ze zdravotné vykony po-
skytnuté pri chorobe .........cccovivciniviicincnnne mi
boli poskytovatelom ........ccccooceiviviiinicineiiienns
poskytnuté za moju uhradu na zaklade mojej slo-
bodnej vole a na zéklade mojej ziadosti. Poskytova-
tel ma informoval, Ze zdravotna starostlivost, o kto-
ru som poziadal, sa ma hradit na zéklade verejné-
ho zdravotného poistenia, poskytovatel poskytnutie
zdravotnej starostlivosti nepodmienil mojou thra-

dou a ani thradu odo mna nepozadoval®

VIIL.

Zaverecné ustanovenia

a) V suvislosti s uplatnenim zakona v praxi, na za-
klade opakovanych ziadosti ¢lenov upozoriujeme
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, Ze zdra-
votna starostlivost mozu poskytovat vyluéne v ¢ase
schvalenych ordina¢nych hodin. Postup, ktory chct
uplatnit niektori poskytovatelia, s ktorymi ma zdra-
votna poistoviia uzatvorent zmluvu, a to poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti po skonéeni ordinac-
nych hodin za priamu thradu, by bol v rozpore so

zdkonom.

b) Slovenska lekarska komora upozornuje svo-
jich ¢lenov, Ze nie je opravnena poskytovat le-
galny vyklad zdkona. S ohladom na skuto¢nost,
Ze ustanovenia zdkona st nejasné a navzajom si
odporuju, ¢o v médiach prezentovali zastupco-
via viacerych $tatnych organov, organizacii a in-
$titacii. Je preto mozné, ze vyklad zdkona, napr.
organmi samospravneho kraja bude rozdielny
a z toho dévodu moéze hrozit zacatie spravneho
konania o ulozeni pokuty proti ¢lenovi komory,
ktory sa bude riadit tymto stanoviskom. Sloven-
skd lekarska vyzyva vsetkych ¢lenov, aby v pri-
pade zacatia konania zo strany samospravneho
kraja, o uloZeni pokuty z dévodu udajného po-
ru$enia zakona, sa ihned obratili na komoru ale-
bo pravneho zastupcu komory, ktory im poskyt-

ne bezplatnu pravnu pomoc.
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MONOTERAPIA AKNE ADAPALENOM
— OTVORENA KLINICKA STUDIA

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
Detska dermatovenerologicka klinika LFUK a DFNsP, Bratislava

Cielom otvorenej multicentrickej klinickej stiidie bolo prostrednictvom vyhodnotenia vysledkov SesttyZdriovej liecby 326
pacientov s mierne az stredne taZko prebiehajiicim papulo-pustuléznym acne vulgaris posudit ticinnost a bezpecnost mo-
noterapie 0,1 % adapalénom v krémovej alebo gélovej galenickej forme. Na konci sledovaného obdobia bola liecba ada-
palénom vyhodnotend ako icinnd, vediica k vyznamnému poklesu poctov zdpalovych (52,3 %) aj nezdpalovych (49,1 %)
prejavov akné. Vyznamne zniZené boli aj indexy kvality Zivota (DLQI a CDLQI) tak u dospelych, ako aj u detskych pacien-
tov. Vyhodnotenie parametrov tolerovania lieku ukdzalo jeho dobry bezpecnostny profil s klesajiicou tendenciou vyskytu
priznakov lokdlneho podrdZdenia s trvanim liecby. Adapalén je vhodnou volbou na liecbu mierneho aZ stredne zdvazného

acne vulgaris.

Stucasné terapeutické postupy, volené zodpovedajuco klinickému obrazu,
umoznuju efektivnu lie¢bu vsetkych foriem acne vulgaris. Podrobne st uvede-
né v aktudlnych eurdpskych odporucaniach (guidelinoch) lie¢by akné vycha-
dzajucich z principov mediciny zalozenej na dokazoch (evidence-based medi-
cine)’. V antibiotickej liecbe akné doslo v ostatnych rokoch k vyznamnej zmene
v terapeutickych odportcaniach. Narastajica rezistencia propionibaktérii na
antibiotika vyla¢ila monoterapiu, ¢i uz lokalnymi alebo systémovymi antibioti-
. kami, spomedzi odporacanych lie¢ebnych postupov*.

Na lie¢bu papulo-pustulézneho akné s miernym az stredne zavaznym priebe-
hom su vysoko odporucané fixné kombindcie benzoylperoxidu a adapalénu
alebo benzoylperoxidu a klindamycinu a k odportic¢anym terapeutickym po-
stupom patria aj monoterapia lokalnym retinoidom (preferen¢ne adapalénom),

- - kyselinou azelaovou alebo benzoylperoxidom®. Vynimo¢nou vlastnostou lo-
Obrézok 1. Uginnost monoterapie papulo-y | ho akné ad:
> 60
uvoD

50
Akné (acne vulgaris) postihuje v rozliénom stupni zavaznosti priblizne 85 %

adolescentov a mladych dospelych, po 20. roku zivota tazkosti v mnohych
pripadoch ustupuja, ale aj vo vekovej skupine 20 - 29 rokov prevalencia akné

40 B zépalové prejavy

(vrdtane miernych foriem) v nemeckej populdcii dosahovala 64 % a v skupine O nezépalové prejavy
30

30 - 39-ro¢nych malo viditeIné prejavy akné 43 % jedincov'. Hoci neohrozuje [l

zivot, akné nie je len trividlnym problémom, ale chorobou, ktora moze velmi 8 spolu zipalové anezdpalové
zévazne negativne ovplyvnit zivot pacienta, predovsetkym v psycho-socidlnej W17 .

oblasti. Kvalita Zivota pacientov s akné je porovnatelne nizka ako u pacientov

$o zdvaznymi internymi chorobami — bronchidlnou astmou, epilepsiou, cuk- 10 = = r

rovkou alebo ischemickou chorobou srdca?. Lie¢be akné je preto nutné venovat

nélezitu pozornost. 0
pred lieébou 2 tyidne liecby 6 tyzdiov liecby

priemerny poet prejavov akné na tvari

*na vysetrovani pacientov a zbere tidajov pre Stidiu sa spolupodielali:

MUDr. Ludmila Vargovd, MUDr. Katarina Skolnikovd, MUDr. Rendta Demcovd, MUDr. Monika Hudyovd, MUDr. Liliana Gburikovd, MUDr. Mdria Ferkovd,
MUDr. Jana Moléanovd, MUDr. Jana Necelovd, MUDr. Henrieta Kovalovd, MUDr. Peter Matuska, MUDr. Anna Sulajovd, MUDr. Eva Majténovd, MUDr. Marta Pa-
zickd, MUDr. Bozena Griinwaldovd, MUDr. Jelena Honkovd, MUDr. Eva Pdpayovd, MUDr. Rendta Bartalosovd, PhD., MUDr. Lucia Hlavackovd, MUDr. Eva Soésovd,
MUDr. Mgr. Peter Frey, MUDr. Zuzana Hazuchovd, MUDr. Ludmila Breznickd, MUDr. Miriam Palajovd, MUDr. Tatiana Pavlusovd, MUDr. Dagmar Hurtovd,
MUDr. Eva Bastekovd, MUDr. Andrea Petrdfiovd, MUDr. Andrea Radosovd, MUDr. Ivan Rak$anyi, MUDr. Katarina Cajchanovd, MUDr. Edita Kaiserovd,
MUDr. Tatiana Spacinskd, MUDr. Martina Hlavatd
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Obrizok 2. Ui

pie papulo-p dznehy akné adapalénom

2 tyidne liecby
6 tyidiov liecby

priemerné % zmeny poftu prejavov akné na tvari

zapalové prejavy spolu zapalové

a nezdpalové preiavy

nezdpalové prejavy

Obrazok 4. Objektivne (IGA) a subjektivne (PGA) hodnotenie efektu 6 tyzdiov liechy
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zharienie mierne stredné dobré vyborné
alebo bez zlepienie zlepienie zlepienie zlepienie
zmeny

kélnych retinoidov je ich schopnost redukovat pocet existujtcich a inhibovat
tvorbu novych mikrokomeddénov®. Moderny lokélny retinoid tretej generécie
(adapalén) okrem ovplyvnenia procesov proliferdcie a diferenciacie keratino-
cytov inhibuje aj uvolnenie prozapalovych cytokinov z makrofiagov a znizuje
obsah irita¢nych volnych mastnych kyselin v mikrokomeddne a ma tak aj proti-
zépalové u¢inky®. Chemicka $truktira molekuly adapalénu je pritom odli$na od
$truktary ostatnych retinoidov, v minulosti vyuzivanych v lokilnej lie¢cbe akné
(tretinoinu, izotretinoinu), ¢o umoznilo dosiahnut rychlejsi nastup terapeutic-
kého uc¢inku a minimalizovat neziaduce G¢inky (irita¢ny a fotosenzibilizujici
potencial) vlastné star§im pripravkom’.

V praci st prezentované vysledky otvorenej multicentrickej klinickej $tudie
hodnotiacej u¢innost terapie a vyskyt neziaducich t¢inkov monoterapie mier-
ne az stredne zavazne prebiehajiaceho papulo-pustulézneho acne vulgaris lokal-
nym retinoidom adapalénom.

PACIENTI A METODIKA

Do hodnoteného stiboru bolo zaradenych celkom 326 pacientov, ktori vyhoveli
protokolu $tudie. V 33 dermatologickych ambulancidch bolo vysetrovanych a
liecenych 131 adolescentov vo veku 13 - 18 rokov a 195 dospelych vo veku
19 - 54 rokov, priemerny vek pacienta bol 21 rokov.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Obrazok 3. Porovnanie G¢innosti dvoch galenickych foriem adapalénu po 6 tyzdiioch liethy
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Do $tudie boli zaradeni pacienti s miernou aZ stredne tazkou papulo-pustuldz-
nou formou acne vulgaris na tvari, u ktorych bolo v ¢ase vstupného vysetrenia
na kozi tvare nad mandibularnou liniou pritomnych 10 - 50 zapalovych a st-
¢asne 10 - 100 nezépalovych prejavov akné. Podmienkami boli vek viac ako 12
rokov a podpisany informovany sthlas pacientom alebo rodicom dietata.

Exkliznymi kritériami boli ind ako mierna az stredne tazkd forma papulo-
-pustulézneho acne vulgaris, akakolvek lokilna antiakndzna liecba alebo koz-
metické oSetrenie koze tvare pocas ostatnych 2 tyzdnov pred zaradenim do $tu-
die, akdkolvek systémova antiaknoézna liecba pocas ostatnych 6 mesiacov pred
zaradenim do $tudie. Vylic¢ené boli aj pacientky pouzivajice antiandrogénové
kontraceptivum, pacienti so znamou alergiou na lokalny pripravok adapalénu,
tehotné Zeny a dojé¢iace matky.

Pocas trvania $tadie boli zaradeni pacienti lieceni monoterapiou lokdlnym pri-
pravkom 0,1% adapalénu v krémovej (188 pacientov) alebo gélovej (138 pacien-
tov) galenickej forme podla rozhodnutia o$etrujiceho lekara. Pacienti si pocas
6 tyzdnov sledovania v §tadii osetrovali postihnuté oblasti koze raz denne, ina
lie¢ba (okrem roztoku salicylového alkoholu) bola vylucend.

Pred zahajenim lie¢by, po 2 tyzdnoch a po 6 tyzdnoch jej trvania sme u kaz-
dého pacienta vyhodnotili klinicky obraz a zaznamenali pocty nezapalovych
(komedonov) a zapalovych prejavov (papuly, pustuly) akné na celej tvari nad
mandibularnou liniou. Po 2 a po 6 tyzdnoch liecby sme na $tvorstupiovej $kale
intenzity (0 = bez, 1 = mierne, 2 = stredne vyrazné, 3 = vyrazné) zaznamena-
li symptomy a znaky podrazdenia koZze — o$upovanie, zacervenanie a palenie
alebo svrbenie ako prejavy neziaducich u¢inkov lieku. Pred zahdjenim lie¢by a
po 6 tyzdnoch jej trvania sme s povolenim autorov prostrednictvom validova-
nej slovenskej verzie dermatologického dotazniku kvality Zivota (DLQI, © A.Y.
Finlay, G.K. Khan, 1992) resp. detského dermatologického dotazniku kvality
zivota (CDLQI, © M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, 2003) vypo¢itali index kvality
zivota dospelych resp. detskych pacientov zaradenych do $tadie. Po 6 tyzdnoch
lie¢cby sme pomocou péatstupniovej $kaly (0 = zhorsenie alebo bez zmeny; 1 =
mierne zlepSenie; 2 = stredné zlep$enie; 3 = dobré zlep$enie; 4 = vyborné zlep-
$enie) vyhodnotili vysledok liecby v porovnani so stavom pred jej zahajenim
z pohladu lekdra (skore IGA - Investigator Global Assessment) a z pohladu
pacienta (skére PGA - Patient Global Assessment).

Utinnost lie¢by sme hodnotili pomocou porovnania poétov nezépalovych a z4-
palovych prejavov akné pred a po uréitom trvani (2 tyzdne a 6 tyzdnov) liecby.
Pri $tatistickom vyhodnoteni rozdielov v u¢innosti liecby v dvoch podstiboroch
pacientov lie¢enych dvoma odlisnymi galenickymi formami 0,1% adapalénu
sme pouzili ANOVA test. Pri §tatistickom vyhodnoteni G¢innosti liecby 0,1%
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Obrizok 5. Ovplyvnenie kvality Zivota pacientov po 6 tyZzdioch liecby
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adapalénom a ovplyvneni kvality Zivota touto liecbou v celom stbore pacientov
sme pouzili Wilcoxonov test. Za hranicu S$tatistickej vyznamnosti sme urcili
p <0,05.

VYSLEDKY

Vysledky vyhodnotenia ¢innosti monoterapie mierne az stredne tazko pre-
biehajuceho papulo-pustulézneho akné 0,1 % adapalénom su zhrnuté na ob-
rdzku 1 a v tabulke 1. Polty nezapalovych aj zdpalovych prejavov akné boli uz
po 2 tyzdnoch lie¢by vyznamne redukované pri porovnani s po¢tami pred za-
héjenim lie¢by (p < 0,0001 pre obidve porovnania) a ich pocty sa dalej signifi-
kantne redukovali po dalsich 4 tyzdnoch lie¢by (p < 0,0001 pre obidve porov-
nania). Na konci sledovaného 6-tyzdnového obdobia terapie boli nezapalové
prejavy akné redukované priemerne o 49,1 %, zapalové prejavy priemerne o
52,3 % a celkovy pocet nezapalovych a zdpalovych prejavov spolu bol znizeny
priemerne o 51,1 % (obréazok 2.).

Hodnotenie G¢innosti terapie dvoma réznymi galenickymi formami adapa-
lénu ukazalo signifikantne (p = 0,004) vyssiu redukciu poctu nezépalovych
prejavov akné po 6 tyzdnoch lie¢by gélovou galenickou formou v porovnani
s lie¢cbou krémovou galenickou formou (obrazok 3). ZniZenie poctu zdpa-
lovych prejavov po 6 tyzdinoch osetrovania adapalénom v géli bolo tiez vy-
raznejsie ako pri o$etrovani krémovou galenickou formou, ale rozdiel nebol
$tatisticky vyznamny.

Po ukonceni 6 tyzdnov liecby osetrujuci lekari vyhodnotili celkovy terapeu-
ticky efekt (IGA) ako zlepSenie u 99,1 % pacientov, u 69,9 % pacientov bolo
zlep$enie hodnotené ako dobré az vyborné. Pri subjektivnom hodnoteni pa-
cientmi (PGA) bol efekt liecby vyhodnoteny ako zlep$enie 98,2 % pacien-
tov, ako dobré az vyborné zlepsenie hodnotilo efekt liecby 62,9 % pacientov
(obrazok 4). Indexy kvality Zivota dospelych (priemerny DLQI pred liecbou
=7,9) aj detskych (priemerny CDLQI pred liecbou = 7,9 ) pacientov sa po 6
tyzdnoch lie¢by Statisticky signifikantne znizili (priemerny DLQI po lie¢be =
2,9; priemerny CDLQI po lie¢be = 3,0) (p < 0,0001 pre obidve porovnania).
Vplyv akné na kvalitu Zivota pacientov sa po lie¢be dostal z pasma stredného
vplyvu do pasma malého vplyvu (obrazok 5).

Lokalne neziaduce tc¢inky strednej az vyraznej intenzity sme po dvoch tyz-
dnoch lie¢by adapalénom zaznamenali u 30,4 % pacientov v podobe o$upo-
vania, u 29,8 % pacientov v podobe zacervenania a u 24,8 % pacientov ako
svrbenie alebo pélenie v mieste aplikdcie lieku. Po $iestich tyzdnoch lie¢by
boli poéty pacientov so zaznamenanymi neziaducimi u¢inkami terapie ada-
palénom niz$ie, oSupovanie sa vyskytlo u 16,0 %, zacervenanie u 13,8 % a
svrbenie/palenie udavalo 8,0 % pacientov. U vidc$iny pacientov sme pri za-
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Obrizok 6. Lokélne neZiaduce Ocinky liecby po 2 a 6 tyZdioch oSetrovania adapalénom
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vere¢nonm vySetreni po $iestich tyzdnoch o$etrovania nezistili Ziadne alebo
zaznamenali len mierne prejavy neziaducich tcinkov lieku (obrazok 6). Ne-
zistili sme rozdiel vo vyskyte neziaducich ucinkov lieku v zavislosti od jeho
galenickej formy.

DISKUSIA

Na vyvoji akné sa podielaju $tyri patogenetické procesy - nadprodukcia koz-
ného mazu so zvy$enym obsahom prozépalovych volnych mastnych kyselin,
porucha keratinizacie folikulového epitelu, pomnozenie baktérii Propionibac-
terium acnes a zapal. Nadprodukcia kozného mazu s prozdpalovym pdsobe-
nim, stimuldciou produkcie interleukinu IL-1alfa a naslednou poruchou ke-
ratinizacie folikulového epitelu predstavuju vyznamné patogenetické faktory
akné®. Ich posobenim dochddza k tvorbe mikrokomedénov, prekurzorovych
1ézii, ktoré st zdkladom vyvoja vSetkych ostatnych klinickych prejavov cho-
roby. Odstranenie existujucich a prevencia vyvoja novych mikrokomedoénov
je preto dolezitou stc¢astou komplexnej terapie akné. Lokalne retinoidy maju
vyznamné postavenie v liecbe acne comedonica a mierne az stredne tazko pre-
biehajuceho acne papulo-pustulosa (a v kombinacii so systémovou liecbou aj
pri tazkych formach akné) prave pre svoju vynimoénu schopnost redukovat
pocet existujtcich a inhibovat tvorbu novych mikrokomedénov’.

Sui¢asné odportcania uprednostiuji pouzivat pri lokalnej lie¢be acne vulgaris
pred monoterapiou adapalénom jeho fixnti kombindciu s benzoylperoxidom,
ktora v$ak v sucasnosti nie je na nasom trhu dostupnd. Aj v monoterapii sa
viak adapalén ukazal ako vysoko efektivna lie¢ba mierne a stredne tazko pre-
biehajucich povrchovych foriem akné'®a v jednej z publikovanych $tudii pa-
cienti preferovali monoterapiu 0,1% adapalénom v géli pred 2,5% benzoylpe-
roxidom v géli''. V nasej $tadii sme ukazali, Ze uz po Siestich tyzdnoch mono-
terapie adapalénom doslo u pacientov s mierne az stredne tazko prebiehajtiicou
papulo-pustuléznou formou acne vulgaris na tvdri k priblizne 50-percentnej
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redukcii poétov nezdpalovych aj zépalovych prejavov akné. U pacientov, ktori
zotrvali na tejto lie¢be aj po ukonceni sledovania v §tadii, sme registrovali
dalsi pokles poc¢tov akndznych eflorescencii. Podla sahrnu charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC) mozno evidentné klinické zlepsenie ocakavat po Sty-
roch az 6smich tyzdnoch lie¢by, dalSie zlepsenie je mozné zhodnotit po troch
mesiacoch liecby.

Lokélne podrazdenie koze v mieste aplikdcie patri medzi najcastejsie nezia-
duce ucinky lie¢by retinoidmi. Frekvencia a intenzita prejavov podrazdenia
koze st u adapalénu vyrazne redukované pri porovnani s retinoidmi starsej
generéacie'> *a mozno ich dalej zmiernit predizenim intervalu medzi apliké-
ciami lieku. Zacervenanie, oSupovanie a/alebo pocit svrbenia alebo palenia
koze o$etrovanej adapalénom sa moze objavit kritko po zahdjeni lie¢by, ale
tieto tazkosti zvycajne po niekolkych diloch spontanne ustupia. Aj vysledky
nia koze, po dvoch tyzdioch lie¢by sme zaznamenali vyraznejsie symptomy
podrazdenia koze u priblizne tretiny pacientov, ale po $iestich tyzdnoch uz bol
ich vyskyt zredukovany o viac ako polovicu.

Dolezitym aspektom u¢innej lie¢by pacientov s akné je zlep$enie kvality ich
Zivota, ktord byva vzhladom na viditelnost prejavov choroby na odevom ne-
krytej ploche koze na tvari velmi nizka. V nasej $tadii uz relativne kratka,
Sesttyzdnova liecba viedla k vyznamnému zlep$eniu kvality Zivota u dospelych
aj detskych pacientov. Tento vysledok je v sulade so zdvermi inych autorov,
ktori zaznamenali rychle, signifikantné zlep$enie kvality Zivota pacientov
s akné lie¢enych adapalénom'.

Autori viacerych klinickych $tadii ukazali, Ze adapalén je dobrou volbou na
lokélnu lie¢bu acne vulgaris'. Podobne, aj vysledky nasej studie vedu k zaveru,
ze 0,1% adapalén v galenickej forme krému alebo gélu je u¢innym a dobre to-
lerovanym liekom na terapiu mierne az stredne tazko prebiehajuceho papulo-
-pustulézneho acne vulgaris.
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Rozhovor s MUDr. lvanou So6$ovou, PhD., FESC, primarkou Ambulantného oddelenia NUSCH, a. s. v Bratislave

Vizend pani doktorka,

v nadviiznosti na Vasu prehladovii predndsku zameranii na liecbu hypertenzie
Zien, ktorii ste prezentovali na jarnej konferencii Aesculap, by som Vim rdd
menom celej redakcie polozil niekolko otdzok:

1. Kardiovaskuldrne ochorenia sii jednou z najvyznamnejsich pricin imrtia.
Ako je na tom Slovenskd republika?

Podla eurdpskych Statistickych udajov boli v r. 2012 kardiovaskuldrne ochore-
nia pri¢inou Gmrtia 52 % Zien. Mimoriadny vyznam dosahuju tieto choroby
najmi u osob starsich ako 65 rokov. Z tidajov Slovenského statistického uradu
publikovanych v roku 2009, vyjadrenych v absolutnych ¢islach, boli v uvedenej
vekovej kategorii hlavnou pri¢inou umrtia oboch pohlavi. V. danom roku na ne
zomrelo 14 572 Zien, ¢o bolo vyrazne viac imrti ako v dosledku nadoru (3 318).
Hypertenzia je pritom najvyznamnej$im rizikovym faktorom globalnej mortali-
ty - predstihuje tak mnohé iné pri¢iny vratane fajcenia, vysokého cholesterolu a
dalsich rizikovych faktorov'.

2. Hypertenzia je v beznej populdcii velmi rozsirené ochorenie. Existujit vSak
relevantné rozdiely medzi muZmi a Zenami?

Okrem uvedeného je zaiste velmi zaujimavy pohlad do Ceskej republiky, pricom
mozno predpokladat, ze analogicka situdcia sa tyka aj situdcie na Slovensku.
Analyzou ceskej populdcie s poctom takmer 14 tisic muzov a Zien v r. 1985 az
2008 bol zaznamenany signifikantne klesajici, takmer linearny pokles celko-
vej mortality, kardiovaskuldrnej mortality, umrtia z dévodu ischemickej cho-
roby srdca a cievnej mozgovej prihody. Zaroven sa pozoroval trend poklesu
priemernej hodnoty systolického TK (zo 133,6 + 20,2 na 129,5 + 18,5 mm Hg;
p < 0,001) i diastolického TK (z 84,1 + 11,3 na 82,5 + 10,0 mm Hg; p < 0,001).
Vyznamne sa v danom obdobi zniZil vyskyt hypertenzie, avsak len u Zien (zo
42,5 % na 37,2 %; p < 0,001)% Pri Zenskom pohlavi sa z kardiovaskularneho
hladiska povazuje za rizikovy vek nad 55 rokov, kym u muZov sa vekovd hranica
udava nad 45 rokov.

3. Mohli by ste, prosim, aspoii v krdtkosti nacrtnit vplyv pohlavnych hormd-
nov na hodnotu krvného tlaku?

Hladina testosteronu i estrogénov vyrazne narasta v obdobi puberty, v dospelos-
ti je viac-menej stabilna a v klimaktériu za¢ina klesat. Kym v8ak pokles hladiny
estrogénov u Zien je velmi rychly, prakticky v priebehu niekolkych mesiacov,
hladina testosterénu u muzov klesd velmi pozvolne az do pokrocilej staroby.
Estrogény podporuju fyziologicku ¢innost endotelu, znizuja aktivitu systému
renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS) a produkciu superoxidu. Na cievnu stenu
posobia relaxa¢ne. Testosterén naproti tomu posuva rendlnu krivku tlakovej na-
triurézy doprava, ¢o v praxi znamend, Ze na vylicenie ur¢itého mnozstva sodika
je potrebny vys$si krvny tlak. Zaroven up-reguluje NHE3 (natrium-hydrogén ex-
changer) v proximalnych tubuloch s naslednou retenciou sodika. Okrem toho
posobi sympatikotonicky’. Dané pdsobenie pohlavnych hormoénov tak vedie
k vy$$im hodnotdm sTK u chlapcov od obdobia puberty a dospelych muzov
v porovnani s dievéatami a Zenami vo fertilnom veku priblizne o 10 az
20 mmHg. V obdobi po menopauze sa tento rozdiel straca, resp. je opacny - zeny
v 6. decéniu a star$ie maju vyssi TK ako ich rovesnici a taktiez maja v tomto veku
vy$$iu prevalenciu artériovej hypertenzie v porovnani s muzmi.’.

4. Co podla Vds najviac charakterizuje hypertenziu u Zien v postmenopauze?

Menopauza je posledné menstruaéné krvécanie v Zivote zeny v dosledku klesa-
jucej ¢innosti vaje¢nikov. Jej datum sa stanovuje spitne na zaklade 12-mesacnej
absencie menstrua¢ného krvacania. Obdobie po menopauze sa nazyva postme-
nopauza. Priemerny vek Zien v menopauze je 51 rokov. Vzhladom k aktualnemu
demografickému vyvoju na Slovensku, resp. predlZujtcej sa priemernej dizke
zivota (aktualne sa u nas Zeny v priemere dozivaji 79 rokov), je obdobie postme-
nopauzy velmi vyznamné, lebo Zeny v fiom stravia viac ako jednu tretinu svojho
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Zivota. Fyziologicky v tejto Zivotnej etape klesd hladina zenskych pohlavnych
hormoénov, a znizuje sa tak ich protektivny vplyv na kardiovaskularny systém.
Ku zvy$enej aktivite systému RAAS a zvysenej senzitivite krvného tlaku na pri-
jem soli sa k tomu pridéva aj dysfunkcia endotelu. Tato skupina Zien tak pred-
stavuje najpocetnejsiu kategériu osob s hypertenziou v ordindcidch praktickych
lekarov.

5. Ako stivisi hypertenzia s dysfunkciou endotelu?

Dysfunkcia endotelu stoji na samotnom zaciatku zndmeho kontinua kardiovas-
kuldrnych ochoreni. Cim je vyraznejsia, tym vyssie je aj riziko vzniku hyperten-
zie. Tuto skuto¢nost napokon potvrdzuju aj vysledky studie, ktora sledovala 952
zdravych postmenopauzalnych Zien s priemernou dizkou 3,6 + 0,7 roku - zeny s
najhor$ou funkciou endotelu mali az 5,5-krét vyssie riziko vzniku hypertenzie®.
Modena et al. vo svojej $tadii so 400 zenami v postmenopauze sledovanych po-
¢as 5,5 + 0,8 rokov jasne preukazal, Ze zlep$enie funkcie endotelu je sprevadzané
signifikantnym znizenim rizika vzniku kardiovaskularnej prihody®.

6. Je rozdiel v liecbe hypertenzie u muZov a hypertenzie u Zien?

Z farmakoepidemiologického skumania vyplyva, Ze muzi, skor ako Zeny, st
Castejsie lieceni beta-blokatormi, inhibitormi ACE a blokatormi kalciovych ka-
nalov. V porovnani s tym, zeny castejSie uzivaji diuretikd a beta-blokatory su
u nich menej efektivne. Zeny takisto viac profituju z intenzivnejiej liecby vyso-
kého TK a z redukcie prijmu soli. Zaroven su to vSak préve Zeny, u ktorych je
zaznamenany Castejsi vyskyt neziaducich tcinkov antihypertenznej liecby.

Nefarmakologické opatrenia zahfnajt redukciu telesnej hmotnosti, zakaz fajce-
nia, obmedzenie prijmu kuchynskej soli, tukov a jednoduchych sacharidov, do-
stato¢nd konzumaciu ovocia, zeleniny a ryb a pravidelnu telesnt aktivitu. Pre-
dovsetkym u Zien v postmenopauze je velmi délezity dostato¢ny prijem kalcia
a vitaminu D. Z hladiska farmakologickej lie¢by sa u postmenopauzalnych Zien
kladie déraz na vyznam inhibitorov ACE v kombinacii s thiazidovymi diureti-
kami.

7. Inhibitory systému RAAS su v liecbe hypertenzie casto liekom volby. Ako je
to u Zien v postmenopauze?

Inhibitory ACE st dnes zlatym $tandardom v liecbe hypertenzie a su zarade-
né medzi antihypertenziva 1. linie v ramci domécich i medzinirodne uznéva-
nych terapeutickych postupov. Priaznivy vplyv liekov tejto skupiny na spomi-
nant dysfunkciu endotelu bol zaznamenany napr. v $tadii TREND, ktorej autori
pri podani quinaprilu pozorovali zabranenie vazokonstrikcii korondrnych ciev
vyvolanej intravendznym podanim acetylcholinu, a naopak zlep$enie ich schop-
nosti vazodilatdcie®. Zaujimavé bolo zistenie komparativnej S$tudie BANFF
s chorymi s ischemickou chorobou srdca (n = 80), z ktorej vyplynulo, Ze len qu-
inapril 20 mg vyrazne zlepsoval ¢innost endotelu, a to ako jediny v porovna-
ni s enalaprilom 10 mg, losartanom 50 mg a amlodipinom 5 mg’. Do tretice
spomenme $tudiu autorského kolektivu Farkas et al. preukazujucu priaznivy
vplyv quinaprilu v davkach 10, 20 a 40 mg na dysfunkciu endotelu prave u Zien
v postmenopauze, pricom rozsah tc¢inku tizko koreloval s velkostou podanej davky®.

8. Latky zo skupiny RAAS sii ¢asto kombinované s thiazidovymi diuretikami.
V ¢om spociva hlavny benefit tejto kombindcie prdve pre Zeny?

Podobne ako inhibitory RAAS, i thiazidové diuretikd patria medzi antihyper-
tenziva 1. linie. Navzdjom tieto skupiny pdsobia aditivne a sii¢asne sa vyrazne
znizuje mozné riziko hyperkaliémie typické pre inhibitory ACE alebo sartany.
Vo fixnych kombindcidch sa najcastejsie stretdvame s hydrochlérothiazidom
(HCTZ). V roku 2009 bola v ramci Cochrane Library publikovand metaana-
lyza (53 randomizovanych dvojito zaslepenych klinickych $tadii; n = 15 129)
zaoberajica sa uzivanim diuretik v kombinovanej lie¢cbe hypertenzie, pricom
prave HCTZ sa podaval v 49 (92 %) z nich. Zéverom sa konstatovala nielen
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Smmmmmese  quinapril + hydrochlorothiazid

o Zleps$enie funkcie endotelu moze viest k zlepSeniu
kardiovaskularnej prognozy u Zien po menopauze'

- Quinapril signifikantne zlep$uje funkciu endotelu®

« Hypertenzia u Zien po menopauze je spojena
so zniZzenim hustoty kosti v oblasti krcka femuru.’
- quinapril znizuje kalciuriu u Zien o 15%*
- hydrochlorotiazid 12,5 mg zvysuje hustotu kosti

v oblasti bedrového klbu a chrbtice
uz po 6-ich mesiacoch °

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

ACCUZIDE 10, ACCUZIDE 20 filmom obalené tablety

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 10mg, resp. 20mg chinaprilu a 12,50 mg hydrochlorotiazidu. Farmakoterapeuticka skupina: antihypertenzivum / kombinécia ACE inhibitora a diuretika /
chinapril a hydrochlorotiazid; ATC kod: C09BA06. Terapeutické indikacie: Liecba esencialnej hypertenzie. Indikuje sa u pacientov, u ktorych nedoslo k dostatonému znizeniu hypertenzie samotnym
chinaprilom. Davkovanie a spdsob podavania: Podanie fixnej kombinécie, ktorti obsahuje ACCUZIDE 10 alebo ACCUZIDE 20, sa odporica iba po predchadzajicej titracii davok jednotlivych lieciv (t.j.
chinaprilu a hydrochlorotiazidu). Ak je to z klinického hladiska vhodné, mdZe sa zvazit zmena liecby z monoterapie na fixnd kombinaciu. Davka u pacientov, u ktorych je indikovana kombinovana liecba,
je 1 filmom obalena tableta ACCUZIDE 10 (zodpovedajtica 10mg chinaprilu a 12,5mg hydrochlorotiazidu) rano. Ak je to nutné, davkovanie sa moZze zvysit po 2-3 tyzdiioch na 1 filmom obalent tabletu
ACCUZIDE 20 denne rano. Maximalna denna davka 20 mg chinaprilu a 25 mg hydrochlorotiazidu (¢omu zodpovedaijt 2 filmom obalené tablety ACCUZIDE 10) sa nema prekrocit. Kontraindikacie: pacienti
s precitlivenostou na lieciva alebo na ktortkolvek z pomocnych latok uvedenych v casti 6.1 vratane pacientov s anamnézou angioedému suvisiaceho s predchadzajticou lie¢bou ACE inhibitormi, tehotné
Zeny (pocas druhého a tretieho trimestra gravidity), Zeny planujtice otehotniet a Zeny v reprodukénom veku, ktoré nepouzivajti primerané antikoncepcné metddy, pacienti s hereditarym/idiopatickym an-
gioneurotickym edémom, s obstrukciou vytoku z komory, s antriou alebo inou zavaznou renalnou dysfunkciou, s precitlivenostou na ostatné derivaty sulfénamidov. Subezné pouzivanie ACCUZIDE s liekmi
obsahujtcimi aliskiren je kontraindikované u pacientov s diabetes mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: ACCUZIDE sa
ma s opatrnostou pouzivat u vybranych skupin pacientov: s aortalnou stenézou, lie¢enych stcasne inymi antihypertenzivami, s kongestivnym srdcovym zlyhavanim, s pridruzenou insuficienciou obliciek,
s poruchou funkcie pecene alebo progresivnym ochorenim pecene. MdZze spdsobit symptomaticku hypotenziu. Pacienti sa maju sledovat na priznaky poruchy rovnovahy tekutin a elektrolytov, najma kalia.
Dudlna inhibicia RAAS kombinovanym pouZitim ACEI, blokatorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirenu sa neodporuca. Ak sa takato liecba povazuje za absolltne nevyhnutnd, mé sa podat iba pod
dohl'adom odbornika a u pacienta sa maju Casto a dosledne kontrolovat funkcia obliciek, elektrolyty a krvny tlak. U pacientov s diabetom mozu ACEI zvysit citlivost na inzulin, a u liecenych peroralnymi
antidiabetikami alebo inzulinom ved k hypoglykémii. ACEI a blokatory receptorov angiotenzinu Il sa nemaju stibezne pouzivat u pacientov s diabetickou nefropatiou. Kasel vyvolany ACEI je potrebné brat
do tvahy pri diferencialnej diagnoze kasla. U pacientov na ACEI pocas desenzibilizacnej lietby jedom blanokridlovcov sa vyskytli prolongované Zivot ohrozujice anafylaktoidné reakcie, ktoré sa opéat objavili
po nahodnom podani ACEL. Pri lieche tiazidmi bol hlaseny Stevensovlohnsonov syndrém, exacerbacia systémového lupus erythematosus. Pri hemodialyze s polyakrylonitritovou membranou s vysokym
prietokom (AN69) je vysoka pravdepodobnost anafylaktoidnej reakcie, podobne pocas aferézy LDL s dextransulfatom. Vyskytla sa agranulocytéza a depresia kostnej drene, CastejSie u pacientov s poruchou
funkcie obliciek, zvlast ak trpeli ochorenim spojivového tkaniva a uzivali imunosupresiva alebo lieky, ktoré mézu sposobit neutropéniu a agranulocytézu. Pocas anestézie moze chinapril blokovat angio-
tenzin Il a sposobit hypotenziu. Hydrochlorotiazid mdze zapricinit idiosynkraticku reakciu s naslednou akutnou prechodnou myopiou a akutnym glaukdmom s uzavretym uhlom. Pacienti so zriedkavymi
dedi¢nymi problémami galaktdzovej intolerancie, laponského deficitu laktazy alebo glukdzogalaktézovej malabsorpcie nesmu uzivat tento liek. Interakcie: Dualna inhibicia RAAS kombinovanym pouzitim
ACEI, blokatorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirenu sa spaja s vy3Sou frekvenciou neZiaducich udalosti ako st hypotenzia, hyperkaliémia a znizena funkcia obliciek (vratane akutneho zlyhania
obliciek) v porovnani s pouzitim latky ovplyviiujicej RAAS v monoterapii. Odportca sa vyhnut podaniu s tetracyklinom. Neodportca sa pridavat kalium Setriace diuretikd, potravinové doplnky s draslikom.
V kombinacii s inymi hypotenzivami sa ich tcinok méZe potencovat. Pri akutnych chirurgickych zakrokoch sa majt lieky podavané pred anestéziou a anestetika podavat v znizenych davkach. Tiazidy mézu
zvysit odpoved' na tubokurarin, Litium sa nesmie podavat s diuretikami. S kortikosteroidmi a ACTH bola pozorovana hypokaliémia. Nesteroidové antiflogistika znizuju ac¢innost ACCUZIDE a vykazuju aditivny
tcinok na hyperkaliémiu, funkcia obli¢iek sa mdze znizit. Alopurinol, cytostatika, imunosupresiva, systémové kortikosteroidy a prokainamid m6zu zvySovat riziko leukopénie. Alkohol, barbituraty, narkotika
potencuiju riziko ortostatickej hypotenzie. Hydrochlorotiazid sa ma podavat s opatrnostou so srdcovymi glykozidmi alebo liekmi spajanymi s torsades de pointes. Antacida mdzu zniZit biologicka dostupnost
ACCUZIDE. Gravidita a laktacia: PouZzitie ACE inhibitorov sa neodportica pocas prvého trimestra gravidity a je kontraindikované pocas druhého a tretieho trimestra gravidity. Ak nie je pokracovanie v liecbe
ACE inhibitormi povaZované za nevyhnutné, pacientky planujice graviditu sa maju previest na alternativnu antihypertenzna liecbu s preukazanym bezpecnostnym profilom pre pouzitie v gravidite. Pri
zisteni gravidity sa liecba ACE inhibitormi ma okamzite ukoncit, a ak je to potrebné, zacat sa ma alternativna liecha. Hydrochlorotiazid prechadza placentou. Hydrochlorotiazid sa nema pouzivat na liecbu
esencialnej hypertenzie u gravidnych Zien s vynimkou zriedkavych situacii, kde sa nemdze pouzit Ziadna ind liecha. Laktacia: pouzivanie ACCUZIDE sa pocas dojcenia neodportca. Ak sa ACCUZIDE pouziva
pocas dojcenia, davky maju byt ¢o najnizsie. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Schopnost obsluhovat stroje alebo viest vozidla, moZe byt zhorSend, zvlast pri zacati liecby chi-
naprilom. NeZiaduce ucinky: casté: hyperkaliémia, zavrat, bolest hlavy, somnolencia, insomnia, infarkt myokardu, vazodilatacia, bronchitida, kasel, infekcie hornych dychacich ciest, bolest brucha, hnacka,
dyspepsia, nauzea, vracanie, bolest chrbta, myalgia, hyperurikémia, dna, asténia, bolest na hrudniku, inava, zvy3ena hladina kreatininu v sére a mocoviny v krvi. Uchovavanie: pri teplote neprevysujticej
25 °C. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s GpInym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).
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Z KLINICKEJ PRAXE

ucinnost, ale i bezpe¢nost HCTZ’. Thiazidy vseobecne v porovnani s placebom
znizuju priemernd hodnotu TK o 9 mmHg, pricom vyraznejdie je ovplyvnenie
systolického TK'".

9. Hypertenzia a strata kostnej hmoty v postmenopauze sii zdanlivo navzdjom
nestivisiace stavy. Moze to vsak byt u hypertoniciek inak?

Postmenopauza sama o sebe je velmi vyznamnym rizikovym faktorom poklesu
denzity kostnej hmoty (BMD), a teda rozvoja osteopordzy a vzniku osteoporotic-
kych fraktuar. Perez-Castrillon et al. v $tudii s po¢tom 996 0s6b s hypertenziou jas-
ne demonstroval vztah medzi vysokou hodnotou krvného tlaku a vy$sim rizikom
zlomenin bedra u Zien v postmenopauze - OR: 1,45 - u muzov sa tento vztah
nepreukazal - OR: 1,2'". Podobné vysledky nakoniec priniesla aj predchadzaja-
ca $tudia publikovana v renomovanom ¢asopise Lancet. V subore 3 676 Zien pri
3,5-ro¢nom sledovani sa preukdzal vyrazny vztah medzi vy$sou hodnotou krv-
ného tlaku a nizSou BMD u Zien bielej pleti, ndsledkom ¢oho je vyssia pravdepo-
dobnost vzniku zlomeniny bedra'?. Analogicky vyznela i dalsia $tudia, ktord vsak
poukazala na niz$iu hodnotu BMD v chrbtici®®. Z uvedeného vyplyva, Ze nekon-
trolovana a/alebo nespravne lie¢ena hypertenzia (pozn.: zvy$ena aktivita RAAS
podporuje demineralizaciu kosti; hypertenzia akceleruje kalcitriu)' u zZien v po-
stmenopauze este dalej zvysuje rizikd spojené s prirodzene klesajucou hodnotou
BMD. Uvédza sa pritom, Ze po zlomenine kréka femuru do 1 roka umiera az tre-
tina chorych. Tato zlomenina aktudlne figuruje na 7. mieste najc¢astejsich pric¢in
umrti hospitalizovanych chorych.

10. Moze vhodne nasadend antihypertenznd liecba ovplyvnit'i kostnii denzitu a
zniZit riziko osteoporotickych fraktir?

Thiazidy vdaka svojmu antikalciurickému tcinku prispievaju k zachovaniu/zvy-
$eniu hodnoty BMD, a teda aj zniZuju riziko osteoporotickych zlomenin. Zauji-
mavé je, ze zvySenie BMD, a pokles rizika zlomenin bol zaznamenany aj pri lie¢be
niektorymi (quinapril a enalapril) inhibitormi ACE".

Samotny HCTZ znizuje vylucovanie vapnika v oblickich, zvySuje kostna
denzitu a zniZuje riziko osteoporotickych zlomenin pri dlhodobom podd-
vani (dlhsie ako 1 rok) az o 54 %, ¢o sa potvrdilo v §tudii s po¢tom bezmadla
8 tisic chorych'®. Feskanich et al. dalej dokazuje pri uzivani thiazidov znize-
nie rizika zlomeniny predlaktia o 22 % (az o 38 % u 0sdb lie¢enych dlhsie ako
8 rokov)'®. Fixna kombindcia quinaprilu a HCTZ sa tak v kontexte uvedeného javi
v populdcii postmenopauzalnych hypertoniciek ako velmi racionalny terapeutic-
ky pristup.
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VYZNAM FIXNE] KOMBINACIE PARACETAMOLU

S TRAMADOLOM V LIECBE BOLESTI

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

Kombindcia neopioidovych analgetik s opioidmi v liecbe bolesti sa v siilade s medzindrodne uzndvanymi odporiicanymi po-
stupmi povazuje za raciondlnu, lebo sii takto kombinované farmakd s dvomi odlisnymi, aviak vzdjomne sa dopliiajiicimi

mechanizmami tlmenia bolesti.

Uvéadzané kombinacie umoziuju dosiahnut bud ten isty analgeticky ucinok, ale
s niz§imi davkami jednotlivych analgetickych komponentov, alebo vyssi ucinok,
aky nemozno dosiahnut s maximalnymi davkami tychto komponentov. Takou
kombinéciou je i dnes v klinickej praxi hodne vyuZivand fixnd kombinacia para-
cetamolu s tramadolom.

MECHANIZMY UCINKU PARACETAMOLU A TRAMADOLU

Mechanizmus pdsobenia paracetamolu je neznamy, hoci existuje mnoho prac,
opisujtcich jeho inhibi¢ny vplyv na cyklooxygenazy, ¢im obmedzuje tvorbu pros-
taglandinov. Tento vplyv vzhladom na chybajici lepsie vyjadreny antiflogisticky
ucinok v porovnani s nesteroidovymi antiflogistikami, v§ak nie je dominantny. Pri-
najmensom rovnako vyznamné sa zda byt jeho posobenie na trovni zadnych rohov
miechy, kde potlaca tvorbu oxidu dusnatého (NO), ktory slazi ako postsynapticky
modulator. Uvadza sa tiez jeho schopnost interakcie s vaniloidnymi receptormi
alebo kanabinoidnym systémom. Velky vyznam pri timeni bolesti sa pripisuje mo-
dulécii descendentnych drah pre bolest prostrednictvom sérotonergnych recepto-
rov'? Paracetamol je v odporacanych terapeutickych dévkach velmi bezpeénym
liekom. Maximalna denna déavka (MDD) je 4 g; jednotliva analgeticka davka pro
adultis zodpoveda 0,75-1 g.

Tramadol je slabo posobiaci opioid s deklarovanym dudlnym mechanizmom po-
sobenia. Jeho aktivny metabolit (M1, O-demetyltramadol) vznikajuci prostrednic-
tvom cytochrému P450 2D6 posobi agonisticky predovsetkym na mi (OP,) opio-
idovych receptoroch. Pévodna molekula vo forme racematu inhibuje spatné vy-
chytavanie sérotoninu (pravotocivy izomér) a noradrenalinu (lavotocivy izomér)*.
Rozsah uvedenej inhibicie je vak v porovnani s tricyklickymi antidepresivami cca
o dva rady niz§i*. Obvykla davka tramadolu je 50 az 100 mg s dennym maximom
400 mg.

KLINICKE SKUSENOSTI

Kombindcia paracetamolu a tramadolu predstavuje raciondlny predpoklad na do-
siahnutie vys$ieho stupna analgézie, ktory vychddza z odlisného mechanizmu po-
sobenia oboch t¢innych latok. Aktualne su k dispozicii tieto latky v dvoch fixnych
pomeroch - 37,5 mg/325 mg a najnovsie tiez 75 mg/650 mg. Terapeutickd ucinnost
je dostato¢ne dokumentovand radom klinickych $tudii nielen na trovni kazdej z
latok podanych samostatne, ale predov$etkym pri ich podani vo fixnej kombindcii.

Podévanie kombindcie tramadolu s paracetamolom ma svoje opodstatnenie tam,
kde samotny tramadol alebo paracetamol nestaci. Tato kombindcia zodpoveda 2.
stupiiu WHO rebricka farmakoterapie nadorovej bolesti a vyslovne sa tiez uvadza v
2. stupni algoritmu farmakoterapie akutnej bolesti v Odporti¢anom postupe farma-
koterapie bolesti pre praktickych lekarov. Kombinacia paracetamolu s tramadolom
je urcend pre stredné az silné bolesti.

UCINNOST FIXNEJ KOMBINACIE V NIZSE) DAVKE

Spominanu podstatu vyuZitia fixnej kombindcie paracetamolu s tramadolom velmi
dobre dokumentujt zdvery multicentrickej, randomizovanej a dvojito zaslepenej

Viac informacii na www.edukafarm.sk

$tadie autorského kolektivu Perrot a
kol., ktory jasne uvadza porovnatel-
nu analgeticki ucinnost kombinacie
s niz§imi davkami a tramadolu 50 mg
u chorych (n = 119) so subakitnou
bolestou bedrovej chrbtice’. Tato fixna
kombindcia v$ak uz o pat rokov skor
preukdzala svoju ucéinnost v stibore
462 0s0b s chronickou formou bolesti
bedrovej chrbtice, osteoartrézou ale-
bo obidvomi. 4-tyzdenné podévanie

pri dvojito zaslepenom a miticom
usporiadani bola jej u¢innost prinaj-
mensom porovnatelnd s fixnou kom-
bindciou paracetamol/kodein (300
mg/30 mg). Pri volbe kombindcie s
kodeinom sa vsak castejsie zazname-
nal vyskyt zapchy a ospalosti, u cho-
rych liecenych kombinaciou tramadolu bola naopak trochu ¢astejsia bolest hlavy®.
Utinnost kombindcie sa vztahuje i na osoby starsie ako 65 rokov, ¢o napokon po-
tvrdzuje $tidia zahfnajica 113 0sob s osteoartrézou. Pozoroval sa nielen vyraznejsi
analgeticky ucinok v porovnani s placebom, ale sticasne i dobrd znasanlivost. Prie-
merné velkost celkovej dennej ddvky obsiahnuta v 4 a pol tabletke zodpovedala 168
mg tramadolu a 1 458 mg paracetamolu’. Podla dvojito zaslepenych $tadii je a¢inné
podavanie tejto liecby i popri existujiicej terapie nesteroidovymi antiflogistikami®’.

Terapeuticka u¢innost v tiSeni bolesti u chorych po extrakcii tretieho molaru bola
potvrdend dvojito zaslepenou $tadiou (n = 200), z ktorej navyse vyplyva porov-
natelny terapeuticky efekt s fixnou kombinaciou paracetamolu a hydrokodénu,
v porovnani s ktorou vSak disponuje priaznivej$im bezpe¢nostnym profilom'.
Priaznivé uc¢inky boli zaznamenané v najnovsej $tadii v ramci tlmenia pooper¢nej
bolesti''.

U chorych s diabetickou polyneuropatickou bolestou (n = 163) bola dand fixna
kombindcia prinajmensom porovnatelne u¢innd s gabapentinom v davke 300 mg'.
V publikovanej literature st takisto prace opisujuce priaznivy vplyv tejto kombina-
cie u chorych (n = 315) s fibromyalgiou'.

UCINNOST FIXNEJ KOMBINACIE S VY$SSOU DAVKOU

Kym hodnota NNT (Number-needed-to-treat) je pri uziti kombindcie s nizkymi
davkami asi 3", pri vy$sej davke je dokonca len 2,6 pri dentdlnej bolesti (vs. mor-
fin 10 mg im.: 2,9)". Dand kombindcia zabezpecuje nielen aditivny analgeticky
acinok, ale aj supraaditivny ucinok, t.j. vzijomne sa nasobiaci i¢inok jednotlivych
lie¢ivych komponentov'®.

V metaanalyze 3 ¢iastkovych dvojito zaslepenych studii (n = 1 197) sledujtcej zme-
nu intenzity bolesti u chorych po extrakcii najmenej dvoch stoli¢iek sa preukazal
jednoznaéne lepsi u¢inok kombinacie v zmysle dosiahnutej Glavy od bolesti i dizky
zotrvania ucinku v porovnani s obidvomi latkami podavanymi samostatne. V po-
rovnani s tramadolom v monoterapii bol zrejmy i vyrazne kratsi nastup ucinku'’.
Poopera¢nd analgeticka a¢innost kombindcie paracetamol/tramadol je potvrdena
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i metaanalyzou ciastkovych $tadii s viac ako 1 400 pacientmi po gynekologickom,
stomatologickom alebo ortopedickom zdkroku'*.

Dalej uvedme pracu s 305 osobami so stredne tazkou az tazkou migrénou, u kto-
rych lie¢ba kombindciou paracetamol/tramadol vyrazne znizovala intenzitu bo-
lesti, fotofobie a fonofébie, avsak neovplyvinovala vyskyt migrény sprevadzajicej
nevolnost'®.

Terapeutickd G¢innost opisovanej fixnej kombindcie vo vyssej davke v porovna-
ni s placebom sa preukazala v stibore 277 0sob stazujlcich si na akutnu bolest
dolnej casti chrbtice’ a podobny vysledok sa dosiahol takisto u 0sob (n = 245)
s chronickou stredne tazkou az tazkou bolestou chrbtice®.

ZAVER

Z vyssie uvedeného vyplyva terapeuticka G¢innost fixnej kombindcie paracetamolu
s tramadolom v uvadzanych davkach v liecbe bolesti rozneho charakteru. Celkom
recentne sa okrem iného prezentovalo, Ze ak je tabletka s vy$sou davkou a s predi-
Zenym uvoliovanim (ER) podévand chorym s poopera¢nou bolestou, je tato lie¢ba
non-inferiérna na podavanie niz$ej davky s okamzitym uvolnenim (IR), pricom
medzi obidvomi pristupmi nebol zaznamenany akykolvek klinicky vyznamny roz-
diel v bezpe¢nosti®'. Tabletky s obsahom vyssich davok su v sulade s platnym SPC
urc¢ené na symptomaticku liecbu stredne silnej az silnej bolesti dospelych a dospie-
vajtcich od 12 rokov. Volba vyssej ddvky sa moze pritom podla potreby zopakovat
s odstupom 6 hodin, t.j. s maximom 4 tabletiek denne. Obsah vy$sich davok v jed-
nej tabletke umoznuje uzit celkovo niz$i pocet tabletiek, od ¢oho mozno o¢akavat
ilepsiu spolupracu chorého (pozn.: niz$ia davka sa uplatni predovsetkym pri jemnej
titracii optimalnej analgetickej davky pre konkrétneho chorého). Véasné dosiahnu-
tie u¢innej analgézie je logicky sprevadzané vyssou spokojnostou chorého, a sticas-
ne i nizou potrebou dalsieho analgetika. Vyuzitie fixnej kombindcie paracetamolu
s tramadolom je napokon aktudlne oznac¢ované aj ako nékladovo efektivny pristup
v lie¢be bolesti vyvolanej osteoartrézou?*.
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» Kombinacia analgetik moze byt ucinnejsia, ak sa pouziju analgetika s rozdielnym mechanizmom
uéinku pdsobiace synergicky'.

Terapeutické indikacie™
Tramadol/Paracetamol Zentiva 75
lych a dospievajucich starsich ako

Pouzitie Tramadolu/Paracetamolu Zen
vyzaduje kombinaciu tramadolu a parace

Kvalitativne a kvantitativne zlozenie®: -
Kazda filmom obalena tableta obsahuje 75 mg tramadoliu ju a 650 mg paracetamolu.
Tableta sa moéZze rozdelit na rovnaké davky.
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Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: Tramadol/Paracetamol Zentiva 75 mg/650 mg filmom obalené tablety

Farmakoterapeuticka skupina: tramadol, kombinacie

ATCkod: NO2AX52

Zlozenie: 75 mg tramadoliumchloridu a 650 mg paracetamolu v kazdej tablete

Terapeutické indikacie: symptomaticka liecba strednej az silnej bolesti dospelych a dospievajlcich starsich ako 12 rokov, pouZitie ma byt vyhradené pacientom,
ktorych stredna azsilna bolest vyzaduje kombinaciu tramadolu a paracetamolu.

Davkovanie aspdsob podavania: davka sa mé nastavitindividualne podlaintenzity bolestia odpovede pacienta.Vo vieobecnosti sa ma vybrat najnizsia efektivna
ddavka pre analgéziu. Dospeli a dospievajuci (12 rokov a starsi): ivodna odporucana davka je jedna tableta Tramadolu/Paracetamolu Zentiva 75 mg/650 mg. Dalsie
davky sa mozu podat, ako je potrebné, neprekracujuc 4 tablety za den (ekvivalent 300 mg tramadolu a 2 600 mg paracetamolu). Davkovaci interval nema byt kratsi
ako 6 hodin. Tramadol/Paracetamol Zentiva 75 mg/650 mg sa za ziadnych okolnosti nema podavat dlhsie, ako je striktne nevyhnutné. Deti: liecba deti mladsich ako
12 rokov sa neodporuca. Starsi pacienti: U starsich pacientov nad 75 rokov méze byt eliminacia predfzena. Rendlna insuficiencia/dialyza a poskodenie funkcie
pecene: u pacientov s renalnou a / alebo hepatélnou insuficienciou je eliminacia tramadolu oneskorend, méd sa zvazit predizenie davkovacich intervalov podla
potrieb pacienta. Spdsob podavania: perorélne. Filmom obalené tablety sa maju prehltnut s dostato¢nym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: precitlivenost na
lieciva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok; akutna otrava alkoholom, hypnotikami, centralne posobiacimi analgetikami, opioidmi alebo psychotropnymi
liekmi; podavanie pacientom, ktori sicasne uzivaju inhibitory MAO alebo v priebehu 14 dni po ich vysadeni; tazké poskodenie funkcie pecene; liecbou
nekontrolovana epilepsia.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tramadol/Paracetamol Zentiva 75 mg/650 mg sa neodporuca: pri tazkom poskodeni funkcie obliciek (klirens
kreatininu < 10 ml/min), tazkej respiracnej insuficiencii, sibeznom pouziti opioidnych agonistov-antagonistov (nalbufin, buprenorfin, pentazocin). U pacientov s
necirhotickym alkoholovym ochorenim pecene st vacsie rizika predavkovania paracetamolom. V stredne tazkych pripadoch sa ma zvazit pred|zenie davkovacieho
intervalu. Tramadol nie je vhodny ako substittcia u pacientov zavislych na opioidoch. Ma sa pouzivat so zvySenou opatrnostou u pacientov zavislych na opioidnych
alkaloidoch alebo u pacientov s urazom hlavy, u pacientov nachylnych ku konvulzivnym porucham, porucham zlcovych ciest, v Sokovom stave, v pozmenenom stave
vedomia z neznamych pricin, s problémami ovplyviujicimi centrum dychania alebo dychaciu funkciu alebo so zvysenym intrakranidlnym tlakom. Predavkovanie
paracetamolom moze u niektorych pacientov sposobit hepatotoxicitu. Tramadol v terapeutickych dévkach mé potencial sposobit priznaky z vysadenia. Zriedkavo
sazaznamenali pripady zavislostia abuzus. Liek obsahuje monohydrat laktézy.

Liekové a iné interakcie: kontraindikované je sibezné podanie s neselektivnymiinhibitormi MAO, A- a B- selektivnymi inhibitormi MAO. Neodportca sa stibezné
pouzitie s alkoholom, karbamazepinom a inymi induktormi enzymov, agonistami-antagonistami opioidov. Je potrebné zvazit subezné poddavanie liekov, ktoré
znizuju prah pre vznik kfcov, serotoninergnymi liekmi, inymi opioidovymi derivatmi, benzodiazepinmi a barbituratmi. Pri sibeznom podavani s latkami
podobnymiwarfarinu sama vykonavat periodické hodnotenie protrombinového casu.

Gravidita a laktacia: nema sa uzivat pocas gravidity a dojcenia.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: tramadol moze sposobit ospalost alebo zavraty, ktoré sa mozu stupriovat alkoholom alebo inymi
CNS tImivymilatkami. Ak sa prejavi tento vplyv, pacient nema viestvozidla alebo obsluhovat stroje.
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ZAUJALO NAS NA SEMINARI AESCULAP

Rozhovor s doc. MUDr. Martinom HrubiSkom, PhD.

Oddelenie klinickej imunolégie a alergologie, OUSA, Bratislava

Vizeny pdn docent,

v suvislosti s aktudlnou sezénou alergickych ochoreni a v kontexte Vasej pred-
ndsky zameranej na vyuZitie antihistaminik v siicasnej medicine, ktord odznela
na semindroch Aesculap v tomto roku na jar, dovolte mi, aby som Vim v mene
redakcie casopisu poloZil niekolko otdzok, ktoré s tym sivisia:

1. Akd je na Slovensku situdcia vo vyskyte alergickej nddchy, resp. mozno pozo-
rovat nejaky trend v prevalencii?

Presnu prevalenciu zmapovani nemame — neprebehli potrebné epidemiologické
studie, ktoré by nam poskytli presné ¢isla. V roku 2006 sme vsak robili v spolu-
préci so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou prieskum na jej poistencoch, a vte-
dy sme dospeli k iidaju 16 % so stipajicou tendenciou o takmer percento ro¢ne
v priebehu predoslych 10 rokov, a tak sa d4 usudzovat ze momentalne je vyskyt
alergickej nadchy okolo 20-25 %, ¢o zodpoveda udajom zo zapadnej Eurdpy.

2. V suvislosti s antihistaminikami sa ¢asto hovori o seddcii. Ako sa jej vyskyt
odlisuje v jednotlivych pripravkoch? Aké konsekvencie mozZe mat vyskyt tohto
NU pre samotnii liecbu?

Treba rozli$ovat medzi pripravkami I. generdcie a tzv. druhogenera¢nymi
H,-antihistaminikami. Je medzi nimi zasadny rozdiel v schopnosti prenikat
mozgovo-miechovou bariérou: antihistaminika II. generacie nou vyznamnej-

r N
HISTAMIN je kiiZovou molekulou Histamin ma aj
v rozvoji aj perzistencii vyznamné fyziologické
\ dergidtﬁﬂ priznakov L {m'l(‘cie
; -§- ﬂ x
Uvolfiuje saz mediétor obranného
mastocytov, eozinofilov a bazofilov fyziologického* zapalu
| napodklade réznych mechanizmov
i B reguléacia cyklu
7 \/ N spanku a bdeniav CNS
ViaZe sa na histaminové receptory .
(pri alergickych prejavoch najma H,, sekrécia
L ale aj H,a H,) Zaludoénej kyseliny
i [§
v
VZNIK ALERGICKYCH PRIZNAKOV

Moderné H, — antihistaminika st liekmi 1. vol'by

@ symptomaticky ovplyviuji priebeh alergie
~  prindfaju Glavy behom hodiny uZ po |. davke
@ zasahuji do patogenézy
~  systémovy efekt
% antialergicky
% protizapalovy
®% jmunomodulacny
- kontinudlne pod & zlepduju dit by priebeh, pricom aj dihodobo podavané (roky)
patria medzi pajbezpeénejdie farmakd vébec — podavaji sa od 1 roka aZ do sénia
@ V porovnani s 1.-generaénymi H,-AH
~ st vysoko selektivne k H,-receptorom

% Gcinkujd tam, kde majd

% nesposobuju sedaciu

— wzhfadom ku f; inetike a far

dynamike sa divkuii 1x d

- maji juici pomer uéinnost [ bezpeénost

# nepodliehaju extenzivnemu metabolizmu
- neinterferujd s metabolizmom inych farmdk

» _neinterferuju s ionovymi kanaimi myokardu

$ie neprenikajt, neovplyviuju mozgové H -receptory, a teda nespésobuju ani
utlm, ¢i zvy$enu chut do jedla a s tym stvisiace priberanie na hmotnosti.

3. Antihistaminikd starsej a novsej generdcie sa navzdjem odlisujii vyskytom
seddcie. Existuje v$ak medzi nimi este nejaky dalsi klinicky vyznamny rozdiel
z hladiska bezpecnosti?

Sedicia nie je jediny rozdiel. Treba tiez zddraznit vysoku selektivitu novsich
molekdl, ktoré okrem H,-receptorov neinterferuju s muskarinovymi, seroto-
ninovymi a dal§imi receptormi, a tak na rozdiel od star$ich pripravkov ucin-
kuju iba tam, kde majt a nespdsobuju neziaduce ucinky, ako suchost v ustach,
zahustenie hlienov, arytmiu, zmeny nélady a podobne. Velkou devizou je aj
ich farmakokineticky a farmakodynamicky profil umoznujtci davkovanie raz
denne. U polymorbidnych pacientov vyzadujtcich uzivanie dal$ich farmak je
tiez vyznamna skutocnost, ze neinterferuju s metabolizmom inych lieciv.

4. Odlisujii sa starsie a nové antihistaminikd z hladiska svojej antialergickej
ticinnosti?

Samozrejme, vyplyva to z vyssie uvedeného. Okrem vysoko selektivnej vazby tre-
ba zdoraznit ich afinitu k receptorom - vdzba na H -receptor je mnohondsobne
silnejsia a trvacnejsia.
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5. Pri najnovsich antihistaminikdch sa uvddza protizdapalovy ucinok. MoZete,
prosim, aspoii strucne vysvetlit jeho podstatu?

Pri kontinualnej liecbe (staci raz denne) silna a dlho trvajtca vizba na H, -re-
ceptory ich postupne takmer vSetky meni na neaktivne, vysledkom ¢oho je
preru$enie ,,prozapalovej“ bunkovej signalizacie. Signaliza¢né dréhy sprostred-
kavajuce syntézu zapal indukujicich molekul sa prerusia a zapalova aktivita
v organizme klesa.

6. Ako sa spominajii/odporiicajii antihistaminikad v aktudlnych guidelines?
Vsetky sucasné odporucania (eurdpske, americké, narodné, vydané alergologic-
kymi, pediatrickymi ¢i dermatologickymi spolo¢nostami) zdoéraziuju potrebu
pouzivania druhogeneracnych H -antihistaminik. Su c¢innejsie, bezpecnejsie,
maju flexibilné davkovanie. PouZivanie prvogenera¢nych pripravkov (s vynim-
kou $pecifickych situdcii vyzadujacich intravenézne podanie) nemd v modernej
farmakoterapii viac svoje miesto.

7. Vo svojej predndske uvddzate aj imunomodulacné iicinky. V com spocivaju?
Imunomodula¢né ¢inky priamo stvisia s uz uvedenym protizapalovym efektom.
Toto nie je mozné od seba oddelit. Imunomodula¢ny - imunonormaliza¢ny (utiSe-
nie alergického zdpalu) efekt v§ak mézeme dosiahnut iba pri kontinualnom dav-
kovani.

8. Je podla Vis stdle raciondlne uZivat starsie antihistaminikd v liecbe prejavov
alergie? Preco mnohi preferuijii tieto ldtky?

Nie, nie je na to dovod. Pre¢o ich mnohi lekari stale preferuju? Mam obavy Ze zo
zvyku a z istej obavy vyskiasat nové, nepoznané. A tiez preto, Ze paradoxne vyuziva-
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ju ich sedativny efekt, napriklad pri chorobéch spojenych s intenzivnym svrbenim.
Zmyslom liecby by vSak nemalo byt ,,uspat pacienta, ale liecit ho.

9. Pocas akej doby mozno uZivanie antihistaminik oznacit za optimdlne, resp. je
lepsie uZivat'ich pravidelne, alebo len podla potreby?

Zalezi samozrejme od situdcie, choroby, intenzity a frekvencie. U nekompliko-
vanych pacientov so sporadickymi prejavmi pripastam aj pouzitie ,podla po-
treby*, vo vié$ine pripadov je vSak potrebné pravidelné podavanie. Ako dlho?
Aj to samozrejme zalezi od typu choroby. Pri kratko trvajucej sezonnej alergic-
kej nadche (niekolko tyzdnov) ich mozeme pouzit iba sezénne. Vic¢sina nasich
alergikov vsak byva polysenzibilizovanych, t.j. reagujt pri kontakte s réznymi
alergénmi, a u tychto treba prikro¢it ku kontinualnemu, celoro¢nému davkova-
niu - aj celozivotnému. Neviem, preco sa niektori lekari akoby obévali kontinu-
alnej liecby. Ved aj diabetes ¢i hypertenziu lie¢ia denne a cely zivot...

10. Kedy je vhodné uzivat antihistaminikd ako samolécbu, a kedy by mal pacient
vyhladat pomoc odbornika?

Kazdy alergik, respektive kazdy, kto ma tazkosti podozrivé z alergie, by mal
navstivit svojho lekdra, a ten potom v konkrétnom pripade zvazi odoslanie
k 3pecialistovi na diagnostiku a pripadné nastavenie lie¢by. Samolie¢ba by
sa mala obmedzit iba na nevyhnutné pripady predtym, ako sa chory dostane
k lekarovi.

11. Aky ndzor mdte na desloratadin spomedzi antihistaminik?

Ide o jednu z vysoko G¢innych a bezpe¢nych molekdl, ktora spina vietky vyssie
uvedené kritéria modernych H -antihistaminik.
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TELU PROSPESNE MIKROORGANIZMY A ICH VPLYV

NA ZDRAVIE A CHOROBY

MUDr. Jozef Klucho, GASTROENTEROLOG s.r.0., Nové Zamky

Mikroorganizmy, osidlujiice zdravy ludsky organizmus, Zijii s nim v symbiéze, mnohé si ludskému organizmu dokonca pro-
spesné. Bakteridlna flora, nachddzajiica sa v ¢reve tvori vyznamnii sicast tejto pestrej palety mikroorganizmov, dostala
v ostatnom case pomenovanie crevny mikrobiom. Jeho pésobeniu na cloveka v zdravi a v chorobe sa bude predovsetkym ve-

novat tento ¢ldnok.

VYVOJ, ZLOZENIE A ULOHA CREVNEHO

MIKROBIOMU V ZDRAVI

Uz Hippokrates povedal, Ze ,,smrt sidli v ¢reve® a ,,zI€ travenie je povodcom
vietkého diabla.” Mikrobiom ¢loveka je uloZeny predovsetkym v ¢reve, kde sa
nachddza aj asi 70 % imunitného systému cloveka. Na jeho fungovani sa vy-
znamnou mierou podiela aj ¢revny mikrobiém. Jeho zloZenie je vyrazne za-
vislé od genetiky, prostredia, spdsobu stravovania, ochoreni ¢loveka, kraji-
ny jeho povodu a inych faktorov. Zna¢ne ho ovplyviiuje sposob poérodu. Pri
vagindlnom spdsobe porodu sa do organizmu doj¢ata dostdvaji prevazne fe-
kalne mikroorganizmy (Enterobacter, Streptococcus, Staphylococcus), ktoré
spotrebou kyslika vytvoria priaznivé prostredie pre anaerdby. Tie v dalSom
Zivote vstupia do organizmu ¢loveka a budu tvorit viac ako 99 % ¢revného
mikrobiéomu. Laktobacily a bifidobaktérie sa do organizmu dojc¢ata po poro-
de dostdvaju laktaciou a tvoria vyznamnu sucast telu prospesnej mikroflory.
Jej zloZenie sa stabilizuje po ukonceni dojcenia a stdva sa pre ¢loveka jedine¢-
nym identifikatorom, teda akymsi ,,otlatkom prsta“ Zlozenie mikrofléry a jej
obsah, resp. pocet jednotlivych druhov baktérii sa meni podla ¢asti traviacej
trubice a tvori ho asi 35 000 druhov mikroorganizmov®. Je regulované slina-
mi, zalddkovym pH, ZI¢ou, pankreatickou $tavou, ale aj ¢revnou motilitou*.
Je zavislé od toho, ¢i sa ludsky organizmus nachddza v zdravi alebo v choro-
be. Vzdjomné ovplyviiovanie je velmi tesné. Niektoré mikroorganizmy travia-
cej trubice ovplyviiuju metabolické procesy, ale i prenos vzruchov. Ich ulo-
ha v procese vzniku niektorych dejov v ludskom organizme nebola doteraz
dostato¢ne preskimand. Niektoré mikroorganizmy sa nachadzaja na epiteli-
alnom povrchu alebo v sliznici traviacej trubice (Clostridium, Lactobacillus,
Enterococcus...) a iné v jej lumene (Bacteroides, Bifidobacteria, Streptococcus,
Enterobacteriaceae, Enterococcus a iné). Najvic$ia koncentrdcia tzv. telu pro-
spesnych mikroorganizmov sa nachadza v tenkom ¢reve, kde sa vyznamne po-
dielaju na tzv. eubidze, pretoZe svojim pdsobenim su schopné udrzat také

Tabulka 1. Mechanizmy ticinku telu prospesnych mikroorganizmov (volne podla 1)

Antimikrobialna aktivita vytvaranie kyslého pre zivot patogénnych
mikrobov nepriatelského prostredia, bak-
teriociny, znizovanie adhezivity patogénov

k ¢revnej stene

Posilnenie bariérovej funkcie | produkcia hlienu, sekrécia vody a chloridov,

podpora stdrznosti epitelidlnych buniek

Imunomodula¢né uéinky vplyv na zapojenie epitelialnych buniek do
imunitnej odpovede, vplyv na dendritické
bunky, monocyty a makrofagy, potlacenie
produkcie protizdpalovych cytokinov, vplyv

na lymfocyty

Konverzia vldkniny a hlienu na cukry, mast-
né kyseliny s kratkym retazcom, podiel na
syntéze vitaminov K, B , kyseliny listovej

Metabolické ucinky
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zlozenie bakteridlnej ¢revnej flory, ktoré ¢lovek potrebuje pre svoje zdravie.
Ak z akychkolvek pri¢in dojde k naruseniu normalneho zloZenia ¢revného
mikrobiému, prejavi sa to aj na dal$ich orgdnoch a systémoch ludského tela
v prvom rade tym, Ze toto patologické zloZenie ¢revnej mikrofléry negativ-
ne ovplyvni imunitu, fungovanie autonémneho, ale i centrdlneho nervového
systému, homeostdzu a dal$ie ¢innosti fudského organizmu. Napriek tomu, zZe
vySe 70 % baktérii, nachddzajicich sa v ¢reve, je nekultivovatelnych®, suc¢asné
poznatky o ¢revnom mikrobiéme dovoluju vyslovit zaver, ze pre zdravie ¢love-
ka ma nezastupitelnd dlohu.

NIEKTORE ZLOZKY CREVNEHO MIKROBIOMU

A ICH CHARAKTERISTIKA

Lactobacillus acidophillus je baktériou mlie¢neho kvasenia a patri medzi
grampozitivne baktérii. Dobre toleruje kyslé pH, az do 2,0. Vynikajuco sa
viaZe na ¢revnu sliznicu a md schopnost produkovat antibakterialne latky,
¢im prispieva k udrzaniu ¢revnej homeostdzy a brani rozmnozZeniu ¢revnych
patogénov.

Lactobacillus helveticus je grampozitivna nesporulujuca, termofilnd baktéria
mlie¢neho kvasenia, ktora nepreziva v prostredi s teplotou niz$ou ako 20° C.
Optimalne jej vyhovuje teplota 39-50° C. Meno dostala podla toho, Ze sa vyu-
ziva pri vyrobe $vajc¢iarskeho syra, ale i dlho zrejucich talianskych syrov. Patri
medzi tzv. telu prospesné baktérie.

E.coli patri medzi normélnu ¢revnu fléru zdravého ludského organizmu. Je
to vSak roznorodd skupina baktérii, pri¢om vic$ina z nich je pre zdravé telo
neskodna alebo velmi prospes$nd, pretoze sa podiela na tvorbe tzv. zdravej
crevnej flory a vitaminu K,. Su v8ak niektoré kmene E. coli, ktoré mozu pri
premnozeni zapri¢init zna¢né chorobné poskodenie Tudského organizmu,
infekcie traviaceho a urogenitalneho traktu. Zriedkavé su infekcie peritonea,
ale i infekcie centrdlneho nervového systému u novorodencov, ked sa E. coli
dostdva do likvoru a spdsobuje Zivot ohrozujice komplikdcie. Pre ¢loveka st
viak patogénne len niektoré kmene E. coli (napr. 0126: NM, O157: H7 a iné).
Enterococcus (Streptococcus) faecalis je grampozitivna baktéria, ktora sa vy-
skytuje samostatne, v paroch alebo kratkych retazcoch v hrubom ¢reve ¢love-
ka. Patri medzi fakultativne anaerdby s fermentativnym metabolizmom. Pri
premnozZeni je ¢astou pri¢inou nozokomidlnych infekcif a patri medzi najre-
zistentnejsie baktérie. Jeho oslabené kmene sa vyuzivaju ako sucast pripravkov
s obsahom telu prospesnych baktérii pri lie¢be ¢revnych infekcii a na posilne-
nie ¢revného imunitného systému.

CREVNY MIKROBIOM V CHOROBE

Obnova ¢revnej mikrofléry a udrzanie jej spravnej funkcie sa u zdravého ¢lo-
veka da zabezpecit beznou pestrou stravou, s dostatkom potravin, ktoré su
produktmi mlie¢neho kvasenia. Ak dojde k oslabeniu alebo strate niektorej
z jeho funkcii v dosledku chorobnych procesov, treba ich dodat do organiz-
mu pomocou pripravkov, ktoré ich obsahuju vo vy$sej koncentracii, ako bezna
strava.
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Lactobacillus acidophillus

Mnohé ochorenia traviacej trubice, ale i inych systémov moéZu zna¢ne ovplyv-
nit zlozenie ¢revného mikrobiému. Jeho zlozenie ovplyviuju prakticky vset-
ky choroby, spojené s poruchami vylu¢ovania slin, traviacich $tiav a sekrétov.
Zmena pH v zaludku moze byt ovplyvnena samotnou chorobou (napr. achlor-
hydriou) alebo lie¢cbou (napr. blokatormi proténovej pumpy). Rovnako tak sa
moze pri chorobach menit motilita tréviaceho traktu.

Antibioticka lie¢ba bez ohladu na jej sp6sob podavania, radikdlne meni ob-
sah ¢revného mikrobiému a ¢asto po nej dochddza k naruseniu prirodzene;j
rovnovahy a premnozeniu telu Skodlivej bakteridlnej flory, nasledkom ¢oho
st hnacky, porucha imunity a jej dosledkom paradoxné zhorsenie zdravotné-
ho stavu napriek antibiotickej lie¢be. Vyskumy ukazuju, Ze zlozenie ¢revného
mikrobiému moze ovplyviovat aj telesnd hmotnost ¢loveka a Ze ludia s obez-

Tabulka 2. Telu prospesné mikroorganizmy a moznosti ich vyuZitia pri prevencii a
lie¢be niektorych ochoreni trdviaceho systému (volne podla 4)

INE OCHORENIA TRAVIACEHO
SYSTEMU

TRAVIACA TRUBICA

Infekcia Helicobacter pylori Zacinajuca hepatdlna encefalopatia

Akutna a cestovatelskd hnacka Steatohepatitida

Hnacka po antibiotikach Obezita

Idiopatické ¢revné zapaly

Dréazdivé hrubé érevo

Divertikularna choroba hrubého ¢reva

Prevencia kolorektédlneho karcinomu
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itou maju ind ¢revnu floru ako $tihli jedinci. T4 sa moZe podielat na samotnej
obezite zdsahom do metabolizmu a premeny Zivin na tuky vo vicsej miere
u obéznych jedincov®.

MOZNOSTI OVPLYVNENIA CREVNEHO MIKROBIOMU

V ZDRAVI A V CHOROBE

Na zloZenie ¢revného mikrobiému zna¢nou mierou vplyva aj vyziva. Td mo-
ze byt v chorobe nedostato¢nd, ¢o zhors$uje rast telu prospesnych mikroorga-
nizmov v ¢reve, nasledkom ¢oho je nedostatok vitaminov, slabnutie adekvat-
nej imunitnej odpovede a prehlbovanie chorobného stavu. Kompenzovat tieto
nedostatky v prirodzenej vyZive pacienta pocas choroby je mozné aj firem-
ne vyrabanymi pripravkami. V sucasnosti st k dispozicii aj pripravky s obsa-
hom telu prospesnych baktérii, ktorych indikované uzivanie méze priaznivo
ovplyvnit priebeh akutnych, ale i chronickych choréb, ktorych sprievodnym
javom je oslabend imunita. Priantibiotickej liecbe, resp. po jej skonceni sa od-
poruca podavat telu prospesné mikroorganizmy (laktobacily, bifidobaktérie).
Po kolitide sposobenej Clostridium difficile je vhodné podévat vyzivovy dopl-
nok s obsahom Saccharmomyces boulardii'. Na slovenskom trhu je dostupné
jediné lie¢ivo s obsahom telu prospe$ného bakteridlneho kmena E.coli Nissle
1917 a mozno ho predpisat na ¢iasto¢nua thradu zdravotnej poistovne pri ul-
cerdznej kolitide.

ZAVERY PRE PRAX

Udrziavanie stabilnej ¢revnej mikrofléry ma pre zdravie ¢loveka klucovy vy-
znam, nakolko v ¢revnom trakte sa nachddza az 70 % imunitného systému
¢loveka, ktory je zlozenim ¢revnej flory ovplyvniovany v zdravi i v chorobe.
Vyznamnd tlohu tu hraja tzv. baktérie mlie¢neho kvasenia, ktoré maju ne-
zastupitelnt Glohu v udrziavani eubiézy, preto je vhodné ich do organizmu v
¢ase choroby dodévat aj vyzivovymi doplnkami. Ich uzivanie v zdravi, najma
v ¢ase zatazovych situdcii, ktoré zhor§uji imunitu, mdze mat na organizmus
priaznivé preventivne Gcinky.

LITERATURA

1. Bortlik, M.: Probiotika v gastroenterologii, Remedia online: http://www.remedia.
cz/Okruhy-temat/Mikrobiologie-a-infekcni-choroby/Probiotika-v-gastroenterolo-
gii/8-1c-yl.magarticle.aspx

2. Dekker, J., Ukraintsev, S.: Protiotics revisited: new strains, new benefits, new
opportunities (Fronterra Research Centre, Fronterra Co-operative Group Limi-
ted, Diary Farm Road, Palmerston North, New Zeeland), Pediatriceskaja far-
makologia, 2012/roénik 9/ ¢&islo 2/ str. 37-39: www.spr-journal.ru/webasyst/pdf/
article/2012/PF/PF_2/8%20James%20Dekker.pdf

3. Giraffa, G.: Lactobacillus helveticus: importance in food and health, Front.
Microbiol., 04 July 2014, in:
fmicb.2014.00338/full

4, Lata,J. Jurankova, J.: Stfevni mikrofléra,. Slizniéni bariéra a probiotika u nekte-
rych internich chorob, Interni Med. 2011, 13(2), 63-69: http://www.internimedici-
na.cz/pdfs/int/2011/02/02.pdf

5. Sekirov, I. et al: Gut microbiota in health and disease, Physiol.Rev 90: 850-904:
2010 http://physrev.physiology.org/content/physrev/90/3/859.full.pdf

http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/

6. Tlaskalova-Hogenova, H. et all.: Stfevo jako imunitni organ — lidsky mikrobiom
(Imunita a vyziva, STOPA 15. ¢ervna 2013 Praha) Prezentace-Tlaskalova-Stre-
vo.pdf

medinews



Vase
travenie

nove.

ratiopharm
Hylak® forte

Peroralne kvapky

Na vnitorné pouditie,

100 ml

SKRATENA INFORMACIA O PRODUKTE

Nazov lieku: HYLAK Forte. Balenie: 30 a 100 ml roztok. Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: 100 ml roztoku obsahuje bezzarodkovy vodny substrdt
produktov metabolizmu: Escherichia coli 24,9481 g, Streptococcus faecalis 12,4741 g, Lactobacillus acidophilus 12,4741 g, Lactobacillus helveticus
49,8960 g. Liekova forma: Perordlne kvapky. Terapeutické indikdcie: vieobecné zazivacie tazkosti (meteorizmus, hna¢ka, zdpcha) Ddvkovanie a spd-
sob podavania: Dospeli: 3-krdt denne 40 - 60 kvapiek, deti: 3-krdt denne 20 - 40 kvapiek, Dojéatd od 2 rokov: 3-krat denne 15 - 30 kvapiek, po neja-
kom &ase sa davka méze znizit na polovicu. Kontraindikdcie: Precitlivenost na zlozky lieku, deti do 2 rokov, pacientom s akdtnou hna&kou a vysokou
horu&kou a pritomnostou krvi v stolici. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Kontaktujte svojho lekdra pri napr. akitna hna&ke s vysokou
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PROFIL LIEKU

LIEKOVY PROFIL — HYLAK® FORTE

ZLOZENIE

Ide o bezzarodkovy vodny substrat metabolickych produktov Escherichia coli
24,9481 g, Streptococcus faecalis 12,4741 g, Lactobacillus acidophilus 12,4741 g a
Lactobacillus helvetici 49,8960 g. Kazdy 1 ml roztoku (= 17 kvapiek) zodpoveda
metabolickym produktom 100 milidrd baktérii. Hlavnou pomocnou latkou je
laktoza.

CHARAKTERISTIKA

Pripravok Hylak® forte je koncentrdtom metabolickych produktov baktérii
produkujucich kyselinu mlie¢nu. Obsahuje biosyntetickd kyselinu mlie¢nu vo
vysokej koncentracii, aminokyseliny a laktézu. Okrem toho obsahuje koncen-
trované metabolické produkty grampozitivnych a gramnegativnych ¢revnych
bakteridlnych symbiontov. Neobsahuje viak ziadne bakteridine kmene.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

Vdaka svojmu zlozeniu pripravok Hylak® forte napoméha pri restauracii ¢revnej
mikroflory narusenej v dosledku infekcie, radioterapie a inych faktorov. Z me-
chanizmov, ktorymi sa tak deje, ide najma o optimalizaciu hodnoty pH ¢crev-
ného obsahu, potlacenie rastu a mnozenia ¢revnych patogénov a urychlenie
rastu fyziologickej ¢revnej flory.

Hylak forte je biologicky pripravok, ktorého hlavné pésobenie sa odohrava
intraluminalne v ¢reve. Udaje o jeho farmakokinetike teda nie su k dispozicii.

INDIKACIE

Pripravok je urceny na lie¢bu detf starsich ako 2 roky a dospelych v nasledu-

jucich indikéciach:

- dyspeptické tazkosti (meteorizmus, hnacka, zapcha),

- sUc¢asné uzivanie antibiotik, sulfonamidov alebo po ukonc¢enej kure,

- rddioterapia alebo stav po rddioterapii,

- metabolické poruchy pecene,

- dyspeptické tazkosti spojené so zmenou podnebia a stravy
(napr. pri cestovan),

- dyspeptické tazkosti spdsobené nedostatkom zaludocnej kyseliny,

- symptomy vyvolané chronickou intoxikaciou ¢reva (nevolnost, poruchy
krvného obehu, nahla unavitelnost),

- chronické atrofickd gastroenteritida,

- ochorenia koze — napr. ekzém alebo Zihlavka,

« stav po salmonelovej enteritide.

KONTRAINDIKACIE

Pripravok sa nesmie podavat pri zndmej precitlivenosti na tcinné latky a niek-
tord z pomocnych latok. Nesmie sa podavat detom mladsim ako 2 roky. Kon-
traindikované je aj jeho uzivanie osobami s akutnou hnackou, vysokou teplo-
tou a krvavou stolicou.

KLINICKE SKUSENOSTI

Odborna literatura je velmi bohatd na dokazy podporujice vyznam ovplyvne-
nia zlozenia ¢revnej fléry vo vztahu k najroznejsim patolégidm, ktoré postihuju
nielen gastrointestinalny trakt. Okrem priaznivého Ucinku probiotik, prebiotik
a pripadne i symbiotik bolo publikovanych niekolko klinickych studii dlhodo-
bo popisujucich priaznivé ucinky pripravku Hylak® forte v liecbe hore uvede-
nych indikacii poc¢inajuc 60. rokmi minulého storocia'.

V rdmci randomizovanej klinickej studie u deti trpiacich salmonelovou hnac¢-
kou bolo podévanie pripravku Hylak® forte v porovnani s kontrolnou skupinou
deti sprevadzané statisticky vyznamne (p = 0,002) kratsou dobou vylu¢ovania
salmonely do stolice, a to pri priaznivom bezpecnostnom profile?.
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Boli publikované vysledky studie, ktoré sledovali ucinnost Hylak® forte u pa-
cientov so syndréomom drézdivého ¢reva. S odstupom 2 tyzdriov pri uzivani 40
kvapiek 3-krat denne jej autori popisuju u 19 z 20 pacientov ciasto¢né alebo
Uplné vymiznutie subjektivnych tazkosti, a to najma vo vztahu k ¢revnému
diskomfortu a k poctu imperativneho nutkania na stolicu. Ako objektivne hod-
notitelny ukazovatel Gcinnosti liecby sa sledovala zmena pH a kvalitativno-
-kvantitativne zmeny stolice, vratane jej mikrobiologického rozboru®.

Ucinnost Hylak® forte vo forme kvapiek sa hodnotila v sibore 14 deti s atopic-
kym ekzémom lie¢enych sucasne antihistaminikami. S odstupom 2 mesiacov
autori poukazuju na subjektivny i objektivny Ustup symptémov u 10 deti. Imu-
nologickym vysetrenim sa zistila normaélna fagocytarna aktivita granulocytov
u vacsiny deti a pokles cirkulujicich imunokomplexov®.

Vyznam podévania Hylak® forte chorym, ktori podstupuju ozarovanie malej
panvy, sa sledoval u 14 oséb randomizovane uzivajucich tento pripravok v
davke 40 kvapiek 3-krat denne alebo komercny probioticky pripravok s ob-
sahom 5 réznych probiotickych baktérii (55 % Lactobacillus rhamnosus, 20 %
Bifidobacterium adolescentis, 5 % L. acidophilus, 5 % Bifidobacterium longum,
15 % Enterococcus faecium) 2-krat denne 1 kapsula. V obidvoch ramenach stu-
die sa zaznamenal priaznivy vplyv na zlozenie ¢revnej fléry ozarovanych osob°.
Z uvedeného mozno usudzovat o priaznivom vplyve takejte medikacie, a to
najma vo vztahu k nizsiemu riziku vyskytu hnacky®.

V minulom roku bola Gc¢innost Hylak® forte pri dlhodobom uzivani demon-
strovand u pacientov s chronickou gastritidou, a sice vo vyzname prevencie
jej relapsu’.

TEHOTENSTVO A L AKTACIA

Studie s pripravkom Hylak® forte nepriniesli dékazy o akomkolvek riziku v
sUvislosti s graviditou. Aj napriek tomu je vsak potrebné individudlne zhod-
notenie pomeru riziko/benefit, ak uvazujeme o uzivani pocas tehotenstva a
dojcenia.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
Plati, ze pripravok Hylak® forte vacsina chorych zvycajne velmi dobre znasa.
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Vzécne sa mdze objavit precitlivenost koZe a sliznic, velmi vzacne mierna Zalu-
doc¢na a ¢revna nevolnost.

LIEKOVE INTERAKCIE

Pri uzivani pripravku Hylak® forte by sa sucasne nemali uzivat antacidd. Vzhla-
dom k jeho zloZeniu treba pamatat na schopnost pripravku koagulovat mlieko,
preto by sa dany pripravok nemal uzivat sucasne s mliekom.

DAVKOVANIE
Dospelia deti od 12 rokov: 40 a7 60 kvapiek 3-krat denne inicidlne, nasledne po
odzneni akutnych prejavov mozno znizit davku na polovicu.

Deti od 2 rokov: 20 az 40 kvapiek 3-krat denne inicidlne, ndsledne po odzneni
akutnych prejavov mozno znizit davku na polovicu.

U 0s6b so zvysenou tvorbou zalidocnej HCl, ¢asto spojenou s pyrézou, je
vhodné zvolenu dennt davku rozdelit na 3 a viac ddvok. Vlastna doba uzivania
pripravku zvycajne nie je obmedzena. Uziva sa pred jedlom alebo spolu s jed-
lom a malym mnozstvom tekutiny.

VELKOST BALENIA
K dispozicii su balenia s objemom 1 x 30 mla 1 x 100 ml.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIH
Ratiopharm GmbH, Nemecko.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Pozndmka:

Statdt pripravku: Liek nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov verej-
ného zdravotného poistenia: nie je hradeny V.ZP. Profil pripravku spracoval kolektiv
autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, PhD.,, s vyuzitim odbornej literatury a SPC podla
poslednej verzie 09/2014.
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Z KLINICKEJ PRAXE

VYUZITIE LOKALNYCH FORIEM V LIECBE BOLESTI

MUDr. Juraj Kacian, Oddelenie arazovej chirurgie FNsP, Zilina

Bolest' je neprijemny senzoricky a emociondlny zdZitok vznikajiici pri skutocnom alebo mozZnom poskodeni tkaniv,

sy

alebo sa ako taky opisuje. Akiuitna bolest je jednym z najcennejsich vysledkov evoliicie Zivocisneho sveta.
Varuje jedinca a md preto zdkladny vyznam pre preZitie. Je vZdy subjektivna, citi ju iba ten, kto fiou trpi a mézZe ju ovplyv-
fiovaft Siroké spektrum vonkajsich (vychova, skiisenost a pod.) i vniitornych faktorov (choroba). Signalizuje hrozbu posko-

denia organizmu alebo uz existujiice poskodenie.

Bolest predstavuje jeden z najdélezitejsich prejavov zapalu, ktory predstavuje zak-
ladnt obrannt reakciu organizmu.

Zapal mozeme definovat ako komplexni odpoved organizmu na lokdlne poskodenie
fyzikélneho, chemického, infekéného, imunologického alebo nutriéného povodu.

Dolor
(bolest)

Functio laesa
(porucha
funkcie)

Calor

(teplota)

Obrazok 1. Prejavy zdpalu

Aby ludsky organizmus dokazal vziat na vedomie bolest rychlo a odkialkolvek, vy-
tvoril si velmi vykonnu informa¢na siet — nervovy systém. Ten riadi a kontroluje
véetky pochody, od prijimania podnetov a bolestivych pocitov az po protireakciu.
Telo bolest najprv zaregistruje, to znamena, Ze vysle alarmujici signdl, Ze nie¢o nie
je v poriadku. Hoci bolest posobi ako $ok, je potrebné pozerat sa na niu kladne. Roz-
norodost a velkd individualna variabilita vnimania bolesti poukazuja na zloZitost
neurénovych mechanizmov centralneho nervového systému.

VZNIK BOLESTI

Prenos informacii o bolesti do mozgu sa oznacuje ako nocicepcia a nervové za-
koncenia vysielajice spravy o bolesti do centier v mozgu a mieche sa nazyvaji
nociceptory. Nociceptory st receptory bolesti, volné nervové zakoncenia, ktoré st

o Bolest

Podrazdenie nociceptorov
@ a vyslanie signalu do mozgu

~ Vznik prostaglandinov

Aktivovanie enzymu

Poskodenie tkaniva

Obrazok 2. Vznik bolesti
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ulozené periférne (koza, svaly, kiby), alebo st nerovnomerne rozlozené na roznych
miestach tela. Vyskytuju sa na vyssich trovniach centralneho nervového systému,
predovietkym v oblasti predizenej miechy, mozgového kmea, talamu a mozgovej
kory. Poskodenim tkaniva dochddza k aktivécii enzymu cyklooxygendza, ¢o na-
sledne vedie k nadmernej tvorbe prostaglandinov, ktoré st priamo zodpovedné za
podrazdenie nocireceptorov. Automaticky po podrazdeni dochadza k vyslaniu sig-
nalu priamo do mozgu, ¢o nasledne vnimame ako bolest.

DELENIE BOLESTI

Na zéklade ¢asového priebehu mozeme rozdelit bolest na:

1. akitnu

Je to v podstate cennd informdcia, ktord chrani organizmus pred dal$im poskode-
nim. Jej néstup je rychly, bolest je intenzivna, ale ustupuje okamzite po odstraneni
vyvolavajlicej pri¢iny. S akiitnou bolestou sa spdja aj strach a obava, ktoré vyplyvaji
z minulej skiisenosti. Akutna bolest mobilizuje jednotlivca k okamzitej akcii, ktorej
cielom je tato bolest odstranit. Dobre reaguje na analgetika.

2. chronicka

Je stéla, trvajiica najmenej 3 — 6 mesiacov. MoZe sa zacat ako akitna, pretrviva viak
dlho potom, ako poskodenie skoncilo, prestdva byt symptémom a stéva sa samo-
statnou chorobou. Jej pri¢ina je ¢asto neznama a bolest nereaguje na liecbu. Néstup
chronickej bolesti méze byt nahly, ale Castejsie sa objavuje postupne. Casto sa spaja s
pocitom beznadeje, bezmocnosti, pacient upadé do depresii, trpi poruchami spanku,
stratou chuti do jedla, najma ak lie¢ba neprindsa pozadovany efekt.

WHO podla intenzity vypracovala trojstupniovy rebricek bolesti. K jednotlivym
stupiiom bolesti mame k dispozicii ur¢ité odporucenie, ako postupovat v liecbe.
Zaroven na zaklade tychto odporucani vieme, Ze mézeme niektoré lieky na ovplyv-

nenie bolesti vzijomne kombinovat, ¢im zvysime celkovy t¢inok liecby.

slabé opioidy s/alebo neopioidovymi
analgetikami s/alebo adjuvantnymi

medinews

silné opioidy s/alebo neopioidovy-
mi analgetikami s/alebo adjuvant-
nymi analgetikami

neopioidové analgetikd s/alebo
adjuvantnymi analgetikami

Obrazok 3. WHO-skdla bolesti
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Gél Dolobene obsahuje specialnu kombinaciu e
3 zloziek pre vase skoré uzdravenie.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU www.dolobene.sk

Nazov lieku: Dolobene gél Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: heparinum natricum 500 I.U., dimethylis sulfoxidum 166,6 mg, dexpanthenolum25mgv1g
gélu Liekova forma: dermdlny gél Terapeutické indikacie: opuchy, hematémy a zapaly po zatvorenych poraneniach svaloy, liach, slachovych puzdier, vazoy,
kibov, ako st kontuzie a podliatiny, distorzie a presilenia, tenisovy laket, tendonitida, tendovaginitida, burzitida. Akitna neuralgia, spondylogénne neuropatie,
humeroskapularna periartritida. Davkovanie a sposob podavania: Dolobene gél sa ma podavat na postihnuté plochy 2 — 4 krat denne. Na plochu velkosti
kolena sa zvy&ajne vyzaduije priblizne 3 cm gélu. Kontraindikacie: precitlivenost na lieciva alebo na niektorti z pomocnych latok lieku, astmatici, pacienti so
zavaznymi poruchami pecene alebo oblickovych funkcii, pacienti s labilnym cirkulaénym systémom, gravidita, laktacia, deti vo veku do 5 rokov. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouzivani: neaplikujte na sliznice, otvorené rany alebo porusenu kozu alebo kozu nachylni na poskodenie. Liekové a iné
interakcie: prienik inych, lokalne podavanych liekov méze byt intenzivnejsi. Pri siiCasnom podavani nesteroidného antiflogistika Sulindac-u sa moze vyvinut
periférna neuropatia. Gravidita a laktacia: nesmie sa pouzivat pocas gravidity a laktacie. NeZiaduce tcinky: ¢asto sa moze vyskytnut erytém, svrbenie,
kauterizacia, tvorba pluzgierov a urtikéria v mieste aplikacie. Vydaj lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Drzitel rozhodnutia o registracii: Ratiopharm
GmbH, Graf-Arco-Strasse 3, 89079 Ulm, Nemecka spolkova republika. Datum revizie textu: 01/2007. Uplna informécia o lieku je k dispozicii v Sthrne
charakteristickych vlastnosti lieku, alebo ju ziskate na adrese: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s. r. 0., Teslova 26, 821 02 Bratislava,, tel.: +421 2 5726 79 11,
fax: +421 2 57 26 79 19, www.teva.sk.
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Z KLINICKEJ PRAXE

LIECBA BOLESTI

Na lie¢bu bolesti ako jedného z prejavov zapalovej obrannej reakcie sa pouZiva
mnoho lie¢iv, ktoré posobia roznym spésobom a na réznych Grovniach. Pri zvdze-
ni liecby je potrebné vziat do uvahy:

- Co bolest vyvolalo.

- O aky typ bolesti ide.

- Dizka trvania bolesti.

- Celkovy stav pacienta /alergie, primorbidita.

ANALGETIKA

Analgetika su lieciva, ktoré posobenim na centrdlny nervovy systém potlacaju ale-
bo znizuju vnimanie bolesti bez toho, aby spésobovali stratu vedomia.

Analgetikd mozno delit podla réznych kritérii do niekolkych skupin. Podla mecha-
nizmu uéinku je vyznamné rozdelenie na:

1. analgetika - anodyna

Predstavuju skupinu tzv. opioidovych analgetik, alebo inak povedané, aj analgetika
morfinového typu. V mechanizme u¢inku priamo zasahuja do drahy bolesti. TImia
vetky typy bolesti, vratane viscerdlnej vychadzajicej z vnatornych organov. St to
velmi silné analgetika. PouzZivaju sa predov$etkym pri stredne silnej az velmi silnej
bolesti.

2. koanalgetika

Oznacuju sa tiez ako adjuvantné lieky a ich medikacia ¢asto riei pri¢inu bolesti. St to
lie¢iva, ktoré mozu mat svoj vlastny analgeticky u¢inok (antidepresiva, lokilne aneste-
tikd, kortikoidy), alebo potencuji analgeticky ucinok analgetik (myorelaxancid), alebo
upravuju psychicky stav a ndladu pacienta (anxiolytika, antidepresiva), alebo odstranuji
neziaduce ucinky analgetik (antiemetika, laxativa).

3. neopioidové analgetika

St to lie¢ivd, ktoré sa pouZivaju predovsetkym na potlacenie bolesti a zniZenie ho-
rti¢ky. Patria sem v prvom rade analgetika/antipyretika (paracetamol a pyrazolény)
a nesteroidové antiflogistika (NSA).

NSA zasahuju do metabolizmu kyseliny arachidénovej tym, Ze neselektivne alebo
selektivne inhibuji enzym cyklooxygendzu, a tym zabranuji tvorbe prostaglandinov.
Znizenim produkcie prostaglandinov dochddza k obmedzeniu drédzdenia nocirecep-
torov.

Vsetky skupiny lieciv, ktoré sa pouzivaji pri liecbe bolesti, maji rozny stuper ne-
Ziaducich uc¢inkov a velmi casto predstavuji, predovsetkym pre starSich pacien-
tov, vyrazne riziko zhorSenia zdravotného stavu. Tieto lie¢iva svojimi u¢inkami
nepriaznivo zasahuji predovsetkym kardiovaskularny, gastrointestindlny i renalny
systém. Preto sa dlhodobé uzivanie tychto lie¢i neodporuca.

Podla poslednych odporacani EMA (Eurdpska liekova agentura) je vyslovene nutné,
aby pouzivanie liekov, predovsetkym zo skupiny NSA, bolo ¢o najkratsie a bez prekra-
¢ovania dennych maximalnych davok. Zaroven je dolezité pri liecbe jednotlivé davky
pre pacienta titrovat. Pacienti ¢asto uzivaju lieky od bolesti nad postacujucu davku.

4. venotonika

Veelku vyznamné postavenie maju v lie¢be bolesti i lieky zo skupiny venotonik.
V uvode ¢lanku st spominané jednotlivé zékladné prejavy zapalu. Okrem bolesti
obmedzuju na beznej ¢innosti jedinca predovsetkym opuch a poskodenie funkcie.
V désledku zapalovej reakcie v mieste postihnutia dochadza k poruche permeabili-
ty kapilar spojenej i s poruchou lymfodrenaze, ¢o vedie ku vzniku opuchu rézneho
stupna v zavislosti od rozsahu poskodenia.

Venotonika, predovsetkym modernejsie, su charakteristické svojim protizdpalo-
vym a antiedematéznym uc¢inkom. Tym, Ze dokdzu znizit kapilarnu permeabilitu,
zvysit zilovy tonus, ovplyvnit mikrocirkuldciu a zlepsit lymfodrenaz v poskodenej
oblasti, podielaju sa jednozna¢ne na zrychleni doby lie¢enia. Kombinaciu tych-
to t¢inkov nazyvame venoprotektivny efekt. Preto je na mieste, aby lieky zo sku-
piny venotonik, boli sucastou liecby bolesti predovietkym u akutnych urazoch
a u pacientov s algiami v teréne chordb postihujucich periférny Zilovy systém.

32

LOKALNA LIECBA BOLESTI

Nakolko u mnohych pacientov nie je mozné systémové podavanie analgetik, ¢i uz
peroralne alebo parenterélne, prichddzaju do Gvahy analgetikd posobiace lokalne. Po-
uzitim lokélnych lie¢iv sa eliminuje ich posobenie na jednotlivé systémy a zaroven sa
dosahuje relativne slusny analgeticky G¢inok priamo v mieste vzniku bolesti a zapalu.

Utinok lokalne pdsobiaceho lieciva zavisi od:

- miery uvolnenia lie¢iva z nosic¢a (hydrofilného, lipofilného),
- miery prieniku cez epidermu (stratum corneum),

- miery prieniku do cielového tkaniva.

Vzhladom k tymto poZiadavkam presiel vyvoj liekov na lokalne pouzitie patri¢cnym
vyvojom a dnes mozeme konstatovat, Ze niektoré pripravky sa silou svojho t¢inku
priblizili u¢inkom systémovo podavanych lie¢iv. Zaroven sa ich systémovy uc¢inok
priblizil nule.

Zlep$enie t¢inku lokdlnych pripravkov je dané predovsetkym skvalitnenim nosi-
¢ov liekov. Prave vlastnosti nosi¢ov ur¢uji dosiahnutie ¢o najvyssej koncentracie
lie¢iva v mieste posobenia. Problémom bolo zabezpedit ¢o najvyssie nasytenie li-
pofilnej stratum corneum lie¢ivom a nasledne ¢o najrychlejsi prechod hydrofilnou
vrstvou kapildr v derme.

MECHANIZMUS UCINKU LOKALNE POSOBIACICH ANALGETIK

- Vysokd rozpustnost v lipofilnom prostredi: zvySuje a zrychluje penetraciu

cez hlavnu hydrofébnu bariéru: stratum corneum - zlepsuje jej zdsobovanie.
- Vysokd rozpustnost v hydrofilnom prostredi: kompletné rozpustenie
liec¢iva v nosici, rychle a aktivne uvolnenie z nosic¢a, lahky prechod hydrofilnym

prostredim koze.

Splnenim tychto pozZiadaviek sa dosiahne velmi dobry prienik samotného lie¢i-
va do miesta svojho pdsobenia a celkovy vysledok pre pacienta je porovnatelny
s liekom podanych systémovo.

Na trhu st k dispozicii lokélne pdsobiace pripravky v niekolkych zakladnych lie-
kovych formach: gély, krémy, spreje, naplasti a emulgély. Napriek rozdielnym for-
mam, princip ich u¢inku a pésobenia je rovnaky.

Indikécie k pouzitiu lokdlnych foriem NSA st $iroké a tieto pripravky su na rozdiel
od systémovo podavanych liekov vhodné a pouzitelné i pri niektorych chronickych
ochoreniach. Je to vyhoda predovsetkym pre pacientov, ktorym celkovy zdravotny
stav neumoznuje dlhodobé systémové uzivanie analgetik, predovsetkym NSA.

Ktora forma lie¢iva, ¢i uz gél alebo néplast, je vyhodnejsia, nie je podstatné. Ich
ucinok je identicky. Vo vieobecnosti véak mozno povedat, Ze starsi pacienti, ktori
nie s vyznamne ¢asovo limitovani lie¢bou, sa priklanaju ku gélovej forme. PouZitie
tejto formy lie¢iva vyZzaduje ¢astejsiu a pravidelnejsiu aplikaciu. Na rozdiel od gélov,
naplasti vyuzivaju predovSetkym pacienti, ktori si ¢asovo zna¢ne obmedzeni a
drzia sa heslom: .aplikuj a nestaraj sa“!

ZAVER

Od nepamiiti sa pouzivaju lieky na tlmenie bolesti a smelo mézeme povedat, ze
lieky proti bolesti boli asi prvé, ktoré boli pouzivané v praxi. Za toto obdobie presli
analgetikd vyznamnym vyvojom a dnes si dovolime tvrdit, Ze dokdzeme takmer
kazdu formu bolesti vyrazne ovplyvnit, a tym znaéne zlepsit kvalitu Zivota pacienta,
trpiaceho bolestou.

Nakolko v$ak vicsina lie¢iv pouzivanych pri ovplyvilovani bolesti méa popri ich
priaznivom uc¢inku i mnozstvo neziaducich, maja vyznamné postavenie pripravky
urcené na topicka (lokalnu) aplikéciu.

St prakticky bez kontraindikécii v porovnani so systémovo podavanymi liekmi
a ich aplikécia je velmi jednoduchd a pohodIna.
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LIEKOVY PROFIL — DOLOBENE® GEL

ZLOZENIE
Kazdy 1 g pripravku Dolobene® gél ako t¢innej latky obsahuje 500 I.U heparinum
natricum, 166,6 mg dimethylis sulfoxidum a dexpanthenolum v mnozstve 25 mg.

CHARAKTERISTIKA

Liek Dolobene® gél obsahuje klinicky dobre zndme u¢inné latky (dimetylsulfoxid,
heparin a dexpantenol), ktorych podavanie ma pozitivnu terapeuticka odpoved
na lie¢bu patologickych stavov, ktoré sa prakticky zhoduju so schvélenymi indi-
kaciami (pozri niZsie), a to pri priaznivom bezpe¢nostnom profile a bez znamych
pripadov predavkovania.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKODYNAMICKE VLASTNOSTI
Dimetylsulfoxid (DMSO) ma protizipalové, antiedematdzne a lokalne analgetické
vlastnosti. Kym protizapalovy a antiedematézny uc¢inok je zabezpeceny predovset-
kym jeho antioxida¢nymi vlastnostami (inaktivacia hydroxylovych radikalov),
a teda aj obmedzenim ich negativneho pdsobenia na tkanivd, analgeticky Gc¢inok
je dany spomalenim rychlosti vedenia nervového vzruchu periférnymi nervovymi
vldknami. Zmensenie velkosti opuchu sa takisto vysvetluje aj jeho hygroskopicky-
mi vlastnostami.

Heparin sa tu uplatiiuje ako kompetitivny inhibitor hyaluronidazy, ¢im sa obme-
dzuje nadmernda degradacia spojivového tkaniva. Okrem tohto protizdpalového
posobenia je heparin zndmy ako nepriamo posobiaci antikoagulans, ktory pros-
trednictvom antitrombinu obmedzuje aktivaciu koagulaénych faktorov IT (trom-
bin) a X (faktor Stuart-Prowerovej).

Dexpantenol sa v koZi premiena na kyselinu pantoténov, teda na vo vode roz-
pustny vitamin B.. Ten sa ako sucast koenzymu A (CoA) uplatiiuje v energetic-
kom metabolizme bunky, a je tak okrem iného nevyhnutny pre regenera¢éné pro-
cesy a epitelizaciu rdn najroznejsej etiologie.

FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI

Dimetylsulfoxid sa po aplikacii 1,5 g gélu na kozny povrch s velkostou 400 cm?
vstrebava s pol¢asom 3 az 4 hodin. Ustalend plazmatickd koncentracia (120 ng/
ml) sa dosahuje asi po Siestich hodindch, ¢o pretrvava asi pocas dalsich niekol-
kych (az 6) hodin. Biologicky pol¢as elimindcie DMSO zodpovedd 11 az 14 hodi-
nam, pri¢om sa vylucuje len vo forme materskej molekuly.

Blizsie udaje o farmakokinetike heparinu a dexpantenolu po lokélnej aplikécii nie
st vzhladom na ich minimalne systémové expozicie k dispozicii.

INDIKACIE

Pripravok Dolobene® gél je ur¢eny na lie¢cbu opuchov, hematémov a zépalov pri
uzavretych poraneniach svalov, $liach, §lachovych puzdier, vizov a kibov, akymi
su konttiza, pomliazdeniny, distorzia a prepnutie, tenisovy laket, tendinitida, ten-
dovaginitida alebo burzitida. Dalej sa odporti¢a na lie¢bu akitnej neuralgie, spon-
dylogénnej neuropatie a humeroskapularnej periartritidy.

KONTRAINDIKACIE

Pripravok sa nesmie podavat pri zndmej precitlivenosti na i¢inné latky alebo kto-
rukolvek z pomocnych latok. Kontraindikaciou je dalej astma bronchidle, zavazné
ochorenie pecene a/alebo obliciek a pritomnost nestabilného obehového systému.
Dalej sa nesmie podavat tehotnym a dojciacim Zendm a rovnako i defom vo veku
do 5 rokov.

KLINICKE SKUSENOSTI

Molekula dimetylsulfoxidu bola prvy raz syntetizovana uz v roku 1867 a od-
vtedy nasla bohaté uplatnenie v najroznejsich odboroch Iudskej cinnosti.
7 farmakologického pohladu je délezita predovsetkym jej schopnost potencovat ab-
sorpciu najroznejsich organickych latok, akymi st napr. heparin, inzulin, metylxan-

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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tiny, salicylaty, sulféonamidy a i. Autori Stoughton a Fritsch v roku 1964 potvrdili tato
jeho vlastnost nielen vo vztahu k slizniciam, ale taktiez vo vztahu k ludskej pokozke.
Jeho ucinnost v lokélnej aplikdcii na pokozku sa preukazala pri ochoreni po-
hybového apardtu, a to ako pri akatnych muskuloskeletdlnych poraneniach
a zapaloch (burzitidy), tak aj pri reumatoidnej artritide, osteoartréze alebo dno-
vej artritide. Jeho priaznivy a¢inok bol taktiez zaznamenany v lie¢be reumato-
idnej artritidy u deti, a to aj vo fixnej kombindcii s heparinom. Od kombinécie
s heparinom sa odvija predovsetkym predpoklad lepsej mikrocirkulacie, a teda
ilepsej oxygendcie a zdsobovania zivinami, a tym i podpora regeneracie. Pantenol,
ako sme uz uviedli, podporuje energeticky metabolizmus buniek.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Podévanie pripravku pocas tehotenstva a laktacie je kontraindikované.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST

V3eobecne plati, ze liecbu pripravkom Dolobene® gél pri schvilenom rezime
podévania vicsina chorych dobre znasa. Medzi naj¢astej$imi neziaducimi G¢in-
kami st zacervenanie, svrbenie, pripadne tiez kauterizacia, tvorba pluzgierov
a urtikdrie v mieste aplikdcie. Zaroven plati, Ze tieto prejavy obvykle pocas lie¢by
spontdnne ustupuju.

LIEKOVE INTERAKCIE

Vyskyt liekovych interakcii je vSeobecne malo pravdepodobny. Jednako pri su-
¢asnom podévani liekovych pripravkov s obsahom nesteroidového antiflogistika
sulindak sa moze rozvinat periférna neuropatia.

DAVKOVANIE

Pripravok Dolobene® gél sa nandsa na postihnuté plochy 2 az 4-krat denne, pri-
¢om plati, ze na plochu s velkostou kolena treba asi 3 cm gélu. Dalej plati, ze pri-
pravok sa nesmie aplikovat na otvorené rany.

Cas aplikacie zavisi od zévaznosti a priebehu konkrétneho patologického stavu.

VELKOST BALENIA
K dispozicii su balenia obsahujuce 1 tubu s objemom 50 ml.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIT
Ratiopharm GmbH, Nemecko.

LITERATURA U AUTORA

Pozndmka:

Statit pripravku: liek nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov ve-
rejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pripravku spracoval kolek-
tiv autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu PhD., s vyuZitim odbornej literatiiry a SPC
podla poslednej verzie.
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MANAZMENT DYSPEPSIE V AMBULANTNE] PRAXI

MUDr. Eduard Veseliny, PhD.; MUDr. Martin Janic¢ko, PhD.; Doc. MUDr. Peter Jaré¢uska, PhD.

1. Interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

Dyspepsia predstavuje casty klinicky problém so Sirokou diferencidlnou diagnézou a heterogénnou patofyzioldgiou. Dyspepsia
postihuje takmer 40 % populdcie a signifikantne znizuje kvalitu Zivota. Inicidlne vysetrenia by sa mali zamerat na identifi-
kdciu a liecbu potenciondlnych pricin symptomov, akymi sit napr. refluxovd choroba pazZerdka, peptickd vredovd choroba a
neziaduce ui¢inky medikamentov, ale takisto aj na rozpoznanie zdvaznejsich pricin, ako je napr. rakovina Zalidka. Uvodnym
liecebnym postupom u pacienta s dyspepsiou je bud empiricky test s inhibitorom protonovej pumpy (PPI) alebo stratégia ,,testuj
a lie¢“ infekciu H. pylori, ktoré si v pripade ich zlyhania nasledované endoskopickym vysetrenim. V tomto clanku autori uvd-
dzaji aktudlnu definiciu, etiologiu a vSeobecny postup v diagnostike a liecbe pacientov s dyspepsiou.

uvoD

Dyspepsia predstavuje ¢asty klinicky problém predovsetkym pre praktickych lekarov
a gastroenterolgov. Pod pojmom dyspepsia obvykle rozumieme spolo¢né oznacenie
stiboru polymorfnych traviacich tazkosti, ktoré st vi¢sinou prejavom roznych gastro-
intestindlnych chorob, vyskytuju sa vSak casto aj ako sprievodny jav pri ochoreniach
inych orgénov. Podla prevazujicej lokalizécie tazkosti mozeme dyspepsiu rozdelit na
dyspepsiu hornu (bolest alebo diskomfort lokalizované do epigastria alebo okolia pup-
ku), a dyspepsiu dolnu (bolest alebo diskomfort v celom bruchu, ktoré st obvykle spo-
jené s poruchou vyprazdnovania)®. V anglosaskej literatire sa pod terminom dyspepsia
mysli obvykle dyspepsia horného typu, pricom je definovand pritomnostou jedného
alebo viacerych z nasledujicich symptémov: bolest v epigastriu, palenie v epigastriu,
pocit plnosti po jedle, pocit v¢asnej sytosti®.

Pric¢inou dyspeptickych tazkosti mézu byt organické abnormality traviaceho systému
(napr. pepticky vred, refluxové choroba pazerdka (GERD), ochorenia zl¢nika, pankrea-
su, ¢riev, malignity, poliekové zmeny a pod.) alebo jeho funkéné poruchy. Diferencidlna
diagndza dyspeptickych tazkosti je rozsiahla a etiopatogenéza je heterogénna.

Podla toho, ¢ pri¢ina dyspeptickych tazkosti u daného pacienta uz bola (alebo nebola)
diagnosticky dorie$end, mozeme pripady dyspepsie klasifikovat nasledovne: - dyspep-

Tabulka 1. Diagnostické kritéria pre jednotlivé podkategérie funkcnej dyspepsie?

Bla. Diagnostické kritéria pre PDS

Musia zahrnat jedno alebo oboje z nasledujtceho:

1. Pocit neprijemnej postprandidlnej plnosti, ktory sa vyskytuje po bezne
velkom jedle, aspon niekolkokrat za tyzden

2. Pocit vcasnej sytosti, ktory brani dojedeniu bezného jedla, aspon
niekolkokrat za tyzden

Podporné kritéria:
1. Moze byt pritomné nafukovanie v hornej polovici brucha, postprandialna
nauzea alebo nadmerné grganie

2. EPS moze koexistovat

B1b. Diagnostické kritéria pre EPS

Musia zahfnat v8etko z nasledujiceho:

1. Bolest alebo palenie lokalizované v epigastriu, aspon strednej intenzity,
najmenej raz za tyzden

2. Bolest je intermitentna

3. Nie je generalizovana alebo lokalizovana do inych brusnych alebo
hrudnych regiénov

4. Neustupuje po defekacii alebo odchode plynov

5. Nespliia kritéria pre poruchy z1¢nika a Oddiho sfinktera

Podporné kritérid:

1. Bolest moze byt palivého charakteru, ale bez retrosternalnej komponenty

2. Bolest je bezne indukovand alebo uvolnend prijmom jedla, ale moze sa
vyskytovat aj nala¢no

3. PDS moze koexistovat

Skratky: EPS - syndrém epigastrickej bolesti (angl. epigastric pain syndrome), PDS -
syndrém postprandidlnej nevolnosti (angl. postprandial distress syndrome)
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sia nediferencovand (organické ochorenia zatial vy$etreniami neboli vylucené), dys-
pepsia organicka (sposobend organickym ochorenim tréviaceho systému), dyspepsia
funkénd (organické ochorenia boli vykonanymi vy$etreniami vylacené), dyspepsia
sekunddrna (pri¢inou je ochorenie nachédzajice sa mimo traviaceho systému — gyne-
kologické, urologické, metabolické, endokrinné a pod.).

Podla priebehu rozdelujeme dyspepsiu na akatnu (zvycajne infek¢ného alebo alimen-
tarneho povodu) a chronicki (ma dlhodoby, obvykle viac ako tri mesiace trvajuici,
intermitentny, pripadne sezénne viazany priebeh, pricom moéze byt podmienend bud
organicky alebo funk¢ne)®.

Funkéna dyspepsia (FD) sa definuje pritomnostou klinickych priznakov z gastrodu-
odendlnej oblasti, bez dokazatelného organického, systémového alebo metabolického
ochorenia, ktoré by mohlo tieto priznaky vysvetlovat. Priznaky FD (tab. 1) musia trvat
minimélne 3 mesiace v rémci posledného roku (nemusia vsak byt kontinudlne), pricom
zaciatok priznakov musi byt minimélne 6 mesiacov pred stanovenim diagnézy FD*
Ro¢nd prevalencia dyspepsie horného typu predstavuje v krajindch Eurépy a USA pri-
blizne 25 %. Vyskyt dyspepsie je rovnako casty u Zien aj u muzov. Len asi polovica fudi
s dyspeptickymi tazkostami v Eurdpe a v USA vyhladd lekarsku pomoc. Napriek tomu
predstavuje manazment dyspeptickych tazkosti zna¢ny podiel beznej klinickej praxe:
2 - 5 % konzultacii v ambulancii praktického lekdra, pricom v gastroenterologickej pra-
xi je az 30 - 40 % konzultacii kvoli funkénym traviacim porucham.

Tabulka 2. Najcastejsie priciny dyspepsie horného typu*

<60 % funk¢nd dyspepsia
5%-15% pepticky vred gastroduodéna
5%-15% refluxové ezofagitida
<2% karciném zaltdka alebo pazerdka
zriedkavé - choroby bilidrneho traktu
- gastroparéza
— pankreatitida, karcindm pankreasu
- malabsorpény syndrém

- lieky (nesteroidové antireumatikd, antibiotika, pripravky
Zeleza, draslika, alkohol, alendronat, digoxin, teofylin,
orlistat, metformin, akarbéza a pod.)

- infiltracia zalidka (Crohnova choroba, sarkoid6za)

— metabolické poruchy (hyperkalciémia, hyperkaliémia, a pod.)

- hepatom

- ischémia ¢reva

— systémové ochorenia (diabetes mellitus, ochorenia $titnej
Zlazy a pristitnych teliesok, ochorenia spojivového tkaniva)

- Crevné parazity (giardidza, strongyloidéza a pod.)

ETIOPATOGENEZA A DIFERENCIALNA DIAGNOZA DYSPEPSIE

Pripady hornej dyspepsie mozno z etiologického hladiska rozdelit do 3 skupin: 1. dys-
pepsia s identifikovanou pric¢inou (napr. pepticky vred, ezofagitida, malignita a pod.), 2.
dyspepsia s identifikovanou patofyziologickou alebo mikrobiologickou abnormalitou,

ktorej klinicky vyznam pre vznik dyspepsie v8ak nie je jasny (napr. gastritida pri infekcii

medinews



Tabulka 3. Alarmujiice znaky pri dyspepsii*

- Vek nad 55 rokov s novym vznikom dyspepsie

- Rodinnd anamnéza rakoviny horného traviaceho traktu
- Nechceny hmotnostny tbytok

- Gastrointestinalne krvacanie

- Progresivna dysfagia

- Odynofégia

- Nevysvetlend sideropenicka anémia

- Perzistujtce vracanie

- Palpovatelnd masa alebo lymfadenopatia

- Ikterus

Helicobacter pylori (HP), histologicky verifikovana duodenitida, dysmotilita gastro-
duodéna a pod.), 3. dyspepsia s neidentifikovanou pricinou, ktora by vysvetlovala
pritomné symptémy - t. j. FD*.

Ochorenia, ktoré najcastejsie sposobuji dyspepsiu horného typu, su uvedené v ta-
bulke 2. Etiopatogenéza organickej a sekundérnej dyspepsie vyplyva z portich pri
zakladnom ochoreni*.

V otézkach etiopatogenézy FD doteraz neexistuje jednotny nézor na mechanizmy
jej vzniku a vyvoja. Ide pravdepodobne o heterogénnu skupinu poruch s réznymi
mechanizmami vzniku, ktoré sa u jednotlivych pacientov uplatiiuja v rozlicnom roz-
sahu. Ur¢itd tlohu tu zrejme zohrava aj geneticka predispozicia.

HP mé dolezitt tlohu v etiopatogenéze peptického vredu, ale jeho vztah k vzniku
a priebehu FD nie je dostato¢ne objasneny. V zavislosti od prevalencie HP v danej
populacii, mézeme infekciu HP identifikovat u 20-60 % pacientov s FD, avsak jej
klinickd vyznamnost je u vacsiny tychto pacientov neznama. Dodnes sa nenasiel
presved¢ivy dokaz o kauzalnom vztahu HP ku $pecifickym symptéomom FD. Preto
pacientov s FD a sti¢asne zistenou HP chronickou gastritidou (bez peptického vredu)
nevylu¢ujeme z kategorie pacientov s FD*.

DIAGNOSTICKE PRINCIPY

Zakladom vysetrenia kazdého pacienta s hornym typom dyspepsie je podrobna
anamnéza a fyzikdlne vy$etrenie. Dokladna anamnéza sluzi na vylucenie pricin dys-
pepsie mimo gastrointestinalny trakt (GIT) a na zistenie alarmujicich znakov (tabul-
ka 3) a rizikovych faktorov, ktoré si vyzaduju adekvatnu a véasnu reakciu lekara. Aj
ked uvedené alarmujuce znaky a rizikové faktory maju nizku pozitivnu predikativnu
hodnotu pre organické ochorenia GIT, st dovodom na v¢asné indikovanie vysetre-
ni, akymi su: ezofago-gastro-duodenoskopia (EGD), abdominélna ultrasonografia
(USG), pripadne dalsie vySetrenia v ramci komplexnej diferencilnej diagnostiky
predpokladanych ochoreni GIT*.

Zhodnotenie ziskanych anamnestickych tdajov a klinického nalezu je zékladom
rozhodnutia o zacati empirickej liecby, alebo o indikovani laboratérnych a dalsich
pomocnych vysetreni (schéma 1 a 2)*.

Neinvazivne vy$etrenia na dokaz infekcie HP sa odporucaju u pacientov s hornym
typom dyspepsie do 45 rokov ich veku, bez pritomnych alarmujucich znakov a zévaz-
nych rizikovych faktorov. Tzv. zlatym $tandardom je dychovy test s pouzitim znacko-
vanej urey (izotopom “*C). Alternativou dychového testu je stanovenie antigénu HP
v stolici®. Dva tyzdne pred uvedenymi vySetreniami je u pacienta potrebné vynechat
lieky zo skupiny inhibitorov proténovej pumpy (angl. Proton Pump Inhibitors - PPI),
ktoré mozu v dosledku potlacenia aktivity HP uredzy viest k faloine negativnym vy-
sledkom testu®. Vysetrenie protilatok proti HP (IgG a IgA) v sére nie je dostato¢ne
senzitivne a $pecifické, preto sa v sicasnosti uz neodporuca®.

Manazment pacientov s dyspepsiou horného typu

Pristup ku pacientovi s dyspepsiou horného typu zavisi od pritomnosti, alebo nepri-
tomnosti, zistenych alarmujtcich znakov a rizikovych faktorov, dalej od veku pacienta
a lokalnej prevalencie infekcie HP?. Postup liecby u pacienta s dosial diagnosticky ne-
spresnenou dyspepsiou sa odli$uje od postupu u pacienta, kde sa vykonali potrebné vy-
Setrenia na objasnenie alebo vylucenie ,,organickej“ pri¢iny dyspepsie (schéma 1 a 2)*.

Manazment pacientov s nediferencovanou dyspepsiou

Na zaklade subjektivnych tazkosti pacienta, anamnézy a fyzikélneho vy3etrenia je po-
trebné najprv vylucit pri¢iny mimo traviaci trakt. V pripade pritomnosti ¢astych typic-

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Schéma 1. Inicidlny manazment dyspepsie horného typu’

Dyspeptické symptomy

Pyriza a/alebo Dyspepsia bez

regurgiticia s Uzivanie NSA alebo zjavnej GERD
dominantnymi COX-2 inhibitorov alebo bez
razkostami uZivania NSA

| l l

Skratky: GERD - refluxovd choroba pazerdka (angl. Gastro-Esophageal-Reflux-Dise-
ase), NSA - nesteroidové antireumatikd, PPI - inhibitory proténovej pumpy, COX-2

ManaZment ako
pri GERD

Zvazit vynechanie NSA,
prechod na iny pripravok
alebo pridanie PPl

- cyklooxygendza typu 2

Schéma 2. Manazment nediferencovanej dyspepsie horného typu**

Dyspepsia homého typu bez GERD alebo bez NSA l

i 1
Vek < 45 rokov, bez
alarmujicich wnakov

|

| Neinvazivay test na HP |

.M \F““'-'.[i""!

| PPI 4-8 ty2ditoy | | Liecba HP infekeie |

l zlyhanie

PPL4-8 tyddiov

#lyhanie

zlyhanie

Prehodnotenie diagnizy ‘

|

’ Zvizit EGD (schéma 3) ]

Skratky: EGD - ezofago-gastro-duodenoskopia, GERD - refluxovd choroba pazerdka
(angl. Gastro-Esophageal-Reflux-Disease), HP — Helicobacter pylori, NSA - nesteroi-
dové antireumatikd, PPI - inhibitory proténovej pumpy

Schéma 3. Postup v pripade indikovanej ezofagogastroduodenoskopie

EGD
indikacia: - vek > 45 rokov alebo pritomné alarmujice znaky

- pacienti po zlyhani inicidlnej liecby

T T

Abnormidlny
endoskopicky nilez

Normalny
endoskopicky nilez

| l

Odber biopsii/Lictba At Hie
podla endoskopického 1. Rychly uredazovy test a/alebo biopsiu
nilezu a histologické vySetrenie na HP
2. Kultivicia/stanovenie citlivosti HP —
ak pacient uZ bol v minulosti pre infekeiu
HP nedspesne lieCeny

HP zisteny

Lie¢ba HP infekcie

HP nezisteny

Dalii manazment
pacienta s FD

Skratky: EGD - ezofago-gastro-duodenoskopia, FD - funkcénd dyspepsia, HP - Heli-
cobacter pylori, PPI - inhibitory protonovej pumpy
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kych priznakov GERD (vyskyt pyrdzy a/alebo regurgitacie viac ako raz za tyzden)
by sa mala stanovit pracovna diagnéza GERD a zacat prislusnd liecba (schéma 1).
Pokial pacient uziva pripravky kyseliny acetylsalicylovej alebo inych NSA, mozu
byt tieto pri¢inou jeho dyspeptickych tazkosti®.

Véasna EGD sa indikuje u pacientov s alarmujucimi znakmi a rizikovymi faktormi,
alebo u pacientov vo veku nad 45 rokov**. Diagnosticky prinos EGD sttpa s vekom
pacienta, pricom vekova hranica sa v réznych odporuacaniach lisi (najcastejsie od
45 do 55 rokov) v zavislosti od prevalencie rakoviny zalidka v danom regione’.
Ak u pacienta mladsieho ako 45 rokov nie su pritomné alarmujuce znaky alebo
zavazné rizikové faktory organického postihnutia horného GIT-u, odporica sa

v

v sucasnosti postup ,testuj a lie¢ (angl. test-and-treat strategy). Ide o neinvazivne
vySetrenie pritomnosti infekcie HP s naslednou eradika¢nou lie¢bou v pripade po-
zitivneho vysledku (schéma 2)*. Vyhodou tohto postupu je, ze vedie k prelieceniu
moznej peptickej vredovej choroby v pozadi a stc¢asne zabranuje moznym kompli-
kaciam vredovej choroby v buducnosti. Zvazovanym potencionalnym prinosom
moze byt aj zniZenie rizika vzniku adenokarcinému zaltdka. Na druhej strane, ten-
to postup vedie k zvy$enému uzivaniu antibiotik a k moznému riziku zvy$ovania
rezistenie HP a inych baktérii na antibiotika. Avsak postup ,testuj a lie¢“ sa ukazala
byt i¢innou, bezpe¢nou a cenovo efektivnou stratégiou, ktora znizuje pocet endo-
skopickych vysetreni®.

V pripade netspechu postupu ,testuj a lie¢* sa ako nasledny krok odporuca em-
piricky terapeuticky test s PPI (vo zvy¢ajnom dennom davkovani v trvani 4-8 tyz-
dnov). Pacientovi sa zaroven odporuca aj Giprava zivotospravy (schéma 2)*. V inici-
alnej liecbe je empiricky terapeuticky PPI test oproti postupu ,testuj a lie¢“ cenovo
efektivny v populdcii s nizkou prevalenciou HP infekcie (< 20 %), kym stratégia
»testuj a lie¢“ je ako prvy krok cenovo efektivna v populdcii s vysokou prevalenciou
HP infekcie®.

Pacienti, u ktorych sa empirickou lie¢cbou s PPI alebo eradia¢nou lie¢bou infekcie
HP podarilo uspokojivo ovplyvnit pritomné dyspeptické tazkosti, nevyzaduju uz
v danom case dalsie diagnostické postupy alebo lie¢bu. Tie sa zvazuju v pripade
relapsu dyspepsie.

Pri neuspechu uvedenych postupov liecby alebo pri skorom relapse dyspeptickych
tazkosti je indikovand EGD (schéma 2 a 3).

Manazment pacientov s diferencovanou dyspepsiou
V pripade organickej alebo sekundarnej dyspepsie sa terapia zameriava predovset-
kym na ovplyvnenie zékladného ochorenia.

Manazment pacienta s funkénou dyspepsiou (FD) - inicialna liecba
Dolezitym momentom pri lie¢be funkénych portch je nadviazanie vztahu dovery
medzi lekdrom a pacientom. Lekdr by mal poznat rodinné zazemie pacienta, cha-
rakter jeho zamestnania a zalub, jeho Zivotospravu a rizikové faktory Zivotného
$tylu. Empatickym pristupom a beznou psychoterapeutickou intervenciou moze
podstatne prispiet k zmierneniu tazkosti pacienta. Cielom informovania pacienta
je objasnenie benignej, funkénej povahy pritomnych dyspeptickych symptémov,
ich relabujucej povahy a moznosti i o¢akavanej i¢innosti ich nefarmakologického
ovplyvnenia®.

Odporuc¢ame dodrziavanie pravidiel spravnej zivotospravy (dostato¢ny odpocinok
a spanok, primerany oddych, aktivna relaxacia, primerany fyzicky pohyb a pod.).
Diétne opatrenia upravujeme individualne. Vhodné je odporucit pravidelné stra-
vovanie, konzumadciu viacerych a mensich porcii jedla za deni. Odporuca sa obme-
dzit konzum alkoholickych napojov a kévy, zédkaz faj¢enia.

Pokial realizované nefarmakologické lie¢ebné postupy nie st u pacienta dostato¢ne
ucinné, je potrebné pristupit k farmakologickej lie¢be. V tejto suvislosti si treba
uvedomit, Ze hodnotenie ¢innosti farmakoterapie pri FD je ovplyvnené vysokym
placebo efektom (uddva sa az v rozmedzi 20 — 60 %)*.

V inicidlnom pristupe sa odporuca ovplyvnit veduci priznak FD. Antisekretorickd
liecba (PPI st v tlave dyspepsie G¢innejsie nez antagonisty H, receptorov — H,RA)
sa indikuje predovsetkym u pacientov, kde je dominantnym symptémom bolest.
Obvykle postacuje standardné denné davkovanie PPI (napr. omeprazol 20 mg 1x
denne, lanzoprazol 30 mg 1x denne, pantoprazol 40 mg 1x denne)’. U pacientov
s dominujtcimi postprandialnymi tazkostami (pocit plnosti a/alebo vcasnej sy-
tosti) sa v ivode lie¢by indikuju predovsetkym prokinetika (itoprid), nakolko u
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tejto skupiny pacientov antisekretorické liec¢iva zvycajne nemaju dostato¢ny efekt’.
V minulosti pomerne ¢asto pouzivané prokinetikd — metoclopramid a domperi-
don - sa pre mozné neziaduce t¢inky (neurologické, poruchy srdcového rytmu a
pod.) odporuca uzivat len kratky ¢asovy usek (metoclopramid maximaélne 5 dni,
domperidon maximalne 7 dni)!*"". V pripade nedostato¢ného ucinku danej liecby
sa odporuca po 4-8 tyzdnoch vymena za alternativny typ (t.j. antisekretoricky liek
za prokinetikum a naopak). Aj ked pacienti s FD ¢asto sami uzivaju antacida, do-
teraz neexistuju presved¢ivé dokazy o ich ucinnosti v tejto indikacii. To isté mozno
povedat vo vztahu k a¢innosti sukralfatu®.

V pripade dokézanej infekcie HP sa u pacientov s FD odporuca eradika¢na lie¢-
ba, aj ako prevencia vyskytu peptickej vredovej choroby a jej komplikacii, ako aj
vyskytu karcinému zalidka. Ucinnost eradika¢nej lie¢by vo vztahu k ovplyvneniu
dyspeptickych tazkosti vSak ostava nadalej otazna.

Manazment pacienta s relapsom FD

KedZe FD je typicka svojim chronickym priebehom s obdobiami zhorsenia, pri-
padne relapsu dyspeptickych tazkosti, je potrebné predpokladat, Ze aj po tspesne;j
inicidlnej liecbe sa dyspeptické symptomy s va¢sim alebo mensim ¢asovym odstu-
pom budu opakovat.

V pripade relapsu dyspepsie sa odporuca predovietkym zopakovat liecbu, ktora
bola v predchddzajucom obdobi uc¢inna.

U niektorych pacientov viak vyssie uvedené opatrenia neprinasaju dostato¢ny te-
rapeuticky efekt a potrebné je individudlne zvazovat alternativne alebo doplnkové
liecebné postupy. V uréitych pripadoch moze byt Gspesné akcentovanie psychoso-
cidlnej podpory zo strany o$etrujiceho lekara, inych zdravotnickych pracovnikov,
pripadne s vhodnym zapojenim pribuznych pacienta®. Potrebné je vcas zvazit aj
indikdciu podpornej psychofarmakoterapie v spolupréci s psychiatrom. Vhodnymi
st zvycajne lie¢iva zo skupiny anxiolytik a antidepresiv. V nefarmakologickej liecbe
FD sa ukazuje byt sfubnou psychoterapia, rézne relaxa¢né techniky a hypnoterapia.
V ramci dlhodobého sledovania pacienta je vzdy potrebné mysliet aj na moznost
vyvoja organického postihnutia GIT-u a riadit sa hodnotenim aktualneho klinic-
kého stavu’.
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Itoprid PMCS 50 mg
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Upozornenie: Pre nedostatok skusenosti sa neodporica podavat itoprid detom, tehotnym a dojciacim Zenam. Pacientov so znizenou funkciou pecene alebo
obliciek treba pozorne sledovat a v pripade vyskytu neziaducich ucinkov je nevyhnutné vykonat vhodné opatrenia, napriklad znizit davkovanie alebo prerusit
lie¢bu. Tento liek obsahuije laktézu. Davkovanie: Odporicana denna davka u dospelych je 150 mg, tj. 1 tableta 3x denne pred jedlom. Tablety sa prehitaju
celé s dostato¢nym mnoZstvom tekutiny. Presné davkovanie a dizka lie¢by zavisi od klinického stavu pacienta. Balenie: 40 a 100 filmom obalenych tabliet.
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NOVINKY VO FARMAKQLOGII EREKTILNE] DYSFUNKCIE
A PREDCASNE]) EJAKULACIE: AVANAFIL A DAPOXETIN

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Erektilnd dysfunkcia a predcasnd ejakuldcia patria k najcastejsim sexudlnym dysfunkcidm v muZskej populdcii. Obe tieto
poruchy predstavujii zlozity terapeuticky problém. Preto sa intenzivne hladajit moznosti iicinnej farmakoterapie. V tom-
to ¢lanku informujeme o dvoch novych liekoch - avanafile, urcenom na liecbu erektilnej dysfunkcie, a dapoxetine, ktory

predstavuje novii moznost terapie ejaculatio praecox.

EREKTILNA DYSFUNKCIA

NajcastejSou sexualnou dysfunkciou u muzov je erektilna dysfunkcia (ED)
- nedostato¢na schopnost dosiahnutia erekcie. S tymto problémom sa zaiste
niekedy v Zivote stretdava va¢sina muzov. Ako klinicky relevantna erektilna dys-
funkcia sa oznacuje stav, ked erekcia opakovane nedosahuje tu troven, ktord
by bola dostato¢na na uspokojivé spojenie pohlavnych organov. Vyskyt poriach
erekcie sa zvy$uje s vekom, najmi u muzov po Styridsiatke. V massachusett-
skej §tudii, do ktorej boli zaradeni muzi vo veku 40-70 rokov, sa ukazalo, ze
celozivotna prevalencia portch erekcie je v muzskej populacii vyssia ako 52 %.
V prieskume medzi ¢eskymi muzmi z roku 2004 uviedol niektoru z foriem po-
ruch erekcie kazdy druhy muz vo veku 35- 65 rokov; kazdy desiaty muz podla
tejto Stadie trpi Gplnou stratou erekcie. Porucha erekcie méze byt izolovana,
pri¢om ostatné sexualne funkcie su neporusené, ale vi¢sinou je ED kombino-
vana so znizenou vzrusivostou alebo dal$imi sexudlnymi dysfunkciami, predo-
vSetkym so zniZenou sexudlnou apetenciou, alebo s pred¢asnou ejakuldciou.

Z hladiska miery dysfunkcie sa rozli$uje kompletnd a inkompletnda forma ED.
Pri kompletnej poruche je erekcia nedostato¢na nielen pri koite, ale i pri neko-
italnej stimuldcii, napr. masturbdcii. V klinickej praxi su najcastejsie poruchy,
ktoré sa prejavuja len pri pohlavnom styku. Pri kompletnej forme je pric¢ina
obvykle organicka (napr. vazogénna, neurogénna), pri nekompletnej ide o mul-
tifaktoridlnu etioldgiu, okrem organickych byvaja pritomné i psychické faktory,
partnerské a socidlne. Pri oboch subtypoch mézu mat ulohu niektoré ochorenia
suvisiace s cieviym systémom, napr. kardiovaskuldrne choroby alebo diabetes
mellitus.

Terapiu ED mozno rozdelit podla miery invazivity na neinvazivne metddy (pe-
rordlna farmakoterapia, podtlakové erektory), miniinvazivne (injek¢na alebo
transuretralna farmakoterapia) a invazivne (implantdcia penilnej protézy). Ak
sa ndjde zdkladnd pri¢ina v pridruzenom ochoreni (napr. hypertenzia), nezna-
mena to automaticky zmiznutie tazkosti s erekciou.

INHIBITORY FOSFODIESTERAZY 5

Kedze je prevaha pripadov ED vazogénneho povodu v dosledku endotelovej
dysfunkcie a §pongiovitych telies penisu, su liekom prvej volby latky ovplyviu-
juce tuto dysfunkciu - inhibitory fosfodiesterazy 5. Mechanizmus vzniku erek-
cie spociva v produkcii oxidu dusnatého (NO) v corpus cavernosum v priebehu
sexudlnej stimulacie. V bunkach hladkého svalstva trabekul a arteridlnej steny
NO aktivuje guanylatcyklazu, ktord prispieva ku vzniku guanosinmonofosfatu
(cGMP). Ten umoznuje uvolnenie hladkého svalstva v corpus cavernosum a
zvy$enie pritoku krvi. Za degraddciu cGMP je zodpovedny enzym cGMP-§pe-
cificka fosfodiesteraza typu 5 (PDE5); inhibicia tohto enzymu tak podporuje
pritok krvi do kavernéznych telies a erekciu. Toto zistenie viedlo k vyvoju dnes
dominantnej skupiny liekov - inhibitorov fosfodiesterazy typu 5 (PDE5i). Tieto
lieky podporuju relaxaciu hladkej svaloviny kavernoéznych telies penisu a priaz-
nivo ovplyviiuji hemodynamiku erekcie. U¢inok PDE5i zdvisi od adekvatnej
sexudlnej stimuldcie (vizudlna, taktilnd, psychickd). Ku klasickym liekom tej-
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to skupiny patri sildenafil, vardenafil, tadalafil. Uz vy$e desatro¢né skisenosti
s tymito liekmi ukazali ich relativne dobra G¢innost (52-66 %), nacasovanie
podania pred zamys$lanym koitom sa pohybuje medzi 30-120 min. Problémom
st neziaduce ucinky bezne predpisovanych PDE5i: poruchy videnia, priapiz-
mus, muskuloskeletdlna bolest, poruchy v oblasti krvného tlaku a pulzovej
frekvencie. Tieto neziaduce uc¢inky stvisia s nedostato¢nou selektivitou tychto
liekov vo¢i izoenzymu PDES5 (preto méze dochdadzat napr. k ovplyvneniu PDE1L
v myokarde, PDE6 v retine, PDE11 v kostrovom svalstve). Snaha o ¢o najvacsiu
selektivitu k PDES5 viedla k vyvoju nového lieku tejto skupiny - avanafilu.

AVANAFIL VYSOKO SELEKTIVNY INHIBITOR PDE5

Avanafil je velmi selektivny a silny inhibitor $pecifickej fosfodiesterdzy 5.
typu cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP). Akondhle sexudlna stimuldcia
vyvold lokalne uvolnenie oxidu dusnatého, d6jde vdaka inhibicii PDE5 ava-
nafilom k zvy$eniu hladiny cGMP v corpus cavernosum penisu. Vysledkom
je uvolnenie hladkych svalov a prekrvenie tkaniv penisu, ¢o navodi erekciu.
Avanafil (podobne ako cela skupina inhibitorov PDE5) nie je G¢inny bez sexu-
alnej stimulacie. Na rozdiel od inych liekov z tejto skupiny je silne selektivny
k PDE5 (100-krdt niz$i u¢inok na PDE6; 1000-krat niz$i u¢inok na PDE4, PDES
a PDE10; 5 000-krat nizsi u¢inok na PDE2 a PDE7; 10 000-krét niz$i u¢inok
na PDEI, PDE3, PDE9 a PDE11). Z hladiska bezpecnosti je dolezité, ze ava-
nafil ma 100-krat silnej$i u¢inok na PDE5 ako na PDE6, ktory sa nachddza
v sietnici a umoznuje fototransdukciu. Z hladiska kardiovaskularnej bezpec-
nosti je dolezité, ze avanafil ma asi 20 000-nasobne vyssiu selektivitu pre PDE5
v porovnani s PDE3, enzymu nachddzajiucemu sa v myokarde a cievach; PDE3
sa podiela na riadeni srdcovej kontraktility. V §tadii s penilnou pletyzmogra-
fiou vyvolal avanafil 200 mg erekciu dostato¢nu na prienik, u niektorych muzov
uz za 20 minut po podani davky, a celkova reakcia tychto oso6b na avanafil bola
v ¢asovom intervale 20-40 mint $tatisticky vyznamna v porovnani s placebom.

V klinickych $tudidch sa hodnotil i¢inok avanafilu na schopnost muzov s ED
dosiahnut a udrzat erekciu postacujicu pre uspokojivi sexudlnu aktivitu. Hod-
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Vacsia kontrola nad ejakulaciou,
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Priligye

Dapoxetin

Priligy® 30 mg filmom obalené tablety, Priligy® 60 mg filmom obalené tablety

Liecivo: Jedna filmom obalend tableta obsahuje dapoxetiniumchlorid, co predstavuje 30 mg alebo 60 mg dapoxetinu. Pomocné ltka so znamym Gcinkom: laktéza. Terapeutické indikdcie: Priligy je ureny na liecbu predcasnej ejakulacie (PE) u dospelych muzov vo veku 18 az 64 rokov.
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depresia vanamnéze, sticasné liecha inhibitormi monoaminooxidézy (IMAQ), sticasné liecha tioridazinom, inhibitormi spétného vychytdvania serotoninu, vysoko tcinngmi inhibitormi CYP3A4 ako ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, sachinavir, telitromycin, nefazodon, nelfinavir, atazanavir.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Priligy sa nema predpisat muzom, u ktorych nebola diagnostikovana predcasnd ejakulacia. V' pripade, Ze je v anamnéze zaznamenand alebo existuje podozrenie na ortostatick( reakciu, lieche liekom Priligy sa treba vyhndit. Uzivanie Priligy
s “rekreacnymi” drogami so sedativnymi vlastnostami ako st opity a benzodiazepiny, mdze zvysit ospalost a zvraty. Kombinovanie alkoholu s dapoxetinom méze zvysit neurokognitivne ticinky, ktoré stvisia s alkoholom a tiez moze zvyraznit neurokardiogénne neziaduce tcinky ako
synkopa, a tym zvysit riziko ndhodného poranenia. Priligy sa nemd pouzivat u 0sob mladsich ako 18 rokov. Fertilita, gravidita a laktacia: Priligy nie je urceny pre Zeny. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Priligy mé maly alebo mierny vplyv na schopnost viest vozidla
alebo obsluhovat stroje. U subjektov liecenych dapoxetinom v klinickych Stidiach boli hlase vrat, poruchy pozornosti, synkopa, rozmazané videnie a somnolencia. Preto musia byt pacienti upozorneni, aby sa vyhli situdciam, pri ktorych moze dojst k poraneniu, vratane vedenia vozidiel
a obsluhy nebezpecnych strojov. Neziaduce Gcinky: velmi casté: zévrat, bolest hlavy, nauzea, casté: tizkost, agitovanost, nepokoj, insomnia, abnormélne sny, znizenie libida, somnolencia, porucha pozornosti, tremor, parestézia, rozmazané videnie, tinnitus, scervenanie tvre, kongescia
dutin, zivanie, hnacka, vracanie, zapcha, bolest brucha, bolest'v hornej asti brucha, dyspepsia, flatulencia, zalidocna nevolnost, distenzia brucha, sucho v tistach, hyperhidréza, erektilna dysfunkcia, inava, podrazdenost, zvysenie krvného tlaku, menej casté: depresia, depresivna nélada,
euforickd nalada, zmena nalady, nervozita, lahostajnost, apatia, stavzmatenosti, dezorientdcia, abnormélne myslienky, hypervigilancia, poruchy spanku, problém so zaspanim, budenie sa, nocné mory, bruxizmus, strata libida, anorgazmia, synkopa, vazovagalna synkopa, posturalny zévrat,
akatizia, dysgetizia, hypersomnia, letargia, seddcia, znizena troven vedomia, mydridza, bolest oka, poruchy videnia, vertigo, sinusova zstava, sinusova bradykardia, tachykardia, hypotenzia, systolicka hypertenzia, ndvaly tepla, bolest brucha, bolest v epigastriu, svrbenie, studeny pot,
zlyhanie ejakulacie, porucha muzského orgazmu, parestézia muzskych genitalii, asténia, pocit tepla, pocit paniky, abnormélny pocit, pocit opitosti, zvySenie srdcového rytmu, zvy3enie diastolického krvného tlaku, zvysenie ortostatického krvného tlaku, zriedkavé: namahovy zévrat, nahle
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Z KLINICKEJ PRAXE

notil sa v 3 randomizovanych, dvojito zaslepenych, placebom kontrolovanych
$tudiach s paralelnymi skupinami, pri¢om tieto §tudie trvali aZ 3 mesiace a bola
do nich zaradend v§eobecnd populécia s ED, pacienti s ED a s diabetom 1. alebo
2. typu a pacienti s ED po bilaterdlnej radikalnej prostatektémii so zachovanim
inervacie. Avanafil sa podaval celkovo 1168 pacientom podla potreby v dav-
kach 50 mg, 100 mg a 200 mg. Pacienti uzili 1 davku hodnoteného pripravku asi
30 minut pred zacatim sexudlnej aktivity. Okrem toho bola zaradend podskupi-
na pacientov s ED do otvorenej predlzenej §tudie; avanafil sa im rdamci podaval
493 pacientom pocas najmenej 6 mesiacov a 153 pacientom pocas najmenej 12
mesiacov. Davka avanafilu bola spociatku 100 mg a na zaklade vlastnej indi-
vidudlnej reakcie na lie¢cbu mohli pacienti kedykolvek pocas $tadie poziadat o
zvySenie davky avanafilu az na 200 mg, alebo o zniZenie na 50 mg. Vo v$etkych
$tudidch sa preukdzala v porovnani s placebom pri vSetkych davkach avanafilu
signifikantne lep$ia u¢innost, ktord trvala i pri dlhodobej lie¢be. U vieobecnej
populécie s ED bolo priemerné percento pokusov veducich k aspesnému koitu
asi 47 % v skupine uzivajicej 50 mg avanafilu, 58 % v skupine uzivajicej 100
mg avanafilu a 59 % v skupine uZivajucej 200 mg avanafilu, kym uspe$nost
v skupine placeba bola len 28 %. U muzov s diabetom 1. alebo 2 typu bolo prie-
merné percento pokusov veducich k Gspesnému pohlavnému styku asi 34 %
v skupine uzivajucej 100 mg avanafilu a 40 % v skupine uZivajicej 200 mg ava-
nafilu, v porovnani s tym uspe$nost v skupine uZzivajicej placebo bola len 21 %.
U muzov s ED po bilaterdlnej radikalnej prostatektomii so zachovanim inerva-
cie bolo priemerné percento pokusov vedutcich k tspesnému pohlavnému styku
asi 23 % v skupine uzivajticej 100 mg avanafilu a 26 % v skupine uzivajtcej 200
mg avanafilu, v porovnani s tym v skupine placeba len asi 9 %. Vo vietkych $tu-
diach s avanafilom bolo v porovnani s placebom percento uspesnych pokusov
o pohlavny styk vyznamne vyssie pri vSetkych davkach avanafilu. Pripravok
s obsahom avanafilu je viazana na lekdrsky predpis.

EJACULATIO PRAECOX

Pred¢asna ejakuldcia (ejaculatio praecox, EP) sa zvycajne zaraduje medzi se-
xudlne dysfunkcie; mozu sa vyskytovat samostatne, ale tiez v kombindcii napr.
s erektilnou dysfunkciou. Zahfna $iroku $kalu kratkeho trvania pohlavnych
stykov. Pri tomto stave dochadza k vyronu semena niekedy uz pred imisiou
(ejaculatio ante portas), inokedy pri zavddzani pohlavného tdu do vaginy alebo
po niekolkych kopulaénych pohyboch. EP mozno definovat ako neschopnost
dostato¢ne oddialit ejakuldciu, aby mohlo dojst k uspokojeniu z pohlavného
styku. Ako sexudlnu dysfunkciu mozno tieto stavy oznacit len vtedy, ak ide
o opakovany, Casty jav. Pre diagnozu je dolezity fakt, ze nemad ist o nasledok
dlhodobého chybania sexudlnej aktivity. Prevalencia PE sa v muzskej populacii
podla réznych udajov pohybuje medzi 22 a 30 %.

Etioldgia EP je v poslednych rokoch predmetom intenzivneho vyskumu. V po-
rovnani s predos$lym ndzorom, ze v etiol6gii EP ide vyhradne alebo predovset-
kym o psychogénne, prip. interpersonalne priciny, sa dnes zd6raziuja biologic-
ké faktory, napr. hypersenzitivita glans penis, erektilna dysfunkcia, poruchy sé-
rotoninergnej transmisie. Prave posledny z menovanych faktorov bol predme-
tom podrobnejsieho skiimania. Ludskd ejakuldcia je primdrne sprostredkovand
sympatickym nervovym systémom. Vysledky vyskumu naznacuja, Ze v etioldgii
EP moézu mat dlohu geneticky podmienené poruchy funkcie sérotoninergnych
receptorov - hyposenzitivita 5-HT,_ receptora alebo hypersenzitivita 5-HT,,
receptora. Znizena sérotoninova transmisia moéze viest ku znizeniu prahu pre
ejakuldciu, a tym aj k ejakuldcii pri minimalnej stimuldcii. Geneticky podklad
EP potvrdzuju aj $tudie, v ktorych sa ukdzalo, Ze v pribuzenstve prvej linie
pacientov s celozivotnou EP sa zvySene vyskytuju jedinci s tou istou poruchou.

Kym predtym sa za zéklad terapie povazovala len uprava partnerskych sexual-
nych pomerov alebo tzv. stlacacia technika, narastd v poslednej dobe vyznam
farmakoterapie, zaloZenej na uvedenych etiologickych faktoroch. Za optimalnu
sa povazuje kombindcia psychologickej/behaviordlnej intervencie s vhodnou
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farmakoterapiou. Okrem lokalnych anestetik narastd vyznam selektivnych in-
hibitorov spétného vstrebavania sérotoninu (SSRI), ktorych uZivanie vychddza
zo spominanej tlohy poruchy sérotoninovej neurotransmisie v etiologii EP; pri
beznych antidepresivach z tejto skupiny ide v8ak o uzivanie off-label. Nedavno
sa vSak na trh uviedol novy liek urceny vyslovne na terapiu EP - kratkodobo
posobiaci SSRI dapoxetin.

DAPOXETIN — KRATKODOBO POSOBIACI SSRI

Dapoxetin je prvy peroralny liek indikovany na lie¢cbu pred¢asnej ejakulacie;
ide o kratkodobo pdsobiaci inhibitor spatného vstrebévania sérotoninu (SSRI).
Mechanizmus jeho a¢inku spociva v inhibicii neuronilneho spitného vychy-
tdvania sérotoninu, potencidcii G¢inku sérotoninu na receptoroch, s nasled-
nym zlep$enim sérotoninovej transmisie a zvy$enim prahu pre ejakulaciu, ¢o
vedie k jej oddialeniu. Dapoxetin sa vyznacuje rychlou absorpciou. Kym po
24 hodinach zostava v plazme len 5 % podanej davky, v doterajsich off-label
pouzivanych SSRI je to 40 %. Dapoxetin bol testovany v piatich dvojito zasle-
penych, placebom kontrolovanych klinickych §tudiach fézy III, do ktorych bolo
zahrnutych 6 081 pacientov. Stidie preukdzali, Ze dapoxetin s davkou 30 alebo
60 mg, aplikovany 1-2 hodiny pred koitom, je u¢innym a dobre tolerovanym
liekom, ktory prind$a vyznamné (az trojndsobné) predizenie doby do ejakula-
cie (tzv. Intravaginal ejaculation latency time, IELT) i zlep$enie subjektivneho
hodnotenia stloze, napr. pocitu kontroly nad ejakuldciou, znizeny stres a zvy-
$enie spokojnosti z koitu. Neziaduce u¢inky st vzacne, pri vyskyte napr. nauzey,
mierne; v §tididch pri davke 30 mg prerusilo liecbu z tychto dovodov len 4 %
pacientov. Ako ukdzali uvedené $tudie, dapoxetin predstavuje u¢inni moznost
lie¢by pre pacientov s ejaculatio praecox. Pripravok s obsahom dapoxetinu je
viazany na lekarsky predpis.

LITERATURA U AUTORA.
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VEK — NEZAVISLY RIZIKOVY FAKTOR PRI LIECBE
NESTEROIDOVYMI ANTIFLOGISTIKAMI

Doc. MUDr. Ladislav Kuzela, CSc.

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava

Nesteroidové antiflogistikd (NSA) patria celosvetovo medzi najviac pouzivané lieky. UZivanie NSA je vsak spojené so zvyse-
nym rizikom vzniku zdvaznych komplikdcii na gastrointestindlnom trakte (GIT). Patogenéza NSA navodeného poskodenia
sliznice GIT je multifaktoridlna, pricom redukcia slizni¢nych prostaglandinov hrd iistrednii iilohu. Rizikové faktory vzniku
slizni¢ného poskodenia GIT sii anamnéza vredovej choroby gastroduodéna, siicasné uzZivanie antikoagulancii, kortikosteroi-
dov a inych NSA, terapia aspirinom, vysokd ddavka NSA, pritomné kardiovaskuldrne ochorenie, infekcia Helicobacter pylori
a aj vek (>65 rokov). Epidemiologické ddta totiz ukdzali, Ze starnutie je nezdvisly rizikovy faktor pre vznik NSA gastropa-
tie, ako aj jej komplikdcii. Vekom totiz dochddza k signifikantnym zmendm v roznych obrannych mechanizmoch Zaliidka a
k zniZeniu schopnosti reagovat'na sliznicné poskodenie. Na zdklade znalosti patogenézy NSA navodeného poskodenia sliznice
GIT sa v prevencii poskodenia GIT odporiiéajii 2 stratégie: pridat k NSA inhibitor protonovej pumpy alebo misoprostol; NSA

nahradit COX-2 inhibitorom.

UvoD

Nesteroidové antiflogistika (NSA) patria v suc¢asnosti celosvetovo medzi najcas-
tejsie predpisované lieky. Pouzivaju sa najmé pre ich analgetické, antipyretické a
antiinflamacné vlastnosti, pricom aspirin sa v sucasnosti vyuziva aj v primarnej a
sekundarnej prevencii kardiovaskuldrnych ochoreni a iktov. Napriek neodskriepi-
telnej terapeutickej i¢innosti v uvedenych indikaciach nest so sebou vietky NSA
znaéné riziko vzniku neZiaducich G¢inkov (NU), mnohé z nich aZ s potencidlom
zivot ohrozujucich. UZzivanie NSA je spojené najma so zvySenym rizikom vzni-
ku zavaznych komplikacii na gastrointestinalnom trakte (GIT), atou 1 % az4 %
pacientov ro¢ne. Riziko vzniku NU na hornom GIT je v porovnani s pacientmi
neuzivajucimi NSA 3 a7 5-nédsobné (krvacanie, perfordcia...). NU na GIT sa viak
netykaju iba slizni¢ného poskodenia pazeraka, Zaludka a dvanastnika, ale v po-
slednych rokoch vdaka novym vysetrovacim modalitam, ako napriklad kapsulova
endoskopia, enteroskopia dvojitym balénikom, pribudaji dokazy o slizni¢nom po-
$kodeni tenkého aj hrubého ¢reva'.

Pre vysoky pocet uzivatelov, stale vy$siu dostupnost volne predajnych NSA, ako
aj pre skuto¢nost, Ze az do 50 % pacientov uZivajucich NSA md viac ako 65 rokov,
hovorime v suc¢asnosti o vyznamnom ako klinickom, tak ekonomickom probléme.
Dalgim problémom je, Ze zvysené riziko vzniku NU na GIT nezavisi ani od sposo-
bu (cesty) podania (per os, intramuskularne, intravenézne, rektalne), ani od dizky
podavania (zvysené riziko vzniku komplikécii je ako pri kratko, tak dlhodobom
uZivani) a taktiez pre skuto¢nost, Ze moznost vzniku NU sa zvy3uje u tzv. riziko-
vych pacientov (pozri nizie)".

PATOGENEZA POSKODENIA GIT

NSA poskodzuji GIT jednak priamo posobenim na sliznicu topicky, jednak sys-
témovym efektom vplyvom redukcie prostaglandinov. Patogenéza NSA navode-
ného poskodenia sliznice GIT je preto multifaktoridlna, pricom redukcia slizni¢-
nych prostaglandinov hra ustrednu tlohu. Pokles Zalido¢nych prostaglandinov
nasledkom lie¢by NSA vedie k zhorseniu slizni¢nej ochrany vo¢i posobeniu zala-
do¢nej kyseliny, ako aj inym $kodlivym agens, nakolko dochadza k redukcii toku
krvi v sliznici a k redukcii produkcie hlienu formou cyklooxygendza (COX)-1
zdavislého mechanizmu. Na druhej strane, redukcia COX-2 sposobuje poskodenie
sliznice cestou inhibicie adherencie leukocytov a zmenou proliferacie sliznice. Z
uvedenej hypotézy vychddzaju aj odportucané stratégie (pozri nizsie) profylaxie
slizni¢ného poskodenia GIT2

Viac informacii na www.edukafarm.sk

RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovy pacient a faktory, ktoré su rizikové pre vznik slizni¢nych komplikécii zo
strany GIT? Boli identifikované na zéklade vysledkov réznych $tudii porovnavaju-
cich pacientov uzivajucich NSA s kontrolnou skupinou. Na zéklade vysledkov ta-
kychto tddii sa v si¢asnosti za rizikové faktory vzniku NU zo strany GIT uznavaja
anamnéza vredovej choroby gastroduodéna (najma komplikacie, ako napr. krvéca-
nie, perfordcia...), si¢asné uzivanie antikoagulancii, kortikosteroidov a inych NSA,
dalej terapia aspirinom (aj v nizkom davkovani), vysokd davka NSA, pritomné kar-
diovaskularne ochorenie a infekcia Helicobacter pylori. Riziko vzniku NU sttpa,
ak sa vyssie uvedené rizikové faktory kombinujt (napr. vek a komorbidita...)*. Vy-
znamnym rizikovym faktorom, na ktory sa v stc¢asnosti prihliada pravdepodobne
najmenej zo vSetkych, je ale aj vek (>65 rokov) (tab. &. 1)°.

VEK AKO RIZIKOVY FAKTOR

Vys$e 30 miliénov ludi na celom svete uziva NSA denne, pricom skoro 50 %
z nich je star$ich. I ked zvy$ené pouzivanie NSA pomedzi star$imi je zjav-
nym rizikovym faktorom, epidemiologické data ukdzali, Ze starnutie je
nezavisly rizikovy faktor pre vznik NSA gastropatie a jej komplikacii®.

ZMENY V OCHRANNOM MECHANIZME HORNEHO

GIT NAVODENE VEKOM

Sekrécia Zaludocnej kyseliny sa u Iudi starnutim nemeni, pokial nie je pritomna
koexistujuca zalido¢na patologia. Na zaklade uvedeného je zrejmé, ze zvySena
citlivost na NSA vznika u starsich ludi nasledkom zmeny alebo redukciou ochran-
nych zaludoé¢nych mechanizmov. Vekom totiz dochédza k signifikantnym zme-
nam v roznych obrannych mechanizmoch zalidka (vekom klesa syntéza zaludoc-
nych slizni¢nych prostaglandinov a Zalido¢nych bikarbonatov), ako aj dochadza
k zniZeniu schopnosti reagovat na slizni¢né poskodenie (dochddza k signifikant-
nej redukcii toku krvi v zalado¢nej sliznici)*S.

STRATEGIE REDUKCIE TERAPIOU NSA SPOJENYCH RIZIK NA GIT

Na zéklade znalosti patogenézy NSA navodeného poskodenia sliznice GIT sa

v sucasnosti v prevencii poskodenia GIT odporucaju 2 stratégie:

a) pridat k NSA inhibitor proténovej pumpy (PPI) alebo analég prostaglandinu
E, (misoprostol)

b) NSA nahradit COX-2 inhibitorom (tabulka ¢islo 2)7%.

41



Z KLINICKEJ PRAXE

OCHRANA SLIZNICE ZALUDKA

PPI sa uz dlhodobo pouzivaju v prevencii NSA indukovanych peptickych 1ézii,
kedZze sa v $tudidch ukdzala okrem iného aj ich G¢innost v hojeni peptickych 1ézii
GIT napriek pokracujucej liecbe NSA. Je potrebné vsak podotknt, Ze misopros-
tol bol prvym liekom schvalenym v prevencii ulceracii vzniknutych nasledkom
lie¢by NSA. Pocetné Studie ukazali, ze dokaze signifikantne redukovat incidenciu
gastrodudenalnych ulcerdcii, je vyznamne ucinnej$i v prevencii vzniku ulceracii
v hornom GIT indukovanych terapiou NSA v porovnani s placebom, H, recep-
tor antagonistami, sukralfitom a v prevencii GIT toxicity je rovnako uc¢inny ako
liecba PPI (lanzoprazol). Metaanalyza ukazala, Ze pridanie misoprostolu k terapii
NSA redukuje v porovnani s placebom incidenciu duodendlnych vredov o 53 %
a zalido¢nych o 74 %. Misoprostol taktiez znizuje zdpalové prejavy na sliznici
tenkého creva a vyrazne redukuje straty krvi z dolnej casti GIT sposobené uzi-
vanim NSA. Taktiez existuji dokazy o tom, Ze aj niz$ie davky (400-600 ug/den)
misoprostolu maju signifikantny protektivny Gc¢inok®”%.

ZAVER

NSA patria celosvetovo medzi najviac pouzivané lieky. NSA na jednej strane
zabezpecia efektivnu ulavu od bolesti, na druhej strane v§ak mézu vyvolat zna-
me az zivot ohrozujtice komplikacie. Spésobuju poskodenie sliznice ako hor-
ného, tak dolného GIT. Patogenéza NSA navodeného poskodenia sliznice GIT
je multifaktorialna, pricom redukcia slizni¢nych prostaglandinov hrd hlavnu
ulohu. Ak pacienti uzivajici NSA maji pritomné rizikové faktory (tab. ¢. 1),
dochadza u nich k podstatnému zvy$eniu rizika vzniku slizni¢ného poskodenia
GIT aj s pripadnymi moznymi komplikdciami (perforacia, krvécanie...). Vys-
§i vek (>65 rokov) sa ukazal ako nezavisly rizikovy faktor vzniku slizni¢ného
poskodenia GIT. Pri pokro¢ilom veku dochddza nielen k signifikantnym zme-
nam v réznych obrannych mechanizmoch zaltdka, ale aj k zniZeniu schopnosti
zalidka odpovedat na poskodenie (obsah Zaludo¢nych prostaglandinov klesa
vekom). Tieto vekom navodené zmeny v obrannych mechanizmoch Zaludka
vysvetluju predispoziciu starsich Tudi k vzniku peptického vredu pri uzivani
NSA. Prevencia poskodenia sliznice GIT by mala zohravat vyznamnut ulohu
pri rozhodovani o vybere NSA konkrétnemu pacientovi (individualizcia tera-
pie v zmysle identifikacia rizikového pacienta a zdroven selekcia najvhodnejsej
liecby). TaktieZz je potrebné u pacientov so strednym a zvy$enym rizikom (tab.
¢. 2) pridat ku NSA GIT protektivnu liecbu. Misoprostol je popri terapii PPI
dokazanym u¢innym protektivnym liekom s dokdzanym efektom v klinickych
a endoskopickyh studidch.

Tabulka 1. Pacienti so zvysenym rizikom NSA GIT toxicity

Stredné riziko

1) Vek >65 rokov

2) Vysoké davka NSA

3) Anamnéza nekomplikovaného vredu gastroduodéna

4) Uzivanie aspirinu (aj v nizkom davkovani), kortikosteroidov alebo
antikoagulancii

Nizke riziko
1) Ziadne rizikové faktory

*Helicobacter pylori je nezavisly a pridavny rizikovy faktor.
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Tabulka 2. Odporii¢ania v prevencii NSA navodenych ulceréznych komplikdcii na
sliznici GIT

Stredné Vysoké
Nizke kar- Naproxen + Ak je mozné, treba
diovaskular- PPI/misoprostol | pouzit alternativnu
ne riziko lie¢bu alebo COX-2
inhibitor + PPI/mi-
soprostol
Vysoké kar- Naproxen + Obist terapiu NSA
diovaskular- PPI/misoprostol | alebo COX-2 inhibi-
ne riziko tormi. Pouzit alter-
(pacienti nativnu lie¢bu.
uzivajuci
aspirin**)

*Lie¢ba naproxenom nie je spojena so zvySenym rizikom vzniku kardiovaskuldr-
nych prihod.

**Pacienti s rizikovym faktorom pre vznik kardiovaskularneho ochorenia (diabe-
tes, hypertenzia, hyperlipidémia, obezita...).

Skratky pouzité v texte

COX - cyklooxygendza

GIT - gastrointestinalny trakt

NSA - nesteroidové antiflogistikum
NU - neziadtce t¢inky

PPI - inhibitor proténovej pumpy
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CERVENE OKO V ORDINACII PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Pavol Vesely
Oc¢ni klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Mnoho pacientov navstevujiicich ambulancie lekdrov sa stazuje na neurcité taZkosti, ktoré charakterizujii najmd ako
pdlenie, zacervenanie, svrbenie oci alebo jednoducho diskomfort. UZ pri z beZnom pohlade nds upiitajii zacervenané oci
pacienta. Nasleduje dlhd, miestami zloZitd pit za spravnou diagnézou. Do skupiny ochoreni spadajiicich pod spolo¢ny
ndzov cervené oko patri vela symptomov postihujiicich ako povrch, tak aj vniitro oka.

SUCHE OKO

V stcasnosti sa stretdvame Casto s ochorenim, ktoré mozno oznacit sthrnnym
nazvom - suché oko. Ide o fenomén modernej doby, ked st nase oci vystavené
negativne posobiacim vplyvom prostredia (napriklad vyfukové splodiny, klimati-
zdcia, centrdlne kurenie, socidlno-ekonomické faktory), ale kladu sa tiez zvy$ené
néroky na ich funkciu (dlhodobé $oférovanie, praca s pocitacom a pod.).

Syndrém suchého oka (alebo sicca syndrém) je ochorenie komplexnej etiopatoge-
nézie, postihujice povrch odi. Pric¢ina jeho vzniku je v poruche tvorby alebo kvality
slzného filmu. Slzy st rovnomerne distribuované po povrchu oka cca kazdych 8-10
sekind pohybom viecok. Ich tlohou je udrziavat povrch oka (rohovka, spojovka)
z optickych dévodov vlhky a hladky a baktériostatistickymi vlastnostami zame-
dzovat vzniku infekcii. Slzny film je len asi 10 mikrénov tenky a skladd sa z troch
zakladnych vrstiev. Vonkajsia lipidova vrstva slzného filmu sa tvori v Meibomo-
vych, Mollovych a Zeissovych #lazach a zabratiuje nadmernému odparovaniu siz
z povrchu oka. Stredna vrstva, tzv. vodnata, je produktom hlavnych (95 %) a pridav-
nych (5 %) slznych Zliaz, zabezpecuje zvlh¢ovanie a vyzivu rohovky. Poslednd, vnu-
tornd mukézna vrstva je sekrétom poharikovych buniek spojovky a umoziuje kon-
takt medzi hydrofébnym povrchom rohovky a hydrofilnou zlozkou slzného filmu.
Pri¢in vzniku suchého oka je vela. Vicsina suvisi s vekom alebo s celkovym zdra-
vim jedinca a s prostredim, v ktorom jedinec Zije.

V stcasnosti platna dekalogicka klasifikacia zahfna tieto priciny:
- s vekom podmienené,
- hormonilne,

- imunologické,

- farmakologické

- hyponutri¢né,

- dysgenetické,

- traumatické,

- zépalové,

- neurodeprivétne,

- tantalické (civilizaéné).

Prejavy uz vzniknutého syndrému suchého oka st rozne. Pacienti si najcastejsie
stazuju na zaervenanie, pocit piesku alebo cudzieho telesa v oku, tlak v o¢iach, pa-
lenie, rezanie, na inavu oci, a v neposlednom mieste na pocit suchého oka. Niekedy
uvadzaji este nadmerné slzenie, a to najma pri veternom alebo teplom a suchom
prostredi. To je paradoxny ukazovatel, ktory zdanlivo vytvara dojem dostatku slz.
Nie je tomu tak. K spominanému javu dochddza pri nekvalitnej tvorbe slzného fil-
mu, ktord je kompenzovand nadmernou produkciou. Okrem tychto subjektivinych
tazkosti mozno pri starostlivom vy$etreni na $trbinovej lampe sledovat i $truktural-
ne zmeny na oku, a to najméa na povrchovych vrstvach rohovky a spojovky, ktoré st
vysychanim oka najviac postihnuté. V pociatkoch mozno pozorovat len hyperémiu
spojovky. Na nu v dosledku nedostato¢ného zvlh¢ovania a vyzivovania rohovky
nadvizuje vznik epitelidlnych defektov. Tieto mozno zviditelnit sfarbenim rohovky
fluoresceinom alebo bengélskou ¢ervenou. Pri nedostato¢nej liecbe moze tazkych
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pripadoch dojst ku vzniku rohovkového vredu, ktory sposobuje oslepnutie a stratu oka.
Diagnostika suchého oka sa odvija od starostlivej anamnézy. Nasleduje po nej vy-
$etrenie v o¢nej ambulancii. Prvym diagnostickym testom je Schirmerov test, ktory
zistuje bazdlnu a reflexnt sekréciu slz pri vlozeni filtra¢ného papiera do fornixu
oka. Toto vy$etrenie mozno jednoducho urobit i v ambulancii v§eobecného leka-
ra. Od¢itanie kvantity slzenia je velmi jednoduché. Po patmintitovom pdsobeni
v spojovkovom vaku by sa mal papierik sfarbit minimélne na troch dielikoch, comu
zodpovedd 15 mm. Ak sa sfarbi len na dvoch alebo na menej dielikoch, ide o pa-
tologicky nalez, ktory sved¢i o poruche produkcie siz. Na §trbinovej lampe mozno
uskutocnit cely rad dalsich testov, ako st napriklad BUT (break-up time test), kde
pozorujeme rozpad vrchnej lipidovej vrstvy slzného filmu, sfarbenie fluorescinom,
pri ktorom hladdme povrchové defekty na rohovke, dalej farbenie bengalskou cer-
veriou alebo lissaminovou zeleniou, ktoré sfarbuji degenerované alebo odumreté
bunky epitelu rohovky a spojovky. Defekt tvorby slz sa dé urcit i podla vysky slzné-
ho menisku medzi okom a margom dolného viecka.

Liecba sicca syndromu ma mnoho moznosti, od lokalno-konzervativnej a chirur-
gickej — az po celkovu terapiu v pripade komplikovanych systémovych ochoreni,
najmé pri Sjogrenovom syndréme. Na lokalnu lie¢bu sa uzivaji umelé slzy v roz-
nych forméch (kvapky, gély, masti). Tie sa navzdjom odlisuju zloZenim, G¢innymi
alebo konzerva¢nymi latkami. Vzhladom na skuto¢nost, Ze syndrom suchého oka
je stav potencidlne ohrozujici videnie, vyzaduje starostlivost odbornika v o¢nej
ambulancii, v niektorych pripadoch i spolupracu s dal$imi $pecialistami.

ZAPALOVE OCHORENIE SPOJOVKY

Druht skupinu tvoria zapalové ochorenia spojovky, a to najma infek¢né a alergické.
V zdravom oku vytvara spojovka spojovkovy vak s dvomi listami, tarzdlnou spo-
jovkou a bulbarnou spojovkou. Tato je normélne priehladnd a mozno v nej pozo-
rovat priebeh tenkych ciev. Pri zapale dochddza k dilatdcii tychto ciev. Na bielom
podklade skléry su kontrastné, a preto vd¢sinou ndlez uptta pozornost pacienta
alebo jeho okolia. Po starostlivej anamnéze a vySetreni moze lekér prvého kontaktu
stanovit diagndzu a liecbu. Nutnostou je vylacit pritomnost cudzieho telieska na
rohovke a v spojovkovom vaku, ktoré dokonale imituje zdpal spojoviek. S oftalmo-
légom by sme mali konzultovat v pripade, ze dochadza k poklesu zrakovej ostrosti,
alebo ked lie¢ba ani po 3-4 diloch nezaberd. V nasich konéindch sa v rimci samo-
lie¢by dlhodobo velkej oblube tesi karbetopendecinium bromid dostupny vo volne
predajnom pripravku (Ophthalmo-Septonex (mast a kvapky), jednako svoje uplat-
nenie nachadza aj pri drobnych poraneniach rohovky alebo po extrakcii cudzich
teliesok z oka. Ide o kvartérnu amoniovi bazu, ktora ovplyvnenim metabolizmu a
priepustnostou bunkovej steny negativne ovplyviuje rast a mnozenie najma gram-
-pozitivnych mikroorganizmov.

Najcastejsim povodcom konjunktivid st baktérie, virusy, chlamydie, mykotic-
ké infekcie, alergické podrazdenia alebo chemikélie. V anamnéze moze zmienka
o kontakte s nejakym z tychto patogénov, doplnena o charakteristické priznaky,
napomoct urceniu spravnej diagnozy.
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Ophthalmo - Septonex® 10ml

Ma baktericidne aj antifungalne vlastnosti. Liek je urceny
na vkvapkavanie do oka pri liecbe nehnisavych zapalov.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - NAZOV LIEKU OPHTHALMO-SEPTONEX

KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Lieciva: karbetopendeciniumbromid 2 mg, kyselina borita 190 mg, bérax 5 mg v 10 ml roztoku. LIEEKOVA FORMA - O¢na roztokova instilacia.
Cira bezfarebna tekutina bez mechanickych ¢astic slabej aromatickej véne; pri potraseni peni. Terapeutické indikdcie - akitne a chronické nehnisavé zapaly spojoviek, blefaritidy a nehnisavé
povrchové zapaly rohovky. Liek mézu pouzivat dospeli, dospievajlici a deti. Davkovanie a sposob podania Vkvapkava sa do dolného spojovkového vaku oka, pri akutnych zapaloch 1 kvapka
kazdu 1-2 hodiny, pri dlhodobych zédpaloch 1kvapka 1- 3-krat denne. Pri akutnych a subakutnych zapaloch je vhodné kombinovat kvapky s mastou (Ophthalmo-Septonex). Kontraindikacie
- Ophthalmo-Septonex sa nesmie pouzivat pri precitlivenosti na lieciva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok uvedenych v casti 6.1 a nesmie sa podavat pacientom s keratoconjunctivis
sicca. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani - Udaje relevantné k tomuto odseku nie su k dispozicii. Liekové a iné interakcie - nie su zname. Fertilita, gravidita a laktacia - pouzivanie
lieku pocas gravidity a obdobia laktacie nie je kontraindikované, avak vzhladom na systémovu absorpciu po lokalnej aplikacii je dolezité zvazit, i terapeuticky ucinok pre matku prevazuje nad
potencialnymrizikom pre plod alebo dieta. Neziaduce u€inky - u citlivych osob saméze vynimocne vyskytnut prekrvenie a palenie spojovky. Predavkovanie - Specifické antidotum neexistuje.
Zoznam pomocnych latok — guajazulén; silica plodu feniklu horkého; dihydrat edetanu disodného

etanol 96 %, voda nainjekciu. Cas pouzitelnosti - 2 roky; po prvom otvoreni: 4 tyzdne.

DRZITEL:ROZHODNUTIA O REGISTRACII - Teva Czech Industriesss.r.o., Ostravska 29, €. p. 305, 74770 Opava, Komarov, Ceska republika. REGISTRAENE €iSLO - 64/0531/69-CS.

DATUM PRVEJ REGISTRACIE/PREDLZENIA REGISTRACIE - 30:12:1969/bez Easového obmedzenia. DATUM REVIZIE TEXTU - Oktéber 2012

SK/0TC/15/0124 Distributor pre SK: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.,
Teslova 26, 82102 Bratislava, Slovenska republika,
www.teva.sk




Z KLINICKEJ PRAXE

Povaha sekrétu, ak je nejaky pritomny, ndm v mnohom hodne napovie. Biely,
vodnaty a vldknity sekrét je charakteristicky pre alergiu. Purulentny poukazuje
na bakterialny povod a serézny sekrét na virusovi alebo chronicku etioldgiu.
Nemali by sme zabtdat na palpa¢né vysetrenie preaurikuldrnych uzlin, kto-
rych zdurenie je znamkou vysoko néakazlivej adenovirusovej keratokonjunkti-
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BAKTERIALNE KONJUNKTIVITIDY

Najcastejsie ich vyvolavaju stafylokoky, streptokoky, hemofily alebo pseudo-
monady. V pripade jemného hnisavého sekrétu je na mieste, aby rodinny lekar
nasadil lokdlnu terapiu, kvapky obsahujuce Sirokospektrélne antibiotikd. Tie
by sa mali aplikovat 4-5-krat denne pocas 7 dni. V pripade, Ze po troch az
$tyroch dnioch nedochddza k zlepSeniu stavu alebo sa vyskytuje silny hnisa-
vy sekrét, mal by sa pacient poslat k o¢nému lekarovi. Lie¢ba antibiotickymi
kvapkami sa musi doplnit vhodnou hygienou oka a pravidelnym odstranova-
nim sekrétu z oblasti o¢nej $trbiny pomocou vyplachov.

VIRUSOVE KONJUNKTIVITIDY

Na rozdiel od bakteridlnych maju skor vodnaty sekrét. Najcastejsie sa streta-
vame s adenovirusovou konjunktivitidou, ktora je vysoko infekéna. Starostlivé
umyvanie ruk je dolezitym faktorom zamedzujicim $irenie infekcie. Pacienti
by mali byt v domdcej starostlivosti asi 2 tyzdne, ¢o je doba mozného prenosu
infekcie. Tyka sa to najmi pracovnikov v zdravotnictve, v socidlnej starostli-
vosti, v potravinarskom priemysle a podobnych odvetviach. Délezitym prizna-
kom su uz spomenuté zdurené preaurikuldrne uzliny, ktoré st pre toto ochore-
nie signifikantné a ulahcujt stanovenie diagnézy. O¢né infekcie adenovirusmi
Casto sprevadzaju teploty a infekty hornych ciest dychacich.

ALERGICKE KONJUNKTIVITIDY

Pre alergické konjunktivitidy je charakteristicky edém vie¢ok a spojovky —
chemoza - spolo¢ne s vodnatou sekréciou a bielym, mazlavym hlienom. Svr-
benie a palenie st hlavné priznaky alergickej konjunktivitidy a su typické pre
pacientov trpiacich sennou nadchou, bronchialnou astmou alebo ekzémom.
V ojedinelych pripadoch sa mézeme stretnit s kontaktnou alergickou kon-
junktivitidou. Patogény su rdzne, make-up, o¢né kvapky, chemikalie. V takom
pripade je nutné ¢o najskor eliminovat vplyv alergénu. Vacsina alergickych za-
palov dostato¢ne dobre reaguje na topické a celkové antihistaminikd. Pacienti
nereagujuci na lie¢bu by sa mali poslat k $pecialistovi.

CHEMICKE POSKODENIE SPOJOVIEK

Pomerne ¢asto sa stretdvame s konjunktivitidou na podklade chemického po-
$kodenia. Ide najmi o popalenie lihmi alebo kyselinami. Povaha chemikalii
do zna¢nej miery predurcuje dalsi priebeh ochorenia. Kyseliny spdsobuju po-
vrchovia koagula¢nua nekrdzu a vzniknuty priskvar brani dalsiemu poskodeniu
hlbsich struktar. Naopak, lahy, spdsobujtce kolikvaént nekrézu, prenikaji aj
k hlbsim $truktiram. Prva pomoc v takom pripade je ¢o najdokladnejsi vyplach
chemikalii z o¢i a dodato¢né odstranenie hrubych zvyskov (Casto i ndsilné).
Pacient by sa potom mal ¢o najskor odovzdat do starostlivosti oftalmoldga.

VNUTROOCNE OCHORENIE

Skupinu vnuatroo¢nych ochoreni, ktoré sa prejavuju ¢ervenym okom, tvori
hlavne iritis/uveitis - zdpal duhovky/cievnatky a akatny glaukémovy zachvat.
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Tieto ochorenia maju ¢asto podobné priznaky, av$ak ich podstata tkvie v roz-
nych $truktarach.

IRITIS/UVEITIS

Pacient trpiaci iritidou alebo uveitidou ma4 silne prekrvené spojovky, pocituje bo-
lest, je svetloplachy a uvedomuje si zhorsenu kvalitu videnia. Pri pohlade na oko
nas uputa vyrazné zalervenanie, ale tiez nie celkom jasnd a priehladna predna
komora. V tejto sa nachddzaji lymfocyty, leukocyty a fibrin, ako prejav zapa-
lového procesu. Niekedy mozno pozorovat hypopyon - usadenie hnisu na dne
prednej komory, imponujici ako zltkasta belava usadenina. V pripade, Ze reakcia
na svit nie je na oboch zreniciach rovnakd, mozeme predpokladat pritomnost
zadnych synechii alebo zrastov medzi zadnou plochou duhovky a prednou plo-
chou $osovky.

Na lie¢bu sa uzivaju kortikosteroidy, ktoré sa aplikuju bud lokalne, v subkon-
junktivélnej alebo periokuldrnej injekcii, alebo celkovo. Na zmiernenie bolesti a
zabraneniu vzniku zadnych synechii slazia mydriatika. Nelie¢eny alebo neprime-
rane lie¢eny zépal dihovky moze sposobit vznik vaznych komplikdcii, napriklad
sekunddrny glaukom, komplikovand kataraktu. Preto komplexnd terapia patri
opit do ruk $pecialistu.

AKUTNY GLAUKOMOVY ZACHVAT

Vznikd u anatomicky predisponovanych o¢i, s tzkym komorovym uhlom.
K zéchvatu dochddza pri nalahnuti korena duhovky na rohovku, ¢im sa uzaviera
komorovy uhol, ktory znemoznuje odtok vnutroo¢nej tekutiny. Spustacom za-
chvatu moéze byt dlhodoby pobyt v tme, mydriatika, ale za urcitych okolnosti tiez
silny emotivny zazitok. Tento stav sprevddza bolest oka a hlavy, pripominajtci
charakter hemikranie nauzeou a nezriedka tiez vracanim. Pacient subjektivne
vnima zhor$enie videnia, opisuje dahové kruhy okolo svetelnych zdrojov a za-
hmlenie. Na oku pozorujeme vyrazna hyperémiu, rohovka je sivasta, zornicka je
roz$irena a nema pravidelny okruhly, ale skor ovalny tvar. Pri detailnom biomik-
roskopickom vySetreni je viditelny edém rohovky, plytka, alebo takmer zmiznuta
prednd komora a presiaknutd dihovka. Najcharakteristickej$im priznakom je
pri palpaénom vySetreni kamenné tvrdé oko. Epizdda akutneho glaukémového
zachvatu jednoznacne vyZzaduje okamzité o$etrenie oénym lekdrom. Je nutné
vyvarovat sa chybnych zaverov, ako je mozgova aneuryzma, ktora sa prejavuje
bolestami hlavy a dilatovanou zrenicou alebo apendicitis, pre ktoru je typicka
nauzea a vracanie. V pripade, Ze nie je mozné okamzite zabezpecit o$etrenie o¢-
nym lekdrom, mal by lekdr prvého kontaktu pacientovi podat topicky pilokarpin
2 %, peroralne Diluran 2-3 tabletky naraz alebo glycerin v mnozstve 1-1,5 g/kg
(podavame s ladom a ovocnou $tavou, pretoze je velmi nechutny). U diabetikov
moze dojst k hyperglykémii, u kardiakoch k dekompenzacii. V inravenéznych
inftzidch sa odporuca podat manitol. Treba mat na pamati, ze ¢im dlhsie zostava
vnutroo¢ny tlak vysoky a nekompenzovanym, tym je vacsie riziko nenavratného
poskodenia zrakovych funkcii.

ZAVER

Okrem uvedenych diagnéz moze byt ¢ervené oko tiez typickym priznakom mno-
hych inych ochoreni, ako je napriklad chalazion, hordeolum, cudzie teleso na ro-
hovke, pterygium, primérny glaukém otvoreného uhla, kavernézny hemangiom,
endokrinna orbitopatia a mnohé iné stavy. Ako je zrejmé, pritomnost ¢erveného
oka moze byt ¢asto spojenad i s komplikovanym celkovym ochorenim a nezriedka
byva i jeho prvym manifestujicim sa symptomom. Cielom tohto ¢lanku nie je
podat vycerpavajuce informécie o problematike ¢erveného oka, ale skor upozor-
nit a pripomenut najcastejsie ochorenia, ktoré st prave pre ¢ervené oko charak-
teristické.
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LIEKOVY PROFIL — OPHTHALMO-SEPTONEX

int opo

ZLOZENIE
O¢na roztokova instilacia Ophthalmo-Septonex (int opo) — 10 ml roztoku ob-
sahuje 2 mg carbetopendecinii bromidum, 190 mg acidum boricum a 5 mg bé-

raxu.

CHARAKTERISTIKA
Ophthalmo-Septonex ma ako hlavnu ué¢inna latku antisepticky pdsobiaci bromid

karbetopendecinia. V schvélenych indikdciach sa vyuziva uz mnoho desatrodi,
a mame s nim bohaté klinické skusenosti vo schvalenych indikaciach - pozri
nizsie.

Karbetopendecinium md v ¢istej forme charakter bieleho az slabo nazltlého
krystalického prasku. Vodny roztok pri pretrepani velmi peni. Je lahko rozpust-
ny vo vode, v 96 % etanolu a v chloroforme.

Kyselina boritd vytvara bezfarebné lesklé na ohmatanie mastné platky alebo bie-
le krystaliky. Dobre sa rozpusta vo vode a v 96 % liehu, je fahko rozpustna aj vo
vriacej vode a v 85 % glycerolu.

Borax (syn. tetraboritan sodny) je biely krystalicky prasok a ma charakter bez-
farebnych krystalikov alebo krystalickej zvetravajiacej hmoty. Dobre sa rozpusta
vo vode, velmi lahko vo vriacej vode a ahko je rozpustny v glycerole.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Karbetopendecinium-bromid je kvartérna amoniova sol s povrchovo aktiv-

nymi vlastnostami, t.j. pésobi ako detergent. Vdaka ovplyvneniu permeability
bunkovej steny pdsobi baktericidne proti grampozitivnym i gramnegativnym
mikroorganizmom. Je ur¢end na lie¢bu nehnisavych zapalov viecka a predné-
ho segmentu oka tam, kde nie je potrebna aplikdcia antibiotika. Mechanizmus
ucinku spociva aj v priamom zdsahu do enzymovych systémov mikroorganiz-
mu. Posobi aj antifungdlne. Niektoré druhy baktérii (Pseudomonas ¢i Myco-
bacterium) su voci jeho uéinku rezistentné. Karbetopendecinium taktiez nenici
spéry. Uéinnost kvartérnych amoniovych soli je najviésia v neutrélnych alebo
slabo alkalickych roztokoch. Baktericidny tc¢inok sa naopak zniZuje umerne
klesajticim hodnotdm pH (kyslé média). U¢innost naopak zvysuje alkohol. Rov-
nako bol opisany synergicky ucinok karbetopendecinia s lokdlne pdsobiacimi
antibiotikami, neomycinom a bacitracinom, pri¢om tito kombinacia prispieva
ku znizeniu pravdepodobnosti rozvoja bakterialnej rezistencie.

Kyselina boritd a v§eobecne soli béru st z medicinskeho hladiska mierne anti-
septické a pouzivaji sa v mnohych lokdlnych liekovych formach. Maju bakteri-
ostatické a fungistatické vlastnosti.

Terapeuticky t¢inok oboch pripravkov je lokalizovany najmé na predny oény
segment len so zanedbatelnym rozsahom absorpcie latok do systémovej cirkula-
cie. Udaje o ich farmakokinetike preto nie st k dispozicii.

INDIKACIE

Ophthalmo-Septonex int opo je ur¢eny na lie¢bu akutnych i chronickych nehni-
savych zépalov spojoviek, na lie¢bu blefaritidy a nehnisavého povrchového za-
palu rohovky u deti i dospelych.

KONTRAINDIKACIE
Pripravky z radu Ophthalmo-Septonex sa nesmu podévat pri znamej precitlive-

nosti na Gc¢inné latky alebo niektort z latok pomocnych. Kontraindikaciou je aj
znizend tvorba sz pri keratoconjunctivitis sicca.

KLINICKE SKUSENOSTI
Karbetopendecinium md antimikrobialny, antisepticky a dezinfek¢ny Gcinok. Je

hlavnou uc¢innou latkou alebo doplnujicou latkou niekolkych liekov aktualne
dostupnych na Slovensku i v Ceskej republike, a to prakticky od polovice mi-
nulého storocia.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Pouzitie zlic¢enin béru v medicine bolo pomerne rozmanité: dezinfekcia koze a
sliznic v dermatoldgii, gynekoldgii, oftalmolégii, antiepileptikum, anorektikum
alebo ako sedativum, dnes sa v ramci hromadne vyrébanych pripravkov bor te-
rapeuticky vyuziva len v oftalmoldgii, a to v ramci tu popisovanych pripravkov.
S pripravkami Ophthalmo-Septonex mame k dispozicii najma bohaté empirické
skusenosti, ktoré kopirujt ich uzivanie v uvadzanych terapeutickych indikaci-
ach.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Podévanie pripravku pocas gravidity ¢i laktdcie sice nie je kontraindikované,

avsak pred jeho nasadenim treba starostlivo individualne zhodnotit pomer oca-
kavaného prinosu a mozného rizika.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
V3eobecne plati, Ze pri schvilenom rezime podavania vic¢sina pacientov velmi

dobre znasa. Skor vzacne sa modze objavit pocit palenia alebo prekrvenie spo-
jovky.

LIEKOVE INTERAKCIE
Nie st uvedené.

DAVKOVANIE

1 gtt kazdu 1 az 2 hodiny pri akatnych stavoch; pri chronickych zépaloch 1 gtt 1
az 3-krat denne. Pri akatnych a subakdatnych zdpaloch mozno lie¢bu kombinovat
s liecbou masti Ophthalmo-Septonex.

VELKOST BALENIA
Ophthalmo-Septonex int opo - 1x 10 ml.

DRZITEL. ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Ophthalmo-Septonex int opo — Teva Czech Industries s.r.o., Ceska republika

LITERATURA U AUTORA

Pozndmbka:

Statut pripravku: Liek nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pripravku spracoval
kolektiv autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, PhD., s vyuZitim odbornej literatiiry
a SPC podla poslednej verzie.
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ADHERENCIA A KOMPLIANCIA PACIENTOV PRI 12- ALEBO
24- HODINOVOM DAVKOVACOM REZIME ANTIKOAGULANCII

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Katedra farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

V tohto ro¢nom aprilovom Cisle éasopisu Europace (2015 Apr;17(4):514-523), ktory je vyddvany Eurépskou kardiologickou
spolocnostou, vysiel zaujimavy ¢ldnok o vyzname frekvencie poddvania priamych inhibitorov koagulacného faktora Xa
nielen na komplianciu pacientov, ale aj na ich adherenciu. Samozrejme, Ze pozitivny pristup pacientov je nevyhnutny pre
kazdi farmakologickii liecbu, ale obzvldst na nej zdlezi pri lie¢ivdch, ktoré majii tizku terapeutickii Sirku, alebo zdvazné
neziaduce iic¢inky ¢i mozné interakcie. Klasickym ucebnicovym prikladom sii antikoagulancid. Akékolvek zmeny ich tera-
peutického ddvkovania hrozia zdvaznymi klinickymi komplikdciami, nevynimajiic smrt. Moderné p.o. priame inhibitory
faktora Xa v porovnani s warfarinom maji délezité vyhody, nizsie riziko intrakranidlneho krvdcania, nemajii Ziadne pre-
ukdzatelné interakcie s potravinami, majii menej interakcii s liekmi, nie je potrebny casty laboratorny monitoring a ipra-
va ddvok. Napriek tomu, alebo preto, je pre nich suboptimdlna adherencia velmi rozsirend, ktord md samozrejme klinicky
velmi zdvazné dosledky, ako napriklad krvdcanie alebo zvysené riziko trombdzy, ¢o méze byt fatdlne.

Vseobecna poucka farmakologie hovori, ze komplianciu a adherenciu pacien-
ta voci liecbe zvySujeme predlzovanim jednotlivych ¢asov medzi davkami.
Preto, ked ma lie¢ivo samo o sebe kratky biologicky polcas, zdokonalujeme
jeho liekova formu. Davkovanie v rezime raz denne mdze zvysit absolutnu
adherenciu. Nastavovanie pacienta na davkovacie rezimy nezavisi iba od
adherencie a kompliancie, ale ma tu vyznamnu dlohu aj charakter lie¢iva,
ochorenie pacienta, a cely rad dal$ich vnutornych a aj vonkaj$ich faktorov. Na
druhej strane, u pacientov so suboptimalnou adherenciou, davkovaci rezim
viackrat denne moéze byt klinicky vhodnejsi pre zniZovanie rizika poddavko-
vania pri vynechani davky, ¢i preddvkovania pri navy$e uzitom lieku. Preto je
nevyhnutny staly zdujem o vyskum a optimalizaciu terapie pri zmene davko-
vania a sledovanie adherencie pacienta k lie¢be. A prave prehladovy ¢lanok
Vrijensa a Heidbuchela (2015) Non-vitamin K antagonist oral anticoagulant-
s:considerations on once- vs. twice-daily regimens and their potential impact
onmedication adherence, tento problém analyzuje.

Adherencia k liecbe sa vysvetluje ako navyk pacienta na lie¢bu, ¢ize zvyk pa-
cienta na pravidelné uzivanie predpisanych liekov. Adherencia je rozhodujtca
hlavne pri chronickych dlhodobych ochoreniach, ktoré si vyzaduji dosledné
pravidelné podavanie lie¢iv z dovodu udrziavania stabilnych plazmatickych
hladin lie¢iva. Avsak zvycajne, po pravidelnom uZivani liekov sa pacientovi,
pri spravnom diagnostikovani ochorenia, za nejaky ¢as ulavi. Ochorenie sa
dostava pod kontrolu a v tomto okamihu pacient strdca potrebu pravidelne
uzivat lieky, a tym vyznamne znizuje efektivitu lie¢by a zvyS$uje riziko kom-
plikdcii. Na tento stav sa najviac stazuju neurolégovia, pneumoldgovia, ale
aj kardiologovia ¢i psychiatri. Vela klinickych $tudii sa uskutoc¢nilo s cielom
monitorovat a hodnotit adherenciu pacienta k terapii, resp. na kontrolovanie
dodrziavania dédvkovania. Jednoduché systémy su zvycajne dostacujuce na
to, ako kontrolovatelnost navstev pacienta u lekara, kontrola predpisovania
liekov, prepocitanie mnozstva predpisanych dennych davok k mnozstvu po-
trebnych dennych davok. Toto vsetko ukaze, Ze pacient liecbu nedodrziava
a urcité casové obdobie nemal pokryté potrebnymi dennymi davkami. Uz v
roku 1997 Americkd spolo¢nost srdca (AHA) vydala vyhldsenie na zaklade
analyzy dodrziavania lekarskych odportcani pacientmi. Signifikantne pou-
kazali na skuto¢nosti, ze lie¢ebny proces je signifikantne ovplyvneny prostre-
dim, v ktorom pacienti Zija, spé6sobom, akym lekari vykonavaju svoju prax a
systémom, ako zdravotné poistovne kontroluju poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti.

V stcasnosti sa skor priklaname k nutnosti pacientovej adherencie ako kom-

pliancie k celkovej terapii. Adherencia pacienta predstavuje omnoho vys$siu
uroven dodrziavania rad a pokynov oSetrujuceho lekara. V tomto procese rozo-
znavame tri zlozky, a to iniciaciu - zaciatok lie¢by, pokracuje implementaciou
- zaclenenim davkovacieho rezimu do Zivota pacienta a kon¢i sa prerusenim
lie¢by, ktoré zavisi od vytrvalosti pacienta. Neterapeutické ukoncenie liecby
je rozhodnutim samotného pacienta, nielen vtedy, ak mu terapia pomohla a
on sa citi komfortnejsie, ale ¢asto je to v dosledku objavenia sa neziaducich ¢i
vedlajsich uc¢inkov terapie, alebo sa za prerusenou terapiou skryva ekonomicka
stranka liecby — napriklad zvy$enie doplatku za liek.

Kompliancia pacienta je ochota podriadit sa pravidldm, resp. podriadit sa lie¢-
be. Tento pojem ma ovela $irsi zaber ako adherencia, pretoze pod komplianciou
rozumieme nielen uzivanie liekov, ale aj volu dodrziavat nariadenia, pravidla ¢i
$pecifika lie¢by. Cim m4 pacient lepsiu komplianciu, tym je jeho lie¢ba jedno-
duchsia, ale ¢o je dolezité, aj uspesnejsia. Ak je ochotny nielen pravidelne uzi-
vat lieky, ale dodrziavat napriklad diétne nariadenia, Gspesnost terapie priamo
umerne stupa.

Pri lie¢be lie¢ivami s uzkou terapeutickou $irkou - oknom, resp. nizkym tera-
peutickym indexom, je ddlezité kontrolovat adherenciu aj komplianciu pacien-
ta. Pri tychto lie¢ivach je rozdiel medzi velkostou davky lieciva, ktoré vyvolava
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SPAJA OBOJE
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Z KLINICKEJ PRAXE

lie¢ebny ucinok, a davky lie¢iva, ktoré uz vyvoldva toxicitu, velmi maly. Preto je pri
takychto lie¢ivach zvlast dolezité dodrziavat spravne predpisané davkovanie, a tak
zabrénit predavkovaniu ¢i poddavkovaniu.

Klasickym prikladom st priame a nepriame antikoagulancia. Nepriamo posobiaci
warfarin je vitdlne odkdzany na dostato¢nu adherenciu pacienta, pretoze ma vy-
soky interak¢ny potencial na farmakokinetickej, ale aj farmakodynamickej urovni.
Dokonca pacient musi dodrZiavat aj stravovacie usmernenia. Pravdepodobne ne-
stacilen kontrola INR (International Normalised Ratio — pomer Quick ¢as pacien-
ta/Quick ¢as normy), hoci hodnoty pod st spojené s narastom rizika trombdzy, a
hodnoty nad vadzne ohrozuju Zzivot pacienta rizikom krvacania. Sledovanim ad-
herencie k liecbe warfarinom pomocou MEMSw - Medication Event Monitoring
System, ktory zaznamenava kazdé otvorenie liekovky a aj cas, kedy sa tak stalo.
Tymto sposobom sa dokumentovala velmi nizka adherencia v klinickom sledovani
136 pacientov na lie¢be warfarinom. Poc¢as hodnoteného 32-tyzdnového obdobia
malo 92 % z nich aspon jednu vynechanu davku, 36 % vynechalo viac ako 20 %
predpisanych davok a dokonca 4 % uzilo navyse viac ako 10 % predpisanej davky.
Pricom chybanie uz jednej az dvoch davok tyzdenne je spojené s dvojnasobnym
zvySenim rizika poklesu INR pod subterapeutické hladiny.

Na sledovanie adherencie v klinike sa vyvijaju rézne metddy. Jednou z nich je
samohodnotenie alebo samokontrola, ked sa vyuzivaju didre alebo retrospektiv-
ne dotazniky. Avs$ak takyto postup je vhodny iba na sledovanie neddvnych caso-
vych udalosti, ale nie pre dlhsie ¢asové obdobie. Okrem samomonitorovania sa
da spitne vyhodnotit uspesnost akceptovania liecby pocitanim vratenych alebo
nevyuzitych liekov. Av$ak najefektivnej$ia sa zdd metdda, ktora pouziva elektro-
nické technické postupy alebo priame sledovanie plazmatickych hladin lieciva.
Z priamych met6d vyuzivajtcich elektronické technické postupy su to liekové for-
my obsahujuce pocitacovy ¢ip. Ten vysiela signal, ktory sa nasledne deteguje po
uziti lieku pacientom. V tomto pripade nielen, Ze st klucové stabiliza¢né $tudie
kvoli ¢ipu, ale rozhodovat bude aj finan¢né zatazenie pre vlastnu terapiu.

Nedostatky v bezpe¢nostnom profile warfarinu urychluje vyvoj priamych inhibi-
torov faktora Xa, teda priamych antikoagulancii — xabanov. Tato skupina lie¢iv by
mohla mat aj vy$$iu adherenciu u pacientov, ktori maju dlhodobo problém udrza-
nia plazmatickych hladin warfarinu v stanovenom intervale INR alebo neuzivaja
warfarin z dévodu obdv pred krvidcanim. Xabdny, na rozdiel od warfarinu, maja
kratsi biologicky pol¢as, ¢o spdsobi rychlejsi pokles antikoagulaéného efektu pri
nedodrzani ddvkovacieho rezimu. KedZe vzdy je cielom dlhodobych terapeutic-
kych postupov zabezpecit optimalne plazmatické koncentracie lieciva, t.j. udrzia-
vat stalu hladinu lie¢iva a dosiahnut dostato¢nu plochu pod krivkou v terapeu-
tickej skdle (obrazok 1). Pri vynechani jednotlivej davky, pri kratkom ¢asovom
intervale uzivania, nemusi plocha pod krivkou klesnut pod terapeuticku hladinu.
Ak ma liek ¢asovy interval medzi jednotlivymi ddvkami vyznamne dlhsi, tak vy-
nechanie davky sposobi, Ze v ¢ase, kym sa do organizmu poda dalsia davka, moze
sa plocha pod krivkou dostat pod terapeutickd hladinu. Tak sa pri davkovacom
rezime raz denne zdanlivo ukazuje vysoké percento uzitych dennych definovanych
davok, ale po hlbsej analyze sa objavuje fakt, ze intervaly medzi jednotlivymi dav-
kami nie st dodrzané, a teda st v $irSom alebo naopak uz$om casovom rozpiti,
pretoZe po vynechani tablety ju pacient dobera az vtedy, ked si podava dal$iu dav-
ku, ¢o sposobi zdvojnasobenie aktudlne dostupnej davky lie¢iva v krvi.

Na zaver mozeme skonstatovat, ze pre farmakoldgiu neexistuju jednoznacné krité-
rid a pravidld ani v problematike davkovacich schém. Je nevyhnutné pristupovat k
jednotlivym déavkovacim rezimom osobitne, zvazit schopnost pacienta dodrziavat
uréeny terapeuticky pldn, ale aj prispdsobit podavanie lieku k jeho farmakologic-
kej charakteristike. Preto treba robit cielené klinické hodnotenia a sledovania o
vyhodach a nevyhodnych jednotlivych klinickych rezimov, ich nasledné zostlade-
nia so stavom kompliancie a adherencie pacienta. Ur¢ite uniformita v nastavovani
podavania lie¢iv nie je optiméalna a odporuje nasej sucasnej snahe o individudlnu
a personalizovanu terapiu.
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Obrazok 1. Zavislost koncentrdcie ldtky na case.
Cervend farba zndzorfuje 24-hodinovy a modrd 12-hodinovy
davkovaci interval
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Eliquis 2,5 mg
filmom obalené tablety, Eliquis 5,0mg filmom
obalené tablety
Tento liek je predmetom dakieho monitorovania.
To umozni rychle ziskanie novych informcii o bez-
pecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZa-
duje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie.
Kazda filmom obalend tableta obsahuje 2,5 mg ale-
bo 5mg apixabanu. Indikécie: Prevencia vendznych
tromboembolickych prihod (VTE) u dospelych pa-
cientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon
na nahradenie bedrového alebo kolenného kibu*. Pre-
vencia mozqovej prihody a systémovej embdlie u do-
spelych pacientov s nevalvuldrnou fibrilaciou predsieni
(NVAF) s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi,
ako napriklad prekonand cievna mozgova prihoda ale-
bo tranzitdrny ischemicky atak (TIA); vek > 75 rokov;
hypertenzia, diabetes mellitus; symptomatické srdcové
zlyhanie (NYHA trieda > II). Liecba hibokej vendznej
trombdzy (DVT) a pliicnej emboélie (PE) a prevencia re-
kurentnej DVT a PE u dospelych. Davkovanie: Preven-
cia VTE (VTEp): 2,5 mg Eliquisu dvakrdt denne perordl-
ne, dlzka liecby 32 a7 38 dni po nahrade bedrového kibu
a 10 az 14 dni po nahrade kolenného kibu. Prevendia
mozqovej prihody a systémovej emhbdlie u pacientov
s NVAF: odportcand davka Eliquisu je 5 mg dvakrat
denne perordlne. ZniZenie davky: u pacientov s NVAF
a s minimdlne dvoma nasledujtcimi charakteristikami:
vek > 80 rokov, telesna hmotnost < 60 kg alebo sérovy
kreatinin > 1,5 mg/dl (133 mikromol/l) je odporicana
ddvka Eliquisu 2,5 mg uZivand perordlne dvakrat den-
ne. Pacienti s klirensom kreatininu 15-29 ml/min maju
dostat davku apixabanu 2,5 mg dvakrdt denne, aliecba
sa md pouZivat s opatrnostou. Liecba mé pokraovat
dlhodabo. U pacientov s klirensom kreatininu < 15 ml/
min alebo u dialyzovanych pacientov sa apixaban ne-
odportica. Liecha DVT, liecba PE a prevencia rekurentnej
DVT a PE (VTEt): odpordcand ddvka Eliquisu na liechu
akutnej DVT a liecbu PE je 10mg uZivanych perorlne
dvakrat denne pocas prvych 7 dni, po ktorych nasleduje
5mg uZivanych perordine dvakrat denne, minimdine 3
mesiace. Odpordcand ddvka Eliquisu na prevenciu reku-
rentnej DVT a PE je 2,5 mg uZivanych peroralne dvakrat
denne. Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT
a PE, ddvka 2,5 mg dvakrét denne sa mé zacat poddvat
po ukonceni 6-mesacne] liechy Eliquisom davkou 5 mg
dvakrdt denne alebo inym antikoagulantom. Zme-
na liecby z parenterdlnych antikoagulancii na Eliquis

Fizerg

(a naopak) sa mdze uskutocnit pri dalsej planovanej
davke. Zmena liecby antagonistom vitaminu K (VKA)
na Eliquis: pri zmene liechy z VKA na Eliquis preruste
liecbu warfarinom alebo inti liecbu VKA a liecbu Eliqui-
som zacnite vtedy, ked medzinarodny normalizovany
index (INR) je < 2,0. Zmena liecby z Eliquisu na liecbu
VKA: pokracujte v podavani Eliquisu minimélne 2 dni
po zacati liecby VKA. Po 2 diioch sticasného podavania
Eliquisu s liecbou VKA vy3etrite INR pred dalSou pléno-
vanou davkou Eliquisu. Pokracujte v sticasnom podava-
ni Eliquisu a liecby VKA, pokial nedosiahnete hodnotu
INR = 2,0. Kardioverzia (NVAF): Pacienti mdZu apixaban
uzivat aj pocas kardioverzie. Kontraindikacie: Precit-
livenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich
[dtok. Klinicky vyznamné aktivne krvacanie. Ochorenie
pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vyznamnym
rizikom krvdcania. Lézia alebo ochorenie s vyznam-
nym rizikom zavazného krvacania ako je siicasna ale-
bo neddvna gastrointestindlna ulcerdcia, pritomnost
malignych novotvarov s vysokym rizikom krvdcania,
neddvne poranenie mozgu alebo chrbtice, neddvny
chirurgicky zakrok na mozgu, mieche alebo odiach,
nedavna intrakranidlna hemoragia, zname alebo sus-
pektné ezofagdlne varixy, artériovendzne malformacie,
vaskuldrne aneuryzmy alebo vyznamné intraspindine
alebo intracerebrélne vaskuldrne abnormality. Stibez-
nd liecba s akoukolvek inou antikoagulacnou ldtkou,
napr. nefrakcionovanym heparinom, s heparinmi s niz-
kou molekuldrnou hmotnostou, derivtmi heparinu,
perordlnymi antikoagulanciami (warfarin, rivaroxaban,
dabigatran atd.) s vynimkou okolnosti prechodu liecby
na apixaban alebo z apixabanu, alebo ked'sa UFH poda-
va v ddvkach potrebnych na udrZanie permanentného
centralneho Zilového alebo arteridineho katétra. Oso-
bitné upozornenia: Riziko krvacania: pri podavani
Eliquisu je potrebné pacientov pozorne sledovat pre
priznaky krvécania. V pripadoch, kde je zvy3ené riziko
krvacania sa odportica opatrnost. Ak sa objavi zavazné
krvdcanie, podavanie Eliquisu sa md prerusit. Liecha
apixabanom nevyZaduje pravidelné monitorovanie ex-
pozicie. Z dovodu zvyseného rizika krvécania je sibez-
nd liecba inymi antikoagulanciami kontraindikovana.
Stibezné pouzivanie Eliquisu s protidostickovymi lieci-
vami zvy3uje riziko krvdcania. Opatrnost je nutnd, ak st
pacienti stibezne lieceni nesteroidnymiantiflogistikami
(NSAIDs), vratane kyseliny acetylsalicylovej. Hemodia-
Iyza nie je Gcinny prostriedok pri liecbe predavkovania
apixabanom. PoutZitie Eliquisu sa neodportica u pacien-
tov s protetickymi srdcovymi chlopnami. Interakcie:

PFIZER Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava
tel: 02/33 55 55 0O, fax: 02/33 55 54 99, www.pfizer.sk

PouZitie Eliquisu sa neodporiica u pacientov, ktorym sa
stibezne podava systémova liecha silnymi inhibitormi
(YP3A4 a Pgp, ako azolové antimykotikd a inhibitory
HIV protedz. StbeZné pouZivanie apixabanu so silny-
mi induktormi CYP3A4 a P-gp méze viest k zniZeniu
plazmatickych koncentrcii apixabanu, nevyzaduje sa
tprava davky apixabanu, avSak tieto lieky sa maju po-
ddvat's opatrnostou. Antikoagulancid, inhibitory agre-
gacie trombocytova NSAIDs: z dovodu zvyseného rizika
krvacania je stibezna liecha inymi antikoagulanciami
kontraindikovand. Po kombinovanom podani enoxa-
parinu (v jednorazovej davke 40 mg) s apixabanom
(v jednorazovej davke 5 mg) sa pozoroval aditivny (ici-
nok na aktivitu antifaktora Xa. Ldtky spajané s tazkym
krvacanim sa neodpordcajii uzivat sibene s Eliqui-
som: trombolytika, antagonisty receptora GPIIb/llla,
tienopyridiny (napr. klopidogrel), dipyridamol, dextrdn
a sulfinpyrazon. Gravidita a laktacia: Neodportica sa
uzivat' apixaban pocas gravidity. Neziaduce tcinky:
Casté: anémia, epistaxa, kontizia, hematria, hema-
tom, krvdcanie do oka, nauzea, rektdlne, gingivdine
a gastrointestindlne krvacanie. Uchovavanie: Tento
liek nevyZaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchova-
vanie. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis.

Pred podanim lieku sa zozndmte s dplnym znenim Su-
hrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Datum
aktualizacie skratenej informacie o lieku: August
2014. Driitel'rozhodnutia o registracii: Bristol-My-
ers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House,
Uxbridge Business Park, Sanderson Road,Uxbridge,
Middlesex UB8 1DH, Velkd Britania. Miestne zastd-
penie driitela rozhodnutia o registracii: PFIZER
Luxembourg SARL, 0.z, tel.: +42123355 5500. Upra-
vené podla SPC schvéleného agentirou EMA: 23.
1.2014.  *tykasa iba Fliquisu 2,5 mg

Literatura: 1. Granger (B, Alexander JH, McMurray JJ,
et al; for the ARISTOTLE Committees and Investigators.
Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrilla-
tion. N Engl J Med. 2017;365(11):981-992.
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VYZNAM INTENZIFIKOVANE) STATINOVE] LIECBY
V SEKUNDARNE] PREVENCII CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD

MUDr. Ivana Soésova, PhD., FESC
Ambulantné oddelenie, NUSCH, a. s., Bratislava

V 21. storoci sii kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) najcastejsou pric¢inou smrti v populdcii rozvinutych krajin. Zodpovedajii za
42 % umrti muZov a viac ako polovicu (52 %) tumrti Zien. Okrem korondrnej choroby (KCH) sa na mortalite vyznamnou mierou
podielajii cievne mozgové prihody (CMP). V dosledku nejakej formy CMP zomrie 1 z 10 muzov (10 %) a az jedna zo 7 (15 %) Zien
(obrazok 1)'. Okrem toho siit CMP hlavnou pricinou vdaznej morbidity a invalidizdcie u 0sob nad 60 rokov. Tretina pacientov zo-
miera do jedného roka po mozgovej prihode a viac ako polovica do 5 rokov od prvej CMP?. Prevaznad vicésina (88 %) CMP s
ischemické, rozlicnej etiologie. Zo vsetkych mozgovych prihod predstavujit hemoragické len 12 % (obrdzok 2)3.CMP majii
vysoké riziko recidivy. Pravdepodobnost opakovaného vyskytu ischemickej CMP mozZno znizZit preventivnymi opatrenia-
mi, predovsetkym farmakologickymi. Zdkladom medikamentéznej sekunddrnej prevencie CMP je protidostickovd liecba.
Na rozdiel od KCH, pri ktorej sa jednoznacne potvrdila siivislost medzi hyperlipidémiou a vznikom, resp. progresiou koro-
ndrneho postihnutia, je vztah medzi plazmatickymi koncentrdciami lipidov, hypolipidemickou liecbou a vyskytom CMP
komplikovanejsi a kontroverznejsi. Okrem iného to sivisi aj s faktom, Ze rozne formy CMP (ischemickd a hemoragickd)
sti z patofyziologického hladiska rozdielne ochorenia. V epidemiologickych stididch sa nepreukdzala suvislost medzi
plazmatickymi koncentrdciami celkového alebo LDL cholesterolu a rizikom CMP. Hypolipidemicka liecba statinmi vSak
vyznamne znizuje vyskyt ischemickych CMP asi o jednu tretinu. Tento stav sa nazyva cholesterolovy paradox.

KARDIOVASKULARNE RIZIKO

V sticasnej dobe sa CMP povazuje za rizikovy ekvivalent KCH*. 40 % pa-

cientov po CMP mé vyznamné vaskuldrne postihnutie - aterosklerotic- Priéiny smrti v Eu répe
ka chorobu koronarnych alebo periférnych ciev. Taktiez rizikové faktory
KCH a CMP su podobné - vek, pozitivna rodinnd anamnéza, fajcenie, Muzi
centralna obezita, metabolicky syndrom, artériova hypertenzia, diabetes
melitus 2. typu, hyper- alebo dyslipidémia. Cim viac rizikovych faktorov
dokazeme ovplyvnit, tym viac sa zlep$i prognoéza pacientov.

Primdrna prevencia ischemickych CMP je rovnaka ako u vsetkych os-
tatnych klinickych manifestacii aterosklerdzy, ktoré vznikaju rupturou
nestabilného aterosklerotického plaku a vytvorenim intraarteridlne-
ho trombu, teda aterotrombézou. Cim vysiie je absolitne kardiovas-

kuldrne riziko, tym radikdlnej$ie by mali byt preventivne opatrenia.
Tabulky SCORE stanovuji odhad rizika fatalnej aterosklerotickej kar-

diovaskuldrnej prihody (infarktu myokardu /IM/, CMP, aneuryzmy : o .
. . L, , vietky KV damrtia vietky KV amrtia
aorty, resp. inej udalosti) v nasledujicich 10 rokoch. Za vysoké sa po-

vazuje riziko 5 % a viac®. Uvedené odporucania jednoznacne uréuju,
ze u pacientov s velmi vysokym rizikom, kam patria vSetci s manifest- Obrdzok 1
nym KVO, je pozadovana cielovd hladina LDL-cholesterolu menej ako '
1,8 mmol/l. V prevencii nehemoragickej CMP st u pacientov s vysokym
rizikom indikované statiny. Terapia vysokymi davkami statinov sa ma za-
¢at ¢o najskor po akitnom koronadrnom syndréme (AKS), a tiez u chorych Klasifikécia CMP
s anamnézou neembolickej ischemickej CMP (obrazok 3)°. Odportcania
reflektuju fakt, ze uc¢inok statinov v primdrnej a sekundarnej prevencii 12 %

KVO je medicinou dokazov exaktne zdokumentovany a jednoznac¢ne po- » s

tvrdeny (napr. $tidie ASCOT, CARE, HPS, MIRACL, LIPID, TNT, 4S a =
mnoho dalgich). cm;nenl: m“"’“’m
disease
20%
SEKUNDARNA PREVENCIA CMP Cardiac

Pacienti, ktori uz prekonali ischemicka CMP nebo TIA, maji vysoké

kardiovaskularne riziko a vysoky vyskyt naslednych recidivujtcich pri-
hod, ¢i uz cerebrovaskuldrnych alebo aterotrombotickych v inych cas-
tiach arteridlneho rieciska. Recidiva ischemickej CMP postihne priblizne
5 % jedincov do 30. dna, 15 % do jedného roka a 30 % do piatich rokov.
Pravdepodobnost recidivy CMP zvysuje vy$si vek, cukrovka, hyperten-

zia, chlopnové chyba, zlyhavanie srdca a IM. Priblizne $tvrtina vietkych Obdzok 2.
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S 0 RTI S Viac ako 20 rokov klinickych skiisenosti'

(atorvastatin calcium) Schvéleny v 118 krajinach sveta'

i 4 Viac ako 400 stadii celosvetovo, z ktorych
SKUSENOST 6 ovplyvnilo smernice 21

JE GLOBALNA Viac ako 230 miliénov paciento-rokov skisenosti®

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: SORTIS 10 mg filmom obalené tablety, SORTIS 20 mg filmom obalene tablety SORTIS 40 mg filmom obalené tablety, SORTIS 80 mg filmom obalené tablety
Terapeutickeé indikécie: Hypercholesterolémia. Prevencia kardiovaskulameho ochorenia. Dévk : Mé byt individuélne v zavislosti od vychodiskovych hodnét LDL-cholesterolu, ciefa liechy
a odozvy pacienta. Obwykla zaCiatotna dévka je 10 mg jedenkrat denne kedykolvek potas dia s jediom alebo bez Jedla Uprava davkovania sa uskutoCriuje s odstupom 4 tyZdiov a viac. Maximélna dévka je 80 mg jedenkrat
denne. Pediatricka populacia: Pre pacientov vo veku 10 rokov a viac sa odporica zacat davkou 10 mg atorvastatinu denne a titrovat do 20 mg denne. Atorvastatin nie je indikovany na liecbu pacientov mladsich ako 10 rokov.
Kontraindikacie: Premtllvenost na liecivo alebo na niektort z pomocnych latok, aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvavanie zvySenia sérovych transaminaz na viac ako trojnasobok hornej hranice referencnych
hodndt, , gravidita, dojcenie a Zeny vo fertilnom veku, ktoré nepouzivajd vhodnd antikoncepciu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pecefiové testy sa maju robit pred zauatkom liechy a prawde\ne pocas liechy.
Pokial zvysené hodnoty transamindz o viac nez troj inésobok hornej hranice referencnych hodndt (ULN) pretrvavajd, odpordca sa znizit davku alebo liecbu ukonCit. Atorvastatin, mdze v zriedkavych pripadach sposobit myalgiu,
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ESC odporicania KV prevencie 2012
Hyperlipidémia

The recommended target levels are <5 mmol/L (<~ 190 mg/dL)
for total plasma cholesterol and <3 mmol/L (<~ 115 ma/dL) for
LDL cholesterol for subjects at low or moderate risk.

In patients at high CVD risk, a LDL-cholesterol goal
<2.5 mmol/L (<~ 100 mg/dL) is recommended.

In patients at very high CVD risk, the recommended LDL
cholesterol target is <1.8 mmol/L (<~ 70 mg/dL) or a >50%
LDL-cholesterol reduction when the target level cannot be
reached.

Prevention of non-haemorrhagic stroke: treatment with
statins must be started in all patients with established
atherosclerotic disease and in patients at high risk for CVD.
In patients with an ACS, statin treatment in high doses has to
be initiated while the patients are in the hospital.

Treatment with statins must be started in patients with a
history of non-cardioembolic ischaemic stroke.

Strong

Strong

Obrdzok 3.

Recommendations
lipid profile must be obtained in all STEMI patients, as soos as
possible after presentation.

It is recommended to initiate or continue_high dose statins early after
admission in all STEM| patients without contraindication or history of
intolerance, regardless of initial cholesterol values.

NAP a NSTEMI

Recommendations

Statin therapy with target LDL-C levels < 1.8 mmol/L (< 70 mg/dL) initiated l |
early after admission is recommended. L

e | o |
B

Obrdzok 4.

ischemickych CMP st recidivujuce CMP?. Sekunddrna prevencia predsta-
vuje velmi dolezitu tlohu v manazmente pacientov s mozgovou prihodou.
Tak ako v pripade klinickej manifestécie aterosklerézy a aterotrombotic-
kych prihod v inych oblastiach cievneho rieciska (korondrne, periférne), je
aj u pacientov po prekonanej CMP zikladom sekundarnych preventivnych
postupov ddsledna a razantnd modifikdcia vSetkych ovplyvnitelnych riziko-
vych faktorov aterosklerdzy vratane farmakologickej intervencie. Ide najma
o G¢innd lie¢bu a kontrolu hypertenzie, adekvatnu kompenzaciu cukrovky,
terapiu dyslipidémii, vylucenie faj¢enia, redukciu telesnej hmotnosti a zvy-
Senie fyzickej aktivity.

HYPOLIPIDEMICKA LIECBA

ZvysSena plazmaticka koncentracia celkového aj LDL cholesterolu je neza-
vislym rizikovym faktorom vzniku aterosklerézy a KCH. V sucasnej dobe
nie su ziadne pochybnosti o tom, Ze statiny jednozna¢ne patria do sekun-
dérnej prevencie v§etkych foriem AKS, pricom sa odporuca iniciovat lie¢bu
¢o najskor po AKS (obrazok 4)>7.

Zaujimavé je, Ze jednoznacny vztah medzi zvySenou hladinou celkové-

ho a LDL cholesterolu a vyskytom CMP sa nepreukazal. Na druhej stra-
ne, je dobre zdokumentovany vztah medzi vyznamnostou aterosklero-
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SPARCL: atorvastatin 80 mg redukuje
fatalnu/nefatalnu CMP

Primary outcome

A Fiacebo 16 % RRR*
HR 0,84 (0,71-0,99)
P=0,03
12
NNT = 46
patients
for 5 years

Fatal/

nonfatal
stroke

(%)

Atorvastatin

3 4 5
Time since randomization (years)

*Adjusted

Obrdzok 5.

tického postihnutia karotickych tepien a plazmatickymi koncentrdciami
aterogénnych lipidov. Ateroskleréza karotid je zdroven vyznamnym ri-
zikovym faktorom CMP. Okrem toho, zniZovanie plazmatickej koncen-
tracie cholesterolu a lie¢cba dyslipidémie, najméd prostrednictvom sta-
tinov, vyznamne zniZuje riziko prvej aj opakovanej ischemickej CMP.
Tieto diskrepancie sa sthrnne oznacuju ako cholesterolovy paradox. Jed-
nym z vysvetleni danej skuto¢nosti je relativna neporovnatelnost a metodo-
logické limity epidemiologickych $tudii. Inym limitujicim faktorom vacési-
ny analyz je nedostato¢na klasifikacia pri¢iny CMP. Len 30 % v§etkych CMP
maé aterotromboticku etioldgiu a prave v tejto podskupine sa da ocakavat
uzky vztah k plazmatickym koncentraciam lipidov. V epidemiologickych
sledovaniach je v$ak asi polovica hodnotenych CMP oznacend ako ,CMP
nejasnej pri¢iny®. Priblizne 15 % CMP je hemoragickych, u nich je vztah k
plazmatickym koncentrdciam cholesterolu inverzny — nizka hladina choles-
terolu zvy$uje riziko mozgového krvécania. Sic¢asné hodnotenie ischemic-
kych a hemoragickych CMP tak logicky znizuje stvislost medzi koncentra-
ciou lipidov a rizikom CMP?.

Najvicsia a vobec prva $tadia $pecificky zamerand na sekundarnu preven-
ciu CMP, ktora potvrdila G¢innost statinov v tejto indikacii, je $tudia SPAR-
CL. Hodnotila efekt vysokej davky atorvastatinu v sekundarnej prevencii
mozgovych prihod u pacientov s CMP / TIA bez pritomnosti KCH®. Poda-
vanie atorvastatinu signifikantne zlepsilo prognézu chorych tak po CMP,
ako aj po TIA. Dokdzal sa pozitivny Gc¢inok zacatia terapie atorvastatinom
po cerebrovaskularnej prihode (obrazok 5 a 6).

Z hladiska implikacie pre klinicka prax vysledky $tadie SPARCL podpo-
ruju koncept, Ze CMP/TIA je rizikovym ekvivalentom KVO. Intenzivna
lie¢ba atorvastatinom vyznamne redukuje vyskyt CMP a ostatnych kardio-
vaskularnych prihod v sekundarnej prevencii. Inicidcia terapie ¢o najskor
po ischemickej CMP/ TIA, idedlne uz pri prepusteni z nemocnice, zlepsuje
komplianciu pacientov s lie¢bou. Hladiny LDL cholesterolu po prekonani
CMP nie st prediktorom rizika recidivy.

ZAVER

Hypolipidemicka lie¢ba zamerana na dosiahnutie cielovych hodnét celkového
a LDL cholesterolu so suc¢asne priaznivym ovplyvnenim aj dalich parametrov
lipidového spektra (HDL cholesterolu a triglyceridov) je u¢innou priméarnou
aj sekundarnou prevenciou kardiovaskularnych prihod vratane ischemickych
CMP. Kazdy pacient po ischemickej CMP alebo TIA by mal byt lie¢eny vyso-
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SPARCL: vysledky

Primarny endpoint (RRR)

16 % fatalnych/nefatalnych CMP (P = 0,03)
hemoragickych prihod - atorva (2,3 %) vs. placebo
(14 %)

Sekundarne endpointy (RRR)

35 % vaznych koronarnych prihod (P = 0,003)
20 % vaznych KV prihod (P = 0,002)

42 % vsetkych koronarnych prihod (P < 0,001)
26 % vsetkych KV prihod (P < 0,001)

45 % nutnosti revaskularizacie (P < 0,001)

Obrdzok 6.

kot¢innym statinom s cieovou hladinou LDL cholesterolu < 1,8 mmol/l. Tento

terapeuticky ciel je zakomponovany v poslednych eurépskych odporuc¢aniach na

lie¢bu dyslipidémie, pricom intenzivna statinova liec¢ba je indikovand v sekun-

darnej prevencii u vSetkych pacientov bez ohladu na vstupné hodnoty LDL-cho-

lesterolu (obrazok 7)'. Podobny terapeuticky navod uvadzaja aj neddvno pub-

likované americké odporuacania pre sekundarnu prevenciu CMP (obrazok 8)!.

Z dostupnych statinovych molekul patri atorvastatin k naju¢innej$im statinom

s priaznivym pomerom efektivita / bezpecnost (obrazok 9)', u ktorého $iroké

spektrum udajov mediciny zalozenej na dokazoch potvrdilo efekt v primdrnej aj
sekundarnej prevencii kardiovaskularnych prihod vratane CMP.
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158 ESC/EAS GUIDELINES

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)

Cielovy parameter je LDL-cholesterol

U vysokorizikovych pacientov (manifestné KVO) je cielova
hodnota LDL<1,8 mmol/l, resp. znizenie o = 50 %

Liek vorby je statin
Iniciacia liegby odhadovanou plne Gginnou davkou statinu

V sekundarnej prevencii su indikované statiny
v max. davkach bez ohl'adu na vstupné hodnoty
LDL-cholesterolu

Obrdzok 7.

Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With
Stroke and Transient Ischemic Attack
A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart

Association/American Stroke Association =
: St]‘o](e Stroke. published online May 1, 2014; Rer 1 =)
Section 2014 Recommendation
Dyslipidemia Statin therapy with intensive lipid-lowering effects is recommended to reduce risk of stroke

and cardiovascular events among patients with ischemic stroke or TIA presumed to be of
atherosclerotic origin and an LDL-C level =100 mg/dL with or without evidence for other
ASCVD (Class I; Level of Evidence B).

Statin therapy with intensve lipid-lowering effects is recommended o reduce risk of stroke
and cardiovascular events among patients with ischemic stroke or TIA presumed to be of
atherosclerotic origin, an LDL-C level <100 mg/dL, and no evidence for other clinical ASCVD
(Class I; Level of Evidence C).

Patients with ischemic stroke or TIA and other comorbid ASCVD should be otherwise managed
according to the ACC/AHA 2013 guidelines, which include lifestyle modification, dietary
recommendations, and medication recommendations (Class I; Level of Evidence A).

Obrdzok 8.

A systematic review and meta-analysis
on the therapeutic equivalence of statins
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PROFIZYM PLUS

kapsuly

ZLOZENIE

Ide o zmes synergicky pdsobiacich enzymov rastlinného povodu. Obsahuje
patentovany proteolyticky posobiaci komplex Serrazime®-I ziskavany z
Aspergillus oryzae a Aspergillus melleus, bioflavonoid rutin, selén, vitamin
C a nasledujice enzymy: protedza, bromelain, papain, peptiddza, amylaza
a lipaza.

CHRAKTERISTIKA

Vyzivovy doplnok ProfiZYM® Plus obsahuje vyvazeny komplex vzdjomne
synergicky posobiacich enzymov nezivo¢i$neho povodu a dalsie Glinné a
dlhodobo vyuzivané latky s priaznivym vplyvom na imunitny systém, a svoje
uplatnenie nachddza aj v rade dalsich oblasti. Svojim zlozenim spadd do
systémovej anzymoterapie (SET), t.j. metody zaloZenej na komplexnom pdsobeni
hydrolytickych enzymov (najma protedz), na fyziologické a patofyziologické
pochody klacové pre fudsky organizmus.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Prednost systémovej enzymoterapie spociva v spojeni protizapalového a

antiedematdzneho posobenia. Jednym z podkladov tychto uc¢inkov je pozitivne
ovplyvnenie reologickych vlastnosti krvi, ktoré vyplyva z fibrinolytického a
antiagregacného efektu proteolytickych enzymov podmienujucich zlepsenie
mikrocirkuldcie. Samotna redukcia opuchu a zlep$enie mikrocirkuldcie nesu so
sebou i sekundarny analgeticky ucinok tychto pripravkov - teda napr. priamy
vplyv na degradiciu medidtorov bolesti. Stimuldcii aktivity fygocytujucich
buniek sa pripisuje urychlené vstrebavanie hematémov, ktoré takisto prispieva k
skrateniu doby hojenia a regeneracie po tirazoch, ¢o sa jednoznac¢ne potvrdilo pri
podavani systémovej enzymoterapie pri pourazovych a poopera¢nych stavoch.
Vyznamny je i tzv. G¢inok vehikula - zvySenie vstrebdvania a prieniku latok
sucasne aplikovanych s proteolytickymi enzymami. Tento u¢inok podporuje
najmd Gcinnost antibiotickej lie¢by, ¢o moze byt zvlast uzitoéné pri zvladani
infekénych komplikdcii spojenych s urazmi’.

Komplex Serrazimes® -I je obdobou serrapeptidazy, ktora sa vyuziva ako
doplnok pri zapaloch alebo na podporu kardiovaskuldrneho, respira¢ného a
imunitného systému. Rutin sa ako rastlinny antioxidant vyuziva pri chronickej
zilovej nedostato¢nosti ako venofarmakum. V tomto vyzivovom doplnku
napomaha najmaé pri odstranovani opuchov. Okrem venotonického uc¢inku a
znizenia permeability posobi dany vytazok i lymfotonicky® Vytazok listnatca
tfnitého (Ruscus aculeateus) navodzoval kontrakciu izolovanych kutdnnych
7il psa, a to stimuldciou alfa-adrenergnych receptorov prostrednictvom
facilitovaného uvolnenia noradrenalinu a nésledne stimulaciu hladkych
svalovych buniek cievnej steny’; podobné vysledky sa dosiahli i s izolovanymi
arteriolami a venulami z tvére $krecka*®. Pleiotropné uc¢inky vitaminu C
zahfnaju u¢inky imunomodula¢né (takisto selén prispieva k fyziologickej
funkcii imunitného systému), av§ak zndma je jeho nevyhnutnost pri syntéze
kolagénu, a teda pre tvorbu a optimdalnu ¢innost spojivového tkaniva.

INDIKACIE

Vyuzitie systémovej enzymoterapie je v celom rade patologickych stavov, pri
ktorych sa vyuziva priaznivy antiedematdzny, fibrinolyticky, imunomodula¢ny
a protizapalovy ucinok.

56

—

PTO IZYM/)&JJ

Ko
mPlex enzimay nnwo

KONTRAINDIKACIE
Pripravok sa nesmie podavat pri znamej precitlivenosti na Gc¢inné latky alebo

ktorukolvek z pomocnych latok. Vzhladom na obsah enzymov nesmi ho uzivat
chori so zniZzenou krvnou zrazavostou v désledku uzivania antikoagulancii
alebo fibrinolytik. Nie je vhodny pre deti vo veku do 3 rokov. Ziadne dalsie
kontraindikécie sa neuvadzaju.

KLINICKE SKUSENOSTI
Klinické ucinky perordlne podavanych enzymovych pripravkov sa predtym

vysvetlovali priamou proteolytickou aktivitou podanych enzymov. Sucasné
vyskumy vysvetluji ich u¢inok najmé zdsahmi do cytokinovej siete, ovplyvnenim
expresie adhéznych molekal alebo aktivity proteazami aktivovanych receptorov.
Experimenty opisuju i dal$ie mozné mechanizmy - napr. zdsahy na urovni
kaskady kyseliny arachidénovej s

naslednym ovplyvnenim rovnovahy

prozapalovych a protizdpalovych prostaglandinov.

Vyssie opisany mozny mechanizmus u¢inku sa osved¢uje pri mnohych klinickych
stavoch charakterizovanych zapalom, opuchom a bolestou. Doterajsia klinicka
sktisenost poukazuje nielen na vyznam pri podavani po traze, ale takisto v ramci
profylaktického uzivania.

Protizdpalova uéinnost serrapeptiddzy sa napr. spomina v dvojito zaslepenej
a placebom kontrolovanej $tadii v subore chorych (n = 174) podstupujicich
Chori
serrapeptidazu vykazovali poopera¢ne signifikantne mensi opuch tvare, a to

antrotomiu pre pritomnost chronického empyému. uzivajuci

pocas 5-denného sledovania a pri priaznivom bezpeénostnom profile®.

Protizdpalovy uéinok sa takisto opisuje u doj¢iacich Zzien s bolestivym
napuchnutym poprsim - tlavu zaznamenalo 22,9 % v porovnani s 2,9 % Zien
uzivajucich placebo’: zrejmy bol nielen ustup bolesti, ale sucasne i zmensenie
opuchu, ¢o napokon koreluje i s vysledkami klinickych $tadii, kde sa tato

latka podavala pooperac¢ne® alebo u chorych so zapalom dychacich ciest'®!.
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Priaznivé ucinky sa pri poddvani serrapeptiddzy zaznamenali i v mensej $tudii
s chorymi postihnutymi syndrémom karpélneho tunela'?. Z klinického pohladu
je zaujimavy aj facilitujici vplyv enzymoterapie v zmysle urychleného hojenia
operacnej rany', ¢o je napokon v stlade s vy$sie uvadzanymi hlavnymi ac¢inkami
SET.

V suvislosti s klinickym vyuZitim systémovej enzymoterapie tak mozno
vypichnut jej protizapalové, antidematdzne a analgetické uéinky, ktoré sa mozu
vyuzit pri najroznejsich patologickych stavoch, vratane rekurentnych infekcii,
po urazoch alebo operaciach. V tomto ohlade je velmi uZito¢ny i jej priaznivy
vplyv na dostupnost antibiotik v mieste zapalu. Svoje uplatnenie nachadzajt aj u
$portovcov, ked napomdhaju regenerdcii a hojeniu mikrotrdum, ktoré vznikli pri
fyzickej aktivite!s'.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Podavanie pripravku pocas tehotenstva alebo laktacie je mozné.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
V3eobecne plati, Ze kiiru pripravkom ProfiZYM plus pri odportac¢anom rezime

poddvania vdc§ina chorych velmi dobre znasa, a to i pri dlhodobom uzivani
vysokych dévok. Objavit sa v§ak mézu traviace tazkosti (nevolnost, meteorizmus,
hnacka...) alebo alergické reakcie.

LIEKOVE INTERAKCIE
Vyskyt liekovych interakcii je véeobecne mélo pravdepodobny, resp. s vynimkou

moznej interakcie s latkami ovplyviujucimi zrdZanie krvi (atikoagulancia,
fibrinolytikd) nie st uvedené.

DAVKOVANIE

Obvykla davka je 1 kapsula 2-krat denne, avak pri akutnych stavoch vyzadujucich
intenzivnejsi pristup sa ddvka zvyS$uje na 2 kapsuly 3-krat denne. Detom vo veku
od 3 do 10 rokov sa podava 2 kapsula 2-krat denne. Odporuca sa uzivat aspon pol
hodiny pred jedlom alebo 2 hodiny po jedle.

Pripravok sa uziva nala¢no, optimélne pol hodiny pred jedlom alebo 2 hodiny po
jedle, pricom by sa mal zapit dostato¢nym mnozstvom vody.

VELKOST BALENIA
K dispozicii su balenia obsahujtce 60, 180 a 300 kapsul.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
STADA PHARMA Slovakia, s. r. 0.
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Poznamka:

Statut pripravku: VyZivovy doplnok nie je viazany na lekérsky predpis. Uhra-
da z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP.
Profil pripravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, PhD.,
s vyuzitim odbornej literatury a SPC podla poslednej verzie.
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PNEU IyIOKOKOVE ZAPALY PLUC — ST,
A MOZNOSTI ICH PREVENCIE

LA HROZBA

Doc. MUDr. Ivan Solovic¢, CSc.

Narodny ustav tuberkulézy, plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie,VySné Hagy

Na pneumonie umiera rocne 3 - 5 milionov ludi. K pneumonii dochddza castejsie v detstve do 5 rokov, menej casto v dospe-
losti. Vyskyt spolu s imrtnostou opdt stiupa vo veku nad 50 rokov. Rizikovou populdciou sii osoby s chronickymi chorobami,
fajéiari, alkoholici, drogovo zavisli a starsie osoby v socidlnych zariadeniach. Najéastejsi vyskyt pneumonii je v zimnych
mesiacoch. Predpoklada sa, Ze hospitalizdciu vyZaduje asi 20 - 30 % vsetkych pripadov pneumonii. Podla statistiky WHO
si pneumonie tretou najcastejsou pricinou iimrtnosti, ktord je najvyssia v rozvojovych statoch.

Pneumokokové ochorenia st vaznou pri¢inou morbidity a mortality najma

u deti vo veku do 2 rokov a star$ich osob!. Streptococcus pneumoniae Cize
pneumokok je grampozitivny, nepohyblivy, nesporulujici, aer6bny diplokok
tvaru kavového zrna s velkostou 1-2 um, ktory sa replikuje extracelularne
v cicav¢ich tkanivach. Podla antigénnych rozdielov polysacharidového puzdra
sa rozli§uje viac ako 90 sérotypov zaradenych do 46 sérologickych skupin,
ale iba niektoré z nich su schopné vyvolat invazivne pneumokokové ocho-
renie. Invazivne formy ochorenia, najmé sepsa, bakterémia a meningitida st
nesporne zivot ohrozujice stavy s rychlym nastupom tazkych zdravotnych
komplikacii. V komunite ziskand pneumaonia je infekéné ochorenie dychacich
ciest ziskané mimo nemocni¢ného zariadenia s menej zavaznym priebehom,
avSak v porovnani s invazivnymi formami omnoho ¢astejsie, predovsetkym u
star§ich osob. Moze byt klasifikovana ako typickd a atypicka, aj ked klinické
prejavy obidvoch typov st ¢asto rovnaké.

Typickd komunitna pneumonia je ¢asto spdsobena Streptococcus pneumo-
niae, pricom pric¢inou atypickej pneumonie st vacsinou virus chripky, my-
coplasma, chlamydia, legionella, a adenovirus®. Hlavnym diferencujucim
faktorom medzi typickou a atypickou pneumoniou je vek pacienta, typicka
pneumonia postihuje prevazne starsich dospelych a zaroven velmi mladych
pacientov. Presny podiel Streptococcus pneumoniae na vsetkych v komunite
ziskanych pneumoniach je velmi variabilny v zavislosti od regiénu. Na zak-
lade administrativnych adajov a udajov ziskanych vlastnym retrospektivnym
prieskumom pri predpokladanom zastupeni S. pneumoniae okolo 30 % me-
dzi v8etkymi pneumoniami sme stanovili odhad celkovej zdtaze vrdtane né-
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kladov na pneumokokové ochorenia na Slovensku. Odhadujeme, Ze celkove
5935 pripadov vietkych pneumokokovych ochoreni na Slovensku za rok vedie
k 400 tmrtiam, a vytvara tak priame medicinske ndklady vo vyske 3 miliénov
eur za rok. Nepriame ndklady v dosledku pracovnej neschopnosti odhaduje-
me na cca 1 milién eur’.

Hlavnym zdrojom tejto zataze je kvoli svojej relativne vysokej incidencii
v komunite ziskand pneumonia spdsobend pneumokokom. V désledku syste-
maticky netiplného hlasenia pripadov do administrativnych databdz je mozné
predpokladat, ze skuto¢né ¢isla mozu byt vyssie.

Mali by sme vediet, Ze:

« Tudia s HIV majt az 50-ndsobne vyssie riziko nakazy pneumokokového
ochorenia ako zdravy ¢lovek,

o pacienti, ktorym odstrdnia slezinu, maju 30-ndsobne vyssSie riziko
pneumokokového ochorenia ako zdravy ¢lovek,

o pneumokokové ochorenie moéze postihnit kazdého ¢loveka bez ohladu
na vek ¢i ro¢né obdobie,

«  Iudia so zhubnyminadorovymi, chronickymi oblickovymi a ochoreniami
dychacim ciest, maji podobne vysoké riziko, ktoré je podla odhadu 23- az
38-ndsobne vyssie ako u zdravého dospelého jedinca,

o Judia s chronickym ochorenim pecene alebo srdca a diabetom majt az
11-ndsobne vyssie riziko tohto ochorenia.

Ktoré faktory zvysuju riziko pneumokokového ochorenia?
o funkéna alebo anatomicka asplénia,

o likvorova fistula,

o kochlearny implantat,

o nadorové ochorenie s chemoterapiou,

« transplantdcia organu alebo kmenovych buniek,

o vrodeny alebo ziskany imunodeficit (HIV, hypogamaglobulinémia),

o chronické ochorenia srdca, pluc (vratane astmy), obli¢iek alebo pecene,
o ochorenia krvotvornych organov (kosacikovitd anémia),

«  diabetes mellitus,

«  ziskana insuficiencia imunitného systému / imunosupresivna terapia,

. chronicky alkoholizmus, faj¢enie,

o prevazny pobyt v institacidch (napr. domov déchodcov)*.

Problémom lie¢by pneumokokovych infekcii je vysoka rezistencia pneumokokov
na antibiotika, predovietkym na penicilin a erytromycin. Dévodom je naduzivanie
antibiotik a zbyto¢né vyuzivanie $irokospektralnych foriem. Ockovanie je jedind
uc¢innd prevencia pneumokokovych ochoreni, navy$e znizuje rezistenciu patogé-
nov. Dolezitym tspechom v infektoldgii a vakcinolégii za poslednych 20 rokov je
vyvinutie konjugovanych vakein proti bakteridlnym p6vodcom s polysacharido-
vym puzdrom. Imunitnd odpoved na polysacharidové antigény sa omnoho viac
zlepsi vdaka konjugdcii s proteinovym nosi¢om, ¢im sa vytvoria protektivne proti-
latky a imunologicka pamat.

Eurépska komisia schvilila 22. 1. 2015 novu indikdciu pneumokokovej konjugova-
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OCKOVANIE ¢ PNEUMONIA

PROTI PNEUMOKOKOM VYVC PN OKOI

Pomozte predchadzat pneumokokove] pneumoni
u dospelych s Prevenarom 13

. , . oL . Ockovanie Prevenarom 13 viedlo k Statisticky vyznamnej redukcii potvrdenych
Ucéinnost Prevenaru 13 proti pneumoéniam preukazala pripadov pneumokokovej pneumdnie spdsobenej sérotypmi obsiahnutymi

stadia CAPIiTA (Community-Acquired Pneumonia vo vakcine a invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPO) u dospelych
.. .. d 65 rok
Immunization Trial in Adults): Ona roxov

46%

P<0.001

» 759
50 Primarny ciel’ Sekundarny ciel’: /0

* N=84.496: jedna z najvécSich doteraz vykonanych $tadii na dokaz
(¢innosti vakciny

* dvojito zaslepend, randomizovana, placebom kontrolovana $tldia s para-

t vakciny (%)
w
o

lelnymi skupinami vykonana v Holandsku, do ktorej boli zaradeni iba g 60 prevencia prucj epizédy - Prvancia pruej opizddy P<0.001
. A v . Y . . pneumok j pn jinei
imunokompetentni jedinci bez predoslého ockovania proti pneumokokom 5 ziskanej v komunite (CAP) pneumokokovej CAP —

S 80 sposobenej sérotypmi sp_nsnbenel sérotypmi Sel_(undar_nv l_:IE’|:
Referencie: Bonten MJM, Huijts SM, Bolkenbaas M, et al. Polysaccharide conjugate vaccine 90 obsiahnutymi vo vakcine obsiahnutymi vo vakcine PfEVE{'EIah pruej epizody IPO
against pneumococcal pneumonia in adults. N Engl J Med. 2015;372(12):1114-1125. 100 sposobene) sérotypmi

obsiahnutymi vo vakcine

Skratena informacia o lieku - Prevenar 13 injekéna suspenzia

Pneumokokové polysacharidovéa konjugované vakeina (13 valentn, adsorbovand). Kazdd 0,5 ml ddvka obsahuje: pneumokokovy polysacharid séroglp 1% (2,2 pg), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 u%), 5% (2,2 ug), 6A* (2,2 ug), 6B* (4,4 yg), 7F*
(2,2 pg), 9V* (2,2 pg), 14* (2,2 pg), 18C* (2,2 ug), 19A* (2,2 ug), 19F* (2,2 gg), 23F* (2,2 pg). *Konjugovany s CRM,; nosicovym proteinom a adsorbovany na fosfore¢nan hlinity (0,125 mg hlinika). Indikacie: Aktivna imunizacia
ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumonie a akutneho otitis media sposobenych Streptococcus pneumoniae u dojciat, deti a dospievajucich vo veku od 6 tyZdiov do 17 rokov. Aktivna imunizacia ako prevencia invazivnych ochoreni
a pneuménie spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starsich. Davkovanie a spésob podavania: Vakcinacné schémy pre Prevenar 13 maj byt zaloZené na oficidlnych odporti¢aniach. Doj¢atd
a deti vo veku od 6 tyzdiiov do 5 rokov: Odportca sa, aby deti, ktoré dostanti prvii dévku Prevenaru 13, dokoncili celi ockovaci program s Prevenarom 13. Dojcatd vo veku 6 tyzdiiov - 6 mesiacov: Trojddvkovd zakladna schéma:
Odporti¢and imunizacnd schéma obsahuije Styri davky, kazdu po 0,5 ml. Zakladné davkovanie pre dojcata obsahuje tri dévky, prva dévka sa obycajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimalne 1 mesiac medzi ddvkami. Prva dévka
mozZe byt podana uZ v 6. tyzdni veku. Stvrtd (posiliovacia) dévka sa odporica medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojdavkové zakladna schéma: V pripade, Ze sa Prevenar 13 podéva ako stcast bezného ockovacieho programu dojciat,
schéma moZe pozostavat z troch davok, kazda po 0,5 ml. Prva dévka sa ma podat od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskér. Tretia (posiliiovacia) davka sa odportica medzi 11. a 15. mesiacom veku. U pred¢asne narodenych deti
odporti¢and imuniza¢na schéma pozostava zo Styroch davok po 0,5 ml. Neockované dojcaté a deti vo veku >7 mesiacov: Dojcatd vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévléy, kazda po 0,5 ml, s intervalom najmenej 1" mesiac medzi jednotlivymi
dévkami. Tretia davka je odportcana v druhom roku Zivota. Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve dévkc}/, kazdd po 0,5 ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatrickd populacia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna
0,5 ml dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi: Jedna jednorazova dévka. Potreba preockovania dalSou dévkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej polysacharidovej vakciny, bez ohladu
na predchadzajuci stav ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa ma podat Prevenar 13. Vakcina sa mé podat intramuskulamou injekciou. U dojciat je preferovanym miestom anterolateralna oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo
deltovy sval homej koncatiny u deti a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo ktortkolvek z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid. Ako u vsetkych vakcin, podanie Prevenaru 13 sa md u osob trpiacich akdtnym
tazkym hordckovitym ochorenim odlozit na neskor. Aviak vyskyt nezévaznej infekcie, akou je nadcha, nema byt dovodom na odklad o¢kovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskularme.Této vakcina sa
nema podavat ako intramuskuldrma in'ﬁekc'\a osobam s trombocytopéniou alebo inou poruchou koaguldcie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné podanie, ale moze sa podat subkuténne, ak potencidlny prospech
jednoznatne prevy3i rizikd.Prevenar 13 chrdni len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a pechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvolévajlcich invazivne ochorenia, pneuméniu alebo otitis
media. Tak ako u kaZdej vakciny, Prevenar 13 nemusi chrénit pred pneumokokovym ochorenim vietky osoby, ktorym bol podany. Specialne populacie: Osoby so zakladnymi ochoreniami s nachylnostou na invazivne pneumokokové
ochorenia vratane osob ﬁredtym otkovanych jednou alebo viacerymi davkami 23-valentnej pneumokokove] polysacharidovej vakeiny, moZu dostat minimaine jednu dévku vakciny Prevenar 13. U osob s transplantdciou krvotvornych
kmefiovych buniek obsahuje odporicana imuniza¢na schéma Styri davky Prevenaru 13, kazdu po 0,5 ml. Stvrtd (posiliovacia) davka sa odportca 6 mesiacov po tretej dévke. NeZiaduce acinky: Medzi najcastejsie neziaduce Gcinky
u deti vo veku 6 tyzdiiov aZ 5 rokov patria pyrexia, podrdZdenost, erytém v mieste vpichu, zdurenie/opuch alebo bolest/zvysend citlivost, ospanlivost, nekvalitny spanok, erytém v mieste vpichu alebo zdurenie/opuch 2,5 cm—7,0 cm
(po aplikacii posilitovacej davky a u starsich detf [vo veku 2 az 5 rokov]{ znizend chut do jedla, u pediatrickej populécie vo veku 6 aZ 17 rokov sti znizena chut do jedla, pordZdenost, erytém v mieste ockovania, zdurenie/opuch alebo bolest/
zvysend citlivost, ospanlivost, nekvalitny spanok, citlivost v mieste ockovania (vratane zhorSenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starsich st znizena chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrazka, zimnica, Unava,
erytém, zatvrdnutie/opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: Prevenar 13 méZe byt podany stcasne s inymi vakcinami podla odporucenych ockovacich schém. Prevenar 13 sa
moze poddvat sticasne so sezénnou trivalentnou inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odlisné injekcné vakciny sa majui vzdy podat na rozne miesta. V pripade sticasného podévania Prevenaru 13 a Infanrixu hexa bol pozorovany
2vyseny vyskyt hldsenia kfcov (s teplotou alebo bez nej) a hypotonicko-hyporesponzivnych epizod. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné, nakolko je k dispozicii v naplnenych injekcnych striekackach. Gravidita a laktacia: Nie su
dostupné Udaje o pouzivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zndme, ¢i sa Prevenar 13 vylucuje do materského mlieka. Uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke (2°C — 8°C).Neuchovévaﬂte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri
dni pri teplote do 25°C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouzit alebo zlikvidovat. Tieto tdaje st urcené ako Eomécka pre zdravotm’ck{ch pracovnikov v pripade docasnych teplotnych zmien. Informacia je urcend pre odbornd
verejnost. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: April 2015 DrZitel
rozhodnutia o registracii: Pfizer Limited, Ramsgate Road Sandwich Kent CT13 9NJ, Velka Britania Miestne zastupenie drzitela rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z., tel: +421 2 3355 5500.

Upravené podla SPC schvaleného EMA 26.02.2015.

@ PFIZER Luxembourg SARL, 0.z. ID ;/' gy gﬁﬂ;ﬂ @9

Pribinova 25, 811 09 Bratislava, www.pfizer.sk, www.pneumokok.sk

Preumokokovc polyschardowd konjogorand vokcna (1 3+olntnd, adsorbovand)

SK 15-068




Z KLINICKEJ PRAXE

nej vakciny Prevenar 13. Vakcinu je odteraz mozné pouzit aj na prevenciu pne-
umokokovych zapalov plic u dospelych Iudi spésobenych vakcinalnymi séro-
typmi®®. U¢innost Prevenaru 13 proti pneuménidm preukézala velkd medzina-
rodna $tadia CAPiTA, do ktorej sa zapojilo celkovo 85 000 subjektov. CAPiTA
je jednou z najvacsich doteraz vykonanych dvojito zaslepenych, randomizova-
nych, placebom kontrolovanych $tddii o d¢innosti vakcin u dospelych fudi. Sta-
dia potvrdila vyznamnu redukciu prvych epizéd pneumokokovych pneumonii
ziskanych v komunite (CAP) a invazivnych pneumokokovych ochoreni (IPO)
sposobenych vakcindlnymi sérotypmi u dospelych vo veku 65 rokov a starsich.
U subjektov o¢kovanych Prevenarom 13 bolo v porovnani so subjektami, ktori
dostali placebo, 0 46 % menej prvych epizéd CAP sposobenych vakcinalnymi
sérotypmi. CAPIiTA zaroven potvrdila vysoku uc¢innost Prevenaru 13 proti [IPO
sposobenych vakcinalnymi sérotypmi, ktory znizuje ich vyskyt az o 75 % v po-
rovnani s placebom’.

Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost SLS vydala k problematike
ockovania proti pneumokokom uz v roku 2013 stanovisko®. Pneumonia je naj-
castejSou formou invazivnych pneumokokovych ochoreni (>80 %) a ohrozu-
je rizikové skupiny (seniori, imunokompromitovani, pacienti s chronickymi
ochoreniami - CHOCHP). Narastajicim problémom je antimikrobidlna rezis-
tencia pneumokokov. Popri raciondlnej antiinfek¢nej liecbe je potrebné realizo-
vat u indikovanych pacientov prevenciu formou aktivnej imunizacie. U¢innost
v prevencii IPO a pneumonii u osdb starsich ako 65 rokov potvrdzuje velmi
dobru imunogenicitu 13-valentnej pneumokokovej konjugovanej vakciny
i v tejto vekovej kategorii. Zlozenie sérotypov 13-valentnej vakciny ,,pokryva“
klinicky najrelevantnejsie sérotypy spdsobujuce, ktoré sposobuju signifikantny
pocet pripadov IPO a pneumonie. Vdaka zaradeniu 13-valentnej pneumokoko-
vej konjugovanej (najsirsie pokrytie sérotypov z konjugovanych vakein) do na-
rodnych imunizaé¢nych programov sa vyznamne znizila incidencia pneumoko-
kovych ochoreni vo vSetkych vekovych kategdriach avsak stle je vela pripadov
IPO a CAP u dospelych, ktoré st preventabilné o¢kovanim. Prevenar 13 znizuje
nosi¢stvo pneumokokov v nose a ustach, a tym obmedzuje $irenie baktérii a
nepriamo chrani aj neo¢kovanych®!, avak na Slovensku nevidime vyznamny
vplyv na kolektivnu imunitu a pokles IPO spdsobenych hlavne sérotypmi 19A
a 3 u dospelych neoc¢kovanych Iudi, kedze priblizne len 1/3 deti na Slovensku je
ockovana PCV 13. Prevenar 13 je stale jedina konjugovana pneumokokova vak-
cina, pomdhajuca chranit proti sérotypom, ktoré st najcastej$imi pévodcami
invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku'"'*. Podanie pneumoko-
kovej 13-valentnej konjugovanej vakciny nepodlieha sezénnosti. Vakcina moze
byt podana v kazdom obdobi roka.
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FYTOTERAPIA V LIECBE CHOROB

POHYBOVEHO SYSTEMU

Choroby pohybového systému (od presilenia alebo traum po zdpalové a degenerativne ochorenia) sii jednym z najcastej-
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$ich dévodov, ktoré privadzajii pacienta k lekdrovi. Postihnuté mozu byt akékolvek struktiiry, od kibov konéatin cez in-
tervertebrdlne sklbenia (ktorych poruchy vedii k bolestiam chrbta) po slachy, svaly a ich lipony. Spolocnym menovatelom
tychto chorob je pritomnost zdpalovych zmien rézneho rozsahu. Hlavnym priznakom byva bolest.

Vzhladom na zdsadnd dlohu zapalu a bolesti pri ochoreni pohybového sys-
tému zaujimaju v ich lie¢be uz relativne dlho vyznamnu ulohu lieky potlaca-
juce zapal i bolest — nesteroidové antireumatikd (NSA). Tieto lieky posobia
prostrednictvom blokddy cyklooxygendzy, enzymu umoziujiceho syntézu
prostaglandinov zédpalov a bolesti. Napriek snahe zvysit selektivitu NSA, a tym
obmedzit ich vedlajsie u¢inky, zostavaju aj nadalej i pri selektivnych NSA pri-
tomné ich neziaduce ucinky, predovsetkym gastrointestinalne a kardiovasku-
larne. Preto sa hladaju terapeutické moznosti s niz§im rizikom.

V ramci tohto trendu obohacuju v ostatnom ¢ase $kalu pouzivanych lie¢iv
pripravky na baze fytoterapie. V mnohych pripadoch ide o znovuobnovenie
lie¢ivych rastlin uzivanych v tradi¢nej ludovej medicine. Fytoterapia sa stdva
v poslednych desatrociach stéle castej$im predmetom laboratérnych i
klinickych $tadii, ktoré overuji jej u¢innost a upresiiuju mechanizmy jej po-
sobenia (napr. v Nemecku existuje od r. 1978 pri oficidlnej liekovej agenture
Komisia E, ktord sa systematicky zaoberd $tudiom ucinkov fytoterapie a zhro-
mazduje udaje z klinickych a laboratérnych $tadii).

Fytoterapia si nasla svoje miesto v lie¢tbe choréb pohybového systému, ¢i uz
ide o zépalové, degenerativne ochorenia alebo jednoduché presilenie. Uéin-
nost mnozstva tradi¢ne pouzivanych lie¢ivych rastlin je vzhladom na obsah
latok s protizapalovym, analgetickym, antioxida¢nym podsobenim a dal$imi
uzito¢nymi G¢inkami overovand i v klinickych $tadidch. Fytofarmaka uzivané
v tychto indikacidch (napriklad extrakty z rastlin Boswellia serrata alebo Har-
pagophytum procumbens) mdZu obmedzit zapal a bolest, prispiet ku zlep$eniu
klbovej funkcie, regenerovat presilené svalstvo, spomalif degenerativny proces
kibovej chrupky. Utinky jednotlivych lietivych rastlin uzivanych v tychto in-
dikécidch sa mozu vzajomne dopliiat alebo podporovat.

PRIKLADY POUZIVANYCH FYTOTERAPEUTIK

Uvedieme priklady niekolkych rastlinnych extraktov, pouzivanych pri ocho-
reniach pohybového systému samostatne alebo ako komponenty fytoterape-
utickych pripravkov. Jednym z nich je extrakt zo Zivice stromu kadidlovnika
pilovitého (Boswellia serrata). Dolezitou zlozkou tohto extraktu s boswellové
kyseliny, ktoré blokuju enzym 5-lipoxygendzu, zniZuji produkciu prozapalo-
vych leukotriénov. Daliim mechanizmom protizdpalového ucinku boswello-
vych kyselin je inhibicia katepsinu G, enzymu, ktorého aktivita v neutrofilnych
granulocytoch sa zvysuje pri zapalovych kibovych ochoreniach. Boswellové
kyseliny posobia protizapalovo a analgeticky pri zapalovych i degenerativnych
kibovych ochoreniach, navyse zvy$uji ochranu zalidoénej sliznice, ¢o ma svoj
vyznam pri sibeznom perordlnom podavani nesteroidovych antireumatik
(NSA).

Extrakt z korena harpagofyta lezatého (Harpagophytum procumbens, tzv. er-
tov pazur) obsahuje subor u¢innych latok, ktorych posobenie je prospesné pri
ochoreniach pohybového systému. St to napriklad fenoly, beta-sitosterol a fla-
vonoidy (harpagid a harpagosid), ktoré sa vyznacuja protizdpalovym tc¢inkom
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- znizuji syntézu prozépalovych prostaglandinov prostrednictvom blokady
cyklooxygenazy. Hlavny ucdinok extraktu je protizapalovy a analgeticky, tra-
di¢ne sa uziva pri zdpaloch kibov a pri svalovych bolestiach.

Extrakt z kvetov a viate tiZobnika oby¢ajného (Spirea ulmaria, prip. Fillipen-
dula ulmaria) sa tradi¢ne pouziva ako antiflogistikum a analgetikum pri zdpa-
lovych kibovych ochoreniach. Stcastou extraktu st rozne flavonoidy a silice,
obsahujuce sylicylaldehyd a methylsalicylat (od tychto litok bola koncom 19.
storoc¢ia odvodena F. Hoffmannom kyselina acetylsalicylova - aspirin).

Extrakt z kory borovic druhov Pinus pinaster (prip. Pinus maritima), oznaco-
vany ako pycnogenol, (podobne ako vyssie uvedené extrakty) je mozné pouzi-
vat peroralne i lokalne. K i¢innym latkam, ktoré obsahuje pycnogenol, patria
fenolické kyseliny a procyanidiny katechin a epikatechin, ktoré sa vyznacuja
antioxida¢nym posobenim. Aktivuju antioxida¢né enzymy, ako je glutation-
peroxidaza, kataldza a superoxiddizmutaza. Svojim antioxidaénym uc¢inkom
a tym, Ze zabranuje degradacii kolagénu a elastinu (inhibuje proteolytické en-
zymy kolagenazu a elastazu), chrani kibova chrupku a kapildry. Pycnogenol
posobi aj protizdpalovo. Je preto uzito¢ny pri degenerativnych i zdpalovych
klbovych ochoreniach.

Silice z listov eukalyptu (Eucalyptus, blahovi¢nik) sa vyuziva pri ochoreniach
pohybového aparatu predovsetkym lokalne: po aplikaci na kozu sa vstrebava
a posobi lokalne i systémovo. Obsahuje monoterpény, ktoré zasahuju do me-
tabolizmu mediatorov zdpalu, ¢im znizuju senzibilitu nociceptorov a posobi
protizépalovo, chladivo a analgeticky.

Papriky, predovsetkym druh Capsicum frutescens, obsahuju latku oznacovanu
ako kapsaicin. Kapsaicin po aplikdcii na kozu pdsobi spociatku prechodnou
stimuldciou zakonceni senzorickych C-vldkien s uvolfovanim neuropeptidu,
tzv. substancie P, s jeho ndslednou depléciou a vyslednou periférnou desen-
zitizdciou, a tym posobi protibolestivo. Zvy$enie prekrvenia vedie k podpore
odplavovania mediatorov bolesti a privodu protizapalovych latok. Pri aplikdcii
na pokozku v oblasti bolestivého kibu alebo svalu dochéddza k prekrveniu po-
kozky a k analgézii. Pouziva sa na lokalnu lie¢bu réznych bolestivych syndro-
mov, napr. pri reumatoidnej artritide a osteoartroze'®.

KLINICKE STUDIE

Uvadzame vysledky niekolkych s$tudii, v ktorych sa overovala G¢innost nie-
ktorych z uvedenych extraktov u pacientov s chorobami pohybového sys-
tému. Utinnost extraktu z Harpagophytum procumbens bola overend v
mnohych $tadiach, zahfnajacich niekolko stoviek pacientov; niektoré boli
randomizované a kontrolované. Ako ukédzal publikovany systematicky pre-
hlad $tadii’, tento extrakt znizoval bolestivost u pacientov s osteoartrdzou
chrbtice, bedrového alebo kolenného kibu (dlzka podavania: 4 az 6 tyzdiiov),
zvlast pri exacerbacidch chronickych bolesti, bol efekt vyznamne vys$si ako
v skupine placeba, ekvivalentnému lieku zo skupiny NSA - rofecoxibu’”.
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Extrakt z Boswellia serrata sa hodnotil v klinickych $tadiach u pacientov
s osteoartrézou, predovietkym kolenného kibu; $tidie ukazali, Ze v porovna-
ni s placebom zniZuje bolestivost a zlepsuje kibovd funkciu'®!. V dalgej pla-
cebom kontrolovanej $tudii sa potvrdili tieto vysledky, navyse sa preukazala
ochranna tloha extraktu voci kibovej chrupke - inhibicia enzymu degraduju-
ceho chrupku, matrixovej mataloproteinazy MMP-3 v synovialnej tekutine'.
V porovnavacej §tadii u pacientov s gonartrézou viedlo 8-tyzdnové uzivanie
extraktu k porovnatelnému zlep$eniu pohyblivosti kibu a zniZeniu jeho bo-
lestivosti ako pri poddvani NSA (valdecoxib). Néstup u¢inku bol pomalsi, ale
efekt (po ukonceni aplikacie) bol vyrazne dlhsi'’. Na zaklade tohto typu $tu-
dii bol extrakt oznaceny ako slubna alternativa k nesteroidovym antireumati-
kam'. Pozitivny efekt sa preukdzal aj pri niektorych chronickych zapalovych
ochoreniach, ako je reumatoidna artritida®.

Utinnost extraktu z kory stromu Pinus pinaster (pycnogenolu) u pacientov
s osteoartrdzou bola overovand v niekolkych $tudidch. Napriklad v $tudii
z roku 2008 bol v dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej $tudii 100 pa-
cientov s gonartrézou podavany pycnogenol alebo placebo pocas 3 mesiacov.
Vysledky ukazali, Ze pycnogenol v porovnani s placebom vyznamne znizoval
bolestivost postihnutého kibu'®. Toto zistenie sa potvrdilo v daliej placebom
kontrolovanej 3-mesa¢nej $tudii so 156 pacientmi’, v ktorej sa navyse preja-
vilo zlep$enie funkcie postihnutého kibu, znizend spotreba zachrannej terapie
(NSA) a s tym suvisiace znizenie vyskytu gastrointestinalnych neZiaducich
ucinkov. Pycnogenol bol oznaceny ako hodnotnad alternativa NSA5,

ZAVER

Oddévna zil ¢lovek v najuz$om spojeni s okolitou prirodou. Rastliny a ich pro-
dukty tvorili zékladnu, niekedy dokonca vylu¢nu zlozku jeho potravy; fudsky
organizmus sa stal zavisly na pestrej skale biochemicky doélezitych latok ob-
siahnutych v rastlinach. Ludia empiricky rozpoznali prospesné tlinky lieci-
vych rastlin a fytoterapia sa stala zdkladom tradi¢nej mediciny. S rozvojom
farmacie ustupila fytoterapia do¢asne do uzadia, ale v poslednych rokoch st
ucinky lie¢ivych rastlin znovu objavované a overované v $tudiach. V sucas-
nosti ma fytoterapia svoje miesto v ramci komplementarnych a preventivnych
pristupov. Obhajoba jej zaradenia do terapeutickych postupov je zalozena
na ich komplexnom ucinku, ¢astej absencii zdvaznych neziaducich ucinkov
a synergickom posobeni vo vhodne zvolenych zmesiach. Nezanedbatelny je
aj fakt, ze Iudsky organizmus je na tieto latky evolu¢ne vybaveny a vie s nimi
racionalne hospodarit. V prevencii a lie¢cbe poruch pohybového aparatu tvori
fytoterapeuticky pristup vhodné doplnenie standardnej terapie; v pripade kon-
traindikdcie niektorych xenobiotik (napriklad v stvislosti s gastrotoxicitou,
hepatotoxicitou ¢i nefrotoxicitou nesteroidovych antireumatik) sa fytoterapia
moze stat aj hlavnou lie¢ebnou modalitou.
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Postupné uvonovanie prirodnych latok, kioré obsahuie.

SRR Zaravotnicy prostredes 4 ¢ QOriginalna forma v naplastiach obsahuje vytazky z rastlin,
2 Zdravotnicka pomacka @ € B .,
: 54 ako sU harpagofyt lezaty, pycnogenol a eukalyptus.
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Sposob pouzitia: naplast treba nechat pdsobit 24 hodin a iba potom
ju vymenit za novl. Nespdsobuje Skvmy a nezanechava mastnu pokozku.

SPOSOB POUZITIA

[

Vhodné
kombinovat’

Ileni

COMPLEX ™

MO VE|

Zatvorte uzaver vniitorného obalu
obsahujiceho daléie naplasti.

Aplikujte naplast’
na postihnuté miesto.

Odstraiite z naplasti
ochrann plastovd foliu.

Otvorte obal na vyznatenom
mieste a vyberte naplast.

DERMATOLOGICKY TESTOVANE
Dostupnost’: vo vietkych lekamach bez lekarskeho predpisu

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

USKALIA DIAGNOSTIKY A LIECBY CHOLESTAZY

MUDr. Marek Rac', Doc. MUDr. Peter Jar¢uska, PhD.?

"Interna klinika, oddelenie klinickej farmakolodgie, Fakultna nemocnica, Nitra

2|, interna klinika UPJS LF a UN LP, Kosice

Sekrécia metabolitov, liekov, ZIcovych soli je jednou z najdéleZitejsich funkcii pecene. Sekrecnd funkcia byva narusend pri
velkom mnozstve chordb pecene. Ich ochorenie spreviddzané poskodenim sekrécie Zlce sa nazyvaju cholestatické ochore-
nia. Pric¢iny cholestatickych poriich sii velmi pestré a mnohoraké. Patria sem autoimunitné poskodenie Zlcovodov, liekové
poskodenia, genetické defekty, vyvojové poruchy, intrahepatdlna cholestdza tehotnych a dalsie. Dalsou klinickou jednot-
kou sii ZIcové kamene, vznikajiice na podklade abnormdlnej sekrécie cholesterolu a Zl¢ovych soli. Skupina cholestatickych
ochoreni pecene predstavuje nemalil a podstatnii cast klinickej hepatolégie. Cholestatické choroby pecene svojim chronic-
kym priebehom ohrozujii pacientov svojimi désledkami. Neprijemnym klinickym prejavom cholestdzy moze byt svrbenie,
tinava a ikterus. Ndsledkom progresie cholestatickej choroby byva nezriedka cirhéza pecene a jej komplikdcie, hepatocelu-

larny karciném a cholangioceluldrny karcinéom.

Epidemiologicky vzaté, je kazda samostatna cholestatickd porucha pomerne zried-
kavd. Prevalencia primarnej bilidrnej cirhdzy postihujucej prevazne Zeny, po novom
oznacovanej ako primdrna bilidrna cholangitida, je ¢o do geografickej distribucie velmi
variabilnd a uddva sa v rozmedzi 5,8-40,2 na 100000 obyvatelov. Prevalencia primarnej
sklerotizujticej cholangitidy vyskytujucej sa prevazne u muzov je od 1,3-16,2 na 100 000
obyvatefov*?. Incidencia oboch primarnych bilidrnych hepatitid neustale narastd, isto
aj v dosledku lepsej diagnostiky. Intrahepatélna cholestdza gravidnych (ICP) je reverzi-
bilné ochorenie sprevadzané biochemickymi znakmi cholestézy a pruritom. Objavuje
sa v poslednom trimestri gravidity u geneticky predisponovanych Zien. Je to pomerne
Castd hepatopatia v gravidite s vyskytom v cca 1 % gravidit. Pre matku nepredstavuje
vyznamnejsie riziko, no pre plod znamend akumuldcia ZI¢ovych kyselin v amniotickej
tekutine a zvysenie ich koncentrécie v plode potencidlne nebezpecenstvo. Incidencia
hereditarnych cholestatickych syndrémov je pomerne nizka. Liekové poskodenia s ob-
razom cholestazy su poddiagnostikované. Ich incidencia sa odhadom priblizuje inci-
dencii virusovych hepatitid, t.,j. 14 na 10 000 obyvatelov®. Okrem toho je DILI (liekové
poskodenie pec¢ene) dominantnou pri¢inou akitneho zlyhdvania pecene a indikaciou
emergentnej transplantécie pecene v Eurépe a USA*. Vidsina pripadov liekového po-
$kodenia je neoc¢akavand, na podklade idiosynkrézie.

Asi 10 % transplantacii pecene za poslednych 20 rokov v Eurdpe pripada na cholesta-
tické ochorenia.

Retrospektivnou analyzou vysledkov u 600 konsekutivne vySetrenych pacientov
z indikovanym biochemickym vysetrenim hepatélnych enzymov sme zistili vysoku
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proporciu pacientov s potencidlnou hepatopatiou. Z analyzovanych vysledkov 600
pacientov vo veku nad 18 rokov sme zachytili zvy$ent hodnotu GMT v 147 pripa-
doch, to predstavovalo takmer 25 % pacientov. GMT mozno povazovat za citlivy
marker ako cholestazy tak i cytolyzy. Preto jeho elevacia predstavuje biochemicky
varovny signal poukazujuci na potencidlne hepatalne poskodenie.

Biochemické prejavy cholestazy sa ¢asto zachytia v asymptomatickom §$tadiu cho-
roby. Ide o zvy$ené hodnoty alkalickej fosfatazy, glutamyltranspeptidzy, konjugo-
vaného bilirubinu v pokro¢ilejsom stadiu. Cholestaza sa podla miesta vzniku méze
Kklasifikovat ako intrahepatalna alebo extrahepatalna. Intrahepatalna moze vznik-
nat na urovni hepatocytu alebo pri obstrukcii bildrneho traktu. Vaésina cholesta-
tickych portch je intrahepatalna®. Pod obrazom cholestazy mozu prebiehat etio-
logicky rozmanité choroby pecene, napriklad tukova choroba pecene, alkoholova
choroba pecene, cholestaticka forma virusovych hepatitid. Cholestdza sprevadza a
Casto prezradza nadorové ochorenia pecene.

Symptomatoldgia mdze byt minimalna a nespecificka, ale aj zdvazna a obtazujica.
Castym prejavom cholestatickych choréb byva ikterus, pruritus a Gnava. Sympté-
my chronického zépalu Zl¢ovodov (PBC, PSC) sa objavuji pomerne neskoro. Casto
sa choroba diagnostikuje az v pokro¢ilom §tadiu pri rozvinutej cirhdze. Diagnostic-
ky byva ndpomocnd radiologicka diagnostika za pomoci MRCP. Vyznamnu tlohu
zohrava ERCP v diagnostike a aj endokopickej liecbe.

Terapeutické moznosti ovplyvnenia cholestatickych ochoreni st limitova-
né pri¢inou vzniku. Mnohé predstavuji progresivne ochorenie a mozu viest
ku vzniku fibrézy, cirh6zy pecene a ndsledne az do rozvoja jej komplikécii vra-
tane hepatoceluldrneho karcinému. Adekvatna a u¢innd lie¢ba cholestazy vyza-
duje identifikdciu urovne defektu sekrécie a/alebo pri¢iny obstrukcie.

Centralne postavenie v lie¢be cholestatickych syndréomov zohrava kyselina ur-
sodeoxycholova (UDCA). Je prirodzenym komponentom ZI¢e, kde sa nachadza
v nizkej koncentrécii. V poole Zl¢ovych kyselin jej patria asi 3 %. Jej G¢inok je
multifaktoridlny a vychddza z faktu, ze UDCA je hydrofilnd ZI¢ova kyselina. Vo
véeobecnosti pri jej pouziti dochadza k uprave symptomov a aj biochemickych
markerov cholestdzy. Preukazany bol anticholestaticky efekt UDCA pri roz-
manitych cholestatickych chorobach pecene. Jej uc¢inok pozostava z mnohych
potencidlnych mechanizmov na trovni hepatocytu a cholangiocytu. Ochranuje
ich pred toxickym vplyvom Zzl¢ovych kyselin. Vyznamne stimuluje hepatobili-
arnu sekréciu. Stimuluje duktalnu alkalickd cholerézu. Na cholangiocyt a hepa-
tocyt ma antiapoptoticky efekt. V komplexe dejov poskodenia pecene uplatnuje
svoj protizapalovy, antiproliferativny a antifibroticky efekt®.

UDCA ma pri liecbe primdrnej biliarnej cirhdzy vysostné postavenie. Poc¢as po-

slednych dekdd sa na zéklade dokazov stala UDCA liekom volby. Podéva sa v davke
13-15 mg/kg/den. V tejto indikacii UDCA preukazatelne redukuje hladinu sérové-
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URSOSAN'

acidum ursodeoxycholicum

RIESENIE PRE PACIENTOV
S CHOLESTAZOU

-

+ U PACIENTOV S PBC PREDLZUJE PREZITIE', ODDALUJE POTREBU TRANSPLANTACIE PECENE 2 +

—+  LIEK VOLBY V LIECBE HEPATITID ROZNEJ ETIOLOGIE S CHOLESTATICKYM SYNDROMOM  —

Ursosan®

Zlozenie: Acidum ursodeoxycholicum 250 mg v 1 kapsule. Farmakoterapeuticka skupina: Lieciva na ZICové cesty. Indikacie: Disolucia
ojedinelych cholesterolovych kamerov u chorych s vysokym operacnym rizikom a po litotripsii. Stavy spojené s intrahepatalnou cholestazou
(primarna bilidrna cirhdza I. a Il $tadia, sklerotizujuca cholangoitida, hepatitidy roznej etioldgie s cholestatickym syndrémom). Bilidrna dyspep-
sia. Bilidrna refluxnd gastritida a ezofagitida. Pediatrickd populdcia: Poruchy pecene a ZICovych ciest pri cystickej fibréze u deti od 6 rokov do
18 rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost na kyselinu ursodeoxycholovi a ostatné Zlcové kyseliny alebo na ktorukolvek z pomocnych latok,
akutne zapalové ochorenia Zlcnika a ZICovych ciest, obstrukcia Zlcovych ciest, casté bilidrne koliky, narusend kontraktilita zI¢nika. Pediatrickd
populdcia: NelUspesna portoenterostémia alebo deti s bilidarnou atréziou bez zaistenia dobrého odtoku ZIce. NeZiaduce ucinky: Na pociatku
liecby sa moze vyskytnut bleda stolica, hnacka, ojedinele alergicka kozna vyrazka. Interakcie: UDCA mdZze zvySovat vstrebavanie cyklosporinu
z Creva. Antacida obsahujuce hlinik, hypolipidemika typu cholestyramin, cholestipol znizuju resorbciu UDCA. Upozornenie: V priebehu liecby
je potrebné kontrolovat pecenové enzymy: V prvych 3 mesiacoch v Stvortyzdiovych intervaloch, neskorsie jedenkrat za Stvrt roka. K disolucii
st vhodné iba konkrementy s priemerom mensim ako 15 mm, podmienkou terapie je zachovana funkcia zl¢nika. V zaujme bezpecnosti liecby
sa UDCA nema podavat Zenam v prvych troch mesiacoch gravidity. Pri podavani lieku v 2. a v 3. trimestri gravidity je potrebné zvazit pomer
prinosu liecby a rizika pre plod. Davkovanie a sposob podavania: Pre uzivanie Ursosanu nie je stanovena vekova hranica, liek je vhodny
pre pacientov s telesnou hmotnostou vyssou ako 47 kg. Denna davka Ursosanu pouzivana k rozpusteniu zlcovych kamenov zavisi od telesnej
hmotnosti chorého. Zvycajne sa aplikuje 10 mg/kg/den, tj. 2-5 kapsul denne. Cela denna davka Ursosanu sa uZiva jednorazovo vecer. PouZitie
Ursosanu ako pripravku k rozpustaniu zl¢ovych kamerov je dlhodobé (0,5-2 roky). Davkovanie u cholestatickych syndrémov je individuélne,
obvykle 12-16 mg/kg/deri, neprekracuje sa davka 7 kapsul za def. Dizka liecby sa riadi povahou a klinickym vyvojom ochorenia. Pediatrickd
populdcia: Deti s cystickou fibrézou od 6 do 18 rokov: 20 mg/kg/den rozdelenych na 2—3 davky, s naslednym zvySenim davky na 30 mg/kg/den,
ak je to nevyhnutné. Kapsule sa prehitaju pocas jedla nerozhryzené a zapijajui sa dostato¢nym mnoZstvom tekutiny, musia sa uZivat pravi-
delne. Balenie: 50 a 100 kapsul. Datum poslednej revizie textu: Jun 2014. S podrobnejsimi Udajmi sa zoznamte v SPC. Liek je viazany na
lekérsky predpis. Drzitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4, Ceska republika. Zastaipenie v SR:
PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Drevarska 3663/8, 058 01 Poprad, tel.: +421 527 723 048. Obchodné zastupenie v SR: PROM.MEDIC.SK spol.
sr.0., Heydukova 12, 811 08 Bratislava 1, tel.: +421 244 880 823.

1. Corpechot C., et al. The effect of ursodeoxycholic acid therapy on the natural course of primary biliary cirrhosis. Gastroenterology 2005; 128: 297-303.
2. ter Borg P.C., et al. Prognosis of ursodeoxycholic Acid-treated patients with primary biliary cirrhosis. Results of a 10-yr cohort study involving 297 pa-
tients. Am J Gastroenterol 2006; 101: 2044-50.

021579588
PROM.MEDIC.SK spol. s r.o. QBROoMED-CS
www.promedcs.eu Praha a.s.
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ho bilirubinu, alkalickej fosfatdzy, GMT, cholesterolu a imunoglobulinu M. Do-
kazany bol vplyv na zlepsenie histologie. Lie¢ba UDCA vyznamne zniZuje riziko
transplantécie a imrtia. Cast pacientov s PBC nereaguje na lie¢bu optimalne.
Vtedy sa obycajne zla terapeutickd odpoved spdja s rychlejsou progresiou choro-
by. Udaje ohladne lie¢by PSC st viak menej presvedéivé” .

Dostupné tidaje nasvedcujt, ze UDCA v indikacii liecby PSC zlepsuje bioche-
mické parametre, histoldgiu a markery prognozy, no v kone¢nom désledku nebol
jednoznacne preukazany benefit v zmysle prezivania. Sugestivne st vysledky pri
chemoprevencii vzniku kolorektélneho karcinému.

UDCA je liekom volby pri intrahepatalnej cholestaze gravidnych. Jej pouzitie je
bezpecné pre matku i plod. Jej podavanie zlepsuje klinické symptomy, redukuje
svrbenie, znizuje koncentraciu ZI¢ovych kyselin, bilirubinu, redukuje biochemic-
ka aktivitu transamindz. Pri jej poddvani sa preukdzalo predizenie gravidity a
redukcia rizika pred¢asného porodu®.

UDCA mozno uspesne pouzit pri disoldcii cholesterolovych zl¢ovych kamenov.
Dolezita je selekcia pacientov. Idedlny kandidat na lie¢cbu by mal mat funkény
zl¢nik, maly zl¢ovy kamer, najlepsie do 5 mm a urdite nie viac ako 10 mm. Pre-
ukazany bol taktiez efekt UDCA v zmysle redukcie incidencie vzniku kamenov
pocas rychleho poklesu vahy u pacientov po bariatrickej operacii.’

Potencidlnu indikdciu vychadzajucu z mechanizmu u¢inku UDCA predstavuje
tukova choroba pecene, kde v8ak doposial nebol preukazany jednoznaény benefit
lie¢by. Dalsie ako alkoholov4 choroba pecene, taktiez cholestatickd forma viruso-
vej hepatitidy, cystickd fibréza st spajané s benefitom pri liecbe UDCA.

Nové poznatky o metabolizme ZI¢ovych soli, signalnych drahach pontkaju do blizkej
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buducnosti potencidlne terapeutické moznosti. Medznikom je objavenie jadrového
receptora. Nova skupina agonistov FXR receptorov je dnes v pokro¢ilom $tadiu kli-
nickych ski$ani. Lieky s dualnym tc¢inkom voci FXR a TGR5 predstavujii nesteroi-
dovych agonistov receptorov s velkou perspektivou v lie¢be nielen PBC a PSC.
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AD TEST 1

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit aj online. Néjdete 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 udajov. Po uspesnom absolvovani vam budi kredity pripisané automaticky.
Kazdy AD test je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to v zavislosti od uspe$nosti riesitela (81 - 100 % = 2 kredity, 61 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60% = 0 kreditov).

1. Adapalén je vhodny na liecbu:

a) tazkej formy acne vulgaris

b) tazkej formy psoridzy

¢) tazkej formy atopickej dermatitidy

d) Iahkej az stredne tazkej formy acne vulgaris.

2. Na liecbu papulo-pustulézneho akné mozno
vyuzit kombinaciu:

a) benzoylperoxidu s klindamycinom

b) karbetopendecinia s klindamycinom

¢) benzoylperoxidu s karbetopendeciniom

d) karbetopendecinia s kyselinou azelaovou.

3. Thiazidové diuretika:

a) podporujt kalcitriu

b) vedu ku znizeniu hodnoty BMD

¢) nie st vhodné u chorych s rizikom osteoporozy
d) st vhodné na lie¢bu hypertoniciek

V postmenopauze.

Spravne odpovede zakrazkujte!
Spravna odpoved je len jedna.

Navratku odoglite najneskor
do 31. 7. 2015 v obalke na adresu:

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

Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

Prosim, uvddzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvddzajte spravne svoje ID &islo

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

4. Sttidia TREND poskytuje informécie o

priaznivom ovplyvneni endotelidlnej dysfunkcie:

a) enalaprilom
b) ramiprilom
¢) quinaprilom
d) perindoprilom.

5. Tramadol inhibuje spétné vychytavanie:
a) noradrenalinu a dopaminu

b) len noradrenalinu

¢) len dopaminu

d) noradrenalinu a sérotoninu.

6. V klinickej praxi sa vyuziva fixna kombinacia
tramadolu a paracetamolu v davkach:

a) 37,5 mg a 650 mg

b) 75 mg a 650 mg

¢) 100 mg a 650 mg

d) 150 mg a 650 mg.

7. Vyskyt alergickej nadchy na Slovensku sa
pohybuje v rozmedzi:

a) 10 % - 15 %

b) 5% - 10 %

€)20%-25%

d) 15 % - 20 %.

NAVRATKA AD TEST 1

8. Zvolte spravne tvrdenie o antihistaminikach II.
generacie:

a) neprenikaju cez hemato-encefalickid bariéru

b) neposobia sedativne, maju vSak vyznamny
antimuskarinovy efekt

¢) inhibuju histaminové receptory, paradoxne vSak
podporuju zapal

d) st velmi d¢inné, nie su v§ak vhodné na dlhodobé

uZivanie.

9. Lactobacillus acidophillus:

a) dobre toleruje kyslé pH do 2,0

b) dobre toleruje kyslé pH do 4,0

¢) je grampozitivnym kokom

d) dobre toleruje kyslé pH s vynimkou kyseliny

maslovej a mlie¢nej.

10. Probiotika sa zt¢astiiujui na tvorbe vitaminu:
a) B,

b) B,

c)B,

d) B,.

Garantovany autodidakticky test hodnoteny 2 kreditmi CME

MEDIKOM 2/2015

Spravne odpovede AD TESTU 1 z minulého ¢isla: b,c,d,c,b,a,d,c,b,d,

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

1. Zvolte nespravne tvrdenie o venotonikach:

a) zvysuju zilovy tonus 4. Zvolte spravne tvrdenie o liecbe funkcnej 8. Pri zapale bakterialnej konjunktivitidy sa ATB
b) zvysuju kapilarnu permeabilitu dyspepsie: aplikuju zvycajne:
¢) zlepsujt lymfodrendz a) metoclopramid mozno uzivat najviac 14 dni a) 3-krat denne pocas 5 dni
d) posobia antiedematézne. b) domperidén mozno uzivat najviac tyzden b) 4-5-krat denne pocas 10 dni
¢) omeprazol je vhodny v davke 40 mg raz denne ¢) 4-5-krat denne pocas 7 dni
2. Zvolte spravne tvrdenie o lokalnych d) ucinok placeba je tu minimalny. d) 3-4-krat denne pocas 7 dni.
analgetikach:
a) ich lipofilita znizuje penetraciu 5. Avanafil je: 9. Xabany posobia ako:
cez stratum corneum a) inhibitor PDE-5 a) priame inhibitory f. Xa
b) ich lipofilita spomaluje penetraciu b) inhibitor 5-alfa reduktézy b) nepriame inhibitory f. Xa
cez stratum corneum ¢) inhibitor acetylcholinesterazy c) priame inhibitory f. IT
¢) hydrofilita podmienuje dobré a rychle d) kombinovany inhibitor lipoxygenazy d) nepriame inhibitory f. IL.
uvolnenie z nosi¢a a cyklooxygenazy.
d) ich hydrofilita zvy$uje penetraciu 10. Zvolte spravne tvrdenie o kyseline
cez stratum corneum. 6. Dapoxetin zaradujeme medzi: ursodeoxycholovej:
a) SNRI a) je primarnou zl¢ovou kyselinou
3. Dyspepsia postihuje asi: b) SSRI b) v poolu zl¢ovych kyselin zaujima asi 10 %
a) 50 % populdcie c) DNRI ¢) ma cholereticky, nie vsak cholestaticky uc¢inok
b) 60 % populacie d) SNDRI d) posobi antifibroticky.

¢) 30 % populdcie

d) 40 % populacie. 7. Zvolte spravne tvrdenie o misoprostole:

a) jeho kombinacia s nesteroidovymi
antiflogistikami nie je vhodna

b) znizuje riziko enteropatie pri uzivani NSA

¢) znizuje riziko gastropatie pri uzivani NSA

d) znizuje riziko gastropatie a enteropatie
pri uzivani NSA.

N AV R AT K A AD TE ST 2 Garantovany autodidakticky test hodnotel\r}lyE?3 lfsgm/%i

Spravne odpovede zakruzkujte! 1 a b c d 6. a b c d
Spravna odpoved je len jedna. 2 a b c d 7. a b c d
3 a b c d 8. a b c d
Névratku odoslite najneskor 4 a b e d 9. a b c d
do 31. 7. 2015 v obélke na adresu: 5 a b c d 10. a b c d
LEKAR a.s., AD TEST 2 - MEDIKOM 2/2015,
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava
Prosim, uvadzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvédzajte sprévne svoje ID ¢islo
MENO: .
Ulica: .. ovvoviiiii i MeESTO: .« vt e et
PSC: o D
Lekarska peciatka
Datum:. ...ovvviii POdpis:. .ot

Spravne odpovede AD TESTU 2 z minulého ¢isla: b,b,c,a,a,b,¢,c,d,a
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MINISTER ZDRAVOTNICTVA SR
POKRACUJE V PRACI

Ministerstvu zdravotnictva (MZ) bude aj nadalej $éfovat Viliam Cisldk.

Za jeho odvolanie v parlamente hlasovalo 37 zo 110 pritomnych poslancov.

MINISTER ZDRAVOTNICTVA VILIAM CISLAK

Opozicia Ministrovi zdravotnictva SR vy¢itala, ze

kauzy, ako nakup piestanského CT pristroja ¢i tender
v nemocniciach zametd pod koberec, ¢astovali ho slo-
vami ako ¢isti¢ kduz ¢i figtirka, ktord plni pokyny. Mi-
nister sa branil vymenovavanim projektov, ktoré re-
zort rozbehol, pripomenul ozdravny plan nemocnic.
Mimoriadna schodza s navrhom na odvolanie Minis-
tra zdravotnictva SR sa zacala 15. aprila, trvala tri ho-
diny, nasledne ju prerusili pre zvolanie dal$ej schodze,
ktora sa tykala retrukturalizacie podnikov. Cislak bol
do funkcie Ministra zdravotnictva SR menovany za-
¢iatkom novembra minulého roka, v kresle nahradil
Zuzanu Zvolensku. Pocas jej pdsobenia na poste $éf-
ky rezortu bol statnym tajomnikom rezortu zdravot-
nictva.

Je si vedomy, Ze zdravotnictvo nefunguje stopercent-
ne, odmieta ale tvrdenia, Ze by bolo pred kolapsom.
Podla jeho slov sa problémov neboji a m4 aj riesenia,
niektoré su obsiahnuté v ozdravnom plane.

Opozi¢ni poslanci mu vsak vy¢itaju skor netranspa-

rentnost tendrov a zadlZovanie nemocnic. Minister

tvrdi, Ze napriklad v lete tohto roka by mal byt zreali-

zovany audit nemocnic.

Kiska zatito¢il na ministra Cisléka:
So zdravotnickou mafiou ste ni¢ nespravili!
Pustil sa do nového Ministra zdravotnictva SR Viliama
Cisldka (43). Kiska oznacil jeho prichod na minister-
stvo za politické divadlo a vycital mu, Ze za $tyri me-
siace jeho vedenia rezortu nepriniesol Ziadne informa-
cie o opatreniach, ktoré zastavia plytvanie peniazmi v
zdravotnictve.

Rozédlilo ho, Ze $kanddl s predrazenym CT, pre kto-
ré padlo minuly rok viacero hldv, oznacil minister za
»pseudokauzu“ a ,bezny biznis ,Pred niekolkymi
dnami sa stalo nieco, ¢o urobilo z personédlnych zmien
pred $tyrmi mesiacmi len gesto, ak nie rovno politické
divadlo,“ zacal svoju re¢ prezident a vy¢ital mu, ze sa
nediskutuje o systémovych zmenach. ,Co mienime ro-
bit s tym, kolko lekarov sa stazuje na neprehladné po-
mery a hovori o ,zdravotnickej mafii‘?, pytal sa Kiska.
Vlada aj on sa podla neho k problémom v zdravotnic-
tve stavaji ¢elom. Pripomina, Ze v tomto volebnom ob-
dobi stabilizovali platy lekarov aj sestier v §tatnom sek-
tore, zacali sa zaoberat nedostatkom vieobecnych le-

SENCAK SKONCIL V STATNEJ ZDRAVOTNEJ

POISTOVNI, ZMLUVY PLATIA DALE])

Kontroverzné zmluvy, ktoré sposobili kon-
com minulého roka rozruch v zdravotnictve,
platia dalej.

Martin Senédk a byvald ministerka Zuzana Zyolenska.

Martin Sencak skoncil po funkcii na Ministerstve zdra-
votnictva SR aj v dozornej rade Vseobecnej zdravotnej
poistovne (VSZP). Na ministerstve ho z funkcie vedtice-
ho tradu odvolali pre koncesné zmluvy na stravovanie
v nemocniciach v Banskej Bystrici, Trnave a Poprade
v hodnote desiatok miliénov eur. Zmluvy boli podpisa-
né v rozpore so zakonom.

Predtym, ako priiel na ministerstvo, pracoval Sencak
v jednej z firiem, ktora mala jedlo dodavat.

Najskor ho odvolat nechceli

Nekonal ani v kauze nakupu CT pristroja v pieStanskej
nemocnici, pre ktort skoncila ministerka Zuzana Zvo-
lenska, predseda parlamentu Pavol Paska aj podpred-
sednicka Nérodnej rady Rendta Zmajkovicova.

Vo Vseobecnej zdravotnej poistovni sedel Sencdk v
dozornej rade. ,,Jediny akcionar VSZP odvolal Marti-
na Sencaka z funkcie ¢lena dozornej rady drom 12. 2.
2015, ktory bol poslednym diiom vykonu jeho funk-
cie,“ napisala hovorkyna poistovne Petra Balazova.
Ministerstvo pritom este v polovici janudra uviedlo, Ze
neplanuje Sencaka z funkcie v $tatnej poistovni odvolat.
Preco minister zmenil nézor a Senc¢dka odvolal, minis-

terstvo nevysvetlilo.

Zmluvy platia dalej

Aj napriek tomu, Ze pre koncesné zmluvy ¢i CT pri-
stroje prisli o kresla ministerka aj riaditelia nemocnic,
zmluvy stale platia. Vynimkou je zmluva na CT v Pies-
tanoch. Na jej vypovedani sa dohodla riaditelka ne-
mocnice s firmou MedicalGroup, v ktorej v minulosti
posobil dnes uz byvaly predseda parlamentu Pavol Pas-
ka. ,Ako nam je zname, do dnesného dna Ziadny z or-
ganov, ktory zalezitost presetroval, este nepovedal za-

Minister zdravotm“\/’iliam Cisldk.

kérov a z eurofondov zrekonstruovali viacero nemoc-

nic. Kiska vraj nespomenul délezit ¢ast rozhovoru -

ozdravny pldn nemocnic a zniZovanie dlhov.

Co Kiska vyc¢ita ministrovi Cislakovi

.

.

zru$enie poplatkov, ktoré pokryvali prijmy lekarov
a nastolili zIt atmosféru v ambulanciéch,
nejasné pravidld zazmluviiovania a vyplacania
vykonov stétnej poistovne,

obrovskeé zisky stikromnikov, ktori prevadzkuju
lukrativne pracoviska,

nemame zavedené DRG - transparentnejsie
financovanie podla typu diagnozy,

nemame normativne zavedené standardné
diagnostické a lie¢ebné postupy - pricina
zbytocnych Gamrti.

,Prezident naplia jeden z predvolebnych slubov, Ze sa

bude venovat aj korupcii a bude komunikovat so zod-

povednymi ¢lenmi vlady, problémy bude jasne popiso-

vat.

/esa/

ver. Podla informdcii, ktoré zverejnila firma, bola ich

marza na urovni 6 %, povedala hovorkyna minister-

stva Martina Soltésova.

V podobnom ¢ase nakupovali od Medical Group pri-

stroje aj velké $tatne nemocnice v Martine a Trencine.

Zmluvy stale platia. ,,Zmluvu s firmou Medical Group

sme nezrusili, kedZe bola uzavreta bez pochybeni podla

platnej legislativy,“ povedala hovorkya martinskej ne-

mocnice Katarina Kapustové. Udajne to potvrdil aj po-

slanecky prieskum.

Zmluvu nezrus$ila ani nemocnica v Trenéine, ktord od

Medical Group nakupila CT pristroj a pat sonografov.

»Fakultnd nemocnica v Trenc¢ine neméd dovod uzatvo-

rent kiipnu zmluvu zrusit, podmienky zmluvy boli na-

plnené a verejné obstaravanie prebehlo v stlade so za-

konom, napisala asistentka riaditela Petra GembeSova.

Aj gastrozmluvy platia

Aj koncesné zmluvy na dodavanie stravy do nemoc-

nic za desiatky milionov platia nadalej. A to napriek

tomu, Ze riaditelia st za ne odvolani a ministerstvo

hovori, Ze pri ich uzatvarani bol poruseny zakon.

»Riaditelia nepadli pre ,zI¢ zmluvy, ale preto, lebo po-

rusili zakon a nepredlozili zmluvy na schvalenie na

rokovani vlady;“ hovori Soltésova. Zmluvy st pravo-

platne uzavreté. ,,Do dnesného dna Ministerstvo zdra-

votnictva SR nepozna vysledky vysetrovania kompe-

tentnych tradov,“ dodala.

Veronika Folentova /krdtené/
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Z EUROPSKE]J/UNILE

MIKOLASIK ZIADA ZASTAVIT BRITSKY ZAKON O TROJRODICOVSTVE

Kontroverznii legislativu schvalovala 24. februdra hornd komora britského parlamentu

«Britdnia sa pusta do velmi nebezpecnej hry,
ked chce daft zelenii bezprecedentnej techni-
ke tvorby deti. Nevdha pritom bagatelizovat
zdsah do ludského genomu na neskodnii
mitochondridlnu vymenu, ¢im otvdira dvere
ludskému genetickému inZinierstvu,” pove-
dal Mikoldsik v suvislosti so snahou britskej
viddy povolit techniku umelého oplodnenia
s genetickou informdciou od troch rodicov.
Britského premiéra Davida Camerona Mi-
koldsik pisomne vyzval, aby zastavil proces
prijimania zdkona.

«Akokolvek vabivo a bez rizik ho dnes prezentuju, pre
ludstvo a jeho dal$ie generacie by mal neodvratné na-
sledky;” tvrdi slovensky europoslanec, ktory je predse-
dom skupiny pre bioetiku a fudsku dostojnost v naj-
vacsej frakeii Europskeho parlamentu (EP) ELS.
Vyzvu podporilo viac ako 50 europoslancov $iestich
z0 siedmich politickych skupin EP, vratane podpred-
sedu EP a viacerych predsedov a podpredsedov vybo-
rov.

Rovnaku vyzvu odovzdal britskému ministrovi zdra-
votnictva Jeremymu Huntovi, pricom britski poslan-
ci na fiu opakovane upozoriovali pocas burlivej roz-
pravy pred hlasovanim v dolnej komore parlamentu
(House of Commons). Zikon v nej nakoniec presiel
pomerom hlasov 382 ku 128.

Ak by zakon presiel aj v hornej komore (House of
Lords), Velka Britania by sa stala prvou krajinou na
svete, ktord by tento medicinsky postup umoziiovala.
Podla Mikolasika tato procedura este nebola podro-
bena ani $tandardnym klinickym skuskam.

«Tu nejde o zadné dvierka pomoci v nevyriesitelnych

pripadoch, ale o odsudeniahodné experimentovanie
na ¢loveku. Pomenujme to pravdivo, Britania tlaci
ludstvo na cestu eugeniky,” hovori.

Skupina 60 europoslancov sa na zaklade jeho inicia-
tivy zéroven pisomne obracia na Eurdpsku komisiu s
otazkou, ¢i je takéto pocinanie ¢lenskej krajiny v sula-
de s platnym eurdpskym pravom.

Mikolésik upozornuje, ze tento biologicky naro¢ny
proces nevyvolava len otdzniky ohladom jeho bezpec-
nosti a Gi¢innosti, ale je aj hlbokym pravnym, etickym
a spolo¢enskym problémom.

Procedira .trojrodi¢ovstva” sa vyvija $pecidlne na
pomoc zenam trpiacim na ojedinelé genetické ocho-
renie, ktoré postihuje celosvetovo priblizne jedno zo
6 500 deti.

Pre jej zastancov je to ,,svetlo na konci tunela“ pre po-

stihnuté rodiny a progresivna medicina. Ak by zakon

presiel, prvé takéto dieta by sa mohlo narodit uz na

buddci rok, pricom odhad expertov podla BBC je, ze
by sa tento medicinsky postup mohol ro¢ne tykat asi
150 deti.

Ide v nom o prenos mitochodridlnej DNA, ked sa
kombinuje geneticky material z vaji¢ok dvoch Zien a
spermiou muza, embryo tak dostdva DNA od troch
ludi.

Europoslanec v nej véak vidi precedens pre klonova-
nie a vytvdranie takzvanych «dizajnérskych deti” na
objednavku. Tvorbu deti podla kritéria kvality mu-
sime razne odsudit, je to hazardna hra s ludskym ro-
dom,” uviedol s tym, Ze tieto legaliza¢né snahy s v
ostrom rozpore s platnymi medzindrodnymi doku-

mentmi na ochranu ludskej dostojnosti.

IMJ/

AKO BOJOVAT PROTI ILEGALNEMU ODOBERANIU ORGANOV?

Pocet zdujemcov o ludské orgdny znacne
prevysuje pocet ich darcov. Po celom svete
sa preto mnozia skupiny paserdkov, ktori
obchodujii s ilegdlne odobranymi orgdn-
mi. Tymto vaznym problémom sa zaoberal
vybor pre verejné zdravie spolocne s podvy-
borom pre ludské prdva. V poslednom case
sme sice ukazovali prstom na Cinu, no ani
iné krajiny nie sii v tejto oblasti bez viny.
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Schédzu otvoril nemecky Tudovec Peter Liese. Pozvani
na fu boli i zdstupcovia ¢inskych tradov, ti sa véak na
1u nedostavili.

Jedna z desiatich transplantovanych obliciek je odobra-
nd ilegdlne. Prijemcovia za ne platia az 160 000 doldrov;”
oboznamila zdcastnenych Marta Lopez Fraga z Rady
Eurdpy.

Peter Liese pripomenul, Ze piektori Eurdpania pod-
la vietkého cestujii do Ciny, kde vyuZivajii nezdkonny
obchod s ludskymi orgdnmi. Toto je aj eurépsky a lud-
skoprdvny problém,” dodal.

Podobny nazor zastava i nemecky socialny demokrat
Matthias Groote, ktory na zaver semindra poznamenal,
7e problém odoberania orgénov neexistuje len v Cine,
Indii ¢i Egypte, ale sa tyka aj eurépskych obcanov?”

AKka je situacia v Cine?

X
S Azdo prvého januara tohto roku boli orgéany na trans-
", plantaciu odoberané popravenym vaznom, a to aj bez

ich suhlasu. Podla Joélle Hivonnet z Eurdpskej sluz-
by pre vonkajsiu ¢innost sa situcia o cosi zlepéila,
no kvoli doterajsiemu zatajovaniu Statistik o trestoch
smrti a transplantdciach si nevieme vytvorit dostato¢-

p »
ne presny obraz

Ma v tom prsty aj Eurdpa?
Problém odoberania organov sa netyka len Ciny. Or-
gany sa nezdkonne odoberajti i v Juznej Amerike, Indii,
Pakistane a Egypte. Ich . zdkaznici” zvi¢$a pochadzaju
z0 Severnej Ameriky, Saudskej Arabie a Eurdpy.
Niektorym Eurdépanom nerobi problém vycestovat za
transplantaciou do tychto krajin. No nie vzdy vsetko
prebehne bez komplikacii. Pripady pacientov, ktori si
nechali v zahrani¢i protizikonne transplantovat organy
popravenych vaznov, ¢asto nie st poriadne presetrené,
pretoze lekari sa zvyknu ohradit tym, ze musia dodrzat
lekarske tajomstvo,” vysvetluje Beatriz Dominguez zo
Spanielskej ndrodnej transplanta¢nej komory.

[sisa/



Zivot sa

meni rychlo.

NIE HIPPOKRATOS

Waustenrot poistovina, poniika lekarom balik poistenia HIPPOKRAT(' -
prostrednictvom ktorého si mozu:
B |ekari - poskytovatelia zdravotnej starostlivosti splnit povinnost uzavriet poistenie zodpovednosti za Skodu,
ktoru im uklada zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
B |ekari - zamestnanci uzavriet poistenie zodpovednosti za Skodu sp6sobenu svojmu zamestnavatelovi
a zaroven obe skupiny zaistit komplexné poistné krytie pre pripad vzniku neo¢akavanych udalosti,
v dosledku ktorych nemozu do¢asne vykonavat svoje povolanie.
Pre ilustraciu uvadzame niekol'ko prikladov z praxe pred ¢im vas uvedeny typ poistenia moze ochranit
a eliminovat tak nepriaznivé dosledky vzniknutej Skody.

Priklady Skodovych udalosti

Poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent poskytovatelom ambulantnej zdravotnej

starostlivosti:

B poisteny lekar - poskytovatel zdravotnej starostlivosti stanovi nespravnu diagnozu pri liecbe pacienta v dosled-
ku ¢oho tento utrpi ujmu na zdravi s trvalymi nasledkami,

m poisteny lekar - poskytovatel zdravotnej starostlivosti pri operacnom zakroku v lokalnej anestéze sposobi
Skodu na zdravi pacienta v désledku zlyhania technického zariadenia,

B zdravotna sestra pri intravendznej aplikacii lieku poSkodi zdravie pacienta; ten nasledne Ziada nahradu Skody
od jej zamestnavatela - poisteného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

B pacient sa pri vstupe do ordinacie poSmykne na mokrej dlazke a po pade si zlomi ruku - Skodu Ziada nahradit
od poisteného poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

m v stomatologickej ordinacii praskne privodna hadica vody do umyvadla a vytopi priestory na nizSom podlazi -
vzniknuta Skoda je nahradena z poistenia zodpovednosti.

Poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent lekarom - zamestnancom:

m poisteny lekar stanovi nespravnu diagnézu pri lieCbe pacienta v doésledku ¢oho tento utrpi ujmu na zdravi
s trvalymi nasledkami; nahradu skody pacient uplatni prostrednictvom sidu voc¢i zamestnavatel'ovi posSkode-
ného, ten po jej uhradeni pozaduje voci poistenému nahradu do vysky 4-nasobku hrubej mzdy,

B poistenému lekarovi pri operaénom zakroku vypadne z ruky laserovy pristroj a po pade na zem sa poskodi;
zamestnavatel pozaduje od poisteného nahradu Skody za jeho opravu,

B poisteny lekar sposobi pri sluzobnej ceste na lekarsky seminar dopravni nehodu a poskodi zverené sluzobné
vozidlo; zamestnavatel pozaduje vzniknutd Skodu nahradit.

Poistenie je mozné uzavriet vyplnenim jednotného dotaznika
exkluzivne prostrednictvom maklérskej spolocnosti
ECOM WORLD, s.r.o0.

infovyhody@wuestenrot.sk | www.wuestenrot.sk




ZAMYSLENIE

Z/ LEKARSKE]J] KNIZNICE

ZDRAVOTNICTVO SA STAVA KATOM

Lekdri sa pohorsujii nad zbytocnym vy-
hadzovanim periazi za nové licencie, pe-
ciatky, menovky, tabulky a iné oznacenia
svojich pracovisk. Avsak, netreba sa im
Cudovat. VyZadujii sa od nich dalsie a dal-
Sie S$pecifikovanejsie atestdcie. Zabiida sa
na Skolu praxe, kde lekdr a aj sestra zis-
ka ovela viac informdcii, ako kdekolvek
v skole...

Vedomosti a skusenosti ziskané praxou — pracou — po-
mocou inym, sa vyrovnaju vedomostiam (skiisenosti
ziadne) zo $kol, ziskané za peniaze (tyka sa sestier aj
lekarov). Zdravé, kvalitné zdravotnicke stredné skoly,
ked prax bola sucastou a vychadzali z nich len sestry,
ktoré mali o tato pracu zaujem.

Rozdelovanie c¢loveka na kusy — rezorty socidlne, re-
zorty zdravotné. Véade ide iba o to, ako usetrit. Pacient
sa stal tovarom. Biznis. Manipulacia s povolanim zdra-
votnej sestry, znizovanie Gvazkov, robit z nich socidlne
sestry -mimochodom nechyba im nejaka $kola? Ale-
bo socidlne sestry vyuzivat ako sestry zdravotné, sestru
nahrddza zdravotny asistent. Toto je o$etrovatelstvo?
Nutené nahanacky po uradoch, ktoré nikomu nepo-
mozu. Nutené névstevy $koleni, ktoré niekoho vobec
nezaujimaji. Kvalita zaostava za kvantitou.

V dielni ministerstva sa zase zabuda na pacienta? Bude
to irénia, ale asi je to dobre, lebo zabija medicinu a za-
bija o$etrovatelstvo.

Trosku nelogické oznacit vietky $pecializované ambu-
lancie zakladnym odborom, ak sa v nej bude vyskyto-
vat ,iba“ lekdr so $pecifikovanej$im zameranim.

bude hodiny sediet pred ambulanciou a pozerat na na-
pis neklopat, kym sa dozvie, Ze on vlastne potrebuje iné

NOVA KNIHA

Viera Fabryova, Peter Bozek, Andrea Kollarova:

Hemoglobin a jeho
choroby

Vydavatelstvo a-medi management,s.r.o., Bratisla-
va, 1. vyd., 157 stran.

V tomto obdobi vysla dalsia hematologicka publikd-
cia, ktord sa venuje menej zndmej oblasti poruchdm
erytropoézy — hemoglobinopatiam.

Uvedena publikdcia reaguje na rychlo sa menia-
cu geopoliticka situdciu v Eurdpe. Vznik Eurdpskej
unie s moznostou migracie obyvatelstva, ale najma
prilev emigrantov z juhovychodnej Azie a Afriky,
postupne meni genetickd skladbu eurépskej popu-
lacie. Do Eurdpy sa dostavaju mutacie globinovych
génov, ktoré boli doteraz prakticky nezndme. Spolu s

tymto javom stipa zdujem o heterozygotné mutdcie
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vysetrenie, ¢i o$etrenie, ktoré ambulancia pontka, ak sa

to vlastne dozvie, pretoze aj sikromné ambulancie mu-
sia z nie¢oho existovat.

Vietci vieme, Ze sestier je nedostatok. Ale mame do-
stato¢ny pocet lekdrov v $pecializovanych ambulanci-
ach? Taky pocet, aby pacient nemusel hodiny cestovat
za oSetrenim?

Co tak priklad: o starého ¢loveka sa kvalitne postard
$pecialista psychiater (alebo posle 70-tnika s psychic-
kou poruchou na 30 km tiiru, kde sa nachadza geron-
topsychiater).

Pani so znamienkom sedi hodiny pred ambulanciou,
aby sa dozvedela, Ze vlastne mala ¢akat vedla, lebo iba
tam sedi onkodermatologicka, alebo tam maju derma-
toskop, ktory je potrebny k odporticaniu na extirpaciu.
Kto bude spokojny? Pacient preto, Ze sa ho niekto ujal?
Lekar, ktory bude vediet, Ze o dve dediny dalej ordinu-
je »odbornik* so spravnou peciatkou? Mozno preto, Ze
ten stary clovek si nebude musiet priplatit dalsich tazko
usetrenych eur na novu turistiku?

Cast ambulancii nevydri takd zbytoént byrokraciu a
zatvori svoje brany. To je ciel? Zahodit odbornikov, za-
branit pomoct?

Niektoré z ambulancii jednoducho ,vypoklonkuje®
Ministerstvo zdravotnictva (alebo sa bude tvérit, Ze
s tym ni¢ nemd), alebo zdravotna poistoviia (ktord si
mysli, Ze vedomosti ziskané praxou, nie s ni¢im). Zra-
zu sa bude zdat, Ze ambulancii s jednou odbornostou je
vela, ale uz nikto nebude hladiet na to, Ze kazdd sa zao-
berd nie¢im inym.

U urologa, gynekoldga, ani u inych Specializovanych
odboroch to nebude inak.

Ma vyznam ist za lekdrom, ktory nemoéze pomoct? To
uZ naozaj staci spustit internet a opisat problém do vy-

hemoglobinu v pévodnom eurdpskom obyvatelstve,
ktoré sa dostali do tohto priestoru od pristahovalcov
z okolia Stredomoria, ale aj z tatarskych a tureckych
néjazdov v minulych storoc¢iach a ktoré sa udrzovali
v populdcii v nenapadnej asymptomatickej podobe.
Pritom homozygotné formy hemoglobinopatii, ako
aj niektoré taz$ie heterozygotné formy, ¢i uz diag-
nostikované u cudzincov alebo objavujiice sa u po-
tomkov zo zmie$anych manzelstiev, sa moZu prejavit
vaznym klinickym obrazom. Podobne v budtcnosti
nemozno vylucit ani kombindciu novych a povod-

nych patologickych génov v obyvatelstve.

Kniha m4 za ciel pribliZit tito problematiku Sir3ej le-
karskej verejnosti, najma véeobecnym lekdrom, pe-
diatrom a internistom, ktori sa prvi mézu stretnut
s hemoglobinopatiami. Takisto méd poskytnut infor-
macie lekdrom pracujucim v endemickych oblas-
tiach s vysokym vyskytom hlavne talasémii a kosa-
¢ikovej anémie. Je vhodna tiez ako Studijny materi-
4l pre lekdrov v priprave na $pecializa¢nu atestéciu.

Svetlana Schubertovd

hladavaca. Byt chorym, je postrach. Este nikdy choro-
ba tak nestrasila, ako v dnesnom stave nasho zdravot-
nictva. Zdravotnictvo, ktoré dovoluje zdravotnym po-
istovniam byt ziskovymi, je choré. Zdravotnictvo, ktoré
dovoluje, aby pacient nemal pri sebe sestru, je zhnité.
Zdravotnictvo, ktoré vyzaduje, aby sa tento rezort stal
ziskovym, je nakazené. Pacient si svoju starostlivost
plati sam a nedostane ju.

V celom tom ,marazme® sa straca clovek. Stréca sa
harménia medzi profesiami, strdca sa tcta za po-
moc. A vytraca sa aj chut pomahat. Chory ¢lovek po-
trebuje oSetrenie rychlo a pohodlne. Lie¢bu lekarmi,
pomoc sestrami. VSetkych unavuje byrokracia, a tym
zakryvanie dolezitych a chybajticich veci, podstatnych
pomocok, dostatok personalu pre poskytovanie sprav-
nej mediciny a kvalitného o$etrovatelstva. Oci sa zatva-
raju pred nizkou kvalitou vybavenia niektorych odde-
leni. (Prave tych, ktoré to vyZaduju, a nie su prave ,ne-
ziskové®)

Lekdri, sestry, zdchranari, v8etci i, ktori do mechaniz-
mu zdravotnictva prisli s volou pomdhat, sa rovnako
s pacientmi stdvajii otrokmi tejto spolo¢nosti. Co ndm
prinesu daldie nové zékony, obmedzenia a prikazy?
Bude sa tu dat poméhat chorym tak, aby sme sa nemu-
seli venovat viac behaniu po tradoch, a tym splnit vset-
ky nové normy a prikazy?

Ti, ktori by mali byt na prvom mieste zaujmu a do-

Slovenské zdravotnictvo sa stava katom.

V prvych kapitoldch sa publikdcia venuje genetike,
$truktdre a funkcidm hemoglobinu. V dalsich ro-
zoberd hlavne vrodené poruchy, ako su rozne typy
hemoglobinopatii - talasémie, $trukturalne poru-
chy globinovych retazcov, nestabilné hemoglobiny,
poruchy hému, ale aj ziskané poruchy hemoglobi-
nu. Doélezitou kapitolou st laboratérne metédy a
guadelines pre diagnostiku hemoglobinopatii. Na-
pokon, zaver publikicie uvadza stav epidemiolo-
gickych postupov, diagnostiky a lie¢by uvedenych
portch v EU a v SR, pri¢om zverejiuje aj vysled-
ky 20-ro¢nej $tudie vyhladavania vrodenych hemo-
globinopatii u nas, ¢im sa stava prispevkom do vy-

skumnych projektov v ramci WHO.

Aj ked Slovenska republika zatial va¢sinou nie je
cielovou krajinou emigrantov z endemickych ob-
lasti, je vhodné, aby boli o tejto finanéne a socidl-
ne ndroc¢nej problematike informovani nielen le-

kari, ale aj nds zdravotnicky systém.




ORIGINALNA PUBLIKACIA

Detska chirurgia je uz k dispozicii odbornikom

V tychto dnoch bola uvedend do Zivota publikicia
mim.profesora MUDr. Dragulu, PhD., za pritom-
nosti ,.krstnych otcov* $tatneho tajomnika MZ SR
Miria Miklosiho, prof. Jana Danka, CSc., dekana Jes-
seniovej lekarskej fakulty UK v Martine a Tomislava
Jurika, predsedu predstavenstva a generdlneho ria-
ditela spolo¢nosti UNIPHARMA - 1. slovenska le-
karenska akciova spolo¢nost, po prvykrat v histdrii
SR ucelena originalna publikdcia Detska chirurgia o
chirurgicky riesitelnych ochoreniach deti, ktort pri-
pravil mim. prof. MUDr. Milan Dragula, PhD., s ko-

lektivom autorov. Dielo je venované pamiatke profe-

sora Jaroslava Simana, kapacity slovenskej chirurgie a
vynikajuceho detského lekdra, znameho najma odde-

lenim siamskych dvojciat.

Uvedenie do Zivota tohto vyznamného diela svojou
navstevou poctili aj mnohi vyznamni hostia: prof. Pe-
ter Kothaj, prezident Chirurgickej spolo¢nosti, Jan
Trnka, prezident Detskej chirurgickej spolo¢nosti,
recenzenti knihy prof. Julius Vajé a prof. Jan Bucha-
nec a dal$i vyznamni hostia.Vyse tisicstranové publi-
kacia Detska chirurgia zaplnila prazdne miesto v slo-
venskom odbornom pisomnictve o chirurgicky kori-
govatelnych vrodenych aj ziskanych ochoreniach det-
ského veku. Je pisana v modernom style anglosaskej
literatury a tvorcami sd odbornici zo Slovenska i Ces-
kej republiky. Zameranad je na praktické zvladnutie a
urcend pre $iroké spektrum praktickych lekarov pre
deti a dorast, neonatoldgov, pediatrov, detskych anes-
téziologov, detskych chirurgov, intenzivistov pre deti a
dorast a zaroven pre $tudentov vyssich ro¢nikov me-
diciny.

Profesor Milan Dragula, autor a spoluautor 207 od-

bornych publikacii, naposledy stojaci pri zrode knih
Vademekum pediatra a Repetitérium pediatra, k no-
vej publikacii uviedol: ,,Niekolko rokov sme snivali s
prof. Jaroslavom Simanom, priatelom, ludsky dobrym
clovekom a vynikajiicim odbornikom a ucitelom, o vy-
dani publikdcie Detskd chirurgia. Medzitym prof. Si-
man zomrel. A tak som sa rozhodol poZiadat najlep-
sich slovenskych a moravskych detskych chirurgov o pri-
spevky do planovanej publikdcie. Kapitolami prispeli aj
najlepsi detski urolégovia, plasticki chirurgovia, ortopé-

di, anestéziologovia a onkolégovia. Vznikla publikdcia,

ktord sa vyjadruje k chirurgicky korigovatelnym ocho-

reniam detského veku.“

V sucasnosti mim. prof. Milan Dragula posobi ako
prednosta Kliniky detskej chirurgie JLF UK a UNM
Martin, ¢len grémia riaditefa UNM a ¢len zboru po-
radcov predsedu vlady SR, predtym dve funkéné ob-

dobia viedol Slovensku lekérsku komoru.
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Cim je kniha vynimocna?

o Prvykrat v histérii SR je ucelend origindlna
publikécia o chirurgicky riesiteInych ochoreniach
deti, ktora je pisand v modernom $tyle
anglosaskej literatary a jej tvorcovia st z dvoch
krajin (SR a CR).

o Je cielena na praktické zvladnutie a prehlad
najdolezitejsich ochoreni v detskom veku.

o Jevenovand pamiatke prof. MUDr.]. Simana CSc.,
ucitela, priatela, ohromného ¢loveka.

o Je urCena pre Siroké spektrum praktickych
lekarov pre deti a dorast, neonatoldgov, pediat-
rov, detskych anestéziologov, detskych chirurgov,
intenzivistov pre deti a dorast.

« Riesi praktické problémy uvedenej oblasti.

Recenzie:
Kniha obsahuje priblizne 1 000 stran. Treba podako-
vat autorom, ze sa podujali napisat ucebnicu, ndro¢nii
a chybajiicu, o ktorej ,snival“ prof. Siman.
Jednotlivé kapitoly napisali Spickovi odbornici v odbo-
re detskd chirurgia a pribuznych odboroch. Podakova-
nie patri najmd prof. Dragulovi, CSc., za iniciativu pri
vybere kapitol, autorov, vydavatela, zaisteni financné-
ho krytia a ostatnych ndleZitosti spojenych s vydanim
takého ndrocného a obsiahleho diela. Ako pediater vy-
soko hodnotim, Ze text venuje pozornost aj operative
(pred a pooperacnej starostlivosti v neonatoldgii i u
nezrelych deti). Vyborne je spracovand predoperacnd
a pooperacnd starostlivost u deti podla vekovych ka-
tegorii. Velmi pozitivne hodnotim ticast ceskych auto-
rov pri spracovani niektorych kapitol.
Gratulujem autorom k pozoruhodnému a potrebné-
mu dielu. Ide o vynikajiicu publikdciu, ¢i uz z hladis-
ka detskej chirurgie kazdého veku dietata, ako aj pri-
tomnych odborov (uroldgia, plastickd chirurgia, trans-
plantacnad chirurgia a i.). Text treba o najskor vydat,
a tak zaplnit nedostatok v nasom odbornom pisom-
nictve.

Prof. MUDr. Jan Buchanec, DrSc.

Rukopis knihy Detskd chirurgia som pozorne precital
a velmi ma to potesilo. Jednotlivé kapitoly sii vietkymi
spoluautormi komplexne spracované, pocniic opisom
histérie ochorenia, epidemiolégiou, genetikou, patofy-
ziolégiou, diagnostikou, terapiou a prognézou. Uvdi-
dzajii v sticasnosti akceptované a prijimané vedecké
a odborné poznatky s uvedenim bohatych literdrnych
zdrojov. Je tu zdoraznend perinatdlna starostlivost,
predoperacnd priprava, zdoévodnenie potreby chirur-
gického riesenia, jeho nacasovanie, technika a preve-
denie, ako aj pooperacnd starostlivost. Za cennii treba
povazovat diferencidciu diagnostickych a liecebnych
postupov podla veku - od novorodencov, dojciat, $ko-
lopovinnych deti po dospievajiicich. Velmi vhodné a
pre detskych chirurgov aj potrebné bolo zaradenie ka-
pitoly detskd anestéziolégia na zaciatok knihy.

Kniha spliia predstavy prof. Simana o ucebnici ,, Prin-
cipy chirurgie“ a mozno ju nazvat Principy detskej
chirurgie. Keby sa jej vydania dozil, urcite by sa tomu
spolu s nami tesil.

Publikdacia bude pomdckou pre detskych chirur-
gov a detskych anestéziologov, ktori poskytujii chi-
rurgickii starostlivost v detskom veku, ako aj pre pe-

diatrov. Vhodne doplni odbornii literatiiru pri $tii-

diu mediciny i v postgradudli. Budem velmi rad, ked

sa terajsi text dostane o najskor do kniznej podoby.
Prof. MUDr. Jiilius Vajé, DrSc.
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Primaf HOBLASTNiN‘EMOCNICE
- PRIBRAM, a.s.
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. vyhlasuje
vybérové fizeni na obsazeni vedouciho
mista:

Primaf oddéleni nasledné péce (LDN)

Pozadavky:

1 specializovana zpusobilost dle zak. ¢. 95/2004 Sb.
v oboru, jehoz soucasti je zakl. kmen interni,
véeobecné praktické lékafstvi nebo chirurgicky

1 nejméné 8 let praxe

1 licence SLK pro vykon funkce vedouciho lékate
1 organizacni, fidici a komunika¢ni schopnosti

1 zdrav. zpUsobilost a bezihonnost

Nabizime:

1 smluvni mzdové podminky + bonusy

1 zaméstnanecké benefity

1 moznost ubytovani

K vlastnorucné podepsané piihlasce je treba
dolozit: strukturovany zivotopis s prehledem
dosavadni odborné praxe, ovérenou kopii diplomu
o specializaci, kopii licence SLK, vypis z rejst¥iku
trestl ne starsi nez 3 mésice, tel. spojeni, e-mail.
Prihlasky v¢. vsech naleZitosti zasilejte v zalepené
obalce s oznacenim "Vybérové fizeni - primai LDN"
na adresu: Oblastni nemocnice Pibram, a.s.,
Personalni oddéleni, Gen. R. Tesafika 80, Pribram I,
PSC: 261 01, www.nemocnicepribram.cz

o e  Nemocnice
Lékar/Lékarka ® Podlesi

- £len skupiny AGEL

Nemocnice Podlesi a.s. prlfme 0 pracovniho
poméru lékare/lékaiku na oddéleni Cévni
a miniinvazivni chirurgie.

Pozadujeme:

1 zpusobilost podle zékona ¢.95/2004 Sb.

1 minimalné zakladni chirurgicky kmen
spec. zpUsobilost v oboru cévni chirurgie vitana
1 aktivni znalost ciziho jazyka

1 flexibilitu, samostatnost, spolehlivost

a odpovédnost

1 aktivni pfistup k praci

1 vstficné chovani a vystupovani

Nabizime:

1 smluvni mzda

1 praci na plny Uvazek

1 moznost dalsiho odborného rozvoje

s podporou zaméstnavatele

1 profesionalni zazemi a stabilni zaméstnani
Benefity:

1 prispévek na Zivotni pojisténi

1 piispévek na stravovani

1 tyden dovolené navic

1 firemni matefska skolka aj.

Termin nastupu:

mozny ihned nebo dle dohody

Kontakt:

Mgr.et Bc.Simona Szuscikova,
simona.szuscikova@npo.agel.cz, +420 558 304 103

M Nemocnice
@ Podlesi

Clen skupiny AGEL
Nemocnice Podlesi a.s. pfijme do pracovniho
poméru lékare/lékarku na Oddéleni
preventivni mediciny a pracovniho lékafistvi.

Lékai/Lékarka

Pozadujeme:
1 zpusobilost podle zékona ¢.95/2004 Sb.

1 bezprostredné pred nebo s dokon¢enym internim
kmenem

1 specializovana zpUsobilost v oboru vieobecné
nebo interni lékafstvi vitana

1 flexibilitu, samostatnost, spolehlivost

a odpovédnost

Nabizime:

1 nadstandardni platové podminky

I préci na ¢astecny nebo plny Uvazek

I moznost zajisténi ubytovani

1 profesionalni zazemi a stabilni zaméstnani
Benefity:

1 prispévek na Zivotni pojisténi

1 prispévek na stravovani

1 tyden dovolené navic

1 firemni matefska skolka aj.

Termin nastupu:
mozny ihned nebo dle dohody

Kontakt: Mgr.et Bc.Simona Szuscikova,
simona.szuscikova@npo.agel.cz, +420 558 304 103

Zastupce primare h

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov,
prispévkova organizace, pfijme do pracovniho
poméru:

Lékare gynekologa se specializovanou
zpusobilosti na funkéni misto zastupce
primare na gynekologicko-porodnickém
oddéleni

Nabizime praci na moderné vybaveném oddéleni,
nadstandardni platové podminky, moznost ziskani
ubytovani (ubytovna nebo byt), nastup mozny ihned.

Kontakt:

MUDr. Ivan Pavlak, ndméstek LPP,

tel.: +420 606 720 773;

e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz

Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, I. P. Pavlova 9,
79401 Krnov

Lékai/Lékaika

Kardiolog
Hledame kardiologa do zavedené ambulance
na Praze 4.

Kontakt:
tel.: +420 723 480 235

KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
Nemocnice Stfedoceského kraje,

ti. V. Klementa 147, 293 50 Mlada Boleslav,
pfijme do pracovniho poméru lékare.

Lékari

Nabizime:

1 pfijemné pracovni prostfedi v moderni

a pristrojové vybavené nemocnici

1 perspektivu uplatnéni v mnoha oborech

1 podporu dal3iho vzdélavani véetné hrazeni nakladt
I moznost ubytovani ve vlastnich ubytovnach

ZAJIMAVY NABOROVY PRISPEVEK!

Zajemci mohou kontaktovat personalni oddéleni na
e-mail: personalni@onmb.cz nebo na
tel. +420 326 742 007 nebo +420 326 742 012

Lékai/Lékarka

% NEMOCNICE
VE FRYDKU-MISTKU

Nemocnice ve Frydku-Mistku, P.O. pfijme do
pracovniho poméru:

LEKARE/LEKARKU na oddéleni PATOLOGIE

1 lékafe s atestaci Il. stupné nebo lékare se
specializovanou zpUsobilosti

Pozadujeme:

1 ob&anskou a moralni bezihonnost
1 zéjem o obor

Nabizime:

1 obré platové a pracovni podminky

1 zaméstnanecké benefity

1 praci v nemocnici s dlouhodobou perspektivou,
ktera je soucasti paterni sité krajskych nemocnic
Moravskoslezského kraje

1 podpora vzdélavani

1 podpora pfi hledani bydleni

Nastup mozny ihned.

Pisemné piihlasky spolu se stru¢nym zivotopisem se
zamérenim na dosavadni odbornou praxi zasilejte
nebo osobné doructe na adresu: MUDr. Vladimir
Horava ml., Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.,

El. Krasnohorské 321, 738 18 Frydek-Mistek

Tel. +420 558 415 880
e-mail: horava.ml@nemfm.cz

privamed healthia

Spole¢nost PRIVAMED Healthia s. r. o.
pfijme pro pracovisté

MASARYKOVA NEMOCNICE V RAKOVNIKU

LEKARE A LEKARKY
TECHTO PROFESI:

* internista s atestaci (funkéni misto)
¢ internista s atestaci

¢ internista - diabetolog, kardiolog
¢ internista - nefrolog

* internista - absolvent

¢ internista - absolvent se zdjmem o nefrologii (akredit. pracovisté)

Nabizime:

® nadstandardni smluvni platové podminky
® byt nebo ubytovani

® 5 tydnud dovolené

® piispévek na stravu a dovolenou

® piispévek na penzijni a Zivotni pojisténi

® naborovy pfispévek pro Iékare internisty

- pro absolventy 150.000,- K¢
- pro atestované 300.000,- K¢

Kontakt:
tel.: +420 313 525 270, +420 313 525 296
e-mail: sekretariat@nemorako.cz

Lazné Podébrady, a. s. - piedni poskytovatel
kardiorehabilitacni Iécby, ihned pfijmou za ucelem

rozsireni poskytované péce:

Vedouciho Iékare détské Iécebny
Lékafre internistu (popf. kardiologa)

Pozadujeme:
pfislusné 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 vzdélavéani
méstsky byt k dispozici

Fyzioterapeuta

min. vzdélani USO v oboru fyzioterapeut

LAZNE
PODEBRADY
Lékarnika o3

podminkou VS vzdélani

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

Informace: tel. +420 325 606 524
e-mail: pam@lazne-podebrady.cz




POSUDZOVANIE POTREBY OSOBNEHO
A CELODENNEHO OSETROVANIA

JUDr. Milan Kuéo, odbor lekdrskej posudkovej cinnosti, Socidlna poistoviia

pokracovanie z ¢isla 1/2015 Medikom, s.59

Posudzovanie toho istého pripadu potreby osetrovania

Podla § 43 ods. 2 zakona oSetrovné sa vyplati za to
isté obdobie osetrovania jednej alebo viacerych fy-
zickych osob len raz a len jednému poistencovi a
v tom istom pripade len raz a len jednému poisten-

covi.

Z uvedeného vyplyva, ze poistencovi sa vyplati za to
isté obdobie iba jedna davka, bez ohladu na skuto¢-
nost, kolko 0s6b celodenne a osobne oSetruje. Rov-
nako tento narok vznika pri o$etrovani fyzickej oso-
by len jednému poistencovi a nemozno si ho teda

uplatnit striedavo (napr. rodi¢mi).

Nakolko zékon uvadza poskytovanie davky v tom is-
tom pripade len raz, je potrebné vymedzit, kedy ide
o jeden a ten isty pripad u posudzovanej osoby.

V pripade dlhodobejsich (chronickych) ochoreni je
potrebné pristupovat ku kazdému pripadu individu-
alne, kedZe opatovny vznik potreby osobného a celo-
denného oSetrovania dlhodobo chorej osoby nemusi
vidy znamenat, Ze ide o ten isty pripad. DIhodobé
chronické ochorenie (postihnutie), ktoré je bez vy-
raznych zmien, sa v pripade viacerych uplatnenych
narokov posudzuje ako jeden a ten isty pripad. Nao-
pak, ak sa zdravotny stav ment, kazdy novy uplatne-
ny narok sa posudzuje osobitne, so skimanim, ¢i do-
vod potreby osetrovania mozno povazovat za novi

skuto¢nost v porovnani s predchadzajacim.

V zékone nie je stanovené obdobie, ktoré musi uply-
nut medzi jednotlivymi ziadostami o o$etrovné, ani
kolkokrat v priebehu roka si méze poistenec ziadost
o oSetrovné uplatnit. Rozhodujuce je, Ze pre splnenie
podmienky nového pripadu je potrebny vznik no-
vych skuto¢nosti, ktoré odévodnuju potrebu osob-

ného a celodenného osetrovania fyzickej osoby.

Ak posudzovana osoba ma chronické ochorenie a vo
vyvoji zdravotného stavu nastane novéa skuto¢nost,
resp. dojde k akdatnemu zhorseniu zdravotného sta-

vu, nejde o ten isty pripad.

Ak sa ziadosti o oSetrovné tykajua toho istého ocho-
renia, ktoré v predmetnom obdobi nepretrzite trva
bez novych skuto¢nosti, v takom pripade poistenco-
vi vznikne ndrok na o$etrovné len raz, a to najdlhsie
za obdobie desiatich dni.

Priklad ¢. 3

V' priebehu diagnostikovaného onkologického
ochorenia, v urcitom Stadiu tohto ochorenia oset-
rujiici lekdr navrhne ako sposob liecby chemote-
rapiu. Chemoterapeutikd si ldtky rozneho che-
mického zloZenia, ktoré mézu mat na organizmus
aj neziaduce 1icinky, ¢o pacient moze zndsat bez-
prostredne po podani chemoterapie a v priebehu
niekolkych dalSich dni, velmi zle. Obycajne sa tie-
to neziaduce ucinky prejavujii vracanim, celkovou
slabostou, nevolnostou, zvysenou teplotou. Celkovy
stav postihnutého je taky, Ze nevyhnutne potrebu-
je pomoc inej osoby. Napriek tomu, Ze onkologické
ochorenie je chronické, dlhodobé, ktoré si nevyza-
duje stistavnii pomoc inej osoby pocas celého jeho
trvania, stav po podani chemoterapie mozno po-
vazovat za akitne zhorsenie zdravotného stavu, a
preto sa znovu uplatneny ndrok nepovazuje za ten
isty pripad potreby osobného a celodenného oset-

rovania.

KONTROLA POSUDZOVANIA
SPOSOBILOSTI NA PRACU

VYKONAVANA POSUDKOVYM LEKAROM

V suvislosti s vyplacanim nemocenskych ddvok
Socialnou poistoviiou, Socidlna poistoviia na za-
klade § 153 ods. 2 pism. a) a § 154 zdkona za-
bezpecuje so zretelom na tcelné vynakladanie
prostriedkov na nemocenské poistenie kontrol-
nu ¢innost, ktord zahrfna kontrolu posudzovania
sposobilosti na pracu o$etrujucim lekdrom. Na
ucely kontroly poskytovanych davok o$etrovné-
ho, kontrola posudzovania sposobilosti na pracu
zahrna kontrolu potreby osobného a celodenné-
ho osetrovania alebo potreby osobnej a celoden-
nej starostlivosti na poskytovanie oSetrovného v

spornych pripadoch.

Na ucely kontroly posudzovania spdsobilosti na
pracu je o$etrujuci lekdr povinny predlozit zdra-
votnu dokumentdciu posudzovanej fyzickej osoby,
umoznit vykonanie kontroly v termine uréenom
posudkovym lekédrom a predvolat posudzovanu fy-
zickd osobu na kontrolu, ak posudkovy lekar neur-
¢f inak. V pripade potreby je povinny doplnit vy-
$etrenia a zabezpecit ustavné lie¢enie posudzovanej
fyzickej osoby, ak o to pisomne poziada posudkovy

lekar a ak tomu nebrania zavazné dovody.

PRAVNA ZODPOVEDNOST

Potrebu oSetrovania chorého ¢lena rodiny potvr-
dzuje na zaklade § 233 ods. 2 pism. d) zakona
na tlacive ur¢enom Socidlnou poistoviiou posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti. OSetrujuci le-
kdr je teda osoba, ktord potvrdzuje skutoc¢nosti
rozhodujice na narok na davku, z ¢oho vyply-
va aj jeho zodpovednost za spravnost nim potvr-
denych skuto¢nosti. Preukdzané nespravne po-
sudenie spdsobilosti na prdcu, v rozpore s me-
dicinskymi kritériami, moze pre oSetrujuceho le-
kara znamenat vyvodenie administrativnoprav-
nej zodpovednosti podla § 237 ods. 1 zékona.
V zmysle tohto ustanovenia, ak fyzickd oso-
ba alebo pravnickd osoba, ktord plni povinnosti
podla tohto zdkona, nespravne potvrdila skuto¢-
nosti rozhodujtice na narok na davku, narok na
jej vyplatu alebo jej sumu a v dosledku toho sa
davka poskytla nepravom alebo vo vyssej sume
ako patrila, je povinnd nahradit nepravom vypla-
tené sumy.

Na zdklade § 236 zédkona prijemcovi davky tak-
tiez vznikd povinnost vratit davku alebo jej cast
odo dnia, od ktorého mu nepatrila alebo nepatrila
v poskytovanej sume, ak:

a) nesplnil povinnost ulozent tymto zdkonom,
b) prijimal davku alebo jej cast, hoci vedel ale-
bo musel z okolnosti predpokladat, Ze sa vypla-
tila nepravom alebo vo vyssej sume, ako patri-
la, alebo

¢) vedome inak sposobil, ze davka alebo jej cast
sa vyplatila nepravom alebo vo vyssej sume, ako
patrila.
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7 LEKARSKEJ KNIZNICE

RENAULT OPAT MENI HISTORIU
S NOVYM MODELOM ESPACE

Dizajn v znameni
niekolkych segmentov
Legendarny model Espace je ¢asto oznaCovany za tvor-
cu segmentu jednopriestorovych vozidiel v 80. rokoch
20. storocia. V tom case prisiel Renault s revolu¢nou
koncepciou automobilov a pontkol eurépskym rodi-
nam od tej doby nevidany priestor a pohodlie. Z toho
pravdepodobne prameni aj ndzov Espace, ¢o znamena

vo franctizétine priestor.

Po viac ako 30 rokoch a 4 generaciach modelu teraz pri-
chadza uplne novy Espace v podobe crossoveru a opét
postiva koncepciu vozidla dalej. Berie si to najlepsie
z niekolkych segmentov kombi a SUV a zéroven zacho-
véva svoje jednopriestorové DNA a variabilitu interié-
ru. Nova generacia ponuka napriklad lepsiu aerody-
namiku vdaka znizenej streche a Sikmejsiemu sklonu
Celného skla, alebo vyssou svetelnou vyskou a vyssi po-
sed za volantom. Nadalej vak odvezie aZ 7 cestujucich,
dokaze sklopit sedacky jednym tlacidlom vdaka One
Touch konfiguracii interiéru a vznikne tak rovna
podlaha. V druhej rade su k dispozicii 3 samostatné
a posuvné sedadla vybavené uchytmi ISOFIX.

Individualita od komfortnej
po Sportovu jazdu

Zaujimavi novinku predstavuje systém Renault
Multi-Sense®. S jeho pomocou sa dé zvolit z 5 rezimov
spréavania automobilu, ovplyviujici jazdné vlastnosti
ako nastavenie podvozku 4Control s aktivnym natdca-
nim zadnych kolies alebo tuhost tlmicov, aj komfortné
funkcie ako masazne sedadla alebo ambietné osvetle-
nie interiéru. Pomyselnou ¢eresnickou na torte je indi-
vidudlny rezim, v ktorom mozete kazdu z 10 vlastnosti

Humenik, Kovac a kol.

Z3akon o zdravotnej
starostlivosti.
Komentar.

Prvy komentar k zakonu o zdravotnej starostlivosti
(576/2004 Z. z.) obsahuje vyklad klti¢covych pojmov
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vzhladom
na skutocnost, Ze tento pravny predpis upravuje za-
kladné principy poskytovania zdravotnej starostli-
vosti, podmienky pre zdsah do integrity pacienta,
zakotvenie zdsad vedenia zdravotnej starostlivosti
ako aj vychodiskovu upravu vybranych rizikovych
typov zdravotnych vykonov stava sa, i ked nefor-
malne, zékladnym zdkonom poskytovania zdravot-
nej starostlivosti, akymsi lex generalis. Autori vy-

svetluju jednotlivé ustanovenia zdkona v kontexte
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nastavit tplne podla vasich predstav. A to véetko po-
hodlne na 8,7"" velkom dotykovom displeji multime-
didlneho systému R-Link 2 s on-line pripojenim, ktory
zvldda gestd ako novodobé smartphony.

Vynimoc¢né pocity prebudza vrcholna verzia Initiale
Paris s elektricky nastavitelnymi sedackami do 8 sme-
rov s moznostou predzenia sedakov, ktoré st potiah-
nuté kozou Nappa. Pre tito verziu najdete aj exkluziv-
ny metalicky lak ¢ierna Atméthyste, ktory za réznych
svetelnych podmienok odkryva fialovy nadych. V sérii
tejto verzie je aj Bose® Sound systém s 12 reproduktor-
mi a neobvyklou funkciou Active Noise Control, ktora
za pomoci reproduktorov pomdha vyrusit neziaduce
nizkofrekven¢né hluky v kabine auta.

Bohatsi a predsa Iahsi

Pri pohlade do cennika zistite, Ze nové generécia vozi-
diel Espace je ovela bohatsia o asistencné bezpecnost-
né systémy ako napriklad sledovanie mftveho uhla,
rozpoznavanie dopravnych znaciek, varovanie pred
opustenim jazdného pruhu, ¢i adaptivny tempomat
s head-up displejom. Rovnako dokéze s drobnou po-
mocou samocinne zaparkovat vdaka asistencii 360°
senzorov a od prvej urovne vybavy pontka full led svet-
lomety LED Pure Vision® alebo presklent strechu.

Vsetky tieto novinky samozrejme neprichddzaju na
vrub hmotnosti vozidla. Ta je o celych 250 kg nizsia,
¢o predstavuje 13% hmotnosti vozidla. Oproti predcha-
dzajuicej generdcii je vozidlo dynamickejsie a ispornej-
$ie, mé o 1,2 kg hmotnosti na kW vykonu menej. Spot-
reba dieselového motora Energy dCi 130 v kombino-
vanom cykle za¢ina na 4,5 1 na 100 km. Pokial nie ste

ISBN: 978-80-89603-29-9
Pocet stran: 528

Typ Publikacie: Komentare
Objednavacie ¢.: SO_EKZ36
Datum vydania:13.2.2015
Vizba: Viazana

néarodnej, ale aj nadnarodnej pravnej upravya ponu-
kaju komplexny pohlad na esencidlne aspekty vzta-
hov medzi zdravotnickym pracovnikom a pacien-
tom. Komentar obsahuje vzdjomné vizby na dalsie
klucové predpisy zdravotnej starostlivosti (zakon
o poskytovateloch, zakon o liekoch a podobne) a
v spojeni s vybranymi rozhodnutiami domacich a
zahrani¢nych sidov a bohatym registrom suvisia-
cej literatary predstavuje vyznamnu praktickd po-
mocku, ktord by nemala chybat v kniznici zdravot-
nickych pracovnikov, advokatov, sudcov, prokura-

torov, ¢i Studentov prdava a mediciny.

zatazeny na spotrebu, ale preferujete viac vykon, mate k
dispozicii benzinovy motor Energy TCe 200 spojeny so
7 stupnovou dvojspojkovou automatickou prevo-
dovkou EDC, ktord zrychli z 0 na 100 km za 8,6 s.
Takisto je k dispozicii dvojito prepliiovany dieselovy
Energy dCi 160, v ponuke taktiez s prevodovkou EDC

a kratiacim momentom 380 Nm.

Novy Renault Espace je mozné na Slovenskom trhu
kupit od 28 990 €, vrcholnd verzia Initiale Paris za¢ina
s benzinovym motorom s vykonom 147 kW / 200 k na
39 590 €. Takisto mozete vyuzit znackové financovanie
Renault Finance a produkt 103 %, kde pre ur¢itt dizku
splécania a vysku akontécie preplatite iba 3 % z ceny
vozidla.

Beckova edicia komentované zikony

Humenik/Kovaé
a kolektiv

Zakon o zdravotnej
starostlivosti

Komentar

C-HBECK

inzercia
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U viac ako 18 % pacientov, ktori sa podrobili bezplatnému spirometrickému vysetreniu pocas jarnej CHOCHP Tour, namerané

hodnoty indikovali mozny vyskyt chronickej obstrucnej choroby pliic. Celkovo sa podrobilo spirometrickému vysetreniu 181 ludi

z Nitry, Luéenca, Michaloviec, RuZzomberka a Trenc¢ina. AZ u 33 pacientov boli namerané hodnoty pliicnych funkcii kritické a

indikujiice chronickii obstrukcnii chorobu pliic. Tito pacienti boli lekdrom pouceni a odporuceni na dalsie odborné vysetrenie.

77 muZov a 104 Zien vyuZzilo prileZitost otestovat svoje pliica v rdmci bezplatnej spirometrie, ktord sa realizovala vo vybranych

slovenskych mestdch. ,,Cielom tohto podujatia bolo Sirif osvetu o chronickej obstrukénej chorobe pliic (CHOCHP) a zachytit

pacientov, ktori nevenujit pozornost priznakom ochorenia, pricom namerané hodnoty spirometrie u nich indikujii CHOCHP.

Alarmujiice je, Ze z celkového poctu ludi, ktori sa vysSetreniu podrobili, aZ viac ako 18 % dosahovalo znepokojivé vysledky -

hovori Marta Hdjkovad, hlavnd odbornicka pre pneumolégiu na Slovensku.

POHLAD NA ASTMU

Na Slovensku za poslednych 15 rokov pribudlo
viac ako 63-tisic astmatikov. Celosvetovo trpi
tymto ochorenim priblizne 235-miliénov ludi,
¢o zaraduje astmu medzi najrozsirenejsie chro-
nické ochorenia. U deti je to dokonca najcastej-
$ie neprenosné ochorenie.

Podla statistik WHO sa pocet astmatikov kaz-
doroc¢ne zvysuje a odhaduje sa, Ze do roku 2025
ich pocet stupne na 400 miliénov. Napriklad len
v zapadnej Eurdpe sa ich pocet za poslednych 10
rokov zdvojnasobil. V USA sa pocet astmatikov
od zaciatku osemdesiatych rokov zvysil o viac
ako 60 % a umrtia sa zdvojnasobili na 5 tisic za
rok. V Australii trpi na astmu jedno zo $iestich
deti mladsich ako 16 rokov. V Indii sa ich pocet
odhaduje na 15-20 miliénov. Ro¢ne na astmu vo
svete zomrie priblizne 180 tisic fudi. S pribuda-
jucim poctom pacientov stipaju aj naklady na
liec¢bu, ktoré st celosvetovo dokonca vyssie ako
na HIV/AIDS a TBC spolu.

NAJBOHATSI LEKAR NA SVETE:
MOJA FIRMA PRINESIE

REVOLUCIU V MEDICINE

Ako vidi Patrick Soon-Shiong, najbohatsi lekar na sve-
te, budticnost mediciny? Prva vec, ktort chce zmenit,
je sposob diagnostiky a liecby rakoviny.

Predstavte si, ze idete na lekarsku prehliadku. V ordi-
nacii sa meranie krvného tlaku a srdcovej frekvencie
objavi na obrazovke lekara sediaceho za stolom. Na-
merané hodnoty putuju do centrélnej pocitacovej sie-
te, okamzite sa porovnavaji s hodnotami tisicky pa-
cientov. Zo vzorky krvi sa podobnymi porovnaniami
vyhodnotia rizika od vypadavania vlasov po potencial-
ne smrtelné choroby, ako je cysticka fibrdza. Revolu¢ny
sposob odovzdavania tidajov by teoreticky umoznoval
lekarom a vedcom pristup ku komplexnym informa-
cidm o DNA pacienta a stanovit presnd, individudlne
na mieru $itd liecbu, ktora by mohla porazit chorobu.
Toto je vizia Soon-Shionga, ktory sa uz pred ¢asom ve-
noval transplantacii morskymi riasami pokrytych bu-
niek osipanych do tela diabetickych pacientov.
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Medzi zékladné Tudské prava patri aj predchadza-
nie ich vzniku a deklarédcia z Rio de Janeiro ide
nevladnym pacientom na celom svete v ustrety a
poukazuje na ich prdvo na integritu koze a dos-
tojnost. Vysoky pocet dekubitov musi sa elimino-
vat a vysoka priorita by sa mala venovat prevencii.
Dekubity bolia a vo velkom pocte st aj smrtelné.
Dekubity nesmu byt tabu, musi sa o nich hovo-

rit, st poruchou v systéme zdravotnej starostlivos-

ti, aj ked'si to zodpovedni nechct priznat. Pacien-

tov vyhanaji z nemocnic s odoévodnenim, ze im
to zdravotnd poistovna nepreplati, pacienti musia
platit rozne nezmyselné poplatky, Ze od pacien-
tov, alebo ich pribuznych Ziadaju nemocnice do-
niest rozne osobné a hygienické potreby v nema-
lej sume a hlavne, Ze dekubity v nasich nemocni-
ciach su stale pritomné a vo vd¢som pocte! Pravda
je taka, Ze pacienti v nemocniciach na dekubity
umieraja v bolestiach aj v dne$nej pretechnizova-

nej dobe.

SAMOVRAZDY STATISTICKY

Celkovo sa pocet timyselnych sebaposko-
deni (samovrdzd a pokusov spolu) v roku
2014 vysplhal na 1 389 pripadov. Oproti
roku 2013 je to pokles o 211 pripadov.

Pokusov o samovrazdu s naslednym poskytnutim
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti bolo Na-
rodnému centru zdravotnickych informacii hla-
senych 822 (v tom 425 muzov a 397 Zien). Z toh-
to poctu samovrazednych pokusov bolo 321 po-
kusov vyhodnotenych ako demonstrativnych, so
snahou ziskania vyhody, pozornosti a pod. Naj-
vacsi podiel (79 %) demonstrativnych pokusov
bol zaznamenany u zien do 14 rokov. Viac ako po-
lovicu (50,2 %) pokusov o samovrazdu vykonali
slobodni ludia. V pripade vydatych Zien ¢i Zena-
tych muzov islo o 27 %. Pokusov o samovrazdu
bolo najviac zaznamenanych u Iudi vo veku 30-

39 rokov (celkovo 198). Pokial ide o sposob vy-
konania, u muzov to bolo najcastejsie poskodenie
ostrym predmetom, u Zien otrava a priotravenie
liekmi. Najvyssi pocet samovrazednych pokusov
bol v Bratislavskom kraji (173). Najmenej ich bolo
evidovanych v Nitrianskom kraji (36).

Pri dokonanych samovrazdach je zrejma vysoka
prevaha muzov (493 osob), ¢o je 87 % zo vsetkych
samovrazd. Najviac samovrazd spachali ludia vo
veku 50 - 59 rokov (celkovo 137 os6b). Najcastej-
$im sposobom vykonania samovrazdy u obidvoch
pohlavi bolo obesenie, zaskrtenie a zadusenie (330
muzov, 35 zien). Vystrelom z rucnej zbrane si Zivot
vzalo 47 muZov a 1 Zena. Podla trvalého bydliska
najviac samovrazd evidujeme v Banskobystrickom
kraji (97), najmenej v Kosickom kraji (46).
Zostavila PhDr. Eva Siskova




OBZRETIE SA ZA DOBROU AKCIOU

LEKOM SKI 2015

Najlepsie zorganizovand akcia bola 21. marca 2015 v lyZiarskom aredli Rohdce - Spdlend
pod zdstitou Slovenskej lekdrskej komory a RLK Zilina. Viceprezident SLK MUDr. Thold
ako regiondlny prezident SLK Zilina uz opakovane v spoluprdci so SLK organizacne pri-
pravil lyZiarske preteky zdravotnikov v obrovskom slalome s medzindrodnou ii¢astou pod
ndzvom LEKOM SKI 2015. Spolocensky vecer bol siicastou prijemného stretnutia ludi, pre
ktorych je zdravie a spokojnost obéanov na prvom mieste. Pre lekdrov je to kazdodenny pri-
stup k pacientovi v nemocnici, klinike ¢i siitkromnej ordindcii. Radost z pohybu a stretnutia

nepochybne patria k tomu.

Prind$ame zdbery na vitazov. Mend vitazov v jednotlivych disciplinach si méZete pozriet na

nasej stranke: www.lekom.sk

Inzerujeme...

Predame

kompletne
priestor, v ktorom bolo zdravotnicke zariadenie
(zubna ambulancia) v Bratislave-Petrzalke. Priestor
je univerzdlne pouzitelny najmd ako zdravotnicke
zariadenie, alebo kancelarske priestory.

Kontakt: 0905988646, ordinacia@stonadent.sk

zrekonstruovany nebytovy

Prenajmem novovybudovani odborni ambulanciu
v Brezne, bezbariérovu,v objekte polyfunkéného domu/
lekaren,VLD/.

MUDr. Zachar-0905975864.

PODAKOVANIE LEKAROM

Pocas pobytu v NsP Ruzinov na
ortopedickom oddeleni bolo o mina
velmi dobre postarané.

Dakujem predovietkym primarovi
MUDr. Andrejovi Svecovi, PhD.

a jeho timu za prikladnu starostlivost.

Vdaka patri aj MUDr. Stefanovi
Chlebovi¢ovi za ochotu a Iudsky

pristup.

Vdaéna pacientka

SPOMIENKOVYM VECEROM SI PRITOMNI LEKARI
UCTILI PAMIATKU MUDr. PETRA SISKU

Nevedel si predstavit ani jeden rocnik bez ly-
Ziarskych pretekov LEKOM SKI v Oraviciach
- Spdlenej. Zimu mal velmi rdd, najmd tii na
lyZiach. Plasticky chirurg MUDr. Peter Sis-
ka, odchovanec profesora MUDr. Demjéna,
kolega a clen Slovenskej lekdrskej komory,
ktorého prdca bola poslanim. Cestny, priamy,
charakterny, ndrocny voci sebe aj druhym.
V praxi aplikoval mnoho novych operacnych
postupov. Bol mimoriadne ludsky vo vztahu k
pacientom.

Ako zastupca prednostu a primar v jednej osobe s
profesorom MUDr. Michalom Brozmanom DrSc.,
uplatiioval vietky svoje danosti, odborné skiisenosti,
ako aj organiza¢né schopnosti. Na kongresoch viedol
dialégy o plastickej chirurgii, medicine o Zivote. Mal
rad vyzvy. Preto prijal ponuku a zalozil Oddelenie
plastickej chirurgie v Nitre. V roku 1998 otvoril nové
$pecializované pracovisko. Stal sa jeho prvym pri-
marom a krajskym odbornikom pre plasticka chi-
rurgiu. Po niekolkych rokoch sa vratil do Bratislavy
na miesto primédra v Ustave lekdrskej kozmetiky.

Nakoniec, ako mnohi
z nas, aj on sa rozho-
dol pre samostatni
c¢innost.  Pracoval v
centrach plastickej
chirurgie v Bratislave,
Piestanoch a Dunajskej Strede. Rodina bola prenho

hniezdom, kde ¢erpal silu a radost.

Minuly rok, v prostredi hor, jeho srdce nahle a necaka-
ne ukoncilo pozemsk piit. Cest jeho pamiatke!
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FINANCNA GRAMOTNOST - Skola hrou

Kniha a hra vam okrem zabavy prinesu:

FINANCNEHO

ZDRAVIA

W 4 schopnost rozumiet ¢islam
+/ poznanie a pochopenie finanéného trhu

+/ uvaZovanie v suvislostiach "
/' odpoved ako zvladat finanéné rizika
/' vytvorenie vlastnej finanénej stratégie

KU KAZDEJ ZAKUPENEJ
HRE MATE KNIHU

Pri zakapeni viac ako 3 kusov hry, hry prinesiem osobne ZDARMA!

a bezplatne zaskolim a odohram hru. Organizujem aj

bezplatné prednasky o finanénej gramotnosti.

g- MUDr. Milan Pavlik, MPH b"/ ‘Qj
= telefon: 0948 / 929 878, e-mail: info@financny-lekar.sk, web: www.financny-lekar.sk QF?L,\)‘ FINANCNY LEKAR
y Autor sa profesionalne venuje viac ako 6 rokov finanénému sprostredkovaniu. )\ ¢

Znenie tajnicKy: Ked NEMOZES MAL wou..c.coviiieiiiiii ettt ettt ettt sttt ettt sttt
Spravne znenie tajnicky posielajte na adresu: redakcia.medikom@gmail.com
POMOCKY: ANTICKE POMACKY: AF,|
vasonene | wrowh | PROTEC | osecvao | ARt | ooy ol ooy | MESTE | g Inhvosa| spome |evamncr, | ecove | aeast | wevimowk | waceic
VSTANE KOREFERAT o PRIEVDIA mﬂ.ﬂm A Uz NS tAw EMFRATY mkm (BKR) TAINCKY RYBKA KOZAKON
RkTeh e e
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. st K0T (G5
Ceny venuje e
LEKAR, a.s.: [ hm =
e | =
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1. cena: o i (52)
. v , NEXYPRI TEM
hra Finanénd odysea S0 E—
+ kniha - v
d BEnE v e
(58] ey
2. cena: e S DROGSTA
(1 , i £y ORRESU
odborna literatdra PLGHTY Y S
v hodnote 40 eur e how cgsiovce o] warn
DOBYTEA i oz %— o0 SR
PoSTOVN
. [TITUL VLADCU |
3. cena: e it
odborna literatdra T srouA
v hodnote 30 eur S
RATIO (SR VeseLosT
'IKE.B(T JAPONSKA rEAMA

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu Vyhercovia z cisla 1/2015 Medikom": Tesime sa na spravnu odpoved tajni¢cky do
MEDIKOM 1/2015 znie: 30. 7. 2015: redakcia.medikom@gmail.com
. Vnukni mi v pravu chvilu a pravé miesto, kde
mozem zanechat balicek dobra slovami ¢i bez slov."

1. MUDr. Ondrej Képes, Rimavska Sobota
2. Maria Mikitova, Lipany Adresa redakcie:

g q LEKAR a.s., MEDIKOM,
Y 1, , 3. MUDr. Branislav Ivan, Nitra Dobsinského 12, 811 05 Bratislava
BlahozZelame vyhercom!

Vyzrebovali sme troch sttaziacich, ktorym

posielame ceny, ktoré venuje Avita International.
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ANNO 1769

GEMERKA

PRIRODNA MINERALNA VODA
e

PRIRODZENY ZDROJ MAGNEZIA
A VAPNIKA PRE PEVNEJSIE ZDRAVIE

,Priblizne 20 % populdcie konzumuje menej ako 70 % odporucanej dennej
ddvky horcika.” Uvadza Doc. Ing. Pavel Blazi¢ek PhD., odborny garant
pre klinickd biochémiu a laboratérnu medicinu.

&1

pre spravne vs vySSi vyskyt
nevyhnu horeni aj
pomere agnézia

z vody - potrebu
oy, ¢ bne

uuuuuuuu

PriIROONA MINERALNA VODA

L 2
o & 4

za poslednych 100 ' ||’:’)otravou
hladina tycht D0 mg vapnika
ktorych potravinac magnézia
ych p _‘, g g g mag
Pravidelné pitie mine ﬁ o[o] potrebu Zivotne dbleZitych
minerdlov a pomdha tak ﬂ # avu a vracia rovnovdhu do Zivota.

B

Obsah mmeralov mg/|

Caz* 426

Mg2* 128 i

\/ Odporuca
Slovenskd lekdrska komora



POMAHA CHRANIT VASICH PACIENTOV PRED

PASOVYM OPAROM A JEHO NASLEDKAMI'

1) C ZOSTAVAX® bol oceneny Galenovou

PRIX GALIEN USA cenou za najlepsi biotechnologicky
sewvork D ()75 produkt roku 2013.2

Viac ako 95 % dospelej
populacie prekonalo
ovcie kiahne, a preto
su ohrozeni pasovym
P oparom?

VAKCINA ‘ _ =5 / )
EfuRS—ey < 2O0STAVAX

2014

PraSok a disperzné prostredie na injek¢nd suspenziu
0Ockovacia latka proti pasovému oparu (herpes zoster) (Zivd)

Prva a jedina vakcina proti pasovemu oparu

a postherpetickej neuralgii (PHN)'

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU

ZOSTAVAX; prdsok a disperzné prostredie na injekénd suspenziu. Ockovacia ldtka proti pasovému oparu (herpes zoster) (Ziva)

Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: Po rekonstiticii 1 ddvka (0,65 ml) obsahuje: Virus varicella-zoster, kmefi Oka/Merck (Zivy, oslabeny), nie menej ako 19 400 PFU; rozmnoZeny na ludskych diploidnych
(MRC-5) bunkdch. Vakcina mdze obsahovat stopové mnozstvé neomycinu. Terapeutické indikacie: Z0STAVAX je indikovany na prevenciu herpes zoster a postherpetickej neuralgie sivisiacej s herpes zoster.
JOSTAVAX je indikovany na imunizaciu jedincov vo veku 50 rokov alebo starsich. Davkovanie a spasob podavania: Jedinci maju dostat jednu dévku (0,65 ml) podand subkutdnne,prednostne do oblasti
deltoidného svalu. Potreba druhej ddvky v stcasnosti nie je zndma. Deti a dospievajici: ZOSTAVAX sa nepouziva na prevenciu primamej infekcie virusom varicella-zoster (ovcie kiahne) a u detf a dospievajicich sa
nemd pouzivat. Nepodavat intravaskulame. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich Idtok alebo na stopové rezidud. Stavy primdrej alebo ziskanej imunodeficiencie sposobené
chorobami, ako je akiitna a chronickd leukémia, lymfom, iné choroby ovplyviiujice kostnd dren alebo lymfaticky systém, imunosupresia v dosledku HIV/AIDS, bunkova imunodeficiencia. Imunosupresivna terapia
(vrdtane vysokych ddvok kortikosteroidov); ZOSTAVAX v3ak nie je kontraindikovany na poufitie u jedincov, ktorf dostavaju lokdIne/inhalacné kortikosteroidy alebo nizke ddvky systémovyich kortikosteroidov alebo
u pacientov, ktorf dostévaju kortikosteroidy ako substitucn terapiu; napr. pri insuficiencii nadobliciek. Aktivna neliecend tuberkuldza. Gravidita. Okrem toho sa treba vyhnut gravidite pocas 1 mesiaca po ockovan.
0Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tak ako u v3etkych injekénych ockovacich Idtok, vzdy musf byt pohotovo k dispozicii prislusnd liecba a lekarsky dohlad pre pripad zriedkavyich anafylaktickych
reakcif nielen na liecivd, ale aj na pomocné létky a stopové rezidud pritomné vo vakcine. Alergia na neomycin sa zvycajne prejavi ako kontakind dermatitida. Kontaktnd dermatitida v dosledku neomycinu v anamnéze
nie je kontraindikdciou na podanie Zivych virusovych vakcin. ZOSTAVAX nie je indikovany na liecbu herpes zoster ani PHN. Pri vyskyte hordcky sa ma zvdZit odloZenie ockovania. Ockovanie ZOSTAVAX-om nemusi viest
k ochrane u vsetkych ockovanych jedincov. Bezpecnost a Ucinnost ZOSTAVAX-u nebola stanovend u dospelych osob, o ktorych sa vie, Ze st infikované HIV s dokazom alebo bez ddkazu imunosupresie. V klinickych
skuskach so ZOSTAVAX-om nebol hldseny prenos virusu ockovacej ltky. Postmarketingové skisenosti s ockovacimi létkami proti ovim kiahiam vak poukazujii na to, ze zriedkavo moze dojst k prenosu virusu vakciny
medzi ockovanymi jedincami, u ktorych vznikne vyrdzka podobnd ov¢im kiahiiam a vnimavymi osobami v kontakte. Toto je teoretické riziko ockovania vakcinou ZOSTAVAX. Interakcie: ZOSTAVAX sa mdze podat
stibezne s inaktivovanou ockovacou ldtkou proti chnpke ako samostatné injekcie do odlisnych casti tela. Nemd sa podavat stibezne s 23-valentnou pneumokokovou vakcinou, pretoze sibezné pouzitie viedlo v klinickej
skiiske k znizenej imunogenite ZOSTAVAX-u. Nie st k dispozicii ddaje o sibeznom podani s inymi ockovacimi létkami. Sibezné podanie ZOSTAVAX-u a antivirusovych liekoy, o ktorych sa vie, Ze sii (icinné proti VZV
sa nehodnotilo. Fertlllta, grawdlta a laktacia: Stidie u gravidnych sa neuskutocnili. ZOSTAVAX nie je urceny na podanie gravidnym Zendm. V kazdom pripade sa treba vyhndt gravidite pocas jedného mesiaca
po ockovan. Nie je zndme, Ci sa VZV vylucuje do materského mlieka. Pri poddvani ZOSTAVAX-u dojCiacej Zene je potrebnd opatrnost. ZOSTAVAX sa v Studidch fert|||ty nehodnotil. Neziaduce tcinky: Velmi casté
(= 1/10): erytém, bolest/citlivost, opuch, pruritus. Casté (= 1/100, < 1/10): bolest hlavy, bolest koncatine, hematém, pocit tepla, indurdcia. Velmi zriedkavé (< /10000) ovie kiahne. DalSie neziaduce udalosti boli
spontanne hldsené pocas pouzivania ockovacej létky ZOSTAVAX po jej uvedeni na trh. Pretoze st tieto udalosti hldsené dobrovolne z populdcie neistej velkosti, nie vzdy je mozné spolahlivo odhadnut ich frekvenciu alebo
stanovit kauzalny vztah k expozicii ockovacej ldtke. V dosledku toho je frekvencia tychto neZiaducich udalosti definovand ako,,nezndma”: lymfadenopatia, reakcie z preathvenosn vratane anafylaktickych reakdif, nauzea,
vyrézka, artralgia, myalgia, urtikdria, pyrexia. Cas pouZitelnosti a uchovavanie: 18 mesiacov. Po rekontitcicii sa ma ockovacia latka pouzit okamite. Po priprave viak bola preukzand stabilita do 30 mindit,
ak je vakcina uchovavand pri teplote 20 °C - 25 °C. Uchovdvajte a prepravujte v chlade (2 °C- 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke. Balenie: Prasok v injekénej liekovke (sklo) so zatkou (butylovd guma) a vykldpacim
vieckom (hlinik) a disperzné prostredie v injekénej liekovke (sklo) so zdtkou (chlérbutylové guma) a vykldpacim vieckom (hlinik) v baleni po 1 alebo 10. Nie v3etky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. DrZitel’
rozhodnutia o registracii: SANOFI PASTEUR MSD SNC, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francizsko. Registraéné €isla: £U/1/06/341/001;EU/1/06/341/002. Datum revizie textu SPC: Marec 2014
VYDAJ LIEKU JE VIAZANY NA LEKARSKY PREDPIS BEZ PRESKRIPCNEHO A INDIKACNEHO OBMEDZENIA V SULADE SO SUHRNOM CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU A NIE JE
HRADENY Z PROSTRIEDKOV VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA.

Pred predpisanim si prosim prestudujte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory najdete na www.sukl.sk.

Referencie: 1. Sihm charakteristickych viastnosti lieku Zostavax, Marec 2014. 2. www.prix-galien-usa.com. 3. Johnson R. W, Wasner G., Saddier P, Baron R. Postherpetic neuralgia: epidemiology, pathophysiology and management. Expert
Rev Neurother. 2007;7(11):1581 - 95.
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