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VUB Leasing, 3pecialista na zdravé podnikanie

Vyuzite skvelé vyhody pre ¢lenov Slovenskej lekarskej komory a ziskajte od nas Specialnu ponuku na:

Osobné a uzitkové automobily do 3,5 t

® predschvalené financovanie az do vysky 50 000 eur bez DPH*,
® s nizkym Urokom,

® bez nutnosti dokladovania prijmu,

® bez spracovatelskych poplatkov,

® 50 zvyhodnenym balikom poistenia, ktory obsahuje PZP, havarijné poistenie, poistenie ¢elného skla a ndhradné vozidlo az na 10 dni,
®

alebo si uzite bezstarostnu jazdu vdaka operativnemu lizingu so sluzbami.

Zacinajucim lekarom, ktori podnikaju kratsie ako 12 mesiacov, ponukame predschvaleny limit az do vysky 30 000 eur bez DPH,
s vyuzitim vlastnych zdrojov len vo vyske 10 % z obstaravacej ceny vozidla.

* Pri obstaravacej cene vozidla do 20 000 eur bez DPH nepozadujeme Ziadnu vstupnu splatku. Pri vysSej obstaravacej cene je v rdmci predschvaleného limitu potrebné
zaplatit 10 % z vlastnych zdrojov.

Zdravotnicku techniku - stroje, pristroje a zariadenia
predschvalené financovanie az do vysky 25 000 eur bez DPH,

s nizkym trokom,

bez nutnosti predkladania finan¢nych vykazov a potreby vlastnych zdrojov,
bez spracovatelskych poplatkov,

® 5o zvyhodnenymi poistnymi sadzbami.

Zacinajucim lekarom postacia vlastné zdroje len vo vyske 10 % z obstaravacej ceny
financovanej zdravotnickej techniky.

Pre viac informécii navstivte stranku www.lekom.sk alebo sa s nami skontaktujte
priamo na bezplatnom tel. ¢. 0800 112 464.

VUB Leasing je ¢lenom skupiny INTESA [ SNNPAOLO
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Vizené kolegyne,

vdzeni kolegovia,

neuprosne plynie ¢as. Opat nds posuva krocik za
kroc¢ikom pred prah najkrajsieho obdobia roka,
Vianoc. Pre kazdého znamy pocit a jasnd predstava
krasnych chvil stravenych v kruhu rodiny.

V poslednom case je malo pocut hlas lekarov, ¢o je
potrebné ponapravat v nasom zdravotnictve v du-
chu hesla ,vratme zdravotnictvo lekdrom a zdravot-
nickym pracovnikom!" Je potrebné vsetky procesy
v zdravotnictve nastavit ¢o najefektivnejsie. Ako by
sa to dalo zrealizovat, je vSak otdzka pre Ministerstvo
zdravotnictva SR ako aj pre nasu stavovskid organi-
zdciu - Slovensku lekarsku komoru, ktord keby bolo
povinné ¢lenstvo, mohla by silnej$im hlasom bojovat
za préva véetkych lekarov. Aj sucasna situdcia s CT-
-¢kom velmi ubliZila zdravotnictvu. Tato kauza na
slovenské pomery nie je aZ taka vynimocna ani svo-
jou hodnotou, ani linkami na politikov a oligarchov.
Vynimo¢na je jej obrovskou medializéciou. Stalo sa
to, Ze ludia, ktori organizuju finan¢né toky na minis-
terstvach, porusili dolezité pravidlo vysokej korup-
cie — nenechat sa prichytit pri ¢ine.

Denne zépasime s neadekvatnymi pracovnymi pod-
mienkami, ¢astou vycerpanostou, nizkymi platmi,
nedostatkom casu pre pacientov, zvySenym naras-
tom byrokracie, nad¢asmi, ¢asto i $ikanou na pra-
covisku. Cas na samovzdeldvanie Casto ttrzkovite si
lekar ,,uchmatne“ zo svojho volna, ked by sa mohol
venovat sebe, pripadne svojej rodine. A naroky st na
nas lekdrov vysoké...

Co je potrebné zmenit? Zaéat poctivo merat a transpa-
rentne informovat pacientov i zdravotné poistovne
o vysledkoch, napriklad kvality a efektivnosti a na-
sledne to zohladnit aj v odmenovani. Jasné rozpoc-
tové pravidla pre hospodarenie poskytovatelov ako
aj poistovni, zastavit rast spotreby liekov a zdroje pre-
smerovat do nemocni¢nej a dlhodobe;j starostlivosti.
To vSak nebude lahko uskutoc¢nitelné, pretoze v hre
st finan¢né zaujmy mnohych. Priechodnejsim riese-
nim by bolo zvysit podiel vydavkov na zdravotnictvo
na priemer OECD, ¢o by predstavovalo asi miliar-

du eur. No bez Ministerstva zdravotnictva SR, ako

hybnej paky nasho rezortu, to nepdjde. Ono stano-
vuje pravidla v zdravotnictve, aby sa ¢o najskor prija-
li opatrenia na zvy$enie transparentnosti a efektivity
v samotnom systéme. A zdravotné poistovne by mali
poskytnut Ministerstvu istd stc¢innost ako aj svoje
odborné zazemie, ktoré by bolo na Gzitok nielen pa-
cienta, ale aj lekéra.

Nasou povinnostou je dbat o to, aby sme vsetci
mohli zit pokojny a plnohodnotny Zivot, aby sme
mali socidlne aj zdravotné zabezpecenie, u¢inné lie-
ky, ktoré pomahaju, aby bola vzdy dostupna zdravot-
na starostlivost.

Nasim predsavzatim je pomdct rie$it rokmi nahro-
madené problémy, ako financovania tak legislativy,
nevyhybat sa im. Diskutovat, riesit a navrhovat,
predpokladame, Ze je to aj vyzva pre kazdého minis-
tra. To by mohol byt najlep$i most medzi nami pri
hladani spolo¢nych rieseni.

Vsetkym sa chcem podakovat za pracu pocas celé-
ho roka, za mnozstvo zrealizovanych planov a pred-
savzati, za pracu na vasich pracoviskach, za pracu
v prospech nasich chorych.

Zelam vdm radostné a pokojné preitie viano¢nych
sviatkov, aby sa vam splnili vase priania, o¢akavania
a predsavzatia.

Vasim detom, vnukom, pravnukom Zelam, aby si
pod viano¢nym stromcekom nasli vysnivany darcek
a aby svojou radostou a usmevom obdarovali svo-
jich najblizsich.

Ved byt obklopeny svojimi blizkymi v ¢ase Vianoc je
krasny dar, ktory si zelame vSetci. To, Ze nas ¢as Via-
noc vracia do minulosti a do krasnych rokov mla-
dosti, nas naplha pocitom $tastia, lasky a pokoja.
Pocas celého uponahlaného roka, plného kazdoden-
nych starosti, je pocit bezpecia, pokoja, $tastia a las-
ky zaslizenym darom. A preto sa pokusme vytvo-
rit podobnu atmosféru v nasich domovoch a nasich
rodindch. Zachovajme si posvitnu uctu k sviatkom,

sviatkom pokoja, lasky a porozumenia.

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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AKTIVITY SLK A JE]J] PREZIDIA

INFORMACIE ZO ZASADANI RADY SLOVENSKE]

LEKARSKE] KOMORY A JEJ PREZIDIA

Rada Slovenskej lekdrskej komory na svojich programoch rokovania riesila vzdy aktudlne dianie v zdravotnictve i v samotnej organi-
zdcii. Na svojej ostatnej mimoriadnej Rade SLK, ktord sa konala 25.11.2014, riesila informdciu o priprave rokovania prezidenta SLK
MUDr. Mariana Kolldra s novym ministrom zdravotnictva SR, spravu ZV SLK o ¢innosti a rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami.
Materidl predkladala MUDy. Zuzana Teremovd, ¢lenka Prezidia SLK a predsednicka zdravotného vyboru SLK. Dalej Rada rokovala
o konferencii k pripravovanym integrovanym centrdm zdravotnej starostlivosti pod ndzvom ,,Reforma primdrnej zdravotnej starostli-
vosti“, ktorii poriada MZ SR aj v spoluprdci so SLK.

STANOVISKO SLOVENSKE) LEKARSKE]J

KOMORY K AKTUALNEJ SITUACII
V ZDRAVOTNICTVE

Slovenska lekarska komora velmi pozorne sleduje
vyvoj udalosti, ktoré svojim rozsahom hlboko za-
siahli nielen zdravotnictvo, ale aj celi spolo¢nost.
Sme presvedceni, ze podobné pripady, ako je kipa
predrazeného CT v pie$tanskej nemocnici, na zak-
lade ktorého zo svojich postov odsttpili ministerka
zdravotnictva Zuzana Zvolenska, a podpredsednicka
Narodnej rady SR Rendta Zmajkovicova, a boli od-
volani vSetci ¢lenovia spravnej rady nemocnice, no-
minovani za ministerstvo, nie si v naSom zdravot-
nictve ojedinelé. Preto ziadame vsetkych kompetent-
nych - predsedu NR SR Pavla Pasku, premiéra SR
Roberta Fica, a najma nového ministra zdravotnic-
tva Viliama Cislaka, aby dokladne preverili aj dalsie
mozné pochybné obchody v tomto rezorte. Je nepri-
pustné, aby sa takto ,,sofistikovane od¢erpavali pro-
striedky nasich ob¢anov z verejnych zdrojov, ur¢ené

na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Zaroven ziadame vlddu SR a nového ministra zdra-
votnictva, aby zastavili dal$i postup privatizcie slo-
venského zdravotnictva, ako st projekt novej Uni-
verzitnej nemocnice v Bratislave, prevadzkovanej
stikromnym investorom, ¢i vystavba integrovanych

centier zdravotnej starostlivosti.

Slovenska republika by sa nemala vzdavat garancie
poskytovania zdravotnej starostlivosti svojim obca-

nom.

STRETNUTIE NA PODE MZ SR

Dna 27. novembra 2014 sa na pode ministerstva
zdravotnictva SR stretli novy minister zdravotnictva
SR Viliam Cislék a prezident Slovenskej lekarskej ko-
mory MUDr. Marian Kollar.

Stretnutie malo pracovny charakter. Ich obsahom
bola o. i. reguldcia zdravotnickych povolani, kto-
ri upravuje smernica EP a Rady 2005/36/ES zo 7.
9.2005 o uznavani odbornych kvalifikacii. Vyssie
uvedena smernica bola do legislativy SR aplikovana
zakonom ¢.293/2007 Z.z. zo 17. médja 2007 o uznava-
ni odbornych kvalifikacii.

2  MEDIKOM®

Lekari na stretnuti s ministrom zdravotnictva Vi-
liamom Cislékom vyjadrili nespokojnost so stias-
nym navrhom rozpoctu pre kapitolu zdravotnictva
a upozornili, Ze predstavuje riziko zhorsenia situacie
voc¢i poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a pa-

cientom.

Na rokovani Slovenskej lekarskej komory (dalej Ko-
mory), navrhovalo Ministerstvu zdravotnictva, aby v
$tatnych nemocniciach zriadilo kontrolny organ, tzv.
nemocni¢nu radu. Podla prezidenta Komory Maria-
na Kolldra ,,by v ich kompetencii mohli byt materi-
alne a persondlne potreby nemocnic, ale aj schvalo-
vanie zdravotného planu." (SRO 27.11.2014 Zuzana

Kupcovd / Viera PoleSovska)

Z rozhovoru vyberdme: Marian Kollar, prezident
Slovenskej lekdrskej komory: ,A v zdujme zabezpe-
Cenia transparentnosti ako aj prechddzania korupcie
v tychto zdravotnickych zariadeniach by zdravotna
rada ddvala suhlas s uzatviranim zmliv v pripade

nejakého stanoveného finanéného objemu.”

Viera Polesovska: ,Komora chce, aby v nemocnic-
nych radach boli tak zamestnanci poskytovatela, ako
aj zastupcovia lekérskej Komory a odborarov. Minis-
terstvo zdravotnictva sa s navrhom oboznamilo iba
dnes, no tvrdi, Ze o ilom budu s Komorou diskutovat.
Riaditelka tla¢ového odboru Zuzana Cizmarikova."

Zuzana Cizmarikova, riaditelka tlatového odboru mi-
nisterstva zdravotnictva: ,Kazdy navrh, ktory pride
z odbornej spolo¢nosti, ktorou je Slovenska lekarska
komora, ministerstvo zdravotnictva vita, len nevieme
sa v priebehu polhodiny hned vyjadrit, Ze ¢i sa dé ta-
kato rada implementovat v nemocnici, alebo nie, ale

samozrejme ideme pracovat s tymto navrhom."

VZNIK NEMOCNICNYCH RAD

Korupcii v zdravotnickych zariadeniach by sa pod-
Ta Slovenskej lekarskej komory (SLK) dalo predcha-
dzat vznikom nemocni¢nych rad. I$lo by o kontrol-
ny organ, ktory by mal v kompetencii hospodarenie
alebo prevadzku zdravotnickych zariadeni, ktorych

zriadovatelom je $tat.

Rada by podla SLK mala dat suhlas aj na uzatvéara-

nie zmlav v pripade stanoveného objemu finan¢nych

prostriedkov. Sti¢asny stav riadenia v zdravotnictve
moze za predrazené i nepotrebné nakupy, neakcep-
taciu odbornych medicinskych kritérii v riadeni. Ak-
tudlny stav pohladu spolo¢nosti na riadenie ustav-
nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti mozno
charakterizovat ako hlbokd neddveru v transparent-
nost a efektivnost riadenia s prejavom vyrazného ne-

hospodarneho nakladania s verejnymi prostriedkami.

»Riaditel nemocnice by tak dostal kontrolu. Rady by
sa zriadili napriklad vo fakultnych, univerzitnych ne-
mocniciach ¢i Specializovanych tistavoch,” informoval
po rokovani na Ministerstve zdravotnictva (MZ) SR
prezident SLK Marian Kollar. Upozornil, Ze nemoc-
nice v priamej posobnosti §tatu v sucasnosti nemajt
spravne ani dozorné rady. V nemocni¢nych radach
by podla SLK boli zastupcovia z ministerstva, za-
mestnanci nemocnice, zdstupca SLK a mozno niekto

z odborovej organizacie.

SLK riedila s Ministrom zdravotnictva SR aj povin-
né ¢lenstvo lekdrov v SLK. Prezident SLK povedal,
Ze v takom pripade by mala Komora dosah na vset-
kych lekérov, o oznacil za absolttne legitimne a ne-
vyhnutné. Lekari komentovali aj su¢asny névrh roz-
poctu pre kapitolu zdravotnictva. St s nim nespo-
kojni a upozornili, Ze predstavuje riziko zhorSenia
situdcie pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

a pacientov.

Slovenska lekdrska komora v pripade akcepticie za-
sad legislativneho rieSenia a skvalitnenia reguldcie
pristupu k vykonu povolania lekdra, ako aj skvalit-
nenia riadenia poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti, je pripravena prispiet k procesu tvorby aj paragra-
fového znenia navrhov noviel zikonov, na ktorych sa

bude v budticnosti pracovat.




TLACOVA SPRAVA SLOVENSKE) LEKARSKE} KOMORY

Slovenska lekarska komora berie na vedomie odvo-
lanie ministerky zdravotnictva Zuzany Zvolenskej
premiérom Rébertom Ficom, zaroven ho vsak vni-
ma ako vyzvu na zaciatok zasadnych zmien v rezor-
te zdravotnictva. Tie st nevyhnutné nielen pre spre-
hladnenie finan¢nych tokov v rezorte, ale aj pre to,
aby sa konec¢ne pristapilo k redlnej reforme v pro-
spech pacienta. Bez tychto naslednych krokov by
bolo odvolanie ministerky zdravotnictva len vystre-

lom naslepo.

Ocakavame, ze podobny proces, aky prebehol v re-
akcii na netransparentné obstaravanie v piestanskej
nemocnici, nebude ojedinely a podobne bude vyvo-
dena osobnd zodpovednost napr. aj v suvislosti s par-
koviskami pred univerzitnymi nemocnicami v Bra-
tislave, odpredajom pozemkov Fakultnej nemocnice
v Trnave, kiipou predrazenych operacénych stolov s

nosnostou 500 kg na pacienta v nitrianskej nemoc-

Zuzana Zvolenskd

nici, ako i v pripade dalSich podozrivo uzavretych

zmlav a problémov, ktoré treba riesit.

Od nového ministra zdravotnictva, lekara — odbor-
nika, oc¢akdavame jasné, zasadné postoje, otvoreny
a zmysluplny dialég so stavovskymi organizaciami,
ktory bude v zaujme systému, v zaujme poskytovate-
lov, ale predovsetkym v zdujme pacientov.

Novym predsedom Narodnej rady SR sa stal Pellegrini. Nahradil vo funkcii Pavla Pasku, ktory

z funkcie odstupil pre kauzu predrazeného nékupu CT pristroja v pie$tanskej nemocnici. Pagka sa

zéroveii vzdal aj poslaneckého mandétu. CiZ nahradi vo funkcii Rendtu Zmajkovic¢ov, ktor4 sa pre

ta istd kauzu funkcie vzdala v oktébri. Zmajkovicova na rozdiel od Pasku zostala v parlamente ako

radové poslankyna.

RETROSPEKTIVNY POHLAD NA PROJEKT

Ministerstvo vybralo poradcu pre novu bratislav-

skui nemocnicu.

Koncept novej univerzitnej nemocnice vypracuju
firmy Ernst & Young a Ruzicka Csekes.

Koncept novej bratislavskej univerzitnej nemocnice
vypracuje konzorcium dvoch firiem Ernst & Young
Financial Advisory, s. . 0. a Ruzic¢ka Csekes, s. 1. 0.

Za $tudiu uskutocnitelnosti vystavby dostane cez 800
tisic eur. V pripade, Ze by Ministerstvo zdravotnictva
(MZ) potrebovalo dodato¢né sluzby nad ramec tejto

studie, stalo by ho to dalsich asi 140 tisic eur.

Ako uviedol riaditel Institatu zdravotnej politiky
MZ SR Ivan Poprocky, zmluvu s konzorciom podpi-
sali. O zakazku sa uchadzal este jeden zaujemca, kto-
rym bola skupina architektov. Nemocnica je plano-
vana ako pilotny projekt verejno-stikromného part-

nerstva. Mala by stat do troch rokov.

Ministerstvo méa podla neho jasnt predstavu, aky ma

byt jej obsah, teraz ho len potrebuje naplnit.

Stidia do detailov rozpise funkény model nemoc-

nice, a teda aké vykony budu poskytované, v akej

$truktare, v akom mnozstve, kolko bude opera¢nych
sal, diagnostik a 16zok, ako i to, kolko ambulantnych
vySetreni ¢i hospitalizacii a na akych oddeleniach sa

m4 urobit.

Klucové podla Poprockého je, aby bola nemocnica
maximalne efektivna a boli v nej spravne prepoje-
né funkéné celky. Na Patronke by mal prepojenim
nemocnice a SAV, dokonca az premostenim ponad
hlavna cestu, vzniknat Bio Medpark - z univerzitnej
nemocnice, biomedicinskeho vedeckého parku SAV
, novych priestorov lekarskej fakulty a farmaceutic-
kej fakulty.

»Problém vystavby nemocnic nie je v tom, Ze by to
vela stélo, ked sa to stavia, ale problém je v tom, ze
ked sa nemocnica zle postavi, tak treba 50 rokov Zivit

neefektivnu nemocnicu,” povedal Poprocky.

Ministerstvo si poziadavky, ako napriklad pocet 16-
zok, zatial nekladie, jediné obmedzenia pre porad-
cov st v makroekonomickej rovine. Podla Poproc-
kého projekt musi byt nastaveny tak, Ze bude samo-
financovatelny, nebudu pozadované ziadne dodatoc-
né zdroje a nebudu sa vyzadovat ziadne Statne za-

ruky.

JEDNA...

(PRECO IBA JEDNA?)
MUDr. Juraj Hanzen

V slovenskych pomeroch nevidand vec rezonovala
v médiach iba par dni predtym, ako ju prekryla kauza
CT v malickej nemocnici niekde medzi Bratislavou a
Tren¢inom. Napriek tomu, Ze tato velmi zdvazna kau-
za a jej dosledky v rezorte zdravotnictva by sa mohli
zdat zaujimavymi a médnymi, myslim si, Ze nevida-
né vec zvand nova nemocnica, si zasluzi ovela viac
pozornosti.

Ak nebudem brat do uvahy niekolko médlo staveb-
nych pocinov v zdravotnictve za ostanych 25 rokov
(ako priklad za vsetky novy pavilon v Nitre), tak toto
moze byt prva velmi vyznamna stavba, nova nemoc-
nica po dlhej dobe.

Nevidel som projekty tejto ,,supernovy“ na sloven-
skom zdravotnickom nebi, ale napriek tomu si mys-
lim, Ze konec¢ne sa snad ,Jady pohnt" a nieco, ¢o malo
povodne stat o niekolko sto metrov dalej na Razso-
chéch, sa podari nielen zacat, ale aj dokoncit (nacas)
a odovzdat do uzivania na pozemkoch byvalého Ma-
sarykovho ustavu pre hluchonemych, ktory bol na
mieste neskorsej Vojenskej nemocnice v Bratislave
vybudovany medzi dvoma svetovymi vojnami.

Ak by sa to podarilo odovzdat do uZzivania dnes, bolo
by to v tej najvhodnejsej chvili. Urcite sa pytate preco.
Nuz preto, lebo situdcia vo fyzicky i systémovo staruc-
kych stavbach vyuzivanych na liecenie chorych Tudi a
nazyvanych ,,nemocnice’, je velmi problematicka. Pre-
¢o? Lebo na Slovensku existuju baktérie rezistentné na
karbapenémové antibiotika (napriklad meropeném).
Preco im nevyhovuju nase staré nemocnice? Opak je
pravdou, prave vyhovuji. V budovach, kde iba s taz-
kostami mozno izolovat pacienta napadnutého tako-
uto pliagou, poskytnut mu bez priplatku jednol6zko-
vt izbu so socidlnym zariadenim, umoznit personalu
kvalitnd a G¢innu dezinfekciu, sa nam iba velmi tazko
bude darit obmedzit Sirenie takychto baktérii. V tejto
chvili by sme potrebovali v kazdom kraji takiito nova
nemocnicu. Ale tiez by sme v kazdom kraji potrebo-
vali zatvorit nemocnicu (mozno nie iba jednu), ktora
ma svoj zenit davno za sebou. So vietkou vaznostou si
treba uvedomit, Ze aj bez bombastickych ¢lankov v no-
vinach vedu kompetentni pracovnici v zdravotnictve
vojnu s novou pliagou vyzbrojenou mechanizmami re-
zistencie na karbapenémové antibiotik (nielen na ne),
aby ochranili pacientov od infekcii. Preto by som s ra-
dostou uvital novii nemocnicu v kazdom kraji a ako
pacientovi mi je Giplne jedno, kto ju postavi, a kto bude
jej majitelom. Je na $kodu, Ze i nad takymito projektmi
sa moze ,vznasat duch® CT instalovaného niekde me-
dzi Bratislavou a Tren¢inom.
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VZDELAVANIE

VZDELAVANIE V ODBORE

KLINICKE] MIKROBIOLOGIE

(Informdcia zo VII. Kongresu SSKM SLS a odbornej konferencie SKM SLK)

PROJEKT
ORGANIZACIE LSPP

Societa klinickych mikrobiologov sa stretla
v diioch 24. az 26. oktébra 2016 v No-
vom Smokovci na VII. Kongrese SSKM
SLS a na odbornej konferencii SKM SLK.
Na podujati sa zicastnilo 120 odborni-
kov. Program bol zamerany na antibio-
tickii rezistenciu (Doc. MUDr. Milan
Niks, CSc.), nanovéantibiotikd (Prof. MUDr.
Vladimir Kréméry, DrSc.), na invazivne in-
fekcie sposobené mikroskopickymi hubami
(Doc. MUDr. Lubomir Drgoria, CSc.), na
imunodeficientného pacienta (Doc. MUDr.
Roman Zdhorec, CSc.) na nozokomidlne in-
fekcie (MUDyr. Dusan Krkoska, CSc., Doc.
MUDy. Maria Stefkovi¢ovd, CSc.), na vi-
rusové hepatitidy (Doc. MUDr. Pavol Kris-
tidn, PhD.), na pneumokokové infekcie
(RNDr. Lubica Perdochovd, MUDyr. Mdria
Audicovd, PhD.) a na mnoho inych pre me-
dicinu doleZitych tém. Témy boli velmi aktu-
dlne a reflektovali situdciu v klinickej mikro-
bioldgii na Slovensku i vo svete.

Velky priestor venovany rezistencii mikroorganiz-
mov na antibiotikd (ATB) riesil témy rezistencie en-
terobaktérii mechanizmom produkcie betalakta-
maz so Sirokym spektrom téinku (ESBL), betalak-
tamazam AmpC a karbapendzam. Stafylokoky boli
rozoberané najmé z aspektu ich rezistencie na me-
ticilin (MRSA). Kauza pneumokoky bola riesena
v predndskach informujuicich o invazivnych pne-
umokokvych infekcidch deti na Slovensku a oti-
tidach, ktoré boli vyvolané Streptococcus pneumo-
niae. Uastnici sa dozvedeli o situdcii na Slovensku
a o vzniku rezistencie u vybranych kmenov, ktoré
Casto sposobuju infekcie. Boli rie$ené moznosti sle-
dovania vyvoja rezistencie, zistovania citlivosti na
ATB kmeriov baktérii, ktoré boli ziskané z biologic-
kych vzoriek od chorych ludi, vratane mykobaktérii.
Vo véetkych prednéskach na tému antibiotika pred-
nasajuici apelovali na pritomnych, aby sa re$pektova-
li odporac¢ania WHO vo veci pouZivania antibiotik.
Intenzivne sa diskutovalo aj o otdzke, ¢i vstupujeme
do postantibiotickej éry. Zaznela i prednéska o alter-
nativnych moznostiach lie¢by chronickych infekcii s
pouzitim autovakcin (MUDr. Monika Czirfuszova).
Autovakeiny sa pouzivali uz v minulosti. Ich pouzi-
tie malo zaujimavy priebeh. Raz sa pouzivali velmi
¢asto a inokedy sa nepouzivali vobec. S pripravou a
pouzivanim sa opit zacalo a predbezné vysledky st
velmi slubné. Niekolko prednasok sa venovalo no-
vym diagnostickym moznostiam, kde dominova-
li osobné skusenosti referujucich. Niekolko prac sa
venovalo sérologickym metédam a pouZitiu novsich
postupov s vyuzitim systému hmotnostnej spektro-
fotometrie (MALDI).
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Doc. MUDr. Lubomir Drgoria, CSc.

Nechybali ani virologické témy a ticastnici sa dozve-
deli vela o hepatitidach (A,B,C a E). U¢ast prednésa-
telov z inych odborov bola velkym prinosom k trov-
ni programu.

Okrem prednésok treba kladne hodnotit i uroven
posterov. Jeden z nich informoval o hemoragickej
hortcke sposobenej virusom EBOLA. Zaujemca sa
i na malom priestore dozvedel vetky potrebné in-
formécie o tomto zdvaznom ochoreni (odber ma-
teridlu, inkuba¢nd doba, moznost diagnostiky, pre-
vencia). Odborna i spolo¢enska hodnota podujatia
bola vysoka a boli splnené ciele organiza¢ného vybo-
ru. Bolo vyhodou, Ze v8etko bolo na jednom mieste,
bolo mozno diskutovat a t¢astnici neboli rozptylo-
vani. Prednésatelia nie vzdy reSpektovali ¢asovy tsek
uréeny na prednasku.

V ramci kongresu sa uskutocnila schodza nové-
ho vyboru SSKM SLS. Boli realizované c¢lenské
schodze SSKM SLS a SKM SLK. Pri diskusidch sa
vynérali otdzky budtcnosti lekdrskej (klinickej)
mikrobioldgie.

Opakovane sa konstatovalo, ze odbor sa moze vy-
vijat iba vtedy, ked mé definovany predmet ¢innos-
ti, schopnych pracovnikov, ktori realizuji zamery
odboru a existuje dostato¢nd uhrada zdravotnic-
kych vykonov poistoviiami. V sticasnej situdcii nie
je zo strany mladych lekdrov velky zdujem o kli-
nickd mikrobioldgiu a profesiondlnu kariéru v nej.
V diskusii sa objavili aj otdzky pregradudlneho $ta-
dia a postgradualnej vychovy. Tieto otazky je potreb-
né vyborom prerokovat a predlozit prislusnym tra-
dom, ako poziadavky na riesenie.

Celkovo je mozné hodnotit kongres kladne, pretoze
splnil svoje programované ciele a obohatil ucastni-
kov o nové vedomosti. Kredity za podujatie evido-
vala SLK.

(aha)

V sidle SLK sa uskutocnila tlacovd beseda
za ticasti prezidenta SLK, MUDr. M. Kolld-
ra, ¢lena Prezidia SLK, doc. MUDr. M. Vi-
ciana a cleniek Prezidia SLK MUDr. Zuza-
ny Teremovej a MUDr. Valérie Vasilovej.
Zdstupcovia SLK predstavili ndavrh SLK na
organizdciu poskytovania lekdrskej sluzby
prvej pomoci a venovali sa aj aktudlnej si-
tudcii v zdravotnictve.

PROJEKT ORGANIZACIE LSPP

Navrh upravy zmien v organizovani poskytovania
lekérskej sluzby prvej pomoci (LSPP) Slovenska le-
karska komora (SLK) prerokovala a schvélila na
svojom XXIX. Sneme v septembri 2014. Zohladriu-
je nielen poziadavky vykonévatelov LSPP (sluzbu-
konajucich lekdrov) a prevadzkovatelov LSPP, ale aj

pohlad pacientov.

Legislativne vychodiskad:

1. Zatial ¢o podla zdkona NR SR 277/1994 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti (§18) LSPP zabezpecu-
je v nevyhnutnom rozsahu ambulantnd a navstev-
na sluzbu ob¢anom pri nahlom ochoreni, zhorseni
zdravotného stavu alebo pri ohrozeni Zzivota, ktoré
vzniklo v ¢ase mimo riadnej prevadzky zdravotnic-
keho zariadenia;

zakon 576/2004 ZZ. (§2) definuje LSPP ako zdra-
votnu starostlivost, ktorou sa zabezpec¢uje nepretr-
Zita dostupnost vSeobecnej ambulantnej starost-
livosti pre dospelych, vSeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti pre deti a dorast a $pecializovanej zubno-
-lekérskej starostlivosti, pricom v §7 sa uvadza, Ze
LSPP sa poskytuje najmenej v rozsahu minimalnej
siete.

2. Prijatim zakona 579/2004 a vyhlasky MZ SR
741/2004 doslo k zvyseniu poctu RZP/RLP z 90 na
270 stanic, ¢o v plnom rozsahu pokryva potrebu pa-
cientov na poskytnutie akutnej starostlivosti, ¢o bolo
povodnou néplinou LSPP. Reformné zakony z r. 2004
vo svojej prvej podobe zaroven vobec nepoditali
s existenciou LSPP ako formy poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. Nésledne bola LSPP doplnend na-
vrhom T. Bastrndka (zrejme aj z obavy poskytovate-
lov VAS z nutnosti poskytovania nepretrzitej sluzby

pacientom 24 hodin denne 365 dni v roku).

Clenovia SLK st toho nézoru, Ze LSPP nema v ne-
pretrzitom rozsahu opodstatnenie, je to luxus pre
pacienta na strane jednej, ale zaroven ohrozenie

pacienta i lekdra, na strane druhej.
Cely proces z pohladu SLK nepriaznivo ovplyvni-

la kontroverzna novelizacia zakona 578/2004, ktora
v §79 zaviedla pre poskytovatelov VAS povinnost
vykonavat LSPP.



SRDECNE VAS POZYVAME NA DALSI, V PORADI
UZ 8. ROCNIK FESTIVALU KAZUISTIK® Z PEDIATRIE

2015 S PODNAZVOM , DAME HLAVY DOKOPY“

Uskutoéni sa 20. - 21. marca 2015 v Ziline v hoteli Holiday Inn
Odborny garant: doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim.prof.

Vizené kolegyne, vizeni kolegovia,

zaiste ste sa pocas svojej praxe aj Vy stretli so zaujimavymi, zvldStnymi, ¢i nejasnymi pripadmi a mali ste chut
ich s niekym predebatovat. MoZno ste uz poculi o Festivale KAZUISTIK z pediatrie, ktorym otvdrame pomyselné
dvere do sveta detskych choréb a hladdme rieSenia, lie¢ime, ucime sa, tvorime budiicnost.

Radi by sme vds pozvali na 8. roénik Festivalu KAZUISTIK z pediatrie, neonatoldgie a dorastového lekdrstva, ktory sa
uskutoéni v drioch 20. a 21. marca 2015 v hoteli Holiday Inn v Ziline. Festivalu KAZUISTIK z pediatrie sa kazdoro¢-
ne ziastni viac ako 500 lekdrov, ktoryich pracoviskd pokryvajti takmer celé Slovensko, velkii cast Moravy, ale aj Ciech.
Pripravovany Festival KAZUISTIK z pediatrie pontika plejédu zaujimavych, pitavych a poucnych pripadov pouka-
zujlicich aj na nejasné a diagnosticky, alebo terapeuticky neukoncené pripady. Od prvého rocnika je cielom podujatia
spojit odbornikov v roznych oblastiach mediciny, poskytnit spolocnii platformu pre vymenu skiisenosti, postupov a
odporiicani v pediatrii, a taktieZ poskytniit priestor pre otvorené informovanie sa o zaujimavych a poucnych, ¢i zvldst-
nych pripadoch v pediatrii a v hranicnych odboroch.

Kazdorocne je sticastou programu Festivalu KAZUISTIK z pediatrie aj stitaZ o najlepsiu odbornii prezentdciu,
ktori udeluje vedecky vybor. Aj ked sii vetky prispevky viac ako zaujimavé, odbornd porota vyberie tii najlukra-
tivnejsiu a jej autori sii ohodnoteni nielen vSeobecnym uznanim, ale aj vecnymi cenami. A ako vyzerd td najlep-

Sia predndska za rok 2014? Postidte sami:

DLHY, SIROKY A BYSTROZRAKY...
Oravec, .2 Kralinsky, K.!, Nosko, J.2, Meciakovd, M.!

'II.Klinika pediatrickej anestezioldgie a intenzivnej medi-
ciny, Detskd fakultnd nemocnica, SZU, Banskd Bystrica
“Detskd kardiologickd ambulancia, Detskd fakultnd
nemocnica, Banskd Bystrica

Abstrakt:

Syndrém dlhého QT intervalu (LQT) je porucha na
urovni i6novych kandlov myokardu (kanélopatia),
ktord sposobuje spomalenie repolarizicie, ¢o sa pre-
javi predizenim QT intervalu na EKG.

Tento stav moze byt vrodeny alebo ziskany. Prvymi
priznakmi byvaji synkopa, symptémy podobné k-
¢om, ndhla kardidlna smrt alebo odvratena néhla kar-
didlna smrt. Podstatou diagnozy je spravne zhodnote-
nie QTc intervalu, ktorého hodnota spolu s cielenou
osobnou a rodinnou anamnézou st zakladom mo-
difikovanych Schwartzovych diagnostickych kritérii
syndrému LQT. Definitivnym potvrdenim diagnézy
je vysledok cieleného genetického vysetrenia. Zékla-
dom lie¢by je farmakologicka lie¢ba (betablokétory,
mexiletin), implantdcia ICD a minimalizicia moz-
nych vyvolavajiicich momentov.

Autori prezentuju kazuistiku odvratenej nahlej kardi-
alnej smrti u 9-ro¢ného chlapca so syndromom LQT
a poukazuju na uskalia jej diagnostiky a lie¢by. Pacient
bol privezeny zo spddovej nemocnice po resuscita¢nej
prihode a komplexnej KPCR trvajticej niekolko desia-
tok mintt. Na EKG bol nélez predizeného QT inter-
valu. Na druhy dei hospitalizécie sa objavuju opako-
vané poruchy rytmu charakteru torsades de pointes. Z
dokumentécie a doplnene;j cielenej osobnej a rodinnej
anamnézy sa zistilo, Ze chlapec prekonal bezné detské
ochorenia, nésledne ako 6-ro¢ny pri vyzliekani stratil

vedomie (stav bol hodnoteny ako commotio cerebri)
a ako 9-ro¢ny mal v $kole po postaveni kolaps s tpl-
nou stratou vedomia. Od 6 rokov bol v sledovani ne-
urologa — pre pozitivny nélez EEG bol nastaveny na
antiepileptickou liecbu a bol aj v sledovani kardiolo-
ga. V rodinnej anamnéze bol doplneny tidaj o ndhlom
umrti otcovej matky a jej sesternice v mladom veku.
Obaja rodicia dietata boli bez tazkosti. Na dodato¢ne
ziskanom EKG chlapca zo 6 rokov bol potvrdeny na-
lez dlhého QT intervalu. U pacienta bola zacata liecba
betablokatorom. Boli vySetreni obaja rodicia dietata —
u otca bol potvrdeny syndrom LQT. Na§ pacient bol
podla modifikovanych Schwartzovych kritérii v sku-
pine s najvyssim rizikom LQT. Chlapec bol nasled-
ne prelozeny do Detského kardiocentra NUSCH, kde
mu bol implantovany ICD.

Kratkodobé poruchy vedomia a symptémy podobné
kr¢om, st v detskom veku ¢astymi diferencialne diag-
nostickymi otazkami, s ktorymi sa stretdva pediater
prvého kontaktu. Autori svojou kazuistikou poukazu-
ju na to, ze syndrom LQT je zdvaznou sucastou tej-
to diferencidlnej diagnostiky a pontikaju jednoduchy
navod na spravne zhodnotenie EKG nalezu, co moze
byt Zivot zachranujicim momentom v procese diag-
nostiky. Vzhladom na to, Ze prvym priznakom LQT
moze byt neodvratend nahla kardidlna smrt, zdoraz-
nuji zaroven vyznam spravne cielenej osobnej a ro-
dinnej anamnézy. Dlhy QT interval je sticastou Siro-
kej diferencidlnej diagnostiky pre kazdého bystrozra-
kého doktora.

Viac sa dozviete na Festivale KAZUISTIK z pediatrie
2015, kde ziskate informacie, ktoré budete moct vy-

uzit vo vasej naro¢nej, zodpovednej a krasnej praci.

Doc. MUDr. M. Kuchta, CSc.

predseda organizacného vyboru

PRIPOMINAME SI...

akademik profesor MUDY. Jdn Stefanovic, DrSc.

Pekné 86. narodeniny oslavil v tychto diioch akade-
mik profesor MUDr. Jén Stefanovi¢, DrSc. (1928),
rodak z Moravského Lieskového, akademik SAV,
en korespondent CSAYV, zakladatel slovenskej imu-
nologie. Posobil na réznych postoch na Lekarskej
fakulte Univerzity Komenského. Bol veducim Ka-
tedry mikrobioldgie a imunolégie, vedicim Subka-
tedry klinickej imunoldgie ILE, riaditelom Ustavu
imunoldgie Univerzity Komenského.

Venoval sa rieSeniu patogenézy a diagnostiky mik-
rébnych ochoreni, molekulovych zékladov priro-
dzenej imunity, imunogenetickych znakov c¢loveka
a ich asocidciu biotechnologickych metdd na pri-
pravu definovanych klonov buniek a medidtorov
imunity. Pracoval aj na vyuzivani imunologickych
met6d v diagnostike a v terapii Tudskych chorob.
Zastaval viacero akademickych, odbornych, vedec-
kych postov. Bol prorektorom na Univerzite Ko-
menského, predsedom imunologickej spolo¢nosti
pri CSAV, prednasal v zahranic¢i, mé bohatd publi-
kac¢nt ¢innost (vy$e360 prac). Z jeho knihy Lexikén
lekdrskej bakterioldgie sa minulo 14 000 exempla-
rov. Bol oceneny viacerymi vyznamenaniami, ako aj
Narodnou cenou za vysledky vyskumu v Slovenskej
republike a prezidentom Slovenskej republiky, kto-
ry mu udelil Rad L. Stara I triedy za mimoriadne
zasluhy o rozvoj slovenskej mediciny a rozvoj vedy
v oblasti mikrobiologie a imunolégie. Ako pedagog
vychoval 3 profesorov, 5 docentov, 4 doktorov vied
(DrSc.) a mnohych dalsich kandidatov vied (PhD.)
Napriek pozehnanému veku 86 rokov stale pdsobi
ako konzultant, prednasa, pise, motivuje fudi svojou
energiou a pristupom k praci.
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PRAVNIK/RADI

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

V ZNENI NESKORSICH PREDPISOV

Pripravila Advokdtska kanceldria JUDr. Ondreja Skodlera & Partners, s. . o.

Dna 01.12.2014 nadobuda uc¢innost vyhlaska MZ
SR ¢&. 315/2014 Z.z., ktorou sa meni a doplia vy-
hlagka MZ SR ¢. 770/2004 Z.z., ktorou sa ustanovu-
ju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnic-
kych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Prijatie predmetnej vyhlasky savisi s nedavnou
novelou zakona ¢. 578/2004 Z.z., ktorou bol usta-
noveny zoznam $pecializovanych ambulancii,
ktoré mozu byt v SR prevadzkované (priloha ¢. 1a
zakona ¢. 578/2004 Z.z.). Vyhlaska pre jednotli-
vé ambulancie uvedené v prilohe ¢. 1a zdkona ¢.
578/2004 Z.z. blizsie $pecifikuje, na poskytovanie
akej zdravotnej starostlivosti s jednotlivé ambu-

lancie urcené.

Uvedieme priklad: V zmysle bodu 30 prilohy
vyhlasky ¢. 770/2004 Z.z. v zneni G¢innom od
01.12.2014 ,.Urologickd ambulancia je ur¢ena na
poskytovanie $pecializovanej ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti v $pecializacnom odbore
uroldgia lekdrom s profesijnym titulom urolég. V
urologickej ambulancii sa moze v ramci poskyto-
vania $pecializovanej ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti v $pecializatnom odbore uvedenom v
predchadzajucej vete poskytovat aj Specializovana
ambulantnd zdravotna starostlivost:

a) v Specializacnom odbore onkolégia v urologii
lekdrom s profesijnym titulom onkourolog, alebo
b) v certifikovanej pracovnej ¢innosti intervenénd
ultrasonografia v uroldgii lekdrom s profesijnym
titulom uroldg s certifikatom v certifikovanej pra-
covnej ¢innosti interven¢na ultrasonografia v uro-

16gii.“

Z uvedeného vyplyva, Ze poskytovatel zdravotnej
starostlivosti s povolenim na poskytovanie §pecia-
lizovanej zdravotnej starostlivosti v urologickej
ambulancii, resp. v $pecializatnom odbore urolo-
gia, moZe na ambulancii bez toho, aby potreboval
osobitné povolenie vykonavat okrem ,zakladnej
¢innosti“ (uroldgia) aj ,suvisiace ¢innosti® - v §pe-
cializa¢nom odbore onkolégia v urologii, v cer-
tifikovanej pracovnej ¢innosti interven¢nd ultra-
sonografia v uroldgii. Aviak tieto ¢innosti méze
vykonavat iba lekdr s prislusnym profesijnym
titulom t.j. s prislusnou $pecializaciou alebo cer-
tifikitom. V konkrétnom pripade to znamena, ze
poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytujtci
zdravotnu starostlivost lekarom, ktory nadobudol
$pecializaciu v $pecializatnom odbore urolégia,
nemdze vykonavat ¢innosti uvedené pod pism a)

a b). Ak by poskytovatel zdravotnej starostlivosti
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poskytoval zdravotnu starostlivost lekarom, ktory
nadobudol $pecializciu v $pecializatnom odbore
uroldgia a onkoldgia v urolégii, moéze na ambu-
lancii na zdklade povolenia na prevadzkovanie

urologickej ambulancie vykondvat obe ¢innosti.

V stvislosti s prijatim vyhlasky upozornujeme na §
102q zdkona ¢. 578/2004 Z.z.: ,Poskytovatel, ktory
poskytuje $pecializovani ambulantnt zdravotnu
starostlivost na zaklade povolenia vydaného podla
predpisov uc¢innych do 30. jiina 2014 v $pecializac-
nom odbore, ktory nie je ustanoveny vo vseobec-
ne zavaznom pravnom predpise vydanom podla §
7 ods. 6 v zneni G¢innom od 1. jula 2014 pre po-
skytovanie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v $pecializovanej ambulancii podla
prilohy &. 1a, je povinny poziadat o zmenu povo-
lenia najneskor do 30. juna 2015. Ak poskytovatel
podla prvej vety v lehote podla prvej vety o zmenu
povolenia nepoziada, alebo neziska povolenie pod-
la tohto zdkona do 31. decembra 2015, povolenie
straca platnost 31. decembra 2015. Povinnost podla
prvej vety sa nevztahuje na poskytovatela, ktory ma
vydané povolenie na prevadzkovanie ambulancie
urgentnej mediciny Horskej zdchrannej sluzby a
ambulancie Hasi¢ského zachranného zboru v od-

bore urgentnd medicina.“

Povinnost poziadat o zmenu povolenia do
30.06.2015 sa vztahuje na poskytovatelov, ktori
maji:

a) vydané povolenie na prevadzkovanie ambulan-
cie v $pecializa¢nom odbore alebo certifikovanej
pracovne ¢innosti v ,,suvisiacej ¢innosti bez toho,
aby mali vydané povolenie na prevadzkovanie am-
bulancie v prislusnej ,zakladnej ¢innosti‘

Opitovne priklad z urologie:

Poskytovatel ma vydané povolenie na prevadzkova-
nie ambulancie v $pecializa¢nom odbore onkoldgia
v uroldgii (stvisiaca ¢innost), ale nemd vydané po-
volenie na prevadzkovanie urologickej ambulancie
(zékladna ¢innost). Poskytovatel musi poziadat o
zmenu povolenia, a to o vydanie povolenia na pre-

vadzkovanie urologickej ambulancie.

b) Vydané povolenie na ,,zikladnu ¢innost® a vy-
dané povolenie na prevadzkovanie ambulancie v
$pecializa¢nom odbore alebo certifikovanej pra-
covne Cinnosti, ktora je v zmysle vyhlasky ,stavi-
siacou ¢innostou’, ale pre inu ,zédkladna ¢innost*,

t.j. pre int $pecializovant ambulanciu.

Priklad:
Poskytovatel ma vydané povolenie na prevadz-

kovanie ambulancie v $pecializactnom odbore
urologia (zakladna ¢innost) a povolenie na pre-
vadzkovanie ambulancie v $pecializatnom odbore
onkoldgia v gynekoldgii - ,stivisiaca ¢innost“ pre
ind $pecializovani ambulanciu (gynekologicku),
nie pre urologick ambulanciu. Poskytovatel musi
poziadat o zmenu povolenia, a to o vydanie povo-
lenia na prevadzkovanie gynekologickej ambulan-
cie alebo o zrusenie povolenia v ¢asti onkologia v

gynekologii.

¢) Vydané povolenie na ,zdkladnd ¢innost“ a za-
roven na ¢innost, ktora vo vyhlaske nie je uvedena
vobec (napr. anestézioldgia a intenzivna medici-
na). Poskytovatel musi poziadat o zmenu povole-
nia, a to o zru$enie povolenia v ¢asti ¢innosti, kto-

ru vyhlaska neobsahuje.

Povolenie vydané len na previdzkovanie ambu-
lancie v ¢innosti, ktora vo vyhlaske nie je uvedena
vobec, strati platnost dia 31.12.2015.



Zivot sa
meni rychlo.

Vypocitajte si cenu PZP na www.wuestenrot.sk a k nej
si uplatnite navyse zl'avu 30 €, ktori ponikame
specialne pre clenov SLK.

ZLAVA OD WUSTENROT POISTOVNE PRE
CLENOV SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KOMORY

www.wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko |1 0850 60 60 60 | infovyhody@wuestenrot.sk



PRAVNIK/RADI

EVIDENCIA TRZBY V REGISTRACNE] POKLADNICI

Pripravila Advokdtska kanceldria JUDr. Ondreja Skodlera & Partners, s. 1. o.

Povinnost evidencie trzieb v registracnej pokladnici sa v zmysle poslednej novely zdkona ¢. 289/2008 Z. z. o pouZivani elektronickej regis-
tracénej pokladnice bude vztahovat aj na nasledovné sluZby: ¢innosti nemocnic, ¢innosti vseobecnej lekdrskej praxe, ¢innosti Specidlnej
lekdrskej praxe, zubnd lekdrska prax, ostatnd zdravotnd starostlivost.

Povinnost evidovat triby

Podnikatel (poskytovatel zdravotnej starostlivos-
ti) je povinny evidovat trzbu v elektronickej regis-
tra¢nej pokladnici alebo vo virtudlnej registra¢nej
pokladnici bez zbyto¢ného odkladu po jej prijati;
tato povinnost nema podnikatel, ktory je v likvi-
décii, alebo na ktorého bol vyhldseny konkurz,
okrem podnikatela, ktory pokracuje v prevadz-
kovani podniku po vyhlaseni konkurzu. Trzbou
je platba prijatd z predaja tovaru alebo z poskyto-
vania sluzby na predajnom mieste v hotovosti ale-
bo inymi platobnymi prostriedkami nahradzaju-
cimi hotovost, najmd elektronickymi platobnymi
prostriedkami (platobna karta) alebo poukdzkou
opraviiujicou na nakup tovaru alebo poskytnutie
sluzby; trzbou je aj platba prijatd ako preddavok.
Podla prijatej novely povinnost evidovat trzbu sa
nevztahuje na bezhotovostné prijimanie platieb z
predaja tovaru alebo poskytovania sluzieb. Dovo-
dova sprava k novele uvadza, Ze za bezhotovostné
platby sa povazuju platby uskuto¢nené napr. pla-
tobnymi prikazmi v banke, prostrednictvom inter-

netbankingu.

Povinnost vydat pokladni¢ny
doklad

Po zaevidovani trzby v elektronickej registra¢nej
pokladnici je podnikatel povinny odovzdat pa-
cientovi pokladni¢ny doklad okrem koépie poklad-
ni¢ného dokladu ihned po jeho vytlaceni v elek-
tronickej registra¢nej pokladnici alebo virtudlnej
registra¢nej pokladnici; iny doklad vyhotoveny re-
gistra¢nou pokladnicou o prijati trzby podnikatel
nesmie kupujicemu (pacientovi) odovzdat. Po-
kladni¢nym dokladom sa rozumie doklad o prija-
ti trzby, doklad o vrateni platby za vrateny tovar,
doklad o vrateni platby za tovar alebo poskytnu-
ta sluzbu pri ich reklamacii, doklad o vrateni plat-
by za neposkytnutu sluzbu alebo doklad za vratené
zélohované obaly vyhotoveny elektronickou regis-
tra¢nou pokladnicou; pokladni¢énym dokladom je
aj doklad vyhotoveny virtudlnou registra¢nou po-

kladnicou

Virtualna registracna pokladnica
Podnikatelia mdzu povinnost evidencie trzieb pl-
nit prostrednictvom virtudlnej registracnej po-

kladnice. Virtudlnu registra¢nd pokladnica bude

8 MEDIKOM®

zriadend na webovom sidle finan¢ného riaditel-
stva. Podnikatel moéze pouzivat virtualnu regis-
tra¢nu pokladnicu, len ak pocet vydanych poklad-
ni¢nych dokladov v jednom kalendarnom mesia-
ci nie je viac ako 1 000. Z virtudlnej registracnej
pokladnice bude mozné vytlacit iba jeden originél
pokladni¢ného dokladu. Okrem toho bude moz-
né vytlacit kopiu origindlu pokladni¢ného dokladu
bez ochranného znaku a unikatneho identifika¢né-

ho ¢isla pokladni¢ného dokladu.

Podnikatel moze pouzivat virtudlnu registra¢nu
pokladnicu az po registracii na danovom turade a
po prideleni kédu virtualnej registracnej poklad-
nice. Podnikatel na zéklade Ziadosti zaregistruje a
kod virtudlnej registra¢nej pokladnice prideli kto-
rykolvek danovy urad. Danovy trad prideli pod-
nikatelovi kod virtudlnej registracnej pokladnice,
prihlasovacie udaje, ktoré bude podnikatel pouzi-
vat na pristup do virtudlnej registra¢nej poklad-

nice.

Ak podnikatel prekro¢i 1 000 vydanych pokladni¢-
nych dokladov v kalenddrnom mesiaci, finanéné
riaditelstvo posledny den mesiaca, ktory nasleduje
po skonceni mesiaca, v ktorom doslo k prekroce-
niu tohto poc¢tu, ukon¢i pouzivanie virtudlnej re-
gistra¢nej pokladnice. Podnikatel je povinny naj-
neskor v den nasledujuci po ukonceni pouzivania

virtudlnej registra¢nej pokladnice podla predcha-

dzajucej vety zacat pouzivat elektronicku registrac-

nt pokladnicu. Opétovné pouZivanie virtudlnej re-

gistra¢nej pokladnice nie je mozné.

Podnikatel moéze ukon¢it pouzivanie virtualnej re-
gistra¢nej pokladnice aj dobrovolne. Vtedy je po-
vinny oznamit ukonéenie pouzivania virtudlnej re-
gistra¢nej pokladnice danovému uradu najneskor
do troch pracovnych dni od ukoncenia jej pouzi-
vania. Danovy arad v den oznamenia zrusi pri-
stup do virtudlnej registra¢nej pokladnice. Okrem
toho danovy urad zrusi pristup do virtualnej regis-
tra¢nej pokladnice aj, ak podnikatel ozndmi stratu
prihlasovacich udajov alebo ak stratu zisti danovy
urad alebo colny urad; rovnako sa postupuje aj, ak
danovy urad alebo colny urad zisti zneuzitie alebo
odcudzenie prihlasovacich udajov. V tychto pripa-
doch je mozné opitovné pouzivanie virtulnej re-

gistra¢nej pokladnice.

Kedy vznika povinnost evidovat
trzby v elektronickej pokladnici?
Podnikatelia, ktorym podla doterajsich predpisov
nevznikla povinnost evidovat trzby v elektronickej
pokladnici, su povinni zacat pouzivat elektronicka
registra¢nu pokladnicu alebo virtualnu registra¢na
pokladnicu najneskér od 1. aprila 2015. Ak nebude
virtudlna registra¢na pokladnica do 1. aprila. 2015
funkénd, podnikatelia budd moct vyuzivat klasické

prijmové doklady.



LICENCIE VYDAVANE SLOVENSKOU

LEKARSKOU KOMOROU

Slovenska lekarska komora vydava tieto licencie:

a. licenciu na vykon samostatnej zdravotnickej praxe,
b. licenciu na vykon zdravotnickeho povolania,

c. licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu,

d. licenciu na vykon lekérskej posudkovej ¢innosti.

Licencia na vykon samostatne;j
zdravotnickej praxe (L1A)

V prvom rade je potrebné ozrejmit, ¢o je samo-
statna zdravotnicka prax. V zmysle § 10 zakona ¢.
578/2004 Z. z. samostatna zdravotnicka je poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti:

o v zdravotnickom zariadeni, ktoré prevadzkuje

iny poskytovatel na zéklade povolenia, alebo

« na inom mieste ako Vv zdravotnickom
zariadeni - licencia na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe nie je potrebna na vykon
navstevnej sluzby vykondvanej v ramci
prevadzky zdravotnickeho zariadenia (ambu-

lancie).

Zakon zaroven negativne vymedzuje, ¢o nie je sa-

mostatnou zdravotnickou praxou:

o poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci -
poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
ktorému je uloZena povinnost vykonavat LSPP,
nemusi byt drzitefom licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe,

o poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti

v zariadeniach socialnych sluzieb a v zariade-

niach socialnopravnej ochrany deti a socialnej

kurately.

Drzitel pravoplatnej licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe sa stiva poskytovatefom zdra-
votnej starostlivost - t.j. podnikatelom, samostatne
zarobkovo ¢innou osobou so vSetkymi pravami a po-
vinnostami, ktoré s tym savisia. Licencia na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe je akousi kvazi Ziv-
nostou. Lekar zamestnanec licenciu na vykon samo-
statnej zdravotnickej praxe nepotrebuje.

Pre koho je licencie na vykon samostatnej zdravot-
nickej praxe vhodna?

1. Pre lekérov na ,volnej nohe“ alebo lekarov, kto-
ri popri svojej pravidelnej ¢innosti maju zaujem ale-
bo moznost vykonavat lekérske povolanie pre iného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti v zmluvnom
vztahu uzatvorenou podla Obchodného zdkonnika

(nie v pracovnopravnom vztahu).

2. Na inom mieste — pre lekdrov poskytujucich
zdravotna  starostlivost v $portovych kluboch.
Kedze $portové kluby nie st spravidla poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti (neprevadzkuja zdra-

votnicke zariadenie), nemozu zamestnavat lekdrov a

toto je jedind zdkonna moznost, ako mozno poskyto-
vat zdravotnu starostlivost $§portovcom v $portovych

kluboch bez zriadenia zdravotnickeho zariadenia.

Licencia na vykon zdravotnicke-
ho povolania (L1B)

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania je urce-
na pre lekarov, ktori chct prevadzkovat vlastné zdra-
votnicke zariadenie ako fyzickd osoba. Licenciu je
potrebné dolozit k ziadosti o vydanie povolania na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia pre fy-
zicku osobu. Lekdr zamestnanec licenciu na vykon
zdravotnickeho povolania nepotrebuje. Licencia na
vykon zdravotnickeho povolania nezakladd status
SzCo.

Licencia na vykon c¢innosti od-
borného zastupcu (L1C)

Licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu
potrebuje lekar, ktory bude vykonavat ¢innost od-
borného zastupcu pre zdravotnicke zariadenie pre-
vadzkované pravnickou osobou. Odborny zastupca
moze byt urceny len pre jedno zdravotnicke zaria-
denie s vynimkou ambulancii a mobilnych hospi-
cov, ale nesmie vykonavat ¢innost odborného za-
stupcu pre viac ako jedného poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti. Pre ambulancie zdchrannej zdra-
votnej sluzby urcuje pravnickd osoba jedného od-
borného zastupcu. Odborny zastupca musi byt
v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom vzta-
hu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Licen-
cia na vykon ¢innosti odborného zastupcu nezakla-
dé status SZCO.

Licencia na vykon lekarskej po-
sudkovej ¢innosti (L1D)

Licencia na vykon lekarskej posunkovej ¢innosti
sa vyzaduje na vykon lekarskej posudkovej ¢innos-
ti na inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni,
to neplati na vykon lekarskej posudkovej ¢innosti
v ozbrojenych silach a v ozbrojenych zboroch.

Bez licencie na vykon lekarskej posudkovej ¢innos-
ti lekarsku posudkovu ¢innost na inom mieste ako
v zdravotnickom zariadeni st opravneni vykonavat
a. lekari, ktori vykonavaju lekdrsku posudkovi
¢innost podla osobitnych predpisov - zdkona ¢.
447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompen-
zaciu tazkého zdravotného postihnutia v zneni ne-
skorsich predpisov, 448/2008 Z. z. o socidlnych sluz-

bach v zneni neskorsich predpisov,

b. lekari, ktori vykonavaju lekarsku posudkovu ¢in-
nost pri vykone socidlneho poistenia a maju $peciali-
zéciu v $pecializa¢nom odbore posudkové lekarstvo,
alebo st zaradeni do $pecializa¢ného $tadia v Specia-

liza¢nom odbore posudkové lekarstvo.

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania neza-
klad4 status SZCO.

MA BIZNIS

V ZDRAVOTNICTVE
SVOJE MIESTO?

Anketa
Jana Z.

Privatny biznis v rezorte zdravotnictva priestor uz
davno dostal. A dobre, ze dostal. Neexistuje dévod,
preco by sa prave v zdravotnictve mal biznis elimino-
vat, najmé ak verejné zdroje nestacia. Samozrejme,
reguldciu je potrebné robit ovela prisnejsie aj citlivej-
Sie nez v odvetviach, kde nejde o Zivot ani o zdravie.
Paralelne v8ak $tat musi dokdzat garantovat kazdé-
mu $tandardnd Groven starostlivosti adekvatnu Eu-
rope 21. storodia — v rdmci systému verejného zdra-
votného poistenia. Sukromné podnikanie a konku-
rencia pri ozaj dobre nastavenych pravidlach mozu

nase zdravotnictvo iba zlepsit.

Johan V.

Vidy je spolocenskym aj politickym problémom,
ked sa riesi podnikanie v oblastiach, ktoré st nielen
povolanim, ale aj poslanim. Aj zdravotnd starostli-
vost, podobne ako vzdelanie, je sluzba, ktora sa ma
poskytovat a garantovat vSetkym obc¢anom. Vzdy je
tam priestor na nadstandard, ktory sa nielen moze,
ale mal by sa riadit okrem etiky aj biznis principmi.
Kvoli zachovaniu konkuren¢ného prostredia, kto-
ré vedie k sutazivosti, vyssej efektivite, tlaku na ceny
a kvalitu. Ako je rozdiel medzi stupnami a kvalitou
vzdelania, je rozdiel aj medzi liekmi a kvalitou zdra-

votnickych zariadeni.

Wioleta C.

V ramci zakladného poistenia by sa malo garantovat,
ze kazdy dostane patri¢nu starostlivost, avsak na tom,
aby lekar, poistoviia alebo lekarnik za svoje sluzby a
pristup dostali zaplatené a dosahovali aj zisk, nevidim

ni¢ nespravne. Co je zadarmo, si nikto nevézi.

-
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Z POLITICKEJ SCENY

VYBRALI SME PRE VAS

Po kauze podozrivého ndkupu CT-cka pre piestanskii nemocnicu, ktord stdla kreslo ministerku zdravot-

nictva Zuzanu Zvolenskii, podpredsednicku parlamentu Rendtu Zmajkovicovii a nepriamo aj predsedu

parlamentu Pavla Pasku, sa premiér Robert Fico rozhodol v rezorte ,,poupratovat™. Na paskdl si vzal ne-

transparentné ndkupy i schrankové firmy.

Premiér Robert Fico chce v prvom rade zmenit obsa-
denie spravnych rad nemocnic, ktoré st neziskovy-
mi organizaciami. Uviedol to v politickej relacii Slo-
venského rozhlasu Sobotné dialogy.

»Ako uz bolo povedané, dojde k likvidacii sprav-
nych rdd a nastavi sa iny rezim ich vytvorenia. Skon-
¢i akykolvek vplyv $tatu na vymenovanie tychto Iudi
a najdeme nejakd ind metddu, ako tam budd Iudia
menovani. MoZno tam pustime viac samospravu ale-
bo neziskovy sektor,“ priblizil svoj zamer Fico.
Vicsiu transparentnost pri nakupe v rezorte ma za-
bezpecit aj Castejsie vyuzivanie elektronického trho-
viska, takzvaného $tatneho e-baya.

»Budeme tlacit ¢o najviac produktov v zdravotnictve
do centralneho obstaravania a cez spominané elek-
tronické trhovisko.“

»Spociva v tom, Ze ak sa do verejného obstarava-
nia prihldsi firma, ktord ma sidlo v krajine, kto-
rda nam odmieta povedat, kto je jej skutocnym ma-

Problémom je, ze nemocnica Alexandra Wintera ku-
povala pristroj za 1,6 miliéna eur, pricom v susednom
Cesku sa to podarilo za necelych 600-tisic eur. ,,Mie-
ra zodpovednosti verejného ¢initela je vyssia ako ra-
dovych obcanov a nestadi ju vyvodzovat len volbach,*
uviedol v kratkom vyhldseni premiér Robert Fico.
Rovnako potvrdil, ze boli odvolani aj ¢lenovia sprav-
nej rady nemocnice. O funkciu predsednicky spravnej
rady a zaroven podpredsednicky parlamentu prisla aj
Rendta Zmajkovicova, ktord prijala vyzvu Fica odstupit.
»Nechcem, aby vznikali nejasnosti okolo vyberu CT
pristroja, preto som sa rozhodla podat podnet na Urad
pre verejné obstaravanie, ktoré ako jediné ma moznost
preverit zdkonnost postupu verejného obstardvania.
Zaroven davam podnet aj na Najvyssi kontrolny trad,"
sprostredkovala stanovisko ministerky riaditelka ko-
munika¢ného odboru Zuzana Cizmérikova. Minister-
ka odstupuje napriek tomu, Ze este nevie povedat, ¢i po-
stup bol, alebo nebol zvoleny spravne.

Do novej funkcie po Zuzane Zvolenskej bol ustanove-
ny novy minister zdravotnictva Slovenskej republiky:

Novym ministrom zdravotnictva

sa stal Viliam Cisldk

Novym ministrom zdravotnictva sa stal doterajsi Stat-
ny tajomnik rezortu Viliam Cislék, ktorého do funkcie
vymenoval prezident SR Andrej Kiska. Nahradi odcha-
dzajlicu ministerku zdravotnictva Zuzanu Zvolenskad,
ktora podala demisiu.

»Budem kontinudlne nadvizovat na rozbehnuté pro-
jekty a rozpracované legislativne zamery rezortu.
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jitefom, tak takito spolo¢nost je automaticky vy-
li¢end zo slovenského verejného obstardvania.”
Rovnako to bude podla Ficovych slov aj pri sloven-
skych firmach, pri ktorych nebude mozné zistit sku-
to¢ného vlastnika. Zmena by mala nastat aj pri spo-

Simona Blehovad

lo¢nostiach, ktorych akciondrmi si ministri ¢i ini ve-
rejni ¢initelia. Ak v nich totiz vlastnia viac ako desat
percent, dané firmy budu z verejnej sttaze automa-
ticky vyradené.

»leda este raz po slovensky: Ak by nejaky minister
alebo poslanec Narodnej Rady, predtym ako vstupil
do politiky podnikal, a teraz je iba akcionarom a jeho
firma by sa chcela prihlésit do verejného obstaréva-

Ay |«

nia, tak nemoze, uzavrel Fico.

Taziskom zostane aj nadalej skvalitnenie primérnej
zdravotnej starostlivosti, pokracovanie v uspesne
nastartovanom projekte novej nemocnice v Brati-
slave, ako aj presadzovanie efektivneho hospodare-
nia vo v$etkych zlozkach rezortu, najma v zdravot-
nickych zariadeniach. Prioritou pre mna bude po-
kracovat v stabilizacii fakultnych a univerzitnych
nemocnic, ako aj udrzat socidlne unosnu liekova
politiku,“ uviedol novy minister zdravotnictva.

MUDr. Viliam Cislék, MPH, sa narodil 12. marca
1972 v Kosiciach. V roku 1997 ukoncil $tadium na
Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave a v roku 2011 na Fakulte verejného zdravotnic-
tva v Bratislave ako odbornik pre riadenie verejného
zdravotnictva. V rokoch 1990 - 1991 pracoval ako
sanitar vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ko-
Siciach a od roku 1997 do 2003 ako lekar na Klinike

urazovej chirurgie Fakultnej nemocnice L. Pasteu-
ra, Kosice. V rokoch 2004 a7 2007 posobil ako lekér

v_AIR - TRANSPORT EUROPE, spol. s. r. o.
v Poprade a do roku 2008 ako lekar, neskor ria-
ditel Zachrannej sluzby Kosice. Od oktébra do
decembra 2011 bol namestnikom pre lie¢ebno-
-preventivnu starostlivost v Nemocnici s po-
liklinikou sv. Barbory v Roznave a od 15. de-
cembra 2011 manazérom pre zdravotnu sta-
rostlivost akciovej spolo¢nosti Svet zdravia.
Od 11. aprila 2012 vykonéval funkciu $tatneho ta-
jomnika Ministerstva zdravotnictva SR a 6. novem-
bra 2014 ho prezident SR Andrej Kiska vymenoval

do funkcie ministra.

Novym statnym tajomnikom MZ SR
sa stal Mario Miklosi
Novym S$tatnym tajomnikom Ministerstva zdra-

votnictva SR sa stal doterajsi riaditel Sekcie zdravia
MZ SR Mario Miklosi. Na dnesnom rokovani ho do
funkcie vymenovala Vlada SR. Mario Miklosi v kres-
le $tatneho tajomnika nahradil Viliama Cisl4ka, kto-
rého prezident SR 6. novembra vymenoval za nové-
ho ministra zdravotnictva.
MUDr. Mario Miklosi, PhD. sa narodil 13. maja
1967. V roku 1991 ukon¢il stadium na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Komenského v Bratislave. V' roku
1994 ziskal atestaciu z uroldgie I. stupna a o pat ro-
kov neskor atestaciu II. stupna, titul PhD obhgjil v
roku 2003. V rokoch 1991 a 1992 pdsobil v Ustave
patolégie Lekarskej fakulty UK v Bratislave a od roku
1992 do roku 1995 pracoval na Urologickej klinike
NsP akad. L. Dérera Bratislava. Nasledujice dva roky
- 1995 a 1996 absolvoval studijny pobyt na Urolo-
gickej klinike Univerzitnej nemocnice v holand-
skom Maastrichte a po navrate az do roku 2009 opit
posobil na Urologickej klinike NsP akad. L. Dére-
ra v Bratislave, od roku 2003 na ¢iasto¢ny uvazok.
V rokoch 2003 a 2004 bol riaditefom NsP Malacky,
v roku 2004 hovorcom Ministerstva zdravotnictva SR
a o rok neskor riaditelom sekretaridtu predsedu Ura-
du pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Ria-
ditefom Sekcie zdravia na MZ SR bol v rokoch 2005
a 2006, opatovne sa nim stal v roku 2011. Ambulant-
nt urologicku prax vykonava od roku 2007.
Do funkcie $tatneho tajomnika Ministerstva zdra-
votnictva SR ho Vlida SR vymenovala 20. novem-
bra 2014.

Zdroj: /TASR,SITA, ALA/
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FLEBOTROMBOEMBOLOPROFYLAXIA VENOVE])

-

TROMBOEMBOLIE (VTE) — 3. VERZIA ODPORUCANI

AS SLK, 2014

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim. prof., Katalin Matyas
II. interna klinika LFUK - UNB, Prvé angiologické pracovisko (PAP), Angiologicka sekcia Slovenskej lekarskej komory (AS SLK), Bratislava

Odporiicania Angiologickej sekcie Slovenskej lekdrskej komory (AS SLK 2014) sii tretou aktualizovanou verziou'?, ktord sa
opiera o ostatné medzindrodné americké a eurdpske odporiicania a vysledky mediciny dékazov (EBM). Nefrakcionovany
heparin (UFH), hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou (LMWH), fondaparinux a warfarin maji napriek uspokojivej
ticinnosti aj mnohé obmedzenia, ktoré sii este zretelnejsie s roz$irujiicimi sa indikdciami pre primdrnu tromboprofylaxiu
(PTP) a najmd pre neohranicenii, pripadne celoZivotnii sekunddrnu tromboprofylaxiu (STP). V suiéasnosti je potrebnd
trojkombinovand’® - kompresivna mechanotromboprofylaxia, pohybovd kineziotromboprofylaxia a liekovd farmakotrom-
boprofylaxia vénovej tromboembdlie (VTE), pri ktorej je mozné pouzit tri metody: klasicki simultdnnu kombinovanii,
sekvencnii a jednoduchii jednoliekovii metédu. Treba vZdy mysliet na skutocnost, Ze optimdlne farmakotromboembolote-
rapeuticko-profylaktické rozpdtie balansuje medzi nebezpecenstvom neziaducej retrombozy/retromboembdlie (rekurencie

VTE ) a neziaduceho krvdcania.

Tromboza je intravitdlne zrazanie krvi v cievach alebo v srdci. Angiotrombdza,
ktora vznika v zildch, je zilova tromboza (vénova tromboza; flebotromboza),
pri uvolneni trombu a jeho pohybe cievnym rieciskom (najcastejsie embdlia do
plicnych ciev - plicna embdlia) sa tito cievna choroba oznacuje spravnejsie vé-
nova tromboembdlia (VTE); flebotromboembdlia alebo vénova tromboembo-
licka choroba (VTECH)'* a stéle patri k hlavnym pri¢indm vysokej vaskularnej

morbidity a mortality - angiopandémia tretieho milénia">*1%16,

ETIOPATOGENEZA VENOVE] TROMBOEMBOLIE (VTE)

Z etiopatogenetického hladiska je vénova tromboembdlia (VTE) komplexnym
multifaktorialnym procesom, pri ktorom sa zucastiuje obvykle viac priamych
i nepriamych predisponujucich (rizikovych) faktorov. Priame (hlavné; angio-
-hemo-stazové)'>*'° predisponujice faktory tromboézy formuloval uz v roku
1856 Virchow a st zname ako Virchowova a Rokitanského tridda: vaskuldrne
poskodenie (vratane endotelovej dysfunkcie); poruchy hemokoagulacie (trom-
bofilné stavy); spomalenie krvného prudu, stdza (angiohemoreologické vlast-
nosti). K nepriamym (vedlajsim) rizikovym protrombotickym faktorom
patri: vys$si vek, nadhmotnost az obezita, gravidita, hormonalna antikoncepcia,
faj¢enie, trauma (pripadne aj so sddrovou ¢i inou fixdciou), chirurgické vyko-
ny, maligne nadorové choroby, srdcové zlyhévanie (kardialna insuficiencia),
angiometabolicky syndrom X, edémové stavy, chronickd vénova choroba dol-
nych koncatin a i.!7. Dalsie vieobecné delenie rizikovych faktorov trombo-
embolie je delenie na vrodené a ziskané rizikové faktory, ¢asto sa uplatiuji v
roznych kombinacidch. Védsina symptomatickych tromboembolickych pri-
hod (50-70 %) a fatalnych plicnych embolii (70-80 %) sa vyskytuje u pacien-
tov s vnutornymi chorobami'*. Hospitalizicia pre akdtnu vnutorna choro-
bu je nezévisle spojend priblizne s 8-nasobnym zvySenim relativneho rizika
VTE a predstavuje takmer $tvrtinu vSetkych VTE prihod v celej populdcii'.
U pacientov s vnatornymi chorobami sa objavili aj iné klasifikacie rizikovych
faktorov VTE, napriklad podla Turpieho: rizikové faktory $pecifické pre pacienta
a rizikové faktory suvisiace s chorobami®. Rizikové faktory pre profylaxiu VTE u
pacientov s vnutornymi chorobami rozdeluje Cohen a spol. na tri skupiny: na za-
klade dokazov, na zéklade dohody, podla avahy'. Stratifikaciu klinickej pravde-
podobnosti hibkovej vénovej tromboézy (HVT) a pliscnej embélie (PE), je moz-
né urdit viacerymi spoésobmi, napr. podla modifikovaného skére Wellsa a spol.
(s eliminaciou minus 2 body)*', klinicki pravdepodobnost PE podla revi-
dovaného ,Zenevského skére“ (Geneva score)'®'>?, Riziko vzniku a reku-
rencie VTE sa da vyznamne znizit vhodnou tromboprofylaxiou'**.
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KOMPLEXNA KLINICKO-ETIOLOGICKO-ANATOMICKO-PATO-
-FYZIOLOGICKA DIAGNOZA VENOVE| TROMBOEMBOLIE (VTE)

Treba dorazne upozornit, Ze pre diagnézu vénovej tromboembolie je nenahradi-
telné zdkladné anamnestické a fyzikalne lekarske vysetrenie, vratane fyzikalnych
angiologickych testov'®? a stratifikacie klinickej pravdepodobnosti VTE, kym ul-
trasonografické (echovaskulografické, echokardiografické), pletyzmografické a dal-
Sie pristrojové vySetrenia a D-diméry i ostatné laboratérne vysetrenia s pomocné
vysetrovacie metddy, i ked maju pre kone¢nt diagnézu VTE rozhodujici vyznam.
Rychla a presnd diagnéza musi mat vzdy nielen klinicky, ale aj etiologicky, anato-
micky a patofyziologicky komponent"#*1¢1¢,

FARMAKOFLEBOTROMBOEMBOLOPROFYLAXIA

Na zaklade mnohych kontrolovanych $tudii boli vypracované mnohymi autoritami
odportcania na prevenciu a liecbu VTE. Z angiologického hladiska st z nich najdo-
leZitej$ie americké odporucania konferencie American College of Chest Physicians
(ACCP), 9. verzia (2012)* a eurdpske odportcania International Consensus State-
ment viacerych odbornych spolo¢nosti, vratane Medzinarodnej Angiologickej Unie
— International Union of Angiology (IUA) (2013/2014)>7. V ostatnych (2014) Od-
porucaniach Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) o diagndze a manazmente
akutnej plicnej embolie? z nepochopitelnych dovodov opit chyba prevencia hib-
kovej vénovej trombézy. Efektivna prevencia hibkovej vénovej tromboézy (HVT)
je totiZ najicinnejsi sposob prevencie plucnej embdlie (PE). Bez trombdzy nie je
tromboembolia">*!°! Angiologicka sekcia Slovenskej lekarskej komory vzdy zdo-
raziuje mimoriadnu zlozitost tejto problematiky, ktora sa neustale v detailoch meni
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a vyvija"??. Vzhladom k velkému rozsahu tychto a mnohych inych dokumentov,
ktoré vyzaduju dlhotrvajice $tddium, sme sa napriek tomu pokasili struéne zhrnit
aspon niektoré zékladné stcasné principy farmakoflebotromboemboloprofylaxie.

KLASICKE VENOVE ANTITROMBOTICKE LIEKY

Vénova tromboprofylaxia (flebotromboemboloprofylaxia) Standardnymi (klasicky-
mi) antitrombotickymi (antikoagula¢nymi) liekmi, konkrétne nefrakcionovany he-
parin (unfractionated heparin - UFH), hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou
(low molecular weight heparins - LMWH): enoxaparin (Clexane), nadroparin (Fra-
xiparin), dalteparin (Fragmin), bemiparin (Zibor), ale aj pentasacharid fondapari-
nux (Arixtra) a kumarinové antagonisty vitaminu K (VKA) - warfarin zniZuju rizi-
ko asymptomatickej a symptomatickej VTE najmenej o 50 % u Sirokého spektra pa-
cientov s vnitornymi chorobami v porovnani s pacientmi bez tromboprofylaxie'*.
VKA (warfarin) st uz viac ako 50 rokov pouzivané, u¢inné antikoagula¢né lieky so
Sirokou $kélou indikécii klasickej tromboprofylaxie, ktoré sa v Severnej Amerike na
rozdiel od Eurdpy intenzivne pouzivaji aj v prevencii VTE po velkych ortopedic-
kych operacidch. K ich hlavnym limitdcidm patri uzke terapeutické rozpitie a ne-
predvidatelny antikoagula¢ny efekt suvisiaci s vplyvom vyzivovych faktorov, funk-
ciami pecene, liekovymi interakciami ako aj s geneticky podmienenymi rozdielmi v
citlivosti na warfarin. Tieto faktory mézu zvySovat riziko krvécania, preto si lie¢ba
kumarinmi vyZaduje precizne monitorovanie a adjustaciu davok pri INR 2-3'%,

NOVE (PRIAME) ORALNE ANTIKOAGULANCIA (NOAC; DOAC)

Flebotromboemboloprofylaxia novymi - priamymi vénovymi antitrombotika-
mi (Direct Oral AntiCoagulans - DOAC) sa opiera o najnovsie poznatky v re-
gulacii angiohemostazy. Cielom vyvoja novych antitrombotik je obist limina-
cie a rizikd klasickych antitrombotik'*. Vdaka technologickému pokroku je
dnes mozné ovplyvnit takmer kazdy stupeil angiohemostézy. Ako idedlny ciel
pre zasah novych antitrombotik sa javi najmi faktor Ila a faktor Xa**. Nové
vénové antitrombotika by mali spliat tieto poziadavky: predvidatelny Géinok;
vys$$iu bezpecnost, najmé pri dlhotrvajicom uzivani; nizsie riziko krvacania;
peroralnu aplikaciu; jednoduché davkovanie bez potreby monitorovania a v
kone¢nom dosledku by mali znizit rezidudlny vyskyt VTE!**. Okrem vysokej
ceny je nevyhodou DOAC tazko zrusitelny tcinok pri krvécani. Napriek to-
mu, ze porovnévajice §tidie ukdzali noninferioritu a Ziadnu superioritu kla-
sickych antikoagulancii verzus DOAC, pokial ide o ué¢innost i bezpe¢nost, v
klinickej praxi ma zatial prednost klasicka simultdnna farmakotromboembo-
loprofylaxia®®!7:1833,

Priame perordlne inhibitory faktora Xa ukazuju, Ze inhibicia faktora Xa je
kritickym miestom antitrombotickej stratégie. Rivaroxaban (Xarelto)*>*!* je
prvym registrovanym liekom z tejto skupiny, najskor schvéleny na prevenciu
VTE len pri nahraden{ bedrového a kolenného kibu (1-krat 10 mg tbl.), od 19.11.
2011 (EMA) aj na lie¢bu VTE (2-krat 15 mg tbl. v trvani 3 tyzdne) a preven-
ciu recidiv VTE (1-krat 20 mg tbl.) i na tromboprofylaxiu systémovej artériovej
tromboembodlie a prevenciu cievnych mozgovych prihod pri nevalvularnej fibri-
lacii predsieni (1-krat 20 mg tbl. denne)'®. Je prvé a zatial jediné DOAC, ktoré
mozno pouzit od zac¢iatku farmakoterapie VTE. Apixaban (Eliquis)***'° bol naj-
prv schvaleny EMA len na vénovu tromboprofylaxiu po nahradeni bedrového a
kolenného kibu; 2-krét 2,5 mg tbl. denne, prva tbl. 12 az 24 hodin po operacii a
od novembra 2012 aj na artériovi tromboembolo profylaxiu pri nevalvuldrnej
fibrildcii predsieni. V juni 2014 vydala EMA stanovisko k schvéleniu apixabanu
na lie¢bu a prevenciu VTE (2-krdt 10 mg denne prvy tyzden; od druhého tyz-
dna 2-krat 5 mg alebo 2-krat 2,5 mg denne). Definitivne schvélenie sa o¢akava
v najblizsom case. Edoxaban (Lixiana)*® je tretim xabanom, ktorého schvalenie
na lie¢bu a prevenciu VTE sa oc¢akava v r. 2015. Vo vyvoji st dalej razaxaban,
betrixaban a dal$ie xabany.

Priame perorélne inhibitory trombinu (faktora IIa): ximelgatran bol prvym

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Z KLINICKEJ PRAXE

ordlnym inhibitorom trombinu, hepatotoxicita viedla k jeho stiahnutiu z pouziva-
nia; dabigatran etexildt (Pradaxa)*>*'°¥3 je reverzibilny perordlny priamy inhibi-
tor trombinu druhej generdcie, ktory nevyzaduje monitorovanie. Bol registrovany
v krajinich EU zaciatkom r. 2008 na prevenciu VTE pri artroplastikich bedro-
vych a kolennych kibov, od jiina 2014 je schvaleny aj na lie¢bu (po inicilnej lie¢-
be LMWH minimélne 5 dni) a na prevenciu VTE (2-krat 150 mg alebo 2-krat
110 mg cps. denne) a na prevenciu akidtnych tromboembolickych cerebrovaskular-
nych prihod pri nevalvuldrnej fibrilécii predsieni (2-krat 150 mg cps., dennd davka
300 mg).

Okrem farmakotromboprofylaxie treba v ramci komplexnej prevencie a lie¢-
by VTE vidy pouzivat aj pohybovu kineziotromboprofylaxiu*>®* a kom-
presivnu mechanotromboprofylaxiu*'*>2¢?.  Mozno hovorit o kinezio-me-
chano-farmako-flebotromboemboloprofylaktickej triade'>1%16:26:27,

SUCASNE METODY (SPOSOBY)

FARMAKOTERAPIE A FARMAKOPREVENCIE VTE

1. Klasicka simultanna kombinovana metdda, pri ktorej sa od zaciatku poda-
va parenterdlna antikoagula¢nd liecba minimalne 5 dni a suc¢asne sa od prvého
dita podava warfarin s adjustaciou davky podla INR (2-3)>'°. Terapeutické dav-
ky LMWH su vyssie ako profylaktické. U pacientov s HVT a podozrenim aj na
PE treba zacat ihned podanim nefrakcionovaného heparinu (UFH) 5 000-10 000
j. i.v. v boluse, aj ked eSte nemaju stanovenu definitivnu diagnozu. Plati to pre-
dovsetkym pre pacientov s PE a vysokym rizikom, teda s hypotenziou a $okom
(CEPv)'? a u pacientov s chronickou obli¢kovou chorobou. Po transporte do an-
giocentra sa vykondva trombolyticka a/alebo endovaskulirna invazivna liecba.
Pri pokracujucej heparinizacii: kontinudlna i.v. infazia, v davke 1 000 j. UFH/h, v
trvani 5 dni. Inou moznostou je ddvkovanie podla telesnej hmotnosti, t.j. bolus 80
j/kg i.v. a nasledne 18 j/kg/h v kontinudlnej i.v. infazii. Subkutdnne podanie sa pri
liecbe VTE nepouziva. Heparinizacia sa monitoruje laboratérne pomocou aPTT
(aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas).

U pacientov s HVT a podozrenim na PE bez vysokého rizika (CEPs; CEPn)'**
sa zacina liecba LMWH alebo fondaparinuxom s.c. Enoxaparin (Clexane)l mg/
kg telesnej hmotnosti 2 x denne alebo 1,5 mg/kg telesnej hmotnosti 1 x denne
s.c.; Dalteparin (Fragmin) 100 anti-Xa IU/kg telesnej hmotnosti 2 x denne alebo
200 anti-Xa IU/kg telesnej hmotnosti 1 x denne s.c.; Nadroparin (Fraxiparine) 85
anti-Xa IU/kg telesnej hmotnosti (tj 0,1 ml/10 kg) 2 x denne alebo 170 anti-Xa/
kg telesnej hmotnosti 1 x denne. Pri liecbe LMWH kontrolujeme hladinu anti-Xa
(nie aPTT), vzorku krvi odoberieme 4 hodiny po ranajsej injekcii. Kazdy LMWH
ma svoje $pecifické vlastnosti, ktoré treba brat do uvahy*. Fondaparinux (Arixtra)
5 mg 1 x denne s.c. (pri telesnej hmotnosti < 50 kg), 10 mg 1 x denne s.c. (pri
telesnej hmotnosti > 100 kg), beznou dévkou je 7,5 mg 1 x denne s.c.**#10171819,
Simultdnne sa od zaciatku podava warfarin®>.

2. Sekvenéna metoda zacina inicidlnym podavanim LMWH v trvani 5 az 10 dni
s prechodom na dabigatran etexilat (Pradaxa), perspektivne mozno edoxaban
(Lixiana)4,5,10,l7,33,34.

3. Jednoducha jednoliekova (,,single drug®) metéda - od zaciatku monoterapia
rivaroxaban (Xarelto), perspektivne aj monoterapia apixaban (Eliquis)®*!*!73334,

TRVANIE PROFYLAXIE A TERAPIE TROMBOEMBOLIE

Trvanie liecby a prevencie VTE bolo v ostatnej dekdde jednou z najdiskutova-
nejsich aktudlnych medicinskych otdzok. Z dlhotrvajacich porovnavajucich sta-
dii vyplynulo, ze 70 az 80 % pacientov s VTE je vhodné lie¢it ambulantne, ale
v trvani minimalne tri mesiace - kratkotrvajtce trvanie liecby a prevencie VTE
(3 - 6 mesiacov). Takto relativne kratko (vo¢i minulosti podstatne dlhsie®) lieci-
me sekunddrnu HVT so zndmym vyvoldvajicim faktorom (po operdcii, po traze
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a pod.). Standardné trvanie (6 — 12 mesiacov) je indikované u vacsiny pacien-
tov s idiopatickou VTE, pri recidive VTE, pri trombofilnych stavoch s mensim
rizikom rekurencie, pri trvani rizikového vyvolavajtce faktoru a pod. Dlhotrva-
jice (> 12 mesiacov) a neohranicené trvanie je indikované pri opakovanych re-
cidivach VTE, pri zdvaznych trombofilnych stavoch (antifosfolipidovy syndrém,
deficit antikoagula¢nych proteinov), pri chronickej tromboembolickej plicnej
hypertenzii (CTEPH), pri sekundarnej posttrombotickej chronickej vénovej cho-
robe (,posttrombotickom syndrome - PTS®) a pri v8etkych chorobéch s vyso-
kym rizikom recidivy (zhubné nddorové choroby, kortikosteroidy a pod.)**!02>33,
Napriek tomu, Ze u¢innost a bezpe¢nost vénovej tromboprofylaxie v rizikovych si-
tuaciach bola dokazana v 3. faze klinického hodnotenia, realny stav je v klinickej
praxi stale doteraz neuspokojivy.

ZAVER

Trojkombinovana mechano-kinezio-farmako-flebotromboemboloprofylaxia je
a¢inna, bezpecnd a ekonomicky vyhodna a treba urobit vetko pre to, aby sa v ri-
zikovych skupindch pacientov stala rutinnym postupom. Neurobenie stratifikdcie
flebotromboembolického rizika a nevykonanie raciondlnej flebotromboembolo-
profylaxie u rizikovych pacientov, by sa malo povazovat za vaznu odbornd chybu.
Utinnost implikuje nielen samotnt Zivot ohrozujticu vénovii tromboembdliu, ale
aj jej komplikécie a nasledky, vratane sekundarnej posttrombotickej formy chro-
nickej vénovej choroby dolnych koncatin (,,postflebotrombotického syndromu®) i
chronickej tromboembolickej plticnej hypertenzie. Napriek velkym pokrokom, na
vela otdzok e$te nepozndme spravne odpovede. Ocakdvame ich z vysledkov prebie-
hajuacich studii 4. fazy klinického sledovania.
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ZLOZENIE
Kazda 1 tableta pripravku obsahuje 10 mg empagliflozinu ako uc¢innu latku.

CHARAKTERISTIKA
Empagliflozin (syn. BI10773; CAS: 864070-44-0) je 1-chl6ro-4-(b-D-glucopyranos-
1-yl)-2-[4-((S)-tetrahydrofuran-3-yl-oxy)-benzyl]-benzén) so sumarnym vzorcom

C,,H,.CIO, a molekulovou hmotnostou 450,9 g/mol. Ide o perordlne dostupné a
velmi G¢inné antidiabetikum najnovsie vyuzivané v lie¢be diabetu 2. typu. Patri
do najnovsie vyuzivanej podskupiny latok zabranujtcich spatnému vstrebavaniu
glukdzy prostrednictvom inhibicie sodiko-glukézového transportéra. V stadiach
III. fazy sa preukézala jeho terapeutickd uc¢innost v monoterapii, kombindcii s
ostatnymi peroralnymi antidiabetikami ¢i inzulinom. Zaznamenal sa priaznivy
vplyv na kontrolu glykémie, telesni hmotnost (body mass index), a dokonca aj na

systolicka hodnotu tlaku krvi.

MECHANIZMUS UCINKU A FARMAKODYNAMICKE VLASTNOSTI
Mechanizmus posobenia empagliflozinu je zalozeny na inhibicii sodiko-

glukoézového kotransportéra 2 (SGLT2), v dosledku ¢oho dochddza ku glykozurii
a poklesu glykémie. Pripomernime, Ze za fyziologickych okolnosti oblicky denne
reabsorbujt az 180 g glukdzy a do mocu sa dostava menej ako 1 % z filtrovaného
mnozstva. K patologickej glykozirii dochddza az vtedy, ked hodnota glykémie
presiahne 11 mmol/l. Hore uvedeny kotransportér SGLT sluzi k aktivnemu
transportu glukézy v ¢reve a v oblickdch. Kym SGLT2 ma vysoka kapacitu
(zodpoveda za 90 % reabsorpcie) a priméarne sa nachadza najma v S1 a S2 segmente
proximalnych tubulov, SGLT1 ma nizku kapacitu (zodpoveda za 10 % reabsorpcie)
a nachddza sa najmi v enterocytoch tenkého ¢reva, v men$om mnozstve taktiez v
$3 segmente proximalnych tubulov.

Vyuzitie inhibicie SGLT2 ako terapeutického ciela vychadza z patofyziologie
familidrnej rendlnej glykozurie, t.j. ochorenia, pri ktorom sa zistuje mutdcia v
géne SLC5A2 kodujicom prave SGLT2. Aj napriek tomu, Ze u tychto pacientov
je chronicky pritomnd glykozdria, nezaznamendva sa vyrazne vysSie riziko
chronického ochorenia obli¢iek alebo infekcii mocovych ciest. Z hladiska
ovplyvnenia glykémie je Ziaduce primdrne obmedzenie reabsorpcie glukozy
v obli¢kdch, tj. selektivnej inhibicie SGLT2, lebo vyraznejsia inhibicia SGLT1
zvysuje riziko osmotickych hnaciek. Tabulka 1 zachytava porovnanie inhibi¢nych
koncentracii (IC,)) jednotlivych gliflozinov' z ¢oho vyplyva, ze empagliflozin
ma najvyssiu selektivitu pre SGLT2 oproti SGLT1 (>2500 ndsobnt) v porovnani
s ostatnymi SGLT2 inhibitormi (pre porovnanie, SGLT-2 selektivita pre
kanagliflozin je viac ako 260 — nasobne a dapagliflozinu viac ako 1100 - ndsobne
vyssia ako pre SGLT-1).

Gliflozin IC,, (nM) SGLT1/SGLT2
- SGLT2 | SGLT1

empagliflozin 3,1 8300 26774

dapagliflozin 1,2 1 400 1 166,7

canagliflozin 2,7 710 263,0

ipragliflozin 5,3 3000 566,0

tofogliflozin 6,4 12 000 1 875,0

Tabulka 1. Porovnanie selektivity jednotlivych gliflozinov voc¢i SGLT'
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FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI
V dévkovanom rozpiti od 0,5 do 800 mg sa empagliflozin velmi rychlo vstrebéva

s narastanim plazmatickych koncentricii v zavislosti od velkosti podanej davky.
Medidn casu (t, ) do dosiahnutia maximdlnej plazmatickej koncentracie
sa nachddza v rozpiti od 1,5 do 2,1 hodiny. Vyssie plazmatické hladiny (cca
1,5-nésobok) ucinnej latky treba ocakévat v japonskej populdcii v porovnani
s kaukazskou populdciou®. Sucasny prijem stravy lahko spomaluje absorpciu
empagliflozinu, s ¢im koreSponduju nizsie hodnoty AUC a C___ v porovnani
s podanim nala¢no - 89,8 % (90 % CI: 84,5-95,5) a 70,7 % (90 % CI: 61,0-81,8)".
Dané odli$nosti sa v§ak nepovazuja za klinicky relevantné, a empagliflozin sa
tak moze uzivat bez ohladu na sticasny prijem stravy’. Latka sa metabolizuje
v peceni, oblickach i tkanivach, avsak bez formacie farmakologicky ucinnych
metabolitov’. Hodnota renalneho klirens sa pohybuje v rozpiti od 32,1 do 51,3
ml/min. a biologicky pol¢as eliminacie zodpoveda 13,1 hodine.

Sledovaniu farmakokinetiky empagliflozinu u 0s6b so zlyhévajiicou pecetiou (n =
36: 8x mierne, 8x stredne tazké, 8x tazké a 12x zdravi dobrovolnici) zodpovedali
zistené hodnoty AUC __a C 123,15 % (90 % CI: 98,89-153,36) a 103,81 %
(90 % CI: 82,29-130,95) pri miernom, 146,97 % (90 % CI: 118,02-183,02) a
123,31% (90 % CI: 97,74-155,55), pri strednom a 174,70 % (90 % CI:
140,29-217,55) a 148,41 % (90 % CI: 117,65-187,23), pri tazkom zlyhdvani.
Podla autorov $tudie vSak uvedené zvySenie koncentrate nie je klinicky
vyznamné, a preto netreba upravovat davkovanie empagliflozinu®. Informacie
o farmakokinetike empagliflozinu u o0s6b so zlyhavajicimi oblickami st
obmedzené, poukazuje sa v§ak na mozné znizenie ucinnosti’. V otvorenej $tudii
so 40 dobrovolnikmi s réznym zlyhavanim obli¢iek sa dosiahnuté hodnoty
maximalnych plazmatickych koncentracii velmi vyznamne neodliSovali od
zdravych dobrovolnikov. Bol v§ak zaznamenany narast hodn6t AUC, a sice o
18 % pri miernom, o 20 %, pri stredne tazkom a o 66 % pri tazkom zlyhavani
obliciek. Podla autorov studie tak nie je potrebna tprava davkovania®.

INDIKACIE

Liecba diabetu 2. typu u dospelych v monoterapii, ak samotna diéta a pohybova
aktivita neposkytuji adekvatnu kontrolu glykémie u pacientov, u ktorych sa
uzivanie metforminu povazuje z dévodu neznéasanlivosti za nevhodné alebo v
kombindcii s ostatnymi antidiabetikami vratane inzulinu, ak tieto lieky spolu s
diétou a pohybovou aktivitou neposkytuji adekvatnu kontrolu glykémie.

KONTRAINDIKACIE
Znama precitlivenost na ktorukolvek z obsiahnutych latok.

KLINICKE SKUSENOSTI

V $tadii fazy III sa po 24 tyzdnoch lie¢by empagliflozinom v monoterapii pozoroval
pokles HbAlc 0 0,74 % (10 mg, 224 pacientov) a 0,85 % (25 mg, 224 pacientov)
porovnani s placebom (pokles po 100 mg sitagliptinu v porovnavajicej vetve bol 0,73

%). Vo vopred $pecifikovanej analyze pacientov (n = 201) s vychodiskovou hodnotou
HbAlc > 8,5 % viedla lie¢ba k zniZeniu hodnoty HbAlc oproti vychodiskovej
hodnote o 1,44 % pri 10 mg davkovani, -1,43 % pri 25 mg davkovani, -1,04 % pri
sitagliptine a k zvy$eniu o 0,01 % pri placebe ”.

V ramci dvojito zaslepenej $tidie III. fazy s diabetikmi, ktorych hodnota HbAIC
bola v rozpiti 7-10 %, napriek prebiehajucej liecbe metforminom (n = 1 549), bol
pridany empagliflozin (25 mg 1-krat denne) alebo glimepirid (1-4 mg 1-krat denne).
S odstupom 104 tyzdiov od zahdjenia lie¢by bola priemernd zmena glykovaného
hemoglobinu vyraznejsia u pacientov liecenych empagliflozinom, a sice o 0,11 %
(p=0,015)*. DIhodoba ti¢innost empagliflozinu na pokles glykémie a glykovaného
hemoglobinu bola overend aj po 90 tyzdnoch (12 tyzdiov + 78 tyzdnov extenzie)
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lie¢by empagliflozinom v dédvkach 10 a 25 mg (u 271 a 275 pacientov) v kombindcii
s metforminom a so sitagliptinom ako aktivnym komparatorom®. Pri lie¢be
empagliflozinom v kombinécii s metforminom doslo k poklesu HbAlc o 0,61 %
(10 mg) a 0,74 % (25 mg), kym pri lie¢be sitagliptinom s metforminom poklesol
HbAlco0 0,45 %.

Utinnost empagliflozinu sa testovala aj v kombindcii s dal$imi antidiabetikami.
V kombinacii s metforminom sa po 24 tyzdioch lie¢by empagliflozinom pozoroval
pokles HbAlc 0 0,70 % (10 mg) a 0,77 % (25 mg) v porovnani s placebom (0,13 %;
p < 0,001)". V kombindcii s metforminom a sulfonylureou bol pozorovany pokles
HbAlc 0 0,64 % (10 mg) a 0,59 % (25 mg) oproti placebu (0,17 %; p < 0,001)".
V kombinécii s metforminom a pioglitazénom klesol HbAlc po 24 tyzdnoch o
0,48 % (10 mg) a 0,61 % (25 mg) v porovnani s placebom (-0,11 %; p < 0,001)".
Empagliflozin sa testoval aj v kombindcii s bazdlnym inzulinom, po 78 tyzdiloch
liecby sa pozoroval pokles HbAlc 0 0,5 % (10 mg) a 0,6 % (25 mg) voci placebu
(0,0 %; p < 0,001)". Po 52 tyzdnoch lie¢by empagliflozinom vo forme pridavnej
liecby k viacerym dennym davkam inzulinu so sibeznou liecbou metforminom
alebo bez nej sa znizil HbAlc 0 0,38 % (10 mg) a 0,46 % (25 mg) oproti placebu
(0,81 %; p = 0,000 5)™.

Popri priaznivom ovplyvneni glykémie dochadza pri uzivani empagliflozinu aj k
Statisticky vyznamnému poklesu telesnej hmotnosti. Pokles telesnej hmotnosti
oproti placebu sa pozoroval v 24 tyzdnov trvajicej, dvojito zaslepenej, placebom
kontrolovanej studii empagliflozinu v monoterapii o -1,93 kg (pri 10 mg
empagliflozinu), resp. -2,15 kg (25 mg)’, v kombindcii s metforminom -1,95 kg, resp.
-1,81kg", s pioglitazénom -1,95 kg, resp. - 1,81 kg**, s metforminom a sulfonylureou
-1,76 kg, resp. -1,99 kg''. V §tadii porovnavajucej u¢innost a bezpe¢nost 25 mg
empagliflozinu oproti glimepiridu, lie¢ba glimepiridom viedla k narastu telesnej
hmotnosti o 1,34 kg po 104 tyzdioch. Empagliflozin 25 mg podévany denne viedol
k Statisticky vyznamnému znizeniu telesnej hmotnosti o 3,12 kg, ¢o predstavuje
medziskupinovy rozdiel -4,46 kg (p < 0,0001). K poklesu hmotnosti doslo aj pri
kombinécii s bazalnym inzulinom po 78 tyzdnioch lie¢by oproti placebu o 3,63 kg
pri 10 mg a 3,12 kg pri 25 mg empagliflozinu'® a pri pridavnej lie¢be k viacerym
dennym dévkdm inzulinu o 2,39 kg, resp. 2,48 kg oproti placebu'*.

Pri lie¢be empagliflozinom bolo taktiez preukdzané statisticky vyznamné zniZenie
systolického a diastolického krvného tlaku. V zdruZenej analyze 4 placebom
kontrolovanych $tudii'® viedla lie¢ba empagliflozinom ku zniZeniu systolického
krvného tlaku (empagliflozin 10 mg: -3,9 mm Hg; empagliflozin 25 mg: -4,3
mm Hg) v porovnani s placebom (-0,5 mm Hg) a diastolického krvného tlaku
(empagliflozin 10 mg: -1,8 mm Hg; empagliflozin 25 mg: -2,0 mm Hg) v porovnani
s placebom (-0,5 mm Hg) v 24. ty#dni, ktoré pretrvavalo az do 52. tyzdiia. Stidia
s ambulantnym monitorovanim krvného tlaku preukézala Statisticky vyznamné
zniZenie 24-hodinového priemerného systolického krvného tlaku po 12 tyzdnoch
lie¢by empagliflozinom (empagliflozin 10 mg: -3,44 mmHg, empagliflozin 25: mg
-4,16 mmHg) v porovnani s placebom 0,48 mmHg)"’.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
V dostupnej literature nie st Ziadne informacie, ktoré sa tykajii moznosti uzivania

empagliflozinu u tehotnych alebo dojéiacich zien.

LIEKOVE INTERAKCIE
Okrem aditivneho/synergického pdsobenia empagliflozinu spolo¢ne s ostatnymi

antidiabetikami (vratane inzulinu) sa v $tudii so 16 dobrovolnikmi nezaznamenali
Ziadne liekové interakcie so substritom P-glykoproteinu, digoxinom, ani
inhibitorom P-glykoproteinu a cytochrému P-450, verapamilom'®. Ziadna
interakcia sa nezistila ani pri si¢asnom podavani empagliflozinu a ramiprilu,
digoxinu'®, klu¢kovych (torasemid) alebo thiazidovych (hydrochlérothiazid)
diuretik, warfarinu'® alebo simvastatinu'. TaktieZ sa nezaznamenalo akékolvek
vyznamné ovplyvnenie kinetikami kombinovanej hormonadlnej antikoncepcie
zlozenej z ethinylestradiolu a levonorgestrelu®. Uprava davkovania nie je potrebnd

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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ani v pripade su¢asného uzivania glimepiridu®, metforminu® alebo sitagliptinu®.
Inhibicia transportérov. OATP1B1/1B3 v dosledku stbezného podévania
s rifampicinom viedla k 75% zvyseniu C__ak 35% zvyseniu AUC empagliflozinu.
Tieto zmeny sa nepovazovali za klinicky vyznamné*.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
Frekvencia vyskytu miernej hypoglykémie bola podobnd pri empagliflozine

a placebe vo forme monoterapie, pridavnej lie¢cby k metforminu a pridavnej
liecby k pioglitazonu s metforminom alebo bez neho. Zvy$ena frekvencia sa
zaznamenala v pripade, ak sa liek podaval vo forme pridavnej liecby k metforminu
a sulfonylmocovine (10 mg empagliflozinu: 16,1 %, 25 mg empagliflozinu:
11,5 %, placebo: 8,4 %) a vo forme pridavnej lie¢by k inzulinu s metforminom
alebo bez neho a so sulfonylmocovinou alebo bez nej (10 mg empagliflozinu:
19,5 %, 25 mg emplagliflozinu: 27,1 %, placebo: 20,6 % pocas tvodnych 18 tyzdnov
liecby, ked nebolo mozné upravovat davku inzulinu; 10 mg empagliflozinu:
36,1 %, 25 mg empagliflozinu: 34,8 %, placebo 35,3 % pocas 78-tyzdnového
skasania). Pri empagliflozine vo forme monoterapie, pridavnej lie¢by
k metforminu, metforminu a sulfonylmocovine a pridavnej lie¢by k pioglitazénu
s metforminom alebo bez neho sa v porovnani s placebom nepozorovalo Ziadne
zvySenie vyskytu zavaznej hypoglykémie. Zvysend frekvencia sa zaznamenala
v pripade, ak sa liek podéaval vo forme pridavnej lie¢by k inzulinu s metforminom
alebo bez neho a so sulfonylmocovinou alebo bez nej (10 mg empagliflozinu:
0 %, 25 mg emplagliflozinu: 1,3 %, placebo: 0 % pocas uvodnych 18 tyzdnov liecby,
ked nebolo mozné upravovat davku inzulinu; 10 mg empagliflozinu: 0 %, 25 mg
empagliflozinu: 1,3 %, placebo 0 % pocas 78-tyzdiiového skasania)*.

Vyskyt ostatnych neziaducich w¢inkov bol vo véésine pripadov porovnatelny
s komparatormi alebo placebom a ich intenzita bola najcastejsie mierna. Uvadza
sa zvySeny vyskyt urogenitalnych infekcii, ktoré su Castejsie u zien a vicSinou maji
miernu aZ strednd intenzitu. Dalej pacienti vo zvysenej miere opisuju zvysent
mieru mocenia, ktora bola mierna az stredne zavazna*.

DAVKOVANIE
Obvykla davka je 10 mg 1-krat denne; maximalna dennd davka je 25 mg.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Boehringer Ingelheim International GmBH.
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Statut pripravku: Liek je viazany na lekérsky predpis. Uhrada z prostriedkov z ve-

rejného zdravotného poistenia: je hradeny VZP. Profil pripravku spracoval kolektiv
autorov pod vedenim MUDr. J. Slivu, PhD., s vyuzitim odbornej literatiry a SCP
podla poslednej verzie.
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Jardiancer
empagliflozin

Novy SGLT2 inhibitor na liecbu DM typu 2!

Jardiance je indikovany na liecbu diabetes mellitus
2. typu na zlepSenie kontroly glykémie u dospelych ako
monoterapia alebo pridavna kombinovana liecbha*

SGLT2=kotransportér sodika a glukézy 2

Zdroj: 1. Jardiance, Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku. 22. maj 2014. www.ema.europe.eu

Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Jardiance je
indikovany na liecbu diabetes mellitus 2. typu na zlepSenie kontroly glykémie u dospelych ako monoterapia: ak samotna diéta a pohybova aktivita neposkytuju adekvatnu
kontrolu glykémie u pacientov, u ktorych sa uzivanie metforminu povazuje z dévodu neznasanlivosti za nevhodné alebo ako pridavna kombinovana lie¢ba: v kombinacii
s inymi liekmi na znizenie hladiny glukdzy vratane inzulinu, ak tieto lieky spolu s diétou a pohybovou aktivitou neposkytuju adekvatnu kontrolu glykémie. Davkovanie
a sposob podavania: Pozri SPC. Maximalna denna davka je 25 mg. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné
upozornenia: Nema sa pouzivat u pacientov s diabetes mellitus typu 1 alebo na liecbu diabetickej ketoacidozy. Poskodenie funkcie obliciek: Uprava davky a sledovanie
funkcie oblic¢iek. Poskodenie pecene: hlasené iba v klinickych studiach. Starsi pacienti: zvySené riziko deplécie objemu. Pacienti s rizikom deplécie objemu: pozorné
sledovanie stavu objemu. Infekcie mocovych ciest: zvazit docasné prerusenie liecby. Zlyhanie srdca: skusenosti so zlyhanim srdca st obmedzené. Laboratorne vyhod-
notenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia glukézy v modi. Laktéza: tablety obsahuju laktozu, mozna intolerancia. Liekové interakcie: Farmakodynamicke interakcie:
diuretika, inzulin a lieéiva podporujuce vylu¢ovanie inzulinu. Farmakokinetické interakcie: ucinky inych liekov na empagliflozin: probenecid, gemfibrozil, rifampicin,
verapamil; uc¢inky empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin nema ziadny klinicky vyznamny tc¢inok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazénu, sitagliptinu,
linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv. Neziaduce ucinky: velmi ¢asté: hypoglykémia (pri uzivani so sulfonylmo-
¢ovinou alebo inzulinom). Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie. Drzitel rozhodnutia o registracii: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Maj 2014.

WV Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpe¢nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informéacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, najdete v SPC, ¢ast 4.8.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Uréené pre odbornu verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate
na dole uvedenej adrese: Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, Prievozska 2/A, 821 09 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 02/58101211, fax: 02/58101277.

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z. Eli Lilly Slovakia s.r.o.

N Boehringer Prievozska 2/A, 821 09 Bratislava Panenska 6, 811 03 Bratislava
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ASTMA A JE] EXACERBACIE VO SVETLE
NAJNOVSICH POZNATKOV

Doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.
Odd. klinickej imunolégie a alergologie OUSA, Bratislava

Autor priblizuje najnovsie pohlady na definiciu a diagndzu astmy. Napriek nespornému ndrastu poznatkov o jej patogené-
ze a liecbe, exacerbdcie ostdvaji obdvanou komplikdciou. Na exacerbdcidch sa podiela cely rad vyvoldvacov a spiuistacov:
vrodend porucha antiinfekénej imunity, virusy, alergény, polutanty a dalsie. KaZdd prekonand exacerbdcia je vyznamnym
nezdvislym rizikovym faktorom budiicej exacerbdcie. Rozhodujiicou prevenciou exacerbdcii je stupeti dosiahnutej kontroly
nad ochorenim. Pre dosiahnutie a udrZanie kontroly nad astmou je podstatnd 1iéinnd protizdapalovd liecba a siicasne spo-
luprdca pacienta, najmd jeho adherencia k liecbe. Uéinné farmakd s moznostou poddvania raz denne sii z tohto pohladu

velkym prinosom.

PRIEDUSKOVA (BRONCHIALNA) ASTMA — DEFINICIA, DIAGNOZA

Prieduskova astma je chronickou, zvycajne celoZivotnou chorobou. V poslednych
desatrociach sa poznatky o jej patogenéze a liecbe vyznamne rozirili a astma sa
stala ochorenim, ktoré ak je adekvatne lie¢ené, umoznuje vac¢sine postihnutych Zit
plnohodnotny Zivot. Na druhej strane, napriek nespornému pokroku v lie¢be a ma-
nazmente (stratégia liecby, postup pri zhor$eni, vyhybanie sa spustacom...) na astmu
musime nazerat ako na labilnt chorobu, ktorej priebeh sa moze kedykolvek zhorsit a
ohrozit postihnutého nie iba ndhlou zmenou kvality Zivota, ale potencidlne aj na Zivo-
te. Takéto zhorSenie priebehu astmy nazyvame exacerbéciou.

Hoci si asi kazdy lekar povie, ze vie, ¢o je astma, stle sa v terénne stretdme s jej zamie-
nanim s chronickou obstrukénou chorobou plic, preto nezaskodi pripomenut defi-
niciu. Je to aktudlne aj preto, Ze v ostatnej inovécii smernic na lie¢bu astmy doslo po
dlhych rokoch k jej predefinovaniu.

Do maja 2014 platila nasledovna definicia"% .bronchialna astma je chronické zapalo-
vé ochorenie dychacich ciest, v ktorom zohréavaju ulohu mnohé bunky a bunkové ele-
menty. Chronicky zapal je spojeny s hyperresponzivitou dychacich ciest, ktora vedie k
opakovanym epizodam hvizdania, dychavice, tiesne na hrudniku a kasla predovset-
kym v noci a v skorych rannych hodindch; tieto epizody st zvycajne spojené s roz-
siahlym, ale variabilnym obmedzenim prietoku vzduchu v dychacich cestach, ktord je
Casto reverzibilna spontanne alebo po liecbe". Pri ostatnej revizii Globalnej iniciativy
nalie¢bu astmy sa definicia astmy zjednodusila a priblizila klinickej praxi’: .bronchi-
alna astma je heterogénne ochorenie postihujtice 1-18 % populacie roznych krajin
zvycajne charakterizované chronickym zapalom v dychacich cestach. Definuje ju
vyskyt respira¢nych symptomov, akymi st hvizdanie, dychavica, tiesefi na hrudni-
ku a kasel, ktoré su variabilné z hladiska intenzity aj priebehu a spajaju sa s varia-
bilnou exspira¢nou limitaciou".

Diagndza astmy sa teda zaklada na vyskyte charakteristickych symptomov variabil-
nych v intenzite aj ase a na dokaze variabilného obmedzenia vydychového prietoku
vzduchu®. Pre astmu je typicky viac ako jeden priznak, zhor$ovanie priznakov v no-
ci alebo pri vstavani a pri kontakte s charakteristickymi spistacmi (najma virusova
infekcia, pozri dalej). Potvrdenie variability exspira¢ného prietoku je zasadnou pod-
mienkou diagnézy astmy, pricom vsak toto mozno overit viacerymi postupmi. Bud
sa pri stanoveni diagnozy aspon raz zisti znizeny jednosekundovy vydych (FEV ), res-
pektive zniZeny pomer FEV | a vitdlnej kapacity (FEV /FVC), alebo sa dokdZze variabi-
lita vrcholového exspira¢ného prietoku vzduchu (PEF) o viac ako 20 %. Astma je viak
natolko v ¢ase premenlivou chorobou, Ze toto sa nemusi podarit zistit, za dokaz astmy
sa preto alternativne povazuje aj nasledovné: pozitivny bronchodilata¢ny test (po in-
haldcii 400 ug salbutamolu stipne FEV, o viac ako 12 %, resp. viac ako 200 ml, alebo
signifikantné zlepsenie plicnych funkcii po 4 tyzdioch protizapalovej liecby (FEV, o
12 % resp. 0 200 ml), alebo pozitivny bronchoprovokaény test (po inhalacii histaminu
alebo acetylcholinu, pripadne $pecifického alergénu). Optimalne je zdokumentovat
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dokazy pre diagnozu astmy este pred zaciatkom liecby kontrolérom, pretoze je ovela
tazsie potvrdit diagnézu po tom, ako sa zacala liecba.

HODNOTENIE PRIEBEHU A EXACERBACIA ASTMY

Terminy, ako tazka astma, zhorSena - nekontrolovana astma a exacerbécia astmy
sa ¢asto zamieriaju, mali by sme ich v8ak rozli$ovat. Pojem tazka astma je vyjadre-
nim zavaznosti choroby - je v flom zahrnutd aj intenzita liecby potrebna k dosiah-
nutiu kontroly. Termin kontrola astmy (kontrola nad ochorenim) by sme mali pou-
zivat v stvislosti s vyjadrenim skutocnosti, do akej miery sa nam podarilo lie¢cbou /
manazmentom potlacit prejavy choroby. Dosiahnuta kontrola suc¢asne vyjadruje bu-
duce riziko zhorsenia a exacerbacie. Pojem exacerbacia vyjadruje epizdu zhorsenia
symptémov. Casto sa namiesto tohto terminu pouZivaja spojenia, ako akitna astma,
atak astmy, ¢i status asthmaticus, pre jednotnost terminoldgie by sme vsak mali jed-
noznacne uprednostnit slovo exacerbacia®.

Exacerbacia astmy sa definuje ako epizody progresivneho zhorsenia dychavice,
kasla, piskania alebo tiesne na hrudniku, alebo ich kombindcia">°. Exacerbacie
charakterizuje pokles exspira¢ného prietoku, ktory mozno kvantifikovat meranim
plicnych funkcii, i ked pri tazkej exacerbdcii toto nie je technicky mozné vykonat.
Priznaky st vd¢sinou postacujiucim meradlom exacerbécie; vznikaju zvycajne po-
stupne, ale ndstup moze byt aj rychly. Pozname vsak aj podskupinu pacientov ktori
napriek vyznamnému poklesu plucnych funkcii vnimaji ohrozenie velmi slabo. Po-
krocilu exacerbaciu alebo jej prudky nastup sprevadza respira¢nd insuficiencia, ktort
kvantifikujeme meranim krvnych plynov.

Pri¢iny postupného ¢i nédhleho zhor$enia astmy st pestré - od nedodrziavania lie-
¢ebného rezimu (svojvolnd zmena ddvkovania, vynechdvanie lie¢by), cez nedo-
drziavanie odporucenej Zivotospravy (vyvarovanie sa kontaktu s vylacitelny-
mi sptstami) ¢i pracovnych podmienok (pretrvavajici kontakt so spustacom
v praci) az po infekciu. Hoci ¢ast exacerbacii ostava bez objasnenej priciny, treba zdo-
raznit, Ze vacsine exacerbacii sa da spravnym manazmentom astmy predist®. SGhrnne
mozno za podstatu kazdej exacerbacie oznacit nepotlaceny zapal a pretrvavajicu hy-
perreaktivitu priedusiek.

KLASIFIKACIA EXACERBACII

Posudit zdvaznost exacerbacie je z pohladu jej manazmentu kla¢ové. Okrem aktu-
dlneho stavu rozhoduje anamnéza predoslych dni, resp. tyzdiiov, na akej liecbe bol
pacient doteraz (a ako ju uzival), vek pacienta, komorbidity. Exacerbécie sa zvycajne
rozdeluji podla zavaznosti na lahké, stredne tazké, tazké a zivot ohrozujice. Hodno-
ti sa stupen dychavice, schopnost reci, frekvencia dychania, pouzivanie pomocnych
dychacich svalov, vtahovanie jugula, piskoty, frekvencia srdca, ak sa daju zmerat, tak
hodnoty plucnych funkcii a ich pripadnd zmena po bronchodilate¢nej liecbe a v ne-
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zdravé priedusky,y

priedusky astmatika

poslednom rade hodnoty krvnych plynov; takéto delenie je véak komplikované. Pre
rozhodnutie ,,ako dalej“ sa odporuca jednoduchsie delenie na mierne (moderate) a za-
vazné (severe) exacerbacie®’.

Mierna (,Jahk4") exacerbacia je stav charakterizovany zvysenym pouzivanim uvol-
novacov priedusiek a no¢nym budenim, pri¢com hodnoty vrcholového vydychu (PEF)
st znizené o menej ako 20 % (menej spolahlivy marker). Ako zavazna (,tazkd") exa-
cerbacia astmy sa definuje stav vyzadujici uZitie systémovych kortikosteroidov >3
dni, stav veduci k potrebe navstevy pohotovosti s podanim systémovych steroidov,
alebo veduci k hospitalizacii, a tiez znizenie hodnoty PEF o viac ako 20 %. Mierne
exacerbacie mozno zvlddnut aj ambulantne a pacienta mozeme s planom dalsieho po-
stupu poslat domov, zavazné exacerbdcie st potencidlnym rizikom ohrozenia Zivota
a vyzaduju liecbu a sledovanie v nemocni¢nych podmienkach s potrebou monitoro-
vania vyvoja klinického stavu, obstrukcie dychacich ciest, saturacie kyslika a kardi-
alnych funkcii®>°.

Zylastnu pozornost treba venovat pacientom s vysokym rizikom umrtia. Vyzaduja
dosledné sledovanie a musia byt pouceni o nutnosti vyhladat urgentnu lekarsku po-
moc hned'v ivode zhorsovania stavu. Rizikovi st najma pacienti:

- s anamnézou tzv. fatdlnej (near-fatal) astmy vyZzadujucej uz v minulosti
intubéciu a mechanicku ventilaciu,

- ktori boli v ostatnom roku hospitalizovani alebo o$etreni na pohotovosti
(pre astmu),

- ktori uzivaju alebo len nedavno prestali uzivat peroralne kortikosteroidy,

- ktori aktualne neuzivajii inhala¢né kortikosteroidy,

- ktori casto uZivaji prieduskové uvoltiovace, najmd ti, ktori potrebuju >1
balenie salbutamolu / ekvivalentu mesacne,

- sanamnézou psychiatrického ochorenia alebo psychosocialnych problémov,

- sanamnézou nespoluprace priliecebnom plane.

PRICINY EXACERBACIT

Za hlavné pric¢iny exacerbacii astmy sa povazuju faktory prostredia (infek¢né agens,
alergény, znecistené ovzdusie, chemické a fyzikalne faktory, stres, namaha, chladny
vzduch, profesijnd zataz) a nedostato¢na kontrola astmy. Na patogenéze exacerbécii
sa zicastiuju rozne bunkové elementy a ich pdsobky. St to bunky prezentujtice anti-
gén, viaceré subpopulacie T lymfocytov, eozinofily, mastocyty, bunky epitelu, endote-
lu, hladkych svalov a dalsie; z humoralnych faktorov sa uplatiiuje imunoglobulin E a
jeho receptory, cytokiny, chemokiny, leukotriény a dalsie®°.

I ked obrazy exacerbcii a ich pri¢iny sa medzi pohlaviami nelisia, pozoruje sa inter-
sexudlny rozdiel v nachylnosti k exacerbécii v zavislosti od veku: muzské pohlavie je

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Z KLINICKEJ PRAXE

rizikovej$ie v detskom veku, Zeny maju vyssie riziko exacerbacii v dospelosti®2. V §tu-
didch zameranych na rizikové faktory exacerbécii sa opakovane potvrdili nasledov-
né faktory" ™, pricom u vi¢siny pacientov sa uplatnia viaceré predisponujice fak-
tory sucasne:

- anamnéza predoslych exacerbacii,

- nedostato¢na kontrola astmy,

- zlainhala¢na technika,

- nespoluprica pacienta s lekdrom, resp. nedodrziavanie lie¢ebného rezimu
(nonkompliancia) a nonadherencia k lie¢be,

- anamnéza infekcie dychacich ciest, recidivujice respira¢né infekcie,

- atopia, alergickd nadcha a perzistujtica rinosinusitida, kontakt s alergénom,

- anamnéza alergie / astmy u pribuznych,

- gastro-ezofagovy reflux,

- vyssivek,

- psycho-socidlne faktory (nizky socio-ekonomicky status, nedostupnost
lekérskej starostlivosti, psychologické dysfunkcie a psychické ochorenia),

- poruchy spankového dychania,

- fajcenie,

- obezita.

Najdolezitejsim odkazom pre nasu kazdodennu prax je vSak poznatok zo sithrnov
klinickych $tudii, ktoré sa problematikou exacerbdcii zaoberali: uZivanie protiza-
palovej liecby, v prvom rade dostupnost inhala¢nych kortikosteroidov, a tam kde st
dostupné, adherencia k lie¢be, st rozhodujtce faktory znizujice pravdepodobnost
exacerbacie'> . Treba zdoraznit, Ze anamnéza uz prekonanej exacerbécie a aktualna
exacerbacia st vyznamnym rizikovym faktorom pre exacerbaciu do buducnosti' .

INFEKCIA — NAJCASTEJSIA PRICINA EXACERBACIE ASTMY

Az v 80 % exacerbacii je spustajucou pri¢inou virusovd infekcia. Hlavnym
etiologickym agensom st u dospelych aj u deti rinovirusy sposobujice bezné pre-
chladnutia (% pripadov)*'* ', Na exacerbacidch astmy sa moZu podielat aj iné viruso-
vé infekcie (RSV, koronavirusy, coxackie, echo, parainfluenza, influenza, metapneu-
movirusy a dalsie). Uloha RSV virusov sa viak viac spéja s piskanim celkom malych
deti sposobenym bronchiolitidou, ako so skuto¢nymi exacerbaciami astmy.
Pri¢inou, pre¢o virdzy vedu u astmatikov k exacerbdcii, je deficientnd tvorba interfe-
rénov (IFN) ako nasledok zniZenej funkcie subpopulacie pomocnych Thl lymfocy-
tov u vacsiny chorych na astmu . U dospelych astmatikov vi¢sinou sama virusova
infekcia nestaci, najéastejSou zakladnou pri¢inou exacerbécie je aj pri viréze nedosta-
toc¢na kontrola zapalu.

Astmatici st zvy$ene vnimavi aj k baktériovym a hubovym / kvasinkovym infekci-
am. Predpoklada sa Ze moze ist o $ir$iu poruchu antiinfekénej imunity, nez iba de-
ficientnu tvorbu IFN. Niektori autori ukdzali znizent odpoved astmatikov, resp. ich
makrofagov, na stimuldciu lipopolysacharidom, pri¢om stupen deficiencie koreloval
so zavaznostou exacerbdcie astmy?.

Ako spuistac exacerbacii astmy sa casto uvadza infekcia tzv. atypickymi patogénmi,
ako Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae. Vysledky $tudii zameranych
na ich ulohu pri exacerbécii astmy vak priniesli rozporné zavery. Rozdiely v studi-
4ch mozu byt dané aj réznou epidemiologickou situaciou v réznych krajindch. Uloha
M. pneumoniae moze byt vyznamnejsia, kedZze sa ukdzalo, Ze tento mikroorganiz-
mus podporuje zdpalovi reakciu, ktorej nasledkom je infiltracia sliznice mastocytmi
a produkcia IgE protilatok®. Do stvislosti s tlohou niektorych baktérii sa davaju aj
pozorovania, ze makrolidové antibiotika a telitromycin mozu viest k stabilizacii as-
tmy a prevencii exacerbdcii. Pretoze vo viacerych §tadiach sa pouzili sub-antibiotické
davky, predpokladd sa ich imunomodulaény efekt. Nedavno publikovana randomi-
zovana, dvojito slepo kontrolovana $tudia s azitromycinom ale nepriniesla jednoznac-
ny vysledok. V tejto $tadii azitromycin u pacientov s tazkou astmou neredukoval po-
Cet tazkych exacerbacii a infekcii dolnych dychacich ciest; v subanalyze sa vsak zistila
signifikantnd redukcia exacerbécii v skupine non-eozinofilovej tazkej astmy?.
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Finski autori pomocou PCR porovnavali u astmatikov a neastmatikov v sptite a / ale-
bo v steroch z hltana pritomnost rinovirusov (vyznamne viac ako u neastmatikov) a
baktérii C. pneumoniae a Bordetella pertussis (Ziaden rozdiel oproti neastmatikom).
Pritomnost kazdého z troch uvedenych mikroorganizmov sa spéjala s hor$imi plc-
nymi funkciami a s vy$$ou frekvenciou symptémov v porovnani s negativnymi pa-
cientmi®,

Huby sa uplatiuji viacerymi mechanizmami. V prvom rade sa podielaji na senzibi-
lizacii (alergia na antigény Alternaria, Cladosporium, Asperqillus, Candida a iné), ale
takisto sa za istych okolnosti uvedené a iné druhy mozu spravat ako infekéné agens.
Zname su vysledky prac, ked elimindcia hubovej infekcie z respira¢ného traktu ma-
la za nasledok vyraznu tGpravu klinického stavu astmatikov, jednozna¢né potvrdenie
randomizovanymi kontrolovanymi $tidiami viak chyba. Uc¢innost antimykotickej
lie¢by sa dd predpokladat iba u malej, presne definovanej skupiny astmatikov.

Je zndme, Ze senzibilizécia alergénmi A. tenuis je rizikovym faktorom pre rozvoj aj
perzistenciu astmy, resp. pre tazkd astmu so zvySenou morbiditou a mortalitou. Deti
aj dospeli senzibilizovani alergénmi alternarie maji v porovnani s nesenzibilizova-
nymi zvy$eny vyskyt symptomov astmy, zvysené riziko akutneho zachvatu astmy a
navstevy pohotovosti, respektive az 5-nasobné riziko vzniku astmy, ak astmou este
netrpia®*?. Vyznamnu ulohu mézu zohravat aj hubové protedzy, ktoré su ligandmi
receptorov aktivovanych protedzami - po ich stimuldcii dochddza k Th, imunitnej
odpovedi a k zvysenej syntéze IgE protilatok? .

OSTATNE VYVOLAVACE A SPUSTACE EXACERBACII

Ako dalsie faktory prispievajice k exacerbécii sa uplatnuju vnitorné, vonkajsie a pra-
covné polutanty, ako tabakovy dym, splodiny horenia/kidrenia, produkty benzino-
vych a/alebo dieselovych motorov, 0z6n, vysoko reaktivne chemické latky, inhalacné
alergény zvierat, pelu a z inych zdrojov. Uplatnuju sa va¢sinou ako spolupdsobiace ko-
faktory s vy$sie uvedenymi dominantnymi ¢initelmi.

Najcastej$im interiérovym polutantom je tabakovy dym, ¢i uz vo forme aktivneho
alebo pasivneho faj¢enia. Pasivne dychanie tabakového dymu sa spdja s taz$im prie-
behom RSV bronchiolitidy spésobenej RSV, sklonom k perzistencii hvizdania deti*,
ako aj tazsim priebehom astmy™. Je zndme, Ze expozicia cigaretovému dymu prispie-
va ku vzniku IgE senzibilizacie, detailné mechanizmy, ktorymi zlozky tabakového
dymu k uvedenym skuto¢nostiam prispievaju, vak nateraz nepozname.

Ostatné polutanty, najmé ozén, oxidy dusika a castice z dieselovych motorov, mo-
zu zvySovat zapal sliznice dychacich ciest a ich hyperreaktivitu. Uplatiiuje sa t¢inok
volnych radikalov, toxické aj mechanické poskodenie respira¢ného epitelu, stimulé-
cia tvorby / uvolfiovania prozapalovych mediatorov a stimulacia nociceptivnych re-
ceptorov a autonémneho nervového systému*>**. Z profesijnych trigerov sa uplatiuji
nealergénne aj alergénne vplyvy. Fyzikilne - chemicky u¢inkuja plyny, dymy, prcha-
vé latky, cistiace / dezinfekéné prostriedky; alergény vyvolavaju tvorbu $pecifickych
IgE protilatok.

AN o ¥

SPOLUPOSOBENIE VYVOLAVACOV A SPUSTACOV

Vyvolévace a spastace exacerbacii posobia spolo¢ne. Jeden triger zvycajne t¢inkuje
ako inicidtor zapalu. Ak si¢asne posobi dalsi, t¢inkuje uz v ,tlejicom® teréne a zapal
sa prehlbuje. Inicidcia jednym trigerom teda zvy$uje vnimavost k druhému. Aditiv-
ny efekt viacerych rizikovych faktorov exacerbacii potvrdili britski autori v skupine
pacientov prijatych do nemocnice pre exacerbéciu astmy*. Kontrolnu skupinu tvorili
ambulantni pacienti so stabilnou astmou a pacienti hospitalizovani pre nerespira¢né
ochorenie. Rinovirusové infekcia overend pomocou PCR sa zistila vyznamne Castejsie
u pacientov s exacerbaciou astmy. Tito boli sii¢asne ¢astejsie senzibilizovani celoro¢-
nymi alergénmi (roztoce, macka, pes). Aj expozicia alergénu bola u senzibilizovanych
rizikom pre prijatie do nemocnice, avsak vyrazne najrizikovejsia bola kombinacia
senzibilizdcie, vysokej expozicie alergénu a infekcie RV. Dal§im vyznamne spolupd-
sobiacom faktorom sa ukazuje znecistenie ovzdusia.
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STUPEN KONTROLY NAD ASTMOU AKO ROZHODUJUCI FAKTOR EXACERBACIT

Astma je variabilné ochorenie s fluktuaciou symptémov a kontroly ochorenia. Dole-
zitym cielom je minimalizovat variabilitu vo vSetkych jej aspektoch, ¢ize dosiahnutie
najlepsej moznej kontroly a tym aj znizenia rizika neziaducich udalosti v dalsom prie-
behu ochorenia, pretoze aktualny stupen kontroly astmy je najdolezitej$im rizikovym
faktorom exacerbdcie astmy v aktudlnom case aj v budicnosti, vratane rizika umrtia
na akidtnu astmu. Napriek tomu, Ze kontrolu astmy je mozné dosiahnut u takmer 90
% pacientov, prieskumy ukazuju, Ze v rozvinutych krajindch Eurdpy a Severnej Ame-
riky prekonéava ro¢ne exacerbaciu % az ¥ astmatikov® '3 1516:27.3¢,

V nedévnej Studii sa u takmer 98 % pacientov osetrenych na pohotovosti pre zavazna
exacerbaciu ukazalo, Ze ich choroba nebola v predchorobi kontrolovana”. Rovnako sa
ukazalo, ze ¢im lepsie skore dosiahol astmatik v jednoduchom teste kontroly astmy,
tym mensiu mal pravdepodobnost jej exacerbacie*. Okrem kontroly nad ochorenim
je dal$im nezavislym faktorom anamnéza uz prekonanej exacerbécie/exacerbacii', a
tiez prave prekonavand exacerbacia je rizikovym faktorom buducej exacerbécie". Via-
ceré $tadie ukazali, ze doleZita je aj zavaznost exacerbacie. Prekonana zavaznd exacer-
bdcia je vyznamnym rizikovym faktorom pre budicu zédvaznu (,tazku“) exacerbaciu
- podla niektorych $tudii je riziko v porovnani s astmatikmi bez anamnézy exacerba-
cie az 6-nasobné® ¥, Riziko pritom nezavisi od vychodiskovej zdvaznosti astmy, dlz-
ky jej trvania a ani od pritomnosti alergickych spustacov v prostredi*. Pod zornym
uhlom tychto poznatkov treba vnimat neustale zdoraziovanua potrebu ,kontrolovat
dosiahnutu kontrolu" nad ochorenim.

FARMAKOTERAPIA A MANAZMENT CHOROBY

Na tomto mieste treba uviest jedno zavazné odporucanie z ostatnych medzinarod-
nych smernic®. V pripade, Ze sa nam ani dostato¢ne ,silnou" anti-astmatickou liecbou
nedari dosiahnut zlep$enie stavu pacienta, treba sa zamysliet nad spravnostou diag-
nozy! Ak sme si diagnozou isti, plati, Ze o dosiahnuti a udrzani kontroly nad astmou
rozhoduje spravne zvolena protizapalova liecba a miera pacientovej adherencie k
nej. Podobne ako v pripade kontroly, existuje priamy vztah medzi adherenciou k an-
ti-astmatickej medikaécii a rizikom exacerbacie’.

Co rozhoduje o adherencii k lie¢be? Preferencie pacientov st individualne, ale roz-
hodujtica sa ukazuje jednoduchost liecby, resp. takd forma liecby, ktord pacienta ,,ne-
obtazuje“. V zasade plati, Ze va¢$ina pacientov uprednostni tabletku pred inhala¢nou
lie¢bou, aj toto je vsak individudlne. Stéle plati, Ze naju¢innej$imi protizapalovy-
mi liekmi st inhala¢né kortikosteroidy (ICS). Blokétor leukotriénovych receptorov
(LTRA) montelukast sice splfa kritéria ,,idedlnej tablety - uziva sa 1-krat denne, v
monoterapii vSak byva uc¢inny iba u pacientov s miernym stupniom choroby, navyse
ani v tejto skupine astmatikov nie st vietci respondérmi na tento typ liecby.

Pravidelné uzivanie ICS vedie u va¢$iny pacientov aj v nizkych davkach (200 pg flu-
tikazoénpropionatu denne) k spolahlivému dosiahnutiu klinickej kontroly, zniZeniu
intenzity zapalu v dychacich cestach aj rizika remodelacie priedusiek®. Uz nizke dav-
ky ICS vyznamne znizuju riziko imrtia’. Vysoké davky potentného ICS, ako napri-
klad 800 pg mometazdénfurodtu denne, maju masivny protizépalovy ac¢inok, ktory sa
prejavuje u pacientov s tazkou kortiko-dependentnou astmou vo vyznamnom zni-
zeni davky systémovych kortikoidov, alebo dokonca v moznosti ich tplného vysa-
denia®.

Opakovane sa potvrdilo, Ze vd¢sina pacientov po individualne dlhom ¢ase prestava
pravidelne uzivat ICS. Adherencia k lie¢be ICS pritom dokdzatelne urcuje kvalitu
kontrolyastmyariziko jej komplikécii. Nazaklade rozsiahlejanalyzyro¢nej databa-
zy starostlivosti o $iroké spektrum astmatikov mozno konstatovat, ze vysoka adhe-
rencia je ur¢ujucim faktorom pre vysokt mieru kontroly a naopak, nizka adherencia
sa spdja s nedostato¢nou kontrolou astmy. Jednym z rozhodujtcich faktorov adhe-
rencieje frekvenciadévkovania: medziuzivanim 1-krat dennea2-krétdennesazistil
vyznamny rozdiel. Pri uzivani 2-krat denne aZ $tvrtina pacientov uziva ICS iba do

medinews



Nova kombinacia IKS/LABA pre pacientov, o
ktori nie su kontrolovani na lie¢be MVA R ELLIPTA
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Relvar Ellipta 92 mik v/22 mik davk y inhala¢ny prasok
Relvar Ellipta 184 mikrogramov/22 mikrogramov dévkovany inhala¢ny prasok

Skratend informdcia o lieku:
'V Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informicii o t i. Od zd ickych ikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom Statneho tstavu pre kontrolu lieciv, Sekcia

bezpecnosti liekov a klinického skusania, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 421 2 507 01 206, fax: + 421 2 507 01 237, internetova strénka http://www.sukl.sk/sk/bezp liekov, e-mail: neziaduce.uci sk,

Dritel registraéného rozhodnutia: Glaxo Group Limited, 980 Great West Road, Brentford, Middlesex, Spojené kralovstvo. Zlozenie: Kazda jednotlivd inhalcia poskytuje inhalovani dévku (ddvku, ktord vyjde z néustka) 92 g a22ug lu (vo forme
trifenatétu) alebo 184 yg flutik a22pug lu (vo forme trifenatatu). To zodpoveda jednotkovej davke 100 alebo 200 pg fl a25ug lu (vo forme trifenatdtu). Pomocnd latka so znamym u¢inkom: Kazdé inhalovand davka obsahuje
priblizne 25 mg lakt6zy (vo forme monohydratu). Liekova forma: Davkovany inhala¢ny prasok. Farmakoterapeuticka skupina: Lieciva na obstrukéné ochorenia dychacich ciest, adrenergika a iné lie¢ivé na obstrukéné ochorenia dychacich ciest, ATC kod: RO3AK10. Indika-
cie: Astma: Pravidelnd liecba astmy u dospelych a dosplevajucnch vo veku 12 rokov a starsich v pnpadoch ked je vhodné pouzitie kombi: ho lieku (s dlhodobo posobiacim beta2. i a inhala¢nym kortik idom): u pacientov, ktorych stav nie je dostatocne
kontrolovany inhalaénymi kortik idmi a inhala¢nymi krétkodobo posobiaci be(L i zivanymi podla potreby. CHOCHP: Symptomaticka liecba dospelych s CHOCHP s hodnotou FEV1 < 70 % referenénej hodnoty (po podani bronchodilatancia),
ktori maju v anamnéze exacerbdcie napriek idelnej bronchodilatacnej liecbe. D& ie: Astma: Dospell a dospievajuci vo veku od 12 rokov a starsi: Jedna inhalécia Relvaru Ellipta 92/22 alebo 184/22 mikrogramov jedenkrat denne. Ak pacienti nie su dostato¢ne

kontrolovani Rel Ellipta 92/22 mikrog davku mozno zvysit na 184/22 mikrogramov. Maximélna odpori¢and davka je Relvar Ellipta 184/22 mikrogramov jedenkrat denne. Deti mladsie ako 12 rokov: Bezpecnost a i¢innost Relvaru Ellipta u deti mladsich ako 12
rokov neboli doteraz stanovené v indikacii astmy. K dispozicii nie su iladne tdaje. CHOCHP: Dospeli vo veku 18 a viac rokov: Jedna inhaldcia Relvaru Ellipta 92/22 mikrogramov jedenkrat denne. Relvar Ellipta 184/22 mikrogramov nie je urceny pre pacientov s CHOCHP.
Porucha funkcie pecene: Pri podavani lieku je potrebnd ob imalna ddvka pre paci so stredne tazkou aZ tazkou poruchou funkcie pecene je 92/22 mikrogramov. Spésob podéavania: Relvar Ellipta je urceny len na inhala¢né pouzitie. M sa podavat kazdy

den v kom case. Kone¢né rozhodnutie o tom, ¢i sa ma dévka uzivat rno alebo vecer, sa ma ponecha( na lekdra. Kontraindikécie: Precitlivenost na lie¢ivé alebo na ktortkolvek z pomocnych litok. Osobitné upozornenia: Flutikazonfuroat/ vllamerol sa nemd pouzwa(
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na liecbu akitnych priznakov astmy alebo akiitnej exacerbacie CHOCHP, ktoré si vyzaduj kratkodobo p M sa podvat ob
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-\ § Z KLINICKEJ PRAXE

30 % predpisanej davky (!), pri uzivani 1-krat denne je tento podiel neuzivajucich
vyznamne nizgi*.

Najlepsie vysledky z hladiska stupiia adherencie aj kontroly astmy dosahujt pacien-
ti uzivajuci G¢inny ICS umoznujuci jednoduchy dévkovaci rezim 1-krat denne, akym
je napr. mometazénfuroat ¢i ciklezonid'®. Tuto skuto¢nost potvrdzuju aj dalsie tadie
porovnavajice ICS davkovany 1-krat denne s ICS podavanym 2-krat denne. Ukazala
sa $tatisticky vyznamne vyssia adherencia k ICS podavanému 1-krat denne (mometa-
z6nfurodt) v porovnani s ICS poddvanym 2-krit denne (flutikazénpropionat), s ¢im
pravdepodobne suvisel aj mensi pocet kanistrov uvoliiovaca predpisanych pocas sle-
dovaného obdobia®. Pri porovnani mometazénfuroatu (1-krat denne) s beklometa-
z6én-dipropionatom (2-krat denne) sa zistila nielen vyssia adherencia k liec¢be a nizsia
spotreba uvolnovacov, ale aj nizsia miera exacerbacii*.

Samozrejme, pri indikicii lie¢by zvazujeme mnohé okolnosti (0.i. aj typ inha-
la¢nej pomocky a schopnost pacienta ,spolupracovat s nou®), ale moznost po-
davat ICS 1-krat denne treba zvazit vidy - u nového pacienta, aj pri kontrole pa-
cienta, u ktorého zistime nedostato¢ne kontrolovana astmu. V britskej studii sa
ukazalo, Ze sama zmena davkovacieho rezimu z 2-krat na 1-krat vedie v porovna-
ni so zotrvanim na povodnej liecbe alebo zmenou na iny pripravok podavany 2-krét
k signifikantnému narastu adherencie k lie¢be®.

Kazdy jeden ICS musime hodnotit u kazdého pacienta individudlne, pretoze ide o
kombinéciu konkrétnej molekuly a konkrétnej inhala¢nej pomdocky. V pripade, ze
pristupime k zmene doterajsej inhala¢nej liecby, je pre pacienta okrem rezimu davko-
vania doleZité aj spravne zvladnutie inhala¢nej techniky pri pouziti spravidla ,novej*
inhala¢nej pomdcky. Ako ukazuju skisenosti, zmena ICS bez adekvatneho zacviku
a kontroly inhala¢nej techniky méze viest ku zhorseniu kontroly astmy ¢i dokonca k
exacerbdcii, a to napriek optimalnej volbe molekuly i davkovacej schémy'.

Pre pacientov s tazsimi formami perzistujicej astmy je ur¢ena inhala¢na liecba, ktora
kombinuje ICS s dlho tc¢inkujicim beta-adrenergikom. Doteraz pouzivané kombi-
ndcie bolo potrebné davkovat 2-krat denne. Dobrou spravou pre nasich pacientov je,
Ze prave v tomto obdobi sa aj na nas trh uvadza novy pripravok kombinujici moleku-
ly s moznostou podévania 1-krat denne (kombinacia flutikazonfuroat + vilanterol).

ZHRNUTIE

Astma je chronicka zapalova choroba priedusiek s komplexnou a velmi individualnou
patogenézou. O uspechu lie¢by rozhoduje spravna diagnoza a adherencia pacienta k
lie¢be. Ostatna inovéacia smernic jasne stanovuje kritéria diagnozy astmy. Pri netspe-
chu lie¢cby musime prehodnotit, ¢i je jednoznacne splnené aspon jedno z uvedenych
kritérif (diagnéza astmy — pozri vyssie). Ak sme si diagnézou isti, treba patrat po moz-
nych vyvolavacoch a sptistacoch, no v prvom rade musime zhodnotit dodrziavanie
lie¢ebného rezimu.

Dévody, preco niektori pacienti vo zvy$enej miere exacerbuju, st komplexné. Popri
predpokladanej vrodenej poruche antiinfekénej imunity a dalsich, zatial nezndmych
faktoroch, rozhodujiicu ilohu zohréava G¢inna protizapalova liecba, dodrziavanie
lie¢ebného planu, dosiahnuty stupen kontroly nad ochorenim a vyhybanie sa zna-
mym vyvolava¢om a spustacom. Doslednou snahou o dosiahnutie a udrzanie kon-
troly nad astmou mozno vicsine exacerbdcii predist. Ak je zdpalovy proces dlhodobo
potlaceny protizapalovou liecbou, va¢sina kontaktov s vyvolava¢mi a spusta¢mi sa
zaobide bez exacerbacie ochorenia. Rozhodujtca je snaha zabranit aktualnej (hrozia-
cej) exacerbacii, ¢im suc¢asne znizujeme riziko nastupu dalsich buducich exacerbacii a
komplikacii. Farmaka s moznostou podavania 1-krat denne vyznamne prispievaji k
zlepSeniu adherencie, k lie¢be, ¢oho vysledkom je aj lepsia kontrola nad ochorenim a
zniZenie buduceho rizika pacientov.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:

Nebilet®5mg

Liecivo: 5 mg nebivololum (ako nebivololi hydrochloridum)

Terapeutické indikacie: esencialna hypertenzia, stabilné mierne a stredne tazké chronické srdcové zlyhanie (CHSZ) ako
aditivna terapia ku standardneJ terapii u pacientov vo veku > 70 rokov.

Davk ieaspdsob p ia: Esencidlna hypertenzia: zvycajna davka je 1 tableta (5 mg) denne, moze sa uzivat s jedlom.
Chronické srdcové zlyhanie: 1,25 mg nebivololu sa mé zvysit na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x
denne, nasledne 10 mg nebivololu 1x denne. Maximélna odporticana davka je 10 mg nebivololu 1 x denne. Intervaly medzi
zvysovanim davky st 1-2 tyzdne.

Kontraindikacie: precitlivenost na lie¢ivo alebo ktortikolvek pomocnd latku, insuficiencia pecene alebo poskodenie
funkcie pecene, gravidita a laktacia, akutne srdcové zlyhanie, kardiogénny Sok alebo dekompenzacia pri srdcovom zlyhani
vyzadujlca intravendznu inotrépnu terapiu, syndrom sinusového uzla vratane sino-atrialnej blokady, druhy a treti stupen
srdcovej blokady (bez kardiostimulatora), bronchospazmus a bronchiélna astma v anamnéze, nelieceny feochromocytom,
metabolicka aciddza, bradykardia (pulz menej ako 60 Giderov za mindtu pred zaciatkom terapie), hypotenzia (systolicky krvny
tlak < 90 mm Hg), tazka periférna cirkula¢na porucha.

Liekové a iné interakcie: Kombindcie, ktoré nie st odporicané: antiarytmika I. triedy (chinidin, hydrochinidin, flekainid,
disopyramid, lidokain, mexiletin, propafenon), antagonisti vapnika verapamil/diltiazemového typu, centrélne posobiace
antihypertenziva (klonidin, guanfacin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombinacie pouzivané s opatrnostou:
antiarytmika lIl. triedy (amiodaron), anestetika - prchavé halogenaty, inzulin a peroralne antidiabetika: napriek tomu, ze
Nebilet®5 mg neovplyviiuje hladinu glukdzy, moze maskovat niektoré symptomy hypoglykémie (palpitacia, tachykardia).
Kombindcie, ktorym je treba venovat pozornost: digitalisové glykozidy, antagonisti kalcia dihydropyridinového typu
(amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin, nimodipin, nitrendipin), antipsychotikd, antidepresiva (tricyklické,
barbituraty, fenotiaziny), nesteroidové protizapalové lieky (NSAID), sympatomimetika.

Farmakokinetické interakcie

Vzhladom na to, Ze nebivolol je metabolizovany CYP2D6 izoenzymom, sti¢asné podanie latok inhibujlcich tento enzym,
najmé paroxetinu, fluoxetinu, tioridazinu a chinidinu, méze zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvysenym rizikom
excesivnej bradykardie a neziaducich prihod.

Ovplyvnenie schog i viest é vozidla a obslut f stroje: Nebilet®5 mg neovplyviuje psychomotorické
funkcie. Pocas vedenia automobilov alebo obsluhy strojov treba vziat do Givahy moznost vzniku zavratov a Ginavy.
Neziaduce ucinky: casté: bolest hlavy, zavraty, parestézie, dyspnoe, obstipacia, nauzea, hnacka, Ginava, edémy. Menej ¢asté:
nocné mory, poruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypotenzia, intermitentna
klaudikécia, bronchospazmus, dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus, erytém, impotencia, depresie.

Drzitel'rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko

Sposob vydaja lieku: na lekérsky predpis

Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s tplnou informéciou o lieku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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BERLIN-CHEMIE
MENARINI
Berlin-Chemie AG, Palisddy 29, 811 06 Bratislava

tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724
e-mail: bchbratislava@bcsk.sk nebivolol hydrochlorid

WNebilet

s tazkou rendlnou insuficienciou. Pacienti s poskodenim funkcie pecene pouzivanie Nebilet je kontraindi ované. Sta
pacienti u pauentov star5|ch ako 75 rokov je potrebny opatrny pristup k liecbe a takito pacienti vyzadu1u prisne monitorovanie.
Detia pouzi tohto lieku sa [portica
Kontraindikacie: precitlivenost na liecivé alebo na ktordkolvek z pomocnych létok, precitlivenost na iné latky odvodené od
sulfénamidov, insuficiencia pecene alebo funkéné poskodenie pecene, antiria, tazka rendlna insuficiencia (lirens kreatininu <
30 ml/min), akutne srdcové zlyhanie, kardiogénny sok alebo epizody dekompenzacie pri srdcovom zlyhani, ktoré vyzaduju i.v.
inotrépnu lie¢bu, syndrom chorého s ého uzla, vratane sinoatridlnej blokady, srdcova blokada druhého a tretieho stupiia
(bez kardiostimulatora), bradykardia (srdcova frekvencia < 60 tderov/min pred zaciatkom liecby), hypotenzia (systollcky krvny
tlak < 90 mm Hg), tazké poruchy perifémeho krvného obehu, bronchospazmus a bronchialna astma v anamnéze, nelleceny
feochromocytém, metabolicka acidoza, hypokallemla, hyperkalciémia, hyponatriémia odolavajica liecbe a ka
hyperurikémia, obdobie druhého a tretieho trimestra gravidity a obdobie laktécie. Specidlne upozornema a liekové
interakcie: vietky upozomenla al liekové |nterakc1e vztahujuce sa na jednotlivé Iiecwa sU uvedené v Sihrne charakteristickych
| i lieku. Ovply t idla t stroje pri vedeni vozidla alebo obsluhovani
strOJa vsak treba brat do tvahy, ze pri uzivani amlhypertenzwnej Ilecby sa prilezitostne moze vyskytnit zévrat a Unava.
Nez pre nebivolol: ¢asté: bolest hIavy, zavraty, parastézia, dyspnoe, zapcha, nevolnost, hnacka, tinava, edémy,
mene Casté: nocné mory, depresia, zhorsené videnie, bradykardia, zlyhanie srdca, leny AV prevod/AV blokada, hypotenzia,
intermitentna klaudikécia, bronchospazmus, dyspepsm plynatost vracanle pru itus, impotencia, velmi znedkave synkopa,
zhorsenie psoridzy, nezndme: angioneuroticky edém, t inky pre hydrochl Povuchy krvi
a lymfatického systému: leukopénia, neutropénia, agvanulocy‘toza, tvombocytopenla, aplastlcka anémia, hemolytickd anémia,
Gtlm kostnej drene.
Poruchy rmummého sysremu anafylaktlcke reakcie. Poruchy metabolizmu a vyZivy: anorexia, dehydrétacia, dna, diabetes mellitus,
bolicka alkaldza, hyperurik at elektrolytov (vratane hyponatriémie, hypokallemle hypomagneziémie,
hypochloremle hyperkalciémie), hyperglykemla hyperamylazémia. Psychlcke poruchy: apatia, zmatenost, depresia, nervozita,
nepokoj, poruchy spanku. Poruchy nervového systémi e, znizené vedomie, koma, bolest hlavy, zavrat, parestézia, paréza.
Poruchy oka: xantopsia, rozmazané videnie, myopia (zhorSenie), znizenie slzotvorby. Poruchy ucha a labyrintu: vertigo.
Poruchy srdca a srdcovej Cinnosti: srdcova arytmia, palpitacie. Poruchy ciev: ortostaticka hypotenzia, trombdza, embolia, Sok.
Poruchy dychacej stistavy, hrudnika a mediastina: dychawcnost pneumdnia, intersticidlna choroba plic, plticny edém. Poruchy
gastrointestindlneho traktu: sucho v Ustach, nevolnost, vracanie, zalidocné tazkosti, hnacka, zdpcha, bolest brucha, paralyticky
ileus, plynatost, sialoadenitida, pankreatitida. Poruchy pecene a ZIcovych ciest: cholestaticka zltacka, cholecystitida. Poruchy koze
a podkozného tkaniva: pruntus, purpura, urtikaria, fotosenzitivne reakcie, vyrazka, kozny lupus erythematosus, nekrotizujica
kulitida, toxicka epi Ina lyza. Poruchy kostrovej a svalovej stistavy a spojivového tkaniva: svalové spazmy, myalgia.
Poruchy obliciek a mocovych ciest: zhorsenie funkcie obliciek, akitne zlyhanie obliciek, intersticidlna nefritida, glykoztria. Poruchy
reprodukéného systému a prsnikov: erektilna dysfunkcia. Celkové poruchy v mieste podania: asténia, horicka, inava, smad.
Laboratdrne a funkéné vysetrenia: zmeny v EKG, zvy3enie hladiny cholesterolu a triglyceridov v krvi.
Driitel' rozhodnutia o registrécii: Menarini International Operations Luxembourg AS,, 1, Avenue de la Gare, Luxemburg,
Luxembursko
Sposob vydaja lieku: na lekdrsky predpis.
Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s Giplnou informaciou o lieku v Sthrne charakteristickych vastnosti lieku.
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ZAUJALO NAS NA SEMINARI AESCULAP ZIMA 2014

Rozhovor s prof. MUDr. Jozefom Rovenskym, DrSc., FRCP,
z Narodného ustavu reumatickych chordb, Pie§tany

Vizeny pdn profesor, dlhodobo sa iispesne zaoberdte
liecbou reumatickych ochorent, ktoré velmi casto zahfnaji
poddvanie najroznejsich ldtok urcéenych na tlmenie
bolesti. Dovolte mi v mene redakcie casopisu Edukafarm
medinews polozit Vdm niekolko zvedavych otdzok.

V 70. rokoch bol opisany mechanizmus posobenia NSA, v 80. rokoch bol do
klinickej praxe uvedeny prvy preferen¢ny inhibitor COX-2 a 90. roky boli plné
odakavani zo strany koxibov, ktoré pred desiatimi rokmi vystriedalo velké
sklamanie, predovsetkym z dovodu ich kardiovaskuldrnej rizikovosti. MoZe-
te vysvetlit, preco prave rofekoxib alebo valdekoxib si vylosovali povestného
¢ierneho Petra?

Treba si uvedomit, Ze selektivne inhibitory COX-2 sa vyvinuli kvoli znizeniu gas-
trointestinalnej toxicity. Pocas klinickych skasok, ako aj v observa¢nych stadiach
sa ukazalo, Ze rofekoxib a valdekoxib potencuju pocet neziaducich kardiovasku-
larnych ucinkov, ¢o malo za nasledok ich stiahnutie z trhu.

Ostatné NSA tieZ nie st z pohladu kardiovaskuldrnej bezpeénosti bez rizika...
Vieme preco, a pozname mieru tohto rizika? Pripadne, do akej miery je toto
riziko relevantné pre bezného pacienta?

Z tohto hladiska mate pravdu, pretoZe nesteroidové antiflogistikd maju neziadu-
ce Gi¢inky nielen na kardiovaskularny systém. Vysledky s rofekoxibom ukazali,
Ze u 8 000 pacientov s reumatoidnou artritidou bol 5-ndsobne zvyseny vyskyt
nefatdlneho infarktu myokardu, pacienti boli lie¢eni 50 mg rofekoxibu, pri¢om
porovnavacia skupina pacientov dostdvala 2x500 mg naproxénu. Preto aj podéva-
nie koxibov na zaklade rozhodnutia EMA (2005) je kontraindikované u chorych
s ischemickou chorobou srdca a prekonanym infarktom myokardu. Postupne sa
zistilo, ze kardiovaskuldrne riziko maja véetky NSA, ako selektivne, tak aj nese-
lektivne, jediny pozitivny je pripravok naproxén v davke 2x500 mg, pretoze inhi-
buje biosyntézu tromboxanu. Tuto vlastnost ma aj nizko davkovand ASA.
Naopak, v roku 2013 Eurdpska liekova agenttra (EMA) a Vybor pre hodnotenie
rizik liekov (PRAC) Eurépskej liekovej agentury po zhodnoteni vSetkych dostup-
nych informécii dospel k zéveru, Ze lieky s obsahom diklofenaku nemaju pouzi-
vat pacienti, ktori majui zavazné srdcovocievne ochorenie, napriklad zlyhavajuice
srdce, alebo v minulosti prekonali srdcovy infarkt alebo ndhlu cievhu mozgovi
prihodu. Pacienti, ktori maju urcité rizikové faktory srdcovocievnych ochoreni,
napriklad vysoky tlak krvi, zvy$enu hladinu cholesterolu, diabetes alebo fajcia,
maju pouzivat diklofenak iba po starostlivom zvézeni. Lekdarom sa tiez odporuca,
aby pravidelne prehodnocovali, ¢i pacient potrebuje uzivat diklofenak dlhodobo.
V tychto diloch Statny tstav pre kontrolu lie¢iv (SUKL) a vjrobca lieku s u¢innou
latkou aceklofenak informuju odbornt verejnost o novych kontraindikaciach a
upozorneniach, podla ktorych je kardiovaskularne riziko pri pouzivani aceklofe-
naku podobné kardiovaskuldrnemu riziku pri uzivani diklofenaku a selektivnych
COX-2 inhibitorov a u rizikovych pacientov sa ma liecba zmenit.

Za kardiovaskularne najmenej rizikovu latku zo skupiny NSA sa dnes ozna-
Cuje naproxén. Preco prave tato latka, alebo mozno tito vlastnost vysvetlit na
zéklade jej farmakokinetickych/farmakodynamickych vlastnosti?

Indikacie naproxénu vychadzajt z protizapalového, analgetického, antiagregac-

ného a antipyretického uc¢inku. Z G¢inkov naproxénu je zname, Ze v davke 2x500
mg denne inhibuje syntézu tromboxanu (TXA,) viac ako 90 %. Predpoklada

Viac informacii na www.edukafarm.sk

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP

sa, ze tento antiagrega¢ny ucinok je podstatou kardioprotektivneho tc¢inku na-
proxénu. Podrobna metaanalyza nesteroidovych antiflogistik a vyskytu infarktu
myokardu, néhlej cievnej prihody a smrti nasledkom kardiovaskuldrnych prihod
potvrdila, Ze naproxén je z hodnotenych NSA najmenej $kodlivy pri kardiovas-
kularnych prihodach (Trelle et al., 2011).

O aké dalSie silné dokazy sa opiera tvrdenie kardiovaskularnej bezpecnosti
naproxénu?

Udaje pre vyssie uvedenti pracu sa zozbierali z 31 klinickych skusok, ktorych sa
zucastnilo 116 429 pacientov a viac ako 115 000 pacientov/rokov sledovania. Islo
0 najvacésiu pracu, ktora dokdzala zniZenie kardiovaskularneho rizika naproxénu
oproti inym NSA. K obdobnym zaverom dospeli aj autori dalsich prac a metaa-
nalyz (Chan et al., 2008, McGettigan et al., 2011) a dnes plati, Ze naproxén je NSA
volby u pacientov s kardiovaskularnym rizikom.

Ak sa vratime spat ku koxibom, $tidia MEDAL v roku 2007 porovnavala bez-
pec¢nost etorikoxibu s diklofenakom. Jej zdverom bolo konstatovanie, Ze prave
uvedeny koxib je kardiovaskularne v poriadku, lebo dana rizikovost bola po-
rovnatelna s diklofenakom. Ale teraz sa ukazuje, Ze diklofenak v systémovo
podavanych formach nie je uplne bezpec¢ny. Pripomente, prosim, kratko vza-
jomné porovnanie oboch latok...

Vase udaje su spravne, avsak v studii Trelleho et al. (BM], 342, 2011, s.1-11) sa
poukdzalo na to, Ze etorikoxib a diklofenak su pri¢inou najvyssieho rizika kar-
diovaskularnej smrti. V tomto zmysle treba poukazat na to, ze obidva pripravky
maju vyssie uvedené neziaduce ucinky, pretoze etorikoxib ma relativne riziko
kardiovaskularnej smrti 4,07 a nahlej cievnej prihody 2,67, diklofenak mad rela-
tivne riziko kardiovaskuldrnej smrti 3,98 a nahlej cievnej prihody 2,86.

Neubranim sa otazke, preco sa nediskutuje, v kontexte studie MEDAL, opit o
bezpecnosti etorikoxibu?

Tejto otazke sa treba venovat s plnou vaznostou.

...na zaver niekolko odlah¢ujucich otazok...
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Y 1 ROZHOVOR

AKky je podla Vas najvyraznejs$i posun v liecbe bolesti za ostatnych desat ro-
kov, prip. zaznamenala NSA v tomto obdobi nejaku evoliciu?

Pri manazmente bolesti by mali byt pouzité ako nefarmakologické, tak aj farma-
kologické terapeutické pristupy. Ide o negativnu termoterapiu, ultrazvuk, laser,
akupunktiru a transkutannu elektricka nervovi stimuldciu. Samozrejme to za-
lezi od typu a charakteru bolesti. Pri farmakoterapeutickych pristupoch mozno
pouzit nesteroidové antiflogistikd hlavne tam, kde st spojené so zapalovymi
prejavmi. Treba vSak vzdy zvazit pri ich predpisovani mozné neziaduce preja-
vy, ktoré su spominané v naSom rozhovore. Z ostatnych liekov mozno pouzit
zakladné analgetika, tricyklické antidepresiva, gabapentin, pregabalin. Tieto sa
pouzivaju prevazne pri neuropatickej bolesti. Injek¢nd terapia zahrna aplikaciu
lokédlnych anestetik pri nervovej blokade a dalej to moze byt aj aplikacia gluko-
kortikoidov pre ich najmai protizédpalovy a tiez analgeticky u¢inok. Pri postihnu-
ti viacerych svalovych skupin je mozné vyuzit akupunktiru, botulotoxin mozno
pouzit pri myofascialnej bolesti svalov dolnej Casti chrbta, pri spascitite, bolesti
hlavy a inych neurologickych ochoreniach.

AKkd je podla Vas buducnost skupiny nesteroidovych antiflogistik?

Myslim si, ze nesteroidové antiflogistikda budt nadalej délezitou stcastou lie¢by
pohybového dstrojenstva, ale treba ich pouzivat s mierou a vyhnut sa vyssie
uvedenym neziaducim uc¢inkom.

AKka je dnes pozicia pred nedavnom tak ospevovanych optickych izomérov
povodnych molekil, pripadne ich modifikovanych variantov s oxidom dus-
natym medzi NSA?

Od uvedenych izomérov (dexketoprofén, dexibuprofén) sme si slubovali najmi
spolahlivy terapeuticky ¢inok a lepsi bezpe¢nostny profil. Analogicka situdcia
sa tyka aj modifikovanych molekul osvedéenych antiflogistik s oxidom dusna-
tym, tzv. CINODs (v klinickej praxi je latka naproxcinod). O presnom vyzname
oxidu dusnatého vo fyzioldgii muskuloskeletdlneho systému mame zatial len
strohé informadcie. Napriek tomu, Ze niektoré z uvedenych latok presli sitom
nevyhnutnych predregistracnych $tadii a ndsledne boli uvedené s velkym oca-
kavanim do klinickej praxe, mozno konstatovat, Ze zial, za tymito o¢akdvaniami
skor zaostali.

Kam podla Vas smeruje farmakoterapia bolesti v buducnosti? Aké su podla
Vas najslubnejsie trendy?

Nesteroidové antiflogistikd st dnes najpouzivanej$ou skupinou v liecbe miernej
az stredne silne bolesti pri stavoch, charakterizovanych pritomnou zapalovou
reakciou. Ide o nasledok dobre dolozenej terapeutickej a¢innosti a zaroven aj
priaznivého bezpe¢nostného profilu.

Oxid dusnaty ma na sliznicu zZaltidka viaceré protektivne Gcinky:

. zvysuje sekréciu hlienu,
. zvysuje prietok krvi v sliznici zaludka,
. podporuje hojenie ulcerécii v zaludku.

Prave z tohto dévodu boli vyvinuté NO-NSAIDs, ktoré mali zniZit riziko nezia-
ducich t¢inkov NSAIDs na gastrointestinalny trakt. Prvymi derivatmi boli de-
rivaty kyseliny acetylsalicylovej — tzv. ,nitroaspiriny - NCX4016 a NCX4215.
V experimentoch dokézali potlacdit zdpal bez toho, aby indukovali ulcerdcie
v zalidku. Okrem toho mali porovnatelné, alebo mali vyssie antiagregacné
ucinky ako ASA, pri¢om neviedli k neprimeranej vazodilatacii alebo hypotenzii.
Kym samotna kyselina acetylsalicylovéa blokuje cyklooxygendzu, jej kombinacia
s oxidom dusnatym inhibuje aj dalsie cesty zdpalu. NCX4016 inhibuje u¢inok
kaspdzy-1 a nasledne i dal$ich prozapalovych cytokinov (IL-1p, IL-8) pravdepo-
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dobne prostrednictvom S-nitrozylacie sulthydrylovych skupin enzymu. Nitro-
aspiriny tiez inhibuji uvoltiovanie TNF-a z lipopolysacharidov a makrofagov.
Zatial v8ak nie je zrejmé, ¢i ide o priamy uc¢inok NO, alebo o t¢inok sprostred-
kovany 71 cytokinmi. Nitroaspiriny su testované aj ako antikancerogénne latky.
NCX4016 bol 250-6000-krat ucinnejsi v inhibicii rastu poctu nadorovych bu-
niek. Tiez potla¢il rast adenokarcindmu v modeli tumoru hrubého ¢reva v pod-
mienkach in vivo, ¢o poukazuje na vyznamnej$i u¢inok v porovnani s u¢inkom
samotnej ASA. Vyvoj novych donorov NO je v§ak nepochybne spravnou cestou
hladania latok s vyhodnejsimi vlastnostami, ktoré by mohli ziskat uplatnenie
nielen 74 v terapii kardiovaskuldrnych ochoreni, ale i v terapii neurodegenerac-
nych ochoreni, mikrobialnych ochoreni, pri hojeni ran a pod. (Antosova, 2013).

7 dalsich viac ¢i menej perspektivnych ciest uvedme napr. dudlne inhibitory
cyklooxygendzy a lipooxygenazy (latka licofelon a i.), inhibitory metalopro-
teindz, modulatory nuklearneho faktora kappaB alebo latky, ktorych cielom je
ovplyvnit sfingosinové kaskady. Nemozno nespomentt ani mozné ovplyvnenie
nociceptinovych receptorov OP,, moduldciu syntézy oxidu dusnatého alebo
kanabinoidného systému na Cele s latkami inhibujicimi amidhydrolazu mast-
nych kyselin. Moznych ciest je tak vela. V budicnosti mozno zaiste ocakavat
aj implementdciu takych farmakoterapeutickych pristupov, ktoré budu choré-
mu tzv. §ité na mieru, t.j. buda re$pektovat jeho genetickt vybavu a pritomné
polymorfizmy za ucelom dosiahnut maximum uc¢inku pri minimalizacii rizika
neziaducich prihod.

LITERATURA

1. Antosova M. Farmakolégia oxidu dusnatého. Martin, 2013, s. 70-71.

2. Chan CC, Reid CM, Aw TJ et al. Do COX-2 inhibitors raise blood pressure
more than nonselective NSAIDs and placebo? An updated meta-analysis. J
Hypertens. 2009; 27(12): 2332-2341.

3. McGettigan P, Henry D. Cardiovascular risk with non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs: systematic review of population-based controlled observational
studies. PLoS Med. 2011; 8(9): e1001098.

4. Trelle S, Reichenbach S, Wandel S et al. Cardiovascular safety of non-stero-
idal anti-inflammatory drugs: network meta-analysis. BMJ. 2011; 342: c7086.

Za rozhovor dakuje $éfredaktor casopisu Medinews MUDr. Jiti Sliva, PhD.

medinews



KRKA v roku 2014

p—

Vas spolahlivy partner uz 60 rokov!

/NSA so znizenym KV rizikom

Nalgesin:»

Forte

naproxén sodny
Filmom obalené tablety 550 mg

Malgesin FORTE 550 mg

filmom obalené tablety

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 550 mg sodnej soli naproxénu, o zodpoveda 500 mg naproxénu.
Pomocné latky: sodfk (50,00 mg/tableta)

Terapeutické indikacie

Nalgesin FORTE timi bolest a zépal a znizuje horicku. Pouziva sa na: bolest zubov a hlavy, bolest v svaloch,
klboch a chrbtici, prevenciu a lieebu migrény,pri gynekologickych poruchéch, zmieruje menstruaéné bolesti
a kice, bolest sprevadzanu pri zavedeni vnutromaternicového telieska a iné bolesti, bolest chrbtice, extra-ar-
tikuldrny reumatizmus, infekéné ochorenia (pouziva sa ako pridavny liek k Specifickej liecbe na zmiernenie
bolesti a zdpalu a znizenie horGky), reumatické ochorenia (pdsobi protizdpalovym a analgetickym uéinkom
prireumatoidne] artritide, chronickej juvenilne] idiopaticke] artritide, artroze, ankylozujice] spondylitide a dne).
Dk

aspésob pod
Dospeli

Zvyéajna dennd davka na zmiernenie bolesti je od 550 mg do 1 100 mg sodnej soli naproxénu. Uvodna dévka
je 550 mg, nasledujice davky s 275 mg kazdych 6 aZ 8 hodin. U pacientov, ktori dobre toleruji nizke davky a
nemaji v anamnéze gastrointestindlne ochorenie, sa dennd davka mabie zvyiit na 1 650 mg pri silnej bolesti,
ale nie na dihdie ako 2 tyzdne.

Tablety sa maju prehltnif s tekutinou.

Dospievajlici starsi ako 16 rokov

Davkovanie je rovnaké ako davkovanie u dospelych.

Deti vo veku 2 aZ 16 rokov

10 mg/kg/den ufité v davkach v 12 hodinovych intervaloch,

Maximalina jednorazova davka by u deti nemala presiahnut 275 mg.

Deti vo veku do dvoch rokov

Nalgesin FORTE je kotraindikovany u deti vo veku do dvoch rokov.

Kontraindikacie

Precitlivenost na sodni sol naproxénu alebo na ktorikolvek z pomocnych latok,

Precitlivenost na salycilaty a iné nesteroidné protizapalové lieky uréené na lie¢bu bronchidine] astmy, urtikdrie a
rinitidy. Aktivny alebo rekurentny gastricky alebo duodenalny vred, gastrointestindlne krvacanie, Tazka porucha
pecene alebo oblitiek. Zavainé srdcové zlyhanie. Posledny trimester gravidity

Poutitie u deti do 2 rokov.

KRKA Slovensko, s.r.o., Mlynské Nivy 45, 821 09 Bratislava,
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk

2014-0022482.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pougivani
Neziaduce ucinky sa mézu minimalizovat pouZitim najnizse] uéinnej davky poéas najkratéieho obdobia, ktoré je
potrebné na kontrolu symptémov (Gl a kardiovaskularne riziko).

Liekové a iné interakcie

Subeiné poddavanie kyseliny acetylsalicylove] a inych nesteroidovych protizépalovych liekov sa neodporida,
pretoZe to moze zvyiit riziko neziaducich uéinkov,

Sodna sof naproxénu méze znifovat agregaciu krvnych doitigiek a pred|zit ¢as krvacania, £o sa mé brat do
uvahy pri sibeZne] liecbe antikoagulanciami,

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje

Nalgesin FORTE nema Zadny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje.

Gravidita a laktacia

Liek je indikovany pocas gravidity len ak je prinos pre matku vy$Si ako riziko pre plod.

Pouzitie Nalgesinu FORTE je kontraindikované pocas posledného trimestra gravidity.

Uzivanie Nalgesinu FORTE sa neodporifa poéas laktacie,

Meziaduce ucinky

bolest hlavy, totenie hlavy, ospalost, zapcha, abdominalna bolest, nauzea, dyspepsia, hnatka, stomatitida.
Drzitel rozhodnutia o registracii

KRKA, d.d.,, Novo mesto, Smarjetka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko

Détum revizie textu
MNovember 2012

Pred predpisanim si pretitajte Gplnt informéciu o lieku (SPC). Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Uréené pre odbornu verejnost.
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* NSA - nesteroidové antiflogistikum
** KV - kardiovaskularne
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KOM@INACIA BUTAMIRAT CITRAT/GUAIFEN EZIN
V LIECBE KASLA PRI AKUTNYCH RESPIRACNYCH

OCHORENIACH

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha

Najcastejsimi akiitnymi ochoreniami respiracného traktu, najmd v obdobi od jesene do jari, sii virusové ochorenia -
ochorenia z prechladnutia a chripka. Zdkladom ich prejavov sii zdpalové postihnutia niektorych uisekov dychacich ciest
a spociatku je aj velmi tazké urcit, do ktorej skupiny toto ochorenie patri, lebo mnohé priznaky sii spoloc¢né. Vyznamnym

symptomom tychto ochoreni je kasel.

RESPIRACNE VIRUSOVE INFEKCIE:

PRECHLADNUTIE A CHRIPKA

Tzv. ochorenia z prechladnutia st akttne virusové zapaly dychacich ciest, sposo-
bené réznymi typmi virusov, napr. rinovirusy, adenovirusy. K typickym prizna-
kom patri kagel, nddcha, faryngitida, febrilia, charakteristicky je sezonny vyskyt.
Chripka je akatne infekéné ochorenie, zapri¢inené virusom Myxovirus influen-
zae, ktory sposobuje kazdoro¢né epidémie. Klinicky sa chripka prejavuje ako
akutne ochorenie, k typickym priznakom patri suchy, drazdivy kasel, napadna
je vysoka teplota, pripadne zimnica, bolest hlavy a svalov. Spolo¢nym menova-
telom oboch typov ochorenia je zapal dychacich ciest (rinitida, rinofaryngitida,
rinosinusitida, tracheitida). Na tieto virusové ochorenia m6zu nadviazat zdvaz-
né bakteridlne komplikacie, napr. pneumonia, otitida. Zakladnou terapiou pri
prechladnuti a chripke je symptomaticka liec¢ba. Lieky treba zvolit s ohfadom na
priznaky konkrétneho pacienta.

KASEL, JEHO TYPY A LIECBA

Najcastejsim priznakom uvedenych respira¢nych ochoreni je kasel (pri pre-
chladnuti v kombinacii s nadchou). Kasel vznika drazdenim tzv. tusigénnych
z6n v laryngu, trachei a hlavnych bronchoch. Podla pritomnosti vykasliava-
nia hlienu rozli§ujeme kagel suchy a vlhky. Pri suchom kasli nie je podrazde-
nie dychacich ciest sprevidzané zvySenou tvorbou hlienu, ma zvycajne po-
dobu nezvlddnutelnych zachvatov $tekavého drézdivého kasla. Pri vlhkom
produktivnom kasli (ktory moze nadvdzovat na fazu suchého kasla) sa hlien
tvori vo vac¢$ej miere, a tym pomaha odstranovat patogény z dychacich ciest.
V prechodnej faze, ked sa suchy kagel postupne meni na produktivny, je viak
pre samotného pacienta (resp. pre rodi¢a detského pacienta) ¢asto tazké roz-
poznat, o aky typ kasla ide, jednotlivé formy sa mézu prechodne prelinat.

V pripade prechladnutia a chripky ide najma o suchy, drazdivy kasel, ktory
nema ziadnu uzito¢nu funkciu a je vhodné potlacit ho, lebo médze byt pri-
¢inou poruchy spanku, vyCerpania a nasledného znizenia imunity. Vlekly
suchy kasel moze tak oslabovat imunitny systém, ktorého dobrd funkcia je
potrebnd na rychle zvladnutie patologického stavu, na prevenciu vzniku bak-
terialnych komplikdcii. Suchy kasel sa vyskytuje pocas dna, ale vo zvysenej
miere aj pocas noci, ked su tusigénne zény viac drazdené, k ¢omu prispie-
va zvy$ena aktivita parasympatika. Produkcia hlienu nie je pri virusovych
ochoreniach v tejto faze rozvinutd, objavuje sa az neskor, ¢asto v stvislosti
s bakterialnou superinfekciou. Na potlacenie suchého kasla sa uzivaja lieky
potlacajuce kaslaci reflex — antitusika. Pri vlhkom kasgli sa uzivaju latky, kto-
ré znizuju viskozitu hlienu obsahujiceho mikroorganizmy a podporuju tak
jeho vykasliavanie — sekretolytikd/expektorancia.
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BUTAMIRAT CITRAT/GUAIFENEZIN V LIECBE KASLA

K zasvitenym a oblubenym pripravkom patri kombinacia antitusika butamirat
citratu a sekretolytika guaifenezinu (pripravky z radu Stoptussin — kvapky, sirup,
tablety). Zédkladnou zlozkou tychto pripravkov je butamirat citrat — neopioido-
vé antitusikum, ktoré netlmi dychové centrum, nie je ndvykové, a preto je vhod-
né pre dospelych aj deti. Daldou zlozkou je sekretolytikum guaifenezin, ktory
zvysuje sekréciu hlienu z bronchialnych Zliaz a skracuje tak fazu suchého kasla.
Nakolko je nedostato¢né krytie sliznice hlienom jednou z pri¢in drazdenia tu-
sigénnych z6n, guaifenezin prispieva k antitusickému ué¢inku tym, Ze podporuje
tvorbu hlienu, ktory pokryva nekryté miesta. Hlienové sekrécia zvy$uje aktivi-
tu cilidrneho epitelu, guaifenezin prispieva k zriedeniu hlienu, a podporuje tak
jeho expektoraciu.

Uéinnost a bezpe¢nost uvedenej kombindcie (Stoptussin kvapky) potvrdila vel-
ka multicentricka studia, na ktorej sa zucastnilo viac ako 4 000 pacientov so su-
chym kaglom pri akttnom respiraénom infekte. Stidia ukazala, ze pripravok
ucinne potldc¢a suchy drazdivy kasel, bez toho, aby dochadzalo ku stagndcii hlie-
nu. Uéinnost a bezpec¢nost tohto pripravku bola klinicky overend aj v randomi-
zovanej multicentrickej $tudii u takmer 500 deti a dospelych so suchym, drazdi-
vym kaglom pri akutnych infekciach hornych a/alebo dolnych dychacich ciest. V
dal$ej multicentrickej $tadii sa potvrdila terapeutickd ekvivalencia roznych fo-
riem tejto kombindcie (Stoptussin kvapky, sirup, tablety).

Okrem vysledkov klinickych $tudii je ukazovatelom tc¢innosti uvedenych pri-
pravkov aj ich oblubenost v praxi — napr. v hlasovani lekarnikov sa umiestnili
opakovane medzi najoblubenejsimi. Pripravky z radu Stoptussin su vhodné pre
pacientov s akutnym infektom hornych a/alebo dolnych dychacich ciest, ktory
sprevadza suchy kasel, su k dispozicii v 3 aplika¢nych forméch, ktoré umoznuju
ich pouZitie u deti aj dospelych v Sirokom vekovom rozpiti: pre deti od 6 mesia-
cov je vhodny sirup, pre deti od 2 rokov a dospelych st uréené kvapky a pre deti
od 12 rokov a dospelych tablety.

LITERATURA U AUTORA
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STOPTUSSIN

butamirat, guaifenezin

Kasel je iicelovy obranny reflex, ktory odstratiuje spiitum,
mikréby, cudzie telieska a cudzorodé latky a udrZuje dycha-
cie cesty priechodné. Tlmime ho hlavne tam, kde narisa
niektoré zdkladné Zivotné funkcie (spdnok, prijem potravy).
Vic¢sinou vsak - napr. pri suchom drdzdivom kasli - zdro-
veti podporujeme expektoranciu.

Antitusikda su lieky tlmiace suchy neproduktivny kasel na jednotlivych
miestach reflexného obluka kasla. Rozdeluju sa podla mechanizmu uc¢inku na
latky kodeinového typu a latky nekodeinového typu. Ich hlavnou indikaciou
st uporné stavy suchého a drazdivého kasla.

Antitusika kodefnového typu pésobia na centrum pre kasel v predizenej
mieche, obvykle maju analgeticky Gc¢inok a pri predavkovani moézu viest
k atlmu dychového centra. Pri ich dlhodobom podavani existuje riziko vzniku
zavislosti. Antitusikd nekodeinového typu posobia zrejme najmi svojim
lokdlne anestetickym uc¢inkom, ktory ovplyviiuje nervové vldkna veduce
aferentne drazdivé podnety z dychacich ciest, alebo priamo na centrum kasla.
Ich centralne posobenie je vyrazne slabsie ako pri antitusikach kodeinového
typu, nemaju analgeticky u¢inok a po ich podavani nebol doteraz opisany

vznik zévislosti.

Expektorancid sa pouzivaju na zlepSenie vykasliavania sekrétu z dychacich
ciest. Ich a¢inok spo¢iva v znizovani viskozity hlienu a v aktivacii o¢istovacich
funkcii dychacich ciest.

Antitusikd znizuji drdzdenie na kaSel, expektorancia zvySuju sekréciu
bronchidlnych zliaz. Obe skupiny nachadzaji uplatnenie pri zépalovych
ochoreniach dychacieho ustrojenstva. Expektorancid vhodne dopliiajti Géinky
atitusik, lebo zvySenie sekrécie hlienu a znizenie jeho viskozity nepriamo
znizuje drdzdenie na kagel.

V pripravku Stoptussin (TEVA) sa nachadzaja dve na prvy pohlad
kontraproduktivne G¢inné latky - guaifenezin a butamirat citrat.

CHARAKTERISTIKA

Guaifenezin je latka, ktord zrieduje prieduskovy hlien (sekretolytikum), ale

tieZ premiena suchy neproduktivny zapal v dychacich cestach, prejavujuci sa
vac¢sinou suchym drazdivym kaslom, na zapal s vlhkymi fenoménmi tym, ze
podporuje sekréciu bronchidlnych Zliaz. Tento uéinok je spdsobeny jednak
priamym posobenim farmak na Zlazovy epitel v bronchidlnej stene, ale i
nepriamo - reflexnou cestou, ked sa podrazdenim sliznice Zaladka po podani
zvys$uje tonus parasympatika, ¢o ma za nasledok zvySenie sekrécie hlienu v
dychacich cestdch. Zvysend sekrécia hlienu vedie k aktivacii riasinkového
epitelu, a tym i k ulah¢eniu transportu hlienu a jeho vykasliavaniu.

Druha uc¢inna latka pripravku - butamirat - tlmi kagel, ale na rozdiel napr. od
dextrometorfanu (kodeinové antitusikum) ho tlmi predovsetkym periférne a
jeho centralne pdsobenie je vyrazne slabsie ako pri dextrometorfane. Kasel je
tlmeny v kaslovych zdénach blokadou receptorov, ktoré st uloZené tesne pod
vystelkou dychacich ciest. Pri za¢iato¢nej suchej faze zapalu, ked dyskrinickd

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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vystelka nie je na mnohych miestach vobec krytd ochrannym hlienovym
filmom, su receptory vystavené prakticky akémukolvek podprahovému
drazdeniu (vratane drazdenia zvyskov zapalu). Tym sa lahko aktivuje zakladny
kaslovy reflex inicidlnej fazy zapalu, navyse tento prah drazdivosti receptorov
sa dalej znizuje. V pociatoénych fazach nastupuje prave ucinok butamiratu
periférnym tlmenim kaslového reflexu. Toto tlmenie nema zdaleka intenzitu
centralneho utlmu kaslového reflexu a nie je spojené s utlmom respira¢ného
centra a naslednou hypoventilaciou. Po zvyrazneni prieduskovej sekrécie,
na ktorej sa podiela tiez guaifenezin, a poklese zapalovej aktivity dochddza
nielen k zaplneniu slizni¢nych hlienovych defektov, a tym k znizeniu moznej

priamej stimulacie kaslovych receptorov, ale tiez k zvy$eniu prahu drézdenia.

KLINICKE STUDIE

Terapeuticky uc¢inok pripravku bol overeny rozsiahlou postregistratnou
multicentrickou klinickou $tddiou (n = 4 326), uskuto¢nenou v rokoch 1985
az 1986. V $tudii nebola ani v jednom pripade zaznamenana nedostato¢na
hlienova ocista ciest dychacich s nutnostou pristrojovej alebo inej mobilizacie
sekrétu z distalnych casti prieduskového stromu.

Uéinnost kombindcie butamirat citratu a guaifenezinu bola takisto klinicky
overena v porovnavacej, otvorenej, randomizovanej multicentrickej stadii.
Stadia sa uskutoé¢nila na 45 pracoviskach pocas r. 2001. Do klinického
hodnotenia bolo zapojenych spolu 1 032 pacientov vo veku od 6 mesiacov
do 90 rokov so suchym drazdivym a tazko uti$ujucim kaslom pri akatnych
infekciach hornych alebo dolnych dychacich ciest. Z celkového poctu 1 032
pacientov zaradenych do $tadie bol pripravok Stoptussin kvapky podavany
412 pacientom (166 muzského pohlavia, 146 Zenského pohlavia), z toho bolo
212 deti a 200 dospelych. Vsetci pacienti pripravok uzivali podla odporucane;j
davkovacej schémy, vychadzajtcej z telesnej hmotnosti pocas 7 dni. Subezné
podavanie inych liekov zo skupiny antitusik a expektorancii nebolo v $tudii
povolené. Pred zacatim liecby a po jej ukonceni bolo vykonané klinické
vysetrenie za G¢elom zistenia stavu ochorenia dychacich ciest a pacientom sa
odobrala krv na zdkladné hematologické a biochemické vysetrenie. U¢innost
pripravku sa posudzovala podla vonkajsej frekvencie kasla, intenzity kasla
a expektordcie po liecbe. Hodnotenie tychto parametrov u¢innosti vykonali
subjektivne pacienti na zédklade vopred definovanych stupnic.

Prevazna vacsina pacientov (asi 90 %) udavala znizenie frekvencie a intenzity

kasla po liecbe pripravkom Stuptussin kvapky. Menej bola ovplyvnena
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expektoracia, ale zlepSenie tohto parametra a¢innosti sa zaznamenalo

pri Statisticky signifikantnom pocte pacientov. Vysledky vykonanej
Stadie potvrdili, Ze pripravok Stoptussin je velmi dobrym antitusikom s
expektora¢nym uc¢inkom, vhodnym na terapiu suchého neproduktivneho

kasla pri zdpalovych ochoreniach dychacich ciest.

FARMAKOKINETICKE VLASTNOSTI

Butamirat dihydrogéncitrat sa po perordlnom podani rychlo a tplne

absorbuje, je metabolizovany na dva metabolity, ktoré maju antitusicky
ucinok a vylu€uju sa z viac ako 90 % rendlnou cestou, iba mald cast sa
vylucuje stolicou. Metabolity sa nevylu¢uji do materského mlieka. Biologicky
polcas eliminécie je asi 6 hodin. Butamirat sa az z 98 % viaze na plazmatické
bielkoviny.

Guaifenezin sa po peroralnej aplikdcii rychlo a lahko absorbuje
z gastrointestindlneho traktu. Rychlo sa metabolizuje a jeho inaktivne
metabolity sa vylu¢uji mocom. Biologicky poléas eliminacie guaifenezinu je

asi 1 hodina. Na bielkoviny krvnej plazmy sa viaze len velmi malo.

INDIKACIE

Suchy, drazdivy, tazko utiSitelny kasel pri virusovych infekciach hornych a
dolnych dychacich ciest, pri kataroch hornych dychacich ciest, pri zapale
hltanu, hrtanu, priedusiek, plic; na utiSenie kasla pred operaciou a po
operdcii, pri astme, pri tuberkuldze a zapraseni pluc.

NEZIADUCE UCINKY, KONTRAINDIKACIE A INTERAKCIE

Pri odporu¢enom dévkovani sa pripravok obvykle dobre znésa. Guaifenezin

moze velmi vzacne vyvolat nauzeu, vracanie, hnacku, Zaludo¢né bolesti,
zavraty a bolesti hlavy, urtikdlne a kozné vyrazky.

Po podani butamiritu sa moézu ojedinele objavit nechutenstvo alebo
gastrointestinalne tazkosti.

Stoptussin sa nesmie uzivat pri precitlivenosti na niektoru zlozku pripravku
a pri myasthenia gravis, nemal by sa uzivat v prvych troch mesiacoch
tehotenstva.

Utinok guaifenezinu sa potencuje pdsobenim lithia a magnézia. Guaifenezin
zvy$uje analgeticky ucinok paracetamolu a kyseliny acetylsalicylovej;
potencuje tlmivy u¢inok alkoholu, sedativ, hypnotik a celkovych anestetik na
CNS a aj G¢inok myorelaxancii.

DAVKOVANIE A SPOSOB PODANIA
Davkuje sa podla hmotnosti pacienta:
do 7 kg 3-4-krat denne 8 kvapiek
7-12 kg 3-4-krat denne 9 kvapiek
12-20 kg 3-krat denne 14 kvapiek
20-30 kg 3-4-krat denne 14 kvapiek
30-40 kg 3-4-krat denne 16 kvapiek
40-50 kg 3-krat denne 25 kvapiek
50-70 kg 3-krat denne 30 kvapiek

od 70 kg 3-krat denne 40 kvapiek.

Pripravok je vhodné podavat po jedle; prislusny pocet kvapiek sa odmeria
priblizne do 100 ml tekutiny (voda, ¢aj, ovocna $tava a pod.). Pripravok
obsahuje alkohol. Maximalna dennd davka guaifenezinu je pre deti do
2 rokov 300 mg/den (102 kvapiek), pre deti od 2 do 6 rokov 600 mg/den (204
kvapiek), od 6 do 12 rokov 1 200 mg/den a pre dospelych a deti od 12 rokov
2 400 mg/den.
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Poznamka:

Statut pripravku: Liecivy pripravok nie je viazany na lekdrsky predpis.
Uhrada z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, pozri Ciselnik VZP.
Profil pripravku spracovany kolektivom autorov pod vedenim

prof. MUDr. Jéna Svihovcea, DrSc., s vyuzitim odbornej literatiiry a SPC.
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Stoptussin Calcium chloratum - TEVA

Dvojzlozkovy liek - antitusikum Lieci zapalovy proces
s expektoracnym Gcinkom ako a zabranuje jeho rozsireniu
jedinecna kombinacia na trhu v dolnych dychacich cestach

.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU i '1

NAZOV LIEKU: STOPTUSSIN tablety/Stoptussin sirup/STOPTUSSIN (gto por) KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE: Stoptussin tbl: butamiratiumdihydrogéncitrat 0,004 g a guaifenezin 0,1 g. Stop-
tussin sirup: butamlratlumd1hydrogenc1trat 0,08 g a guajfenezin 2,0 g/100 ml. Stoptussin (gto por): butamiratiumdihydrogéncitrat 4 mg a guaifenezin 100 mg/1 ml Liekova form. :Tablety/S1rup/Per0ralne

i uchy, drazdivy, tazko utisitelny kasel roznej etiologie. Davk ie a sposob pod ia: Davkovanie Setkych liekovych formach zavisi od hmotnosti pacienta,
podava sa 3-4 x denne. Kontraindikécie: Precitlivenost na | a alebo na niektor( z pomocnych latok, prvy trimester gravidity, myasténia gravis. Tablety nie st vhodné pre deti do 12 rokov, sirup nie je
vhodny pre deti do 6 mesiacov. Osobitné upozornenia: Peroralne roztokové kvapky obsahuji alkohol. Sirup obsahuje maltitol a sorbitol. Liekové a iné interakc aracetamol, kyselina acetylsalicylova,
alkohol, sedativa, hypnotika a celkové anestetika, myorelaxancia. Gravidita a laktécia: Stoptussin je kontraindikovany v prvom trimestri gravidity. Pre uZivanie v dalSom pnebehu gravidity a v obdobf lak-
tacie musia byt zavazné dovody. NeZiaduce uElnky nechutenstvo, bolest hlavy, zavraty, nevolnost, bolesti zaliidka, vracanie, hnagka, exantém, zihlavka. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Teva Czech
Industries s.r.0., Opava, Komarov, Ceské republika. DATUM REVIZIE TEXTU: tbl: 1/2012, sir: 6/2012 gto por: 5/2013 Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Uplné informécia o lieku je k dispozicii
v Stihrne charaktenshckych vlastnosti lieku, alebo ju ziskate na adrese: TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o., Teslova 26, 821 02 Bratislava., tel.: +421 2 57 26 79 11, fax: +421 2 57 26 79 19, www.teva.sk.

NAZOV LIEKU: CALCIUM CHLORATUM-TEVA. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE LIEKU: Calcii chloridum dihydricum 8,72 g v 100 ml. LIEKOVA FORMA: peroralny roztok. Terapeutické indi
nedostatok vapnika alebo zvy3ena potreba vapnika, podporna liecba pri alergickych a zapalovych ochoreniach. Davkovanie a spasob podavania - deti: do 1 roku - 1/2 €ajovej lyzicky 1 krat denne;
rokov - 1 €ajova lyZicka 1 krat denne; 6 -15 rokov - 2 ¢ajové lyzicky 1krat denne. Dospeli - zvy€ajne 1 polievkovi lyZicu 3 kréat denne. Pri lie¢eni chordb z nedostatku vapnika sa podavaiji vysSie davky. Me
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ROZHOVOR

POSLEDNE NOVINKY V SPORTOVE) MEDICINE
AV PREVENCII PORANENI

Ako zvladate naro¢nu funkciu hlavného lekara $panielskeho prvoligového
muistva, ktoré je jednym z najlepsich na svete?

Je to ndro¢na praca, pretoze pre futbalové zdpasy je optimdlne mat k dispozicii
vietkych hracov a tréner muzstva potrebuje, aby ich bol ¢o najvyssi pocet v ¢o
najlep$om zdravotnom stave. Vsetky prvoligové muzstva su vynikajuce, liga je
velmi kompetitivna a ma vysoka uroven.

Aké postupy pouzivaju lekari $pecializovani na Sportovit medicinu?

Vsetci $portovi lekari pouzivaju podobné postupy, hlavnym pravidlom je
»primum non nocere* - predovsetkym neskodit. Ale §portova medicina ma svoje
$pecifikd a ciele. Kym u pacienta s beZnym zranenim, napr. pri pouli¢nej nehode,
na uzdravenie je potrebnych jeden a pol mesiaca, u $pickového $portovca,
napr. atléta, sa snazime, aby doslo k zahojeniu skor, napr. pocas troch tyzdnov.
Na to je potrebné intenzivnejsie sledovanie pacienta; $pickovym atlétom
ponukame nepretrzity servis, sme k dispozicii od rdna do noci, ¢o urychluje
proces hojenia.

V minulosti bolo menej profesionalnych Sportovcov, kym v sucasnosti
vrcholi boom telesnej kultiry a fitness, a to tak na profesionalnej, ako aj na
amatérskej urovni.

Sport sa stile viac profesionalizuje, a $portovci preto potrebuji mat
k dispozicii profesiondlov z mnohych odborov: psycholégov, nutri¢nych
$pecialistov, lekdrov, trénerov... Aj amatérski $portovci pozaduji podobnu
starostlivost, ak potrebuji pomoc, alebo ak chct vykonavat svoj $port bezpecne.
Uvedomuju si, Ze pre ich zdravie je tento pristup najlepsi.

Zraneného Sportovca, ¢i uz ide o profesionala alebo amatéra, zaujima
predovéetkym doba hojenia, pocas ktorej nebude moct $portovat, kym
osetrujuceho lekdra zaujima hlavne bezpecnost a ucinnost liecby. Ako sa
Vam dari najst rovnovahu medzi tymito poziadavkami?

Ak ide o poranenie profesionalnych $§portovcov, je zname, ze lepsie je zraneniam
predchddzat, ako ich liecit; ale ak k zraneniu dojde, treba, aby sa zranenie
¢o najskor zahojilo, s najvac¢simi zdrukami, Ze sa nebude zranenie opakovat
alebo, ze nedojde k relapsu. U profesionalnych $portovcov sa navyse objavuje
ekonomicky problém, pretoze prijem hracov je ovplyviiovany rychlostou
zahojenia zraneni a moznostou ich opatovného zaradenia do S$portovych
aktivit.
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Sportovanie je psychicky i fyzicky uzitocné a predstavuje zdravii protivdhu k sticasné-
mu sedavému sposobu Zivota a nedostatku pohybu vicsiny populdcie. O zdravotnej
starostlivosti o Sportovcov vrdatane adekvitnej pomoci pri poraneniach, a predovset-
kym v ich prevencii, sme hovorili s dr. Adolfom Mufiozom, hlavnym lekdrom spaniel-
skeho futbalového klubu Villareal. Dotkli sme sa aj skiisenosti z jeho lekdrskej praxe
a sucasnych progresivnych moznosti prevencie a liecby Sportovych zraneni.

Dr. Adolfo Munoz
Sportovy lekar, Sevilla

Hovorili ste o $pecifickych postupoch zranenych Sportovcov, ¢o ste mali
presne na mysli?

To je velmi podobny postup ako u bezného pacienta. Ak dojde ku zraneniu
$portovca, starostlivost zac¢ina priloZzenim vrecuska s ladom na poranené
miesto. Co najskdr sa poranené miesto vySetri pomocou magnetickej
rezonancie, pacienta vySetri lekar a fyzioterapeut za¢ne, akondhle je to mozné,
s primeranou rehabilitatnou starostlivostou. Tento uvodny proces, ktory
u bezného pacienta moze trvat aZ mesiac, musime u $portovca zvladnut pocas
jedného dna.

Povedali ste, Ze najddlezitejSou vecou v $portovej medicine je zabranit
vzniku poranenia...

Mame k dispozicii $iroka $kalu moznosti na prevenciu a lie¢bu od tradi¢nych
metdd, ako st nesteroidové antireumatika, cez pripravky pre viskosuplementaciu
kolenného kibu az po dosti¢kové rastové faktory, ktoré urychluju proces hojenia.
Doneddavna v8ak chybali prostriedky, ktoré by boli G¢inné ako ,preventivna
lie¢ba“ Tato medzeru zapliaji zdravotnicke prostriedky s obsahom kolagénu
- injekéné pripravky z radu MD (Guna,Taliansko), ktoré pomahaju v prevencii
zraneni. Ide napr. o $portovcov so subakitnou tendinopatiou, so $lachou
postihnutou zapalom, ktori chct pokracovat v tréningu, alebo o §portovcov so
zranenim, ktoré doteraz nie je stabilizované. Taki $portovci nemusia tréning
prerusit, ak sa im aplikuje kolagénovy pripravok MD, ktory umoziiuje, aby
nedochddzalo k zhorSeniu stavu. Pri patologickych stavoch, ako je burzitida
alebo tendinopatia, ponuka liecba pomocou pripravkov MD mnohé moznosti,
lebo umoznuje Siroku oblast pouzitia a opakovand bezpe¢nu aplikdciu. Iné
terapeutické prostriedky, ako st kortikosteroidy, nie je mozné aplikovat tak casto,
najmé pri ochoreni §liach.

Su pripravky MD vhodné aj na terapiu bolesti?
»Preventivna lie¢ba“ (t.j. liecba patologickych stavov, ktorej ucelom je zaroven
predchadzat zhor$eniu stavu) pomocou kolagénovych pripravkov MD je

zamerand na potlacenie zdpalového procesu a bolesti — v tom je zvlast G¢inna.

Je tato terapia vhodna len pre $portovcov, alebo sa moze pouzit napriklad aj
u deti (t.j. pri vyvijajicom sa organizme) alebo seniorov?

Neviem o $tudiach mapujucich pouzitie MD pripravkov u deti, ale u dospelych
bez ohladu na vek nie je s ich uZivanim ziaden problém. Aplikdcia MD pripravkov
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prina$a velmi dobré vysledky pri degenerativnych kibovych ochoreniach,

typickych préave pre vyssi vek. S vynimkou deti, u ktorych este nie st k dispozicii
vysledky studii, mozno kolagénové MD pripravky pouzit v akomkolvek veku.

Sportovci z tejto liecby profituji vdaka ich pouzivaniu §portovymi lekarmi.
Ako je to u pacientov, ktori nepatria k Sportovcom - aki lekari mézu
kolagénové pripravky aplikovat?

Kolagénové MD pripravky mozu aplikovat vsetci prakticki lekari. Tieto pripravky
obsahuja kolagén s nizkou davkou a extrakt z lie¢ivych rastlin. St k dispozicii
rozne typy pripravkov s ohladom na postihnuté miesto, typ tkaniva a dalsie
faktory. Napriklad pripravok MD-KNEE, zamerany na oblast kolenného kibu,
obsahuje extrakt z arniky a kolagén I typu. K dal$im kolagénovym pripravkom
tohto radu patri napriklad MD-SHOULDER (rameno), dalej MD-MATRIX,
ktory pomaha spevnit tkaninovi matrix (zaklad spojivového tkaniva), v ktorom
je umiestnena kolagénova bariéra, a pomaha chranit tuto bariéru proti pdsobeniu
volnych radikalov, MD-TISSUE, ktory pomaha posobit proti fyziologickému
starnutiu spojivovych tkaniv a prispieva k zmierneniu lokalnej bolesti sposobenej
degenerativnymi zmenami spojiva, a MD-POLY, uzivany v stavislosti so zapalovym
ochorenim spojiva, napr. reumatickymi chorobami. Vyhodou tejto liecby je, Ze
skracuje ¢as potrebny na uzdravenie a potld¢a bolest; u¢inky st dlhodobé.

Pouzivate tato liecbu v $pecifickych pripadoch zraneni, napriklad u
hrac¢a Villarealu Giovanniho Dos Santosa, u ktorého doslo, pokial viem,
k namahavému pretazeniu podkolennej $lachy?

Ano, ttto terapiu pouzivame u hracov pocas celého obdobia ich aktivneho
zapojenia. Pri menovanom hréc¢ovi doslo k mikrotraume - natrhnutiu svalu.
Aplikovali sme kolagénovy pripravok MD-MUSCLE, ktory je vhodny prave pri
postihnuti svalov a mozno ho pouzit v monoterapii alebo v kombinacii s dal$imi
postupmi. Tymto spésobom znizujeme bolestivost, skracujeme dobu potrebnu
na uzdravenie, a predovietkym predchddzame relapsom patologickych procesov
v postihnutej oblasti.

Pytam sa Vas ako hlavného lekara muzstva Villareal FC: Aky je Va$ nazor na
zranenia dalSich hracov, Valdéza a Falcaa?

Je mi velmi ltto, Ze k tymto zraneniam doslo, oba menovani hra¢i st vynikajtci
profesiondli. Ak ide o Valdéza, pochybujem, Ze sa bude moct zicastnit Svetového
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pohiéra vo futbale. Falcao sa dufam bude moct zucastnit, ak bude v adekvatnej
kondicii. Zo veobecne Iudského hladiska je mi Iito, ak k tymto zraneniam
dochddza; ako lekdr musim byt pripraveny na vsetky podobné situdcie a mojou
povinnostou je pomdhat.

Maria Paula Forero Ocampo

Dr. ADOLFO MUNOZ

Dr. Adolfo Munoz je absolventom
lekarskej fakulty v $panielskej Seville
a S$pecialistom v odbore $portovej
mediciny. Sedem rokov pracoval ako
$portovy lekar vo futbalovom klube
Sevilla FC, ktory v tej dobe vyhral
dvakrat pohar UEFA, raz eurdpsky
Super Cup, dvakrat Copas del Rey.

Toto muzstvo bolo ocenené v dvoch
po sebe rokoch
(2006/2007)
tim. Potom bol dr. Munoz hlavnym
$vajc¢iarskeho
Neuchéitel Xamax a v sucasnosti

nasledujucich
ako najlepsi svetovy
lekdrom muzstva
je hlavnym lekdrom $panielskeho

futbalového muzstva Villareal FC,
Gcastnika Primera Division.
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LIE(:ZBA EXACERBACII CHRONICKE]
OBSTRUKCNEJ CHOROBY PLUC

Doc.MUDr. Stefan Urban, CSc.

Klinika pneumolégie a ftizeolégie LFUK a UNB, Bratislava

Chronickd obstrukénd choroba pliic (CHOCHP) je charakterizovand ako ,odvrdtitelnd a liecitelnd choroba s niektorymi
extrapulmondlnymi prejavmi, ktoré mozu prispiet k zavaznosti stavu u individudlnych pacientov. Pulmondlny komponent je
charakterizovany limitdciou prietokov v dychacich cestdch, ktord nie je tiplne reverzibilnd. Obmedzenie prietokov je obvykle
progresivne a je spojené s abnormdlnymi zdpalovymi reakciami dychacich ciest a pliic na skodlivé castice alebo plyny*.
CHOCHP je casto spojend aj s chronickou infekciou dychacich ciest a s epizédami akiitneho zhorsenia nazyvanymi ako
exacerbdcie. Podla definicie GOLD (Global Strategy for the Diagnosis, Management a Prevention of Chronic Obstructive Lung
Disease) z roku 2011 exacerbdcia je charakterizovand zhorsenim respiracnych symptomov pacienta, ktoré sii nad normdlne

denné zmeny a vedii ku zmene liecebného pristupu’.

Exacerbécie st vyznamné stavy v priebehu CHOCHP, ktoré zrychluju pokles
plucnych funkcii a st zodpovedné za vys$siu morbiditu a mortalitu. Exacerbacie
su najcastej$ie pri¢iny hospitalizacie a su nakladné pre zdravotnicke zariadenia.

Pacienti hospitalizovani pre exacerbacie CHOCHP st zvlast zranitelnou skupi-
nou. Kazda nova exacerbacia, ktora potrebuje hospitalizaciu, zvysuje riziko dal-
$ej, neskorsej exacerbécie a kazdd nova, zavazna exacerbacia zvysuje riziko smrti
az 5-krat po desiatej hospitalizacii, ak to porovnavame s prvou hospitalizdciou
pre CHOCHP. Pokro¢ily vek a zévazna funk¢na porucha plic, ako aj diabetes
mellitus a zly zdravotny stav dalej zvysuja riziko umrtia. U hospitalizovanych
pacientov mortalita pre exacerbaciu CHOCHP je priblizne 7 % a stupa na 25 %
u hyperkapnickych chorych.

Prevencia a skora diagnostika, promptnd a efektivna terapia su Zivotne dolezité
pre zotavenie z exacerbdcie, zlep$enie kvality Zivota a redukuju riziko hospitali-
zécie.

PRICINY EXACERBACII

Exacerbdcie su spojené so zvy$enym systémovym zapalom a zapalom dychacich
ciest a mozu byt urychlené environmentalnymi faktormi. Ale vacsina — az 75 %
exacerbacii CHOCHP je spustend bakteridlnymi a/alebo respira¢nymi virusovy-
mi infekciami.

Infekcia. Baktérie su izolované zo sputa priblizne pri 40-60 % akutnych exacer-
bacii CHOCHP. Haemophilus influenzae je asi najcastejsi patogén exacerbacii,
medzi frekventé baktérie mozeme zaradit aj Streptococcus pneumonie, Moraxella
catarrhalis a pri pokrocilych formdch CHOCHP i Pseudomonas aeruginosa. Me-
nej Casté priciny exacerbdcii sii oportunistické Gram-negativne mikroorganiz-
my, Staphyloccus aureus, Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae. Pri
infekcidch sposobenych virusmi najéastejsie ide o rinovirusy, ale nezriedka st
to virusy chripky, parainfluenzy a koronavirusy. Okrem toho, bakterialne a viru-
sové infekcie vytvaraji synergicky Gcinok pri exacerbacii, ¢o sa tyka symptomov
a poklesu objemu usilovného vydychu za 1. sekundu (FEV,). Zvy$end produkcia
alebo purulencia sputa najlepsie identifikuje exacerbaciu. Novsie §tadie preukd-
zali, ze zelené sputum (purulentné) predpoklada bakterialnu etiologiu a nutnost
antibiotickej liecby. Najlep§im biomarkerom, ktory je dostupny pre bakterialnu
excerbaciu, je C-reaktivny protein. Zial, ziadny symptém ani znak nemdze po-
moct klinikovi odlisit bakteridlnu od virusovej exacerbécie. Sicasna baktériové a
virusova infekcia je spojena s extenzivnej$im zapalom, so zdvaznej$imi sympt4-
mami a prolongovanou dobou zotavenia.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Znecistenie ovzdusia. Su rozsiahle udaje podporujiice tlohu znedistenia ovzdusia

v etioldgii niektorych exacerbacii CHOCHP. Zistilo sa, Ze zvySend hladina environ-
mentalneho znecistenia (SO,, NO,, 0zénu a partikuli) bola spojena so zvySenym re-
lativnym rizikom hospitalizacie pre CHOCHP.

Nizka vonkajsia teplota. Exacerbacie CHOCHP (astejsie vznikaju a su zavaznejie v
zimnych mesiacoch. Malé, ale signifikantné poklesy plucnych funkénych testov vzni-
kajti v zimnych mesiacoch. Mechanizmy nie st tplne jasné, ale mozu byt vo vztahu
so zvy$enym vyskytom respira¢nych virusov pri nizkej teplote pocas zimnych mesia-
cov a/alebo zvys$enou citlivostou na infekcie hornych dychacich ciest pri chladnom
pocasi.

Kardiovaskuldrna choroba, komorbidity a exacerbdcie. Komorbidna ischemicka
choroba srdca je spojend s dlh$im trvanim exacerbacie, so zhorsenou dychavi¢nostou
a piskotmi. Pritomnost kardialnych komplikacii stale viac sa uznava ako prognostic-
ky ukazovatel CHOCHP. Zvyseny troponin, bolesti na hrudniku a postupné zmeny
na EKG st bezné. Preto u tychto chorych, najmé s elevovanymi kardialnymi biomar-
kermi, mézeme uvaZovat o zintenzivneni kardidlnej terapie v priebehu exacerbdcii.
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Z KLINICKEJ PRAXE

Diabetes mellitus ma taktiez vyznamny vplyv na exacerbacie CHOCHP, predl-
zuje hospitalizdciu, zvyS$uje riziko imrtia pacientov hospitalizovanych s akiitnou
exacerbaciou CHOCHP.

Casty exacerbdtorovy fenotyp. Ked CHOCHP progreduje, objavuju sa frekvent-
nejsie exacerbacie. Ale existuje zvlastna skupina pacientov, ktora je viacej citliva
na exacerbdcie, nezdvisle na zévaznosti choroby. U tychto chorych su Castejsie de-
tegované respiraéné virusy. Frekventni exacerbatori, aj ked st v stabilizovanom
stave, maju tiez intenzivnej$i zdpal dychacich ciest, ¢o moéZeme preukdzat vyset-
renim hladin interleukinov - IL-6 a IL-8 a tiez vy$$im vyskytom bakteridlnej ko-
lonizécie dolnych dychacich ciest. Haemophilus influenzae zvysuje expresiu IL-8
a inych chemokinov, ktoré st zvysene detegované v spute a v dychacich cestach
pacientov s exacerbaciou CHOCHP. Pacienti kolonizovani s baktériami mozu byt
viac vnimavi na rozvoj virusmi spustanych exacerbacii’.

MANAZMENT CHOCHP

Pri stabilizovanej CHOCHP musime sa usilovat o zlepsenie symptéomov a kva-
lity Zivota, o zmensSenie poklesu funkénych ukazovatelov plic a zabranit vzni-
ku komplikacif. Cielom je predlzit predpokladany vek pacientov a sucasne mi-
nimalizovat neziaduce uéinky lie¢by. Podmienujice poskodenia pri chronickej
obstrukénej chorobe plic su v Sirokom rozsahu ireverzibilné. V prvom rade treba
vymedzit, ¢i ide o fahka alebo stredne tazkda az vaznu obstrukciu dychacich ciest
(podla poklesu FEV). Najdolezitej$im - ale aj taktickym a ofenzivnym postupom
(najmé u mladsich osob), je vyzva prestat fajcit.

Je veobecne prijata koncepcia liecby chorych v stabilizovanom stave v poradi,
krok po kroku - ipratrépium, tiotrépium, B,-adrenergika, teofyliny, kortikoste-
roidy’. Za zlepSenie stavu mozno povazovat zvySenie FEV, o 200 ml, pripadne
010 %.

ANTIBIOTICKA LIECBA EXACERBACII

Pri¢inou akutnej exacerbacie CHOCHP je obvykle infekcia tracheobronchi-
alnych ciest (najma virusovd) a pneumonia. Sekundarne moze prispievat pra-
vostranné alebo lavostranné kardidlne zlyhanie alebo arytmie, plucna emboli-
zdcia, spontdnny pneumotorax, nespravna aplikdcia kyslika, hypnotik, diuretik,
trankvilizérov, metabolické poruchy - diabetes, poruchy elektrolytov, zl4 vyziva,
unava respira¢nych svalov.

Volba antibiotika moze varirovat podla lokalnej prevalencie, vyskytu baktérii, a
ich citlivosti na antibiotikd. Smernice odporucaja u nizko rizikovych pacientov s
CHOCHP tzv. prvoliniové antibiotika, ako st amoxicilin alebo doxycyklin najma
v krajindch s nizkou antibiotickou rezistenciou. Ale u pacientov s vy$§im rizi-
kom, v krajinach s vys$ou antibiotickou rezistenciou, sa navrhuju skor amoxicilin
klavulanat, respira¢né fluorochinolény (moxifloxacin, levofloxacin) alebo cefa-
losporiny. V pripade, ak je suspektna Pseudomonas aeruginosa, je liekom volby
ciprofloxacin.

AMBULANTNA TERAPIA EXACERBACIE CHOCHP

Viaceré lahké exacerbacie sa daju lie¢it ambulantne, ale aj tazké stavy by sa mali
lie¢it na oddeleniach intenzivnej starostlivosti. Lahka exacerbécia sa dd zvlad-
nut antibiotikami, zvySenim dévky alebo kombindciou ipratrépia, B,-adrenergik,
zintenzivnenim dychovej rehabilitdcie (VRPI), mobilizovanim sputa, aplikaciou
N-acetylcysteinu®.

Pacient by mal byt v priebehu 48 hodin opakovane vysetreny a ak je lie¢ba bez efek-

tu, odporuca sa kratkodobd aplikdcia (7-14 dni) perordlnych kortikosteroidov (cca
0,5 mg prednizénu/kg/den)’. Po dalSej kontrole (po dvoch dnoch), ak sa
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symptomy, znaky ochorenia zhor$uju - su splnené indikacie pre hospitalizaciu.
Spravny manazment vaznejsej exacerbidcie CHOCHP potrebuje uvedomenie si
obvyklych znakov a symptémov - zhor$enie kasla, zvySenej produkcie sputa, dy-
chavica v pokoji, teplota nad 38,5° C, edémy, dychova frekvencia nad 25/min.,
pulzova frekvencia nad 110 / min., zvyraznenie cyandzy, evidentné pouzitie po-
mocnych svalov, znizenie bdelosti, vrcholovy expira¢ny prietok (PEF) menej ako
1001/ min.

LIECBA ZAVAZNYCH EXACERBACII CHOCHP V NEMOCNICI

Indikdcie hospitalizacie sa: FEV, menej ako 1,0 1, PaO, menej ako 8,0 kPa
(60 mmHg), SaO, menej ako 90 %, PaCO, viac 6 kPa (45 mmHg) pri dycha-
ni vzduchu, Leukocyty: 12 x 10° /1. Musi byt vySetrené sputum mikrosko-
picky a kultiva¢ne, elektrolyty, urea, glukdza a pod. Pri tomto stave sa po-
dava kyslik v nizkej koncentracii (24 %) nazalnym katétrom alebo Ventu-
riho maskou, vys$ia a Castej$ia davka brochodilata¢nych liekov (ipratrépia
a/ alebo aj B-adrenergik) s ndsadcom, alebo nebulizatormi. Skoro vidy je
nevyhnutnd aplikdcia antibiotik a kortikosteroidov i.v., p.o., musi sa kon-
trolovat vydaj a prijem tekutin a liec¢it akakolvek ind komordibita’. Stav pa-
cienta sa musi zhodnotit po kazdych 30-60 minutach, neskor za 4 hodiny.
V pripade zlep$enia pokracovat v lie¢be a zvazit ambulantnu terapiu.

ZIVOT OHROZUJUCA EXACERBACIA

Stav moze vzniknat pri akiitnom respira¢nom alebo kardidlnom zlyhani, ktoré sa
prejavi konfuziou alebo kémou pri PaO, menej ako 6,7 kPa (50 mmHg), PaCO,
viac ako 9,3 k Pa (70 mmHg), a pH menej ako 7,3. Akitne respira¢né zlyhanie pri
chronickej obstrukcii sa s istotou stanovuje jedine po vySetreni krvnych plynov
a acidobdzy®. Pretoze pacienti obvykle maju chronicky zniZent arteridlnu tenziu
PO,, a zvysent hladinu PaCO,, diagndza akuitneho respira¢ného zlyhania je po-
tvrdena na zdklade poklesu PaO, o 10-15 mmHg pri pH mensom ako 7,3.

Vyvolavajucimi faktormi st zvy$end produkcia a viskozita sptta po infekcii dy-
chacich ciest. Zvysenie odporov dychacich ciest pri si¢asnom oslabenom venti-
laénom pohone zhor$uje hypoxiu a zvysuje retenciu CO,. Agitovanost, insomnia
a zhor$ena dychavica sa ¢asto chybne lie¢ia sedativami a hypnotikami, drama-
ticky zhor$uja respira¢né zlyhanie (preto by mali byt vidy vylic¢ené u chorych
s tazkym respira¢nym zlyhanim).

Liec¢ba akutneho respira¢ného zlyhania je zamerand na udrzanie akceptabilnej
hladiny oxygenécie a na lie¢bu infekcie, odstrdnenie sekrétov a pritomnej rever-
zibilnej bronchokonstrikcie.

Kontrola hypoxémie. Pacienti nevyhnutne potrebuju kyslik, pricom musi byt
aplikovany v najmensej moznej koncentracii s udrzanim PaO, okolo 55 mmHg
(aby sa neodstranil hypoxicky stimul). Najlepsie sa za¢ina frakénou koncentraciou
(FIO,) priblizne 0,24 Venturiho maskou alebo nazalnou aplikaciou pri prietoku
1-2 1/ min. Uz aj malé zvysenie PaO, signifikantne zvySuje arterialny obsah kys-
lika (vyplyva to z disocia¢nej krivky oxyhemoglobinu).

So zlepsenou oxygendciou sa u niektorych pacientov zvysuje PaCO, nasledkom
odstranenia hypoxického stimulu a zhor$enia ventila¢no-perfaznych pomerov.
Vicsina stavov sa da zvladnut s dobrymi vysledkami konzervativne. Zvysenie
tenzie CO, v arteridlnej krvi moZe viest k stuporu a kéme. Najrizikovejsi st pa-
cienti, u ktorych je PaO, pod 50 mmHg a pH pod 7,26. Musime zdo6raznit, Ze
ak prevlada stupor a kdma, najhor$im pristupom je zastavenie aplikacie kyslika,
pretoze rychly pokles PaO, moze zapricinit fatalne arytmie.

Endotrachealna intubacia a mechanicka ventilacia. Tieto su nevyhnutné
u pacientov s chybajicou odpovedou na konzervatinu lie¢bu a u hyperakapnic-
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VyZivovy doplnok s obsahom probiotickej spory Bacillus clausiig' A"}
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\/ Probiotikum vhodné pri uzivani antibiotik
(vysoka odolnost’ voéi Sirokému spektru antibiotik)

\/ praktické jednorazove flasticky pre deti uz od 6 mesiacov!
pohodiné a praktickeé pre rodicov
det'mi obl'ibené, vel'mi chutné
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1. Otécajte uzaverom v smere hodinovych rugiciek az do maximalnej moznej pozicie. V tejto pozicii ddjde k prepadu prasku z uzaveru do tekutiny pod uzaverom.
; 5 5 2. Potrepte dobre flastickou (so stéle priskrutkovanym uzaverom) kvoli dobrému rozpusteniu.

3. Odskrutkujte uzaver a vypite obsah flasticky.

Vyrobca: in PHARM s. r. 0., V Lipkéch 647, 154 000 Praha 5, (vyrdba u zmluvného vyrobcu Taliansko)
Dovozca/informacny servis: inPHARM s. 1. 0., tel.: +421 2 44 630 402, e-mail: inpharm.sk, www.inpharm.sk



Z KLINICKEJ PRAXE

kych, stuporéznych pacientov. Alternativnym prostriedkom k endobronchialnej
intubdcii je neinvazivna ventilacia (NIV) s tvarovou maskou, ktora je vhodna
u chorych bez strachu, zhor$enej kooperdcie a prehltavania, tazkej hypoxémie,
hemodynamickej instability a bez akatneho brucha. U kazdého ventilovaného
chorého je dolezité zabranit hyperinflacii a barotraume. Pri tolerancii mensej hy-
perkapnie by sa dychové objemy a frekvencia mali drzat na najmensom stupni,
ako je len mozné’.

Zvladnutie infekcie, bronchokonstrikcie a sekrécie. Na zvladnutie infekéného
procesu (purulentné sputum) sa skor empiricky pouzivaju Sirokospektralne an-
tibiotika, pripadne pripravky z erytromycinového radu (ak je infekcia spésobena
legionellou alebo mykoplazmou).

Sekrét z dychacich ciest sa mobilizuje kaslom a odsavanim z trachey. Ale aj apli-
kécia B,-adrenergik zvysuje transport sekrétu. Posturalna drendz, perkusia hrud-
nika, dychanie do flutteru moéze zvySovat tracheobronchialny klirens. Broncho-
dilatcia s f,-adrenergikami a/ alebo aj anticholinergikami inhalédciou pomocou
nebulizatora ma vyznamnu tlohu pri lie¢be akatneho respira¢ného zlyhania. Te-
ofyliny i.v. alebo p.o. maju tiez aditivny bronchodilata¢ny efekt, okrem toho maju
centrédlne stimula¢ny ¢inok a zvy$uju diurézu’.

Komplikacie v priebehu lie¢by st: kardidlne arytmie (najcastejsie multifokalne
supraventrikuldrne), lavostranné zlyhanie, plticna embolizacia a gastrointestinal-
ne krvacanie. Zlepsena oxygenacia, monitorovanie hladiny teofylinov, pouzitie
diuretik, kardiotonik, profylaktické poddvanie nizkych dévok haparinu a antacid,
moze riesit tieto komplikujtce stavy.

Odpojenie od podpornej mechanickej ventilacie je v $irokom rozsahu empirické,
ale snahou je urobit to ¢o najskor, vzhladom na vznik slabosti dychacich svalov,
najmé diafragmy.

PREVENCIA EXACERBACII

Vakciny. V retrospektivnych kohortovych $tadidach u geriatrickych pacientov,
Zijicich komunitach, vakcindcia proti chripke redukovala riziko hospitalizacie
027 % pre pneumoniu a chripku a 0 48 % riziko umrtia. U mladsich ako 65 rokov a
u o0sdb s tazkou obstrukénou ventila¢nou poruchoou pneumokokova vakcina zni-
zila vyskyt v komunite ziskanej pneumonie u CHOCHP pacientov. Protichripkové
a pneumokokové vakciny st teda odporucané pre vacsinu pacientovs CHOCHP.

Dlhodoba liecba antibiotikami. V sti¢asnosti st len nedostato¢né dokazy na od-
porucanie pre rutinnu profylakticku antibioticku terapiu v manazmente stabilnej
CHOCHTP, ale niektoré studie sa ukazali nddejnymi. Azitromycin taktiez preukazal
zniZzent frekvenciu exacerbdcii a zlep§il kvalitu Zivota u pacientovs CHOCHP”. Ale
vyhody boli zaznamenané len pri jednoduchsie lie¢iteInych pacientov s lahkym sta-
diom (GOLDII) a vznikli aj neZiaduce poruchy sluchu a rezistencia na antibiotika.
Okrem toho ostatné epidemiologické stadie naznacili malé zvysenie kardiovasku-
larnych amrti u pacientov liecenych azitromycinom, najmai kde je vyssie vychodis-
kové riziko kardiovaskularnej choroby. Intermitentna pulzné terapia s moxifloxa-
cinom, ked bola aplikovana u stabilizovanych pacientov, preukazala signifikantni
redukeiu frekvencie exacerbacii®.

Pred preskripciou dlhodobo aplikovanych antibiotik pri CHOCHP, pacienti by
mali byt oboznament: 1. s optimélnou kombindaciou inhala¢nej liecby, 2. s preuka-
zanou ¢astou exacerbaciou a 3. dokladne hodnotenymi rizikami potencionalnych
kardiovaskularnych rizik a neziaducich ¢inkov na sluch.

Inhala¢né kortikosteroidy asi o 25 % redukuju frekvenciu exacerbacii CHOCHP.
Kombinicia dlhodobo tcinkujucich {,-adrenergickych litok a inhala¢nych
kortikosteroidov taktiez redukuju frekvenciu excerbécii, ¢im sa znizuje aj pocet
hospitalizicii, pripadne sa oddaluje aj mortalita.
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Dlhodobo t¢inkujuce antimuskarinové latky tiez redukuju frekvenciu exacerbacii.
Tiotropium u pacientov so stredne tazkou az tazkou CHOCHP bolo aéinnejsie
nez salmeterol v prevencii exacerbacii’.

Novsie bronchodilata¢né latky ako indakaterol mézu tiez hrat dolezita tlohu v re-
zimoch, ktoré redukuju exacerbacie CHOCHP. Kombindcia indakaterolu s tiotro-
piom poskytla va¢siu bronchodilataciu v porovnani so samotnym tiotropiom.

ZAVER

CHOCHTP je velmi ¢asté ochorenie vo vekovych skupinach nad 40 rokov s epizdda-
mi exacerbdcii, ktoré zhor$uju a zrychluju pokles plicnych funkcii a st zodpovedné
za vy$$iu morbiditu a mortalitu. Exacerbécie st najcastejsie pric¢iny hospitalizécie
u pacientov s CHOCHP a vyZzaduju skort diagnostiku a intenzivnu terapiu, najma
antibiotikami, zvy$enie ddvok bronchodilata¢nych lieciv, kortikosteroidov, inten-
zivnu fyzioterapiu a G¢innd oxygenoterapiu. Pri zivot ohrozujtcich exacerbaciach
nezriedka je nutnd aj neinvazivna ventilacia, pripadne endotrachedlna intubdcia.
Pri prevencii exacerbacie CHOCHP je Ziaduce trvat na zanechani fajéenia, od-
porucana je vakcindcia proti chripke, pneumokokom a aplikacia kombinovanych
pripravkov - dlho tcinkujtcich B,-adrenergik, dlho c¢inkujtcich anticholinergik a
inhala¢nych kortikosteroidov.
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Zostavax

Varicella zoster virus (Oka/Merck) vivum attenuatum

ZLOZENIE

Kazdé balenie obsahuje prasok na pripravu injekénej suspenzie spolo¢ne
s rozpustadlom. Po rozpusteni obsahuje 1 déavka (0,65 ml) Zivy atenuovany
virus varicella zoster (Oka/Merck) vyrobeny v Iudskych diploidnych
(MRC-5) bunkéch, a to v mnozstve najmenej 19 400 PFU (plaque-forming
units).

CHARAKTERISTIKA
Herpes zoster je reaktivacia perzistentnej infekcie, ku ktorej dochadza pri
interkurentnom ochoreni, alebo poklese imunity. MoZe sprevadzat maligne

ochorenie. Postihuje predovsetkym starSich pacientov, ro¢na incidencia je
asi 125/100 000. Kozny vysev typickych herpetickych pluzgierikov je takmer
vidy jednostranny v inervaénej oblasti postihnutého nervu - polovica
pripadov je v hrudnych dermatémoch, druhou najcastejsou oblastou je
nervus trigeminus a nervus facialis. Toto postihnutie hrozi stratou zraku
pri keratitide, alebo tazkou parézou mimického svalstva. Akutny vysev je
vo vidcsine pripadov sprevddzany intenzivnou neuralgickou bolestou, ktora
postupne s hojenim eflorescencie odznieva. Po mesiaci uddva bolesti asi 10 %
pacientov. Obavanou komplikdciou je perzistentnd postherpetickd neuralgia,
o ktorej hovorime pri pretrvavani bolesti 3 az 6 mesiacov po vzniku vysevu.
Riziko vzniku postherpetickej neuralgie je zvysené u 0s6b nad 50 rokov veku
a u zien. K nepriaznivym faktorom dalej patri velky rozsah eflorescencii,
skrvacanie pluzgierikov, intenzivna bolest v akiitnom $tadiu a lokalizécia v
sakralnej a tvarovej oblasti. Klinickd manifestdcia je variabilnd, bolesti st
ale velmi intenzivne a velmi znizuju kvalitu Zivota pacientov. Obvykle ide o
deaferentaény typ bolesti — kombindcia hypestézie alebo anestézie postihnutych
koznych okrskov s extrémnou spontdnnou i evokovanou bolestou. Typicka
je mechanickd alodynia a pal¢ivd kontinudlna bolest so zdchvatmi §lahavej
bolesti pri dotyku. Bolesti sa zhor$uju aj fyzickou a psychickou zatazou, pri
roz¢tleni. Na vzniku neuralgie sa podiela viac mechanizmov, v niektorych
pripadoch sa zistila vyraznejsia aktivacia periférnych nociceptorov s
poklesom prahu bolesti, inokedy prevazuju priznaky centralnej senzitizécie
s poklesom prahu bolesti a su¢asnou alodyniou.
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Doba sledovania (roky)

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

Liecba tychto upornych stavov je ¢asto neuspokojiva a patri do ruk
$pecialistu. Je chybou obmedzit sa len na aplikdciu analgetik. Kombinujeme
farmakoterapiu s lokdlnou lie¢bou, rehabiliticiou a psychoterapiou.
Liekom prvej volby st moderné antikonvulziva - gabapentin, pregabalin
- v kombindcii s a¢innym analgetikom depotnou formou tramadolu, prip.
v kombindcii s paracetamolom.

Karbamazepin dnes povazujeme za vhodny skoér v druhom rade vzhladom
na vys$$ie riziko neziaducich ucinkov, nutnost pomalej titracie a riziko
liekovych interakcif. Celkovt lie¢bu vidy dopihame aplikiciou lokélnych
anestetik, kapsaicinu, prip. topickych NSA. Vyznamnym posunom dopredu
sa jednako v ostatnych rokoch stala moZnost prevencie herpes zoster, a teda
i postherpetickej neuralgie, spocivajucej v preventivnom podani oslabenej
virusovej vakciny pri rizikovej populécii.

FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
Vakcina Zostavax zosilnuje VZV-§pecificka imunitu a predpokladd sa, Ze toto

je mechanizmus, ktorym chréani pred pasovym oparom a jeho komplikdciami,
vratane postherpetickej neuralgie. Farmakokinetické vlastnosti vzhladom na
povahu pripravku sa nesledovali.

INDIKACIE
Pripravok Zostavax je indikovany na prevenciu herpes zoster a postherpeticku
neuralgiu (PHN) v populdcii 0sob star$ich ako 50 rokov.

KONTRAINDIKACIE

Vakcina sa nesmie aplikovat pri znamej precitlivenosti na ucinnu alebo
ktortkolvek int obsiahnutd latku. Vzhladom na obsah Zivych virusovych
Castic sa nesmie poddvat pri primédrnych a ziskanych stavoch imunodeficiencie

v désledku stavov, ako st akutna a chronicka leukémia, lymfom, iné ochorenia
postihujtice kostnu dren alebo lymfaticky systém, imunosupresia v dosledku
infekcie virusom HIV/AIDS a bunkova imunodeficiencia.

Vakcina sa dalej nesmie aplikovat u 0s6b uzivajicich imunosupresiva (vratane
podavania vysokych davok kortikosteroidov); mozna je vsak aplikdcia u
0s6b uzivajucich kortikosteroidy lokélne alebo inhala¢ne alebo i systémovo
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Obrazok 1. Kumulativna incidencia postherpetickej neuralgie (a) a kumulativna incidencia herpes zoster (b)

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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v nizkych dévkach, pripadne kortikosteroidy v rdmci substitu¢nej liecby.
Kontraindikaciou je aj aktivna nelie¢end tuberkul6za.

KLINICKE SKUSENOSTI

Utinnost vakciny Zostavax je podporend priaznivymi vysledkami niekolkych
klinickych $tadii. Nesporne najvyznamnejsia je $tidia zndma pod skratkou
SPS (The Shingles Prevention Study) zahfnajica 38 546 osob star$ich ako 60
rokov. Sttidia bola koncipovana ako dvojito zaslepend a placebom kontrolovana

s randomizovanym usporiadanim. Primdarne hodnotenym ukazovatelom
bol vyskyt herpes zoster, sekundarne potom postherpeticka neuralgia. Pri
medidne sledovania 3,12 rokov bolo zaznamenanych celkovo 957 pripadov
ochoreni pdsovym oparom, pricom vyrazne nizéi vyskyt bol medzi chorymi s
podanou vakcinou (315 vs. 642). V prospech atenuovanej vakciny vypovedal aj
niz$i vyskyt postherpetickej neuralgie — u 27 vs. 80 chorych. Vyskyt pasového
oparu tak aplikdciou vakciny Zostavax poklesol o 51,3 % (p < 0,001) a vyskyt
postherpetickej neuralgie sa znizil o 66,5 % (p < 0,001) - obrazok 1. Pasovy
opar, ktory sa objavil u vakcinovanych osob, mal vSeobecne Iahsi priebeh.
Analyzou podskupin chorych sa zistila najvy$$ia u¢innost u osob vo vekovom
rozpati 60-69 rokov, naopak u 0sdb vo veku nad 80 rokov sa uZ jej prinos
prakticky nepozoroval. Zaznamenanym neziaducim u¢inkom bola len mierna
reakcia v mieste vpichu'.

Po $tudii SPS sa realizovala $tudia STPS (The Short-Term Persistence Substudy)
zamerana najma na zhodnotenie dlhodobej G¢innosti vakcinacie, pricom sa do
nej zapojilo 14 270 0sdb zo $tudie SPS s dizkou 7 rokov od pévodnej vakcinacie.
Utinnost v zmysle vyskytu postherpetickej neuralgie i pasového oparu v tomto
obdobi poklesla z uvedenych 66,5 % a 51,3 % na 60,1 % a 39,6 %, a rozdiel
medzi tymito hodnotami nebol Statisticky vyznamny. Autori $tidie zaverom
konstatovali, Ze pomerne spolahlivy u¢inok mozno ocakdvat najmenej pocas
5 rokov od aplikdcie vakciny?. U¢innost vakciny za 7 a viac rokov sa aj nadalej
sleduje a podla najnov$ich modelov sa predpoklddd, Ze zodpoveda 21,1 % v
prevencii herpes zoster a 35,4 % v prevencii postherpetickej neuralgie za 7 az
10 rokov po vakcinacii®.

Pre tplnost uvedme aj testovanie G¢innosti tejto vakciny u oséb vo veku 50-59
rokov (22 439) pri priemernej dizke sledovania 1,3 roky. Oproti aplikovanému
placebu pri podani vakciny bola zjavnd niZsia incidencia pasového oparu - 30
(1,99/1 000 pacientorokov) vs. 99 pripadov (6,57/1 000 pacientorokov). Miera
ucéinnosti tak zodpovedala 69,8 %*.

Pri pohlade na uvddzané hodnoty je velmi doélezité zdodraznit, ze ide o
vakcindciu proti uz endogénnej infekcii v populdcii, pricom sticasne je pacient
¢asto zatazeny radom komorbidit a navy$e imunitny systém star$ieho ¢loveka
nie je tak responzivny, resp. vakcina nie je tak imunogennd, ako tomu byva
u mladsich jedincov. V tomto svetle je preto mozné doposial zaznamenané
vysledky vnimat ako velmi pozitivne. Utinnost tejto vakciny v porovnani
s inymi vakcinami podavanymi bézné v populacii dospelych je velmi podobna.
Otazka nutnosti/vyznamu podania boostrovacej davky zatial zostiva
nezodpovedana (podla SPC sa aktudlne neodporuca).

Vakcinaciu proti pasovému oparu, resp. naslednej postherpetickej neuralgii
odporuca okrem inych aj komisia na imunizaciu (ACIP) Centra pre kontrolu
a prevenciu ochorenia (CDC). Podla jej vyjadrenia je vhodna pre vietky osoby
s osobnou anamnézou pasového oparu a/alebo s chronickym ochorenim v
pripade nepritomnosti kontraindikdacie®.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST
V klinickych $tadiach sa Zostavax hodnotil z hladiska celkovej bezpec¢nosti u

viac ako 50 000 dospelych osob, pricom sa vSeobecne velmi dobre znasal',
a to aj vtedy, ak sa podaval dospievajucim starsim jako 13 rokov (pozn.:
pripravok Zostavax nie je uréeny na aplikdciu osobdm mlad$im ako 50 rokov)’.
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Celkova incidencia neZiaducich d¢inkov suvisiacich s miestom aplikdcie
bola v porovnani so subjektmi lie¢enymi placebom vyznamne vys$ia u
subjektov oc¢kovanych vakcinou v porovnani s aplikdciou placeba - 48,3 % vs.
16,6 %'. Vacsina tychto hlasenych neziaducich reakcii mala miernu intenzitu.
K najcastejsie pozorovanym neziaducim ucinkom patri erytém, svrbenie,
bolestivost a opuch v mieste vpichu. Casto sa zistuje aj hematém, pocit tepla,
indurdcia v mieste aplikdcie, bolesti hlavy a bolesti v koncatinach.

LIEKOVE INTERAKCIE
Pripravok Zostavax sa moze podavat sucasne s inaktivovanou vakcinou proti

chripke inou injekciou a do iného miesta vpichu. Naopak, neodporuca sa
sucasne podat 23 valentnu polysacharidovi pneumokokovi vakcinu z dovodu
niz$ej imunogenicity pripravku Zostavax. K dispozicii nie s Ziadne dalsie
udaje o st¢asnom pouziti s inymi vakcinami a ani so suc¢asnym poddvanim
antivirotik zameranych proti herpes virusom.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA
Pretoze Zostavax nie je indikovany pre mladsich jedincov ako 50 rokov,

nepredpokladé sa, Ze bude aplikovany tehotnym Zendm. V sulade s platnym
SPC je v$ak potrebné pocas 1 mesiaca po ockovani vyvarovat sa otehotneniu.

DAVKOVANIE A SPOSOB PODANIA
Vakcina sa v jednej davke (0,65 ml) aplikuje subkutdnne, najlepsie do oblasti

deltového svalu. Nevyhnutnost revakcinacie v su¢asnosti nie je znama.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
SANOFI PASTEUR MSD SNC.
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Statut pripravku: Liek je viazany na lekarsky predpis. Uhrada z prostriedkov verej-
ného zdravotného poistenia: nie je hradeny VZP. Profil pripravku spracoval kolek-
tiv autorov pod vedenim MUDr. Jifiho Slivy, Ph.D., s vyuzitim odbornej literatary
a SPC podla poslednej revizie (03/2014).
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POMAHA CHRANIT VASICH PACIENTOV PRED

PASOVYM OPAROM A JEHO NASLEDKAMI'

D C ZOSTAVAX® bol oceneny Galenovou

PRIX GALIEN USA cenou za najlep3i biotechnologicky

newvork D) 765 | produkt roku 20132
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ovcie kiahne a preto

su ohrozeni pasovym
oparom?

VAKCINA ‘ s S L /
o:ggvgleB?zA | HV s ZOSTA\ AX®

2014

Présok a disperzné prostredie na injekénd suspenziu
Ockovacia latka proti pasovému oparu (herpes zoster) (zivd)

Prva a jedina vakcina proti pasovemu oparu

a postherpetickej neuralgii (PHN)'

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

ZOSTAVAX; prasok a disperzné prostredie na injekcnd suspenziu. Ockovacia ldtka proti pdsovému oparu (herpes zoster) (zivd)

Kvalitativne a kvantitativne zlozenie: Po rekontitdcii 1 ddvka (0,65 ml) obsahuje: Virus varicella-zoster, kmer Oka/Merck (Zivy, oslabeny), nie menej ako 19 400 PFU; rozmnoZeny na ludskych diploidnych
(MRC-5) bunkdch. Vakcina moZe obsahovat stopové mnozstvd neomycinu. Terapeutické indikacie: ZOSTAVAX je indikovany na prevenciu herpes zoster a postherpetickej neuralgie stvisiacej s herpes zoster.
ZOSTAVAX 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 znama. Deti a dospievajlici: ZOSTAVAX sa nepouZiva na prevenciu primdrnej infekcie virusom varicella-zoster (ovcie kiahne) a u detf a dospievajticich sa
nemd pouzivat. Nepodavat intravaskuldme. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych Idtok alebo na stopové rezidud. Stavy primdmej alebo ziskanej imunodeficiencie sposobené
chorobami, ako je akitna a chronickd leukémia, lymfém, iné choroby ovplyviiujlice kostnd dreff alebo lymfaticky systém, imunosupresia v dosledku HIV/AIDS, bunkovd imunodeficiencia. Imunosupresivna terapia
(vrétane vysokych davok kortikosteroidov); ZOSTAVAX v3ak nie je kontraindikovany na pouZitie u jedincov, ktorf dostévaju lokdIne/inhalacné kortikosteroidy alebo nizke ddvky systémovych kortikosteroidov alebo
U pacientov, ktorf dostdvaju kortikosteroidy ako substitund terapiu; napr. pri insuficiencii nadobliciek. Aktivna neliecend tuberkuléza. Gravidita. Okrem toho sa treba vyhnut gravidite pocas 1 mesiaca po ockovan.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tak ako u v3etkych injekénych ockovacich ltok, vzdy musf byt pohotovo k dispozicii prislusnd liecba a lekdrsky dohlad pre pripad zriedkavych anafylaktickych
reakdif 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 horticky sa md zvézit odlozenie ockovania. Ockovanie ZOSTAVAX-om nemusf viest
k ochrane u v3etkych ockovanych jedincov. Bezpecnost a ticinnost ZOSTAVAX-u nebola stanovend u dospelyich osob, o ktorych sa vie, Ze s infikované HIV s dokazom alebo bez dokazu imunosupresie. V klinickych
skuskach so ZOSTAVAX-om nebol hldseny prenos virusu ockovacej ldtky. Postmarketingové skisenosti s ockovacimi latkami proti ovcim kiahiam v3ak poukazuju na to, ze zriedkavo moze dajst k prenosu virusu vakciny
medzi ockovanymi jedincami, u ktorych vznikne vyrdzka podobnd ov¢im kiahiam a vnimavymi osobami v kontakte. Toto je teoretické riziko ockovania vakcinou ZOSTAVAX. Interakcie: ZOSTAVAX sa moZe podat
stibezne s inaktivovanou ockovacou ldtkou proti thnpke ako samostatné injekcie do odlisnych Castf tela. Nemd sa podavat stibezne s 23-valentnou pneumokokovou vakcinou, pretoze sibezné pouZitie viedlo v klinickej
skiske k znizenej imunogenite ZOSTAVAX-u. Nie st k dispozicii idaje o subeznom podani s inymi ockovacimi létkami. Sibezné podanie ZOSTAVAX-u a antivirusovych liekov, o ktorych sa vie, Ze sd Gcinné proti VZV
sa nehodnotilo. Fertilita, grawdlta a laktacia: Stidie u gravidnych sa neuskutocnili. ZOSTAVAX nie Je urceny na podanie grawdnym Zendm. V kazdom pripade sa treba vyhn(t gravidite pocas jedného mesiaca
po ockovani. Nie je zndme, Ci sa VZV vylucuje do materského mlieka. Pri podavani ZOSTAVAX-u dojciacej Zene je potrebnd opatrnost. ZOSTAVAX sa v stddidch fertility nehodnotil. Neziaduce ucinky: Velmi casté
(> 1/10): erytém, bolest/citlivost, opuch, pruritus. Casté (> 1/100, < 1/10): bolest hlavy, bolest'v koncatine, hematém, pocit tepla, indurdcia. Velmi zriedkavé (< 1/10000): ovcie kiahne. DalSie neziaduce udalosti boli
sponténne hldsené pocas pouzivania ockovacej latky ZOSTAVAX po jej uvedent na trh. PretoZe s tieto udalosti hldsené dobrovolne z populdcie neistej velkosti, nie vzdy je mozné spolahlivo odhadndit'ich frekvenciu alebo
stanovit kauzalny vztah k expozicii ockovacej ldtke. V dosledku toho je frekvencia tychto neziaducich udalostf definovand ako, nezndma: Iymfadenopatla reakcie  precitlivenosti vrdtane anafylaktickych reakcil, nauzea,
vyrézka, artralgia, myalgia, urtikdria, pyrexia. Cas pouZitelnosti a uchovavanie: 18 mesiacov. Po rekontiticii sa md ockovacia latka pouzit okamite. Po priprave viak bola preukdzand 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 zdtkou (butylovd guma) a vykldpacim
vietkom (hlinik) a disperzné prostredie v injekcnej liekovke (sklo) so zdtkou (chldrbutylovd guma) a vykldpacim vieckom (hlinik) v balenf 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 cisla: £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 ndjdete na www.sukl.sk.

Referencie: 1. Sthrn charakteristickych vlastnostf lieku Zostavax, Marec 2014. 2. www.prix-galien-usa.com. 3. Johnson RW, Wasner G, Saddier P, Baron R. Postherpetic neuralgia: epidemiology, pathophysiology and management. Expert Rev
Neurother. 2007;7(11):1581-95.
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Spolocnost SYNERGIS SLOVAKIA s.r.o.

pomdha poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
riesit ziictovanie a prepldcanie vykonov

zo zdravotnych poistovni a vyrokovat zmluvné
podmienky. Na toto a iné sme sa opytali
riaditelky spolo¢nosti SYNERGIS pani

Neli Fisarovej.

Ako dlho sa venujete tejto oblasti?

Sme tim [udi, ktori v zdravotnictve pracuju viac ako 15 rokov. Mame
$pecializované know-how pre oblast zac¢tovania a kalkulacii prijmov
v ramci zdravotnictva. Zaroven sa snazime klientom zabezpecit vietko
pod jednou strechou. Sme schopni regulovat prijmy, vykazovanie vykonov,
zmluvné podmienky so zdravotnymi poistoviiamia zaroven zabezpecujeme
uctovnictvo tak, aby mal klient analyzované vietky suvislosti, ktoré ¢asto
ovplyviuji rozhodnutia klientov v oblasti financovania a zmluvnych
podmienok. Zaroven sledujeme legislativu a nariadenia, vratane pravidiel
zdravotnych poistovni. Tieto komplexné sluzby si zajimavé taktiez pre
zalinajucich lekdrov, ktori nastavuju svoje fungovanie od nuly.

Spomenuli ste zmluvné podmienky so zdravotnymi
poistoviiami. Znamena to, Ze tieZ rokujete so zdravotnymi
poistoviiami? Je vobec moZzné tuspesne riesit tato oblast?
Ano, je to mozné. Tejto problematike sa venujeme velmi intenzivne.
Zmluva je najzésadnej$ia vec celého procesu spoluprace so zdravotnymi
poistovitami. V pripade, Ze klient ma zdujem o takuto sluzbu, na zéklade
plnej moci rokujeme so zdravotnymi poistoviiami. Rokovaniam vzdy
predchddza analyza podmienok a po vzdjomnej dohode s klientom
predstavy komunikujeme so zdravotnymi poistoviiami.

Poskytujete taktiez uctovnické sluzby?
Ano, taktiez zabezpec¢ujeme s timom odbornikov uétovnicke a auditorské
sluzby a za¢tovanie miezd.

Kto méze byt vasim klientom?

Klientmi st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktorych sluzby
a ¢innost st hradené ¢iasto¢ne alebo tplne zo zdravotnych poistovni. St to
lekari, polikliniky, laboratérid, moze to byt taktieZ nemocnica.

Ako lekari zactovanie riesia dnes v pripade, Ze pre nich
tuto sluzbu nezabezpecuje iny partner?

Lekari poveruju svoje sestricky v ambulancidch alebo si vykazovanie
vykonov spracovévaju sami. Castokrat sa stretdvame s tym, Ze sa na nis
obracaju lekéri, pretoZe st unaveni z neustadleho ndro¢ného procesu
spoluprace so zdravotnymi poistoviiami, alebo sestri¢cky odmietaji niest
taka velku zodpovednost. V tomto pripade st pre lekdrov nase sluzby
velkym prinosom.

Co teda zahfa sluzba ziétovania na zdravotné poistovne?
Kazdy mesiac zabezpecujeme efektivne vykdzanie vykonov, vystavime
faktary, opravime chybne zadané vykony alebo vykony, ktoré zdravotné
poistovne vratia ako neuznané. Zaroven lekdrovi zasielame $tatistické
analyzy chyb a oprav na mesac¢nej baze alebo na termin, ktory vyhovuje
lekarovi. Cely tento proces samozrejme vyzaduje neustdly kontakt so
zdravotnymi poistoviiami. Za dolezité taktiez povazujeme kvalitné IT
sluzby. Pre tuto oblast médme spolahlivého partnera, ktory je pripraveny
pomoct taktiez nasim klientom.

Su lekari zvyknuti na Statistické analyzy?

Zavisi to od konkrétneho lekara, ale vzdy tieto vystupy privitaju. Analyzy
st pre nasu pracu nevyhnutnostou, bez nich nie je mozné pomenovat
problém, ktory je potrebny riesit z hladiska chybne zadanych vykonov.
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Takze, ak to spravne chapem, efektivne vykazovanie vyko-
nov znamena hlavne neustalu komunikaciu so zdravotny-
mi poistoviiami?

Presne tak. Bez komunikacie niet vysledkov. Je to, ako doma. Ked sa
vytvara napitie medzi partnermi, jedinou cestou pre riesenie je efektivna
komunikéacia. Co je mozné v tomto pripade chapat ako efektivnu
komunikaciu, je vysoko individudlne. Délezité je, Ze tie isté principy platia
pre rokovanie so zdravotnymi poistoviiami. Je to individualny a casto
velmi ndro¢ny proces. A ten nie je vzdy pre lekdrov jednoduchy z hladiska
Casu, stresu, niekedyi unavy, a pocitu rezignécie.

Ako na vas reaguju zdravotné poistovne?
Zdravotné poistovne nds akceptuji ako dlhoro¢ného partnera.

Vasimi klientmi su taktiez laboratéria. Si v niecom
$pecifické?

Laboratéria su z principu svojej ¢innosti iné ako ambulancie, polikliniky
alebo nemocni¢né zariadenia. SG podporou pre lekara pri diagnostike
pacienta. Maju $pecifické pravidld uzndvania a preplacania vykonov. Tieto
pravidld uréuji zdravotné poistovne. Nasou tlohou je, aby zdravotné
poistovne uznali taktiez laboratérne vykony, ktoré si v zdsade mimo
pravidiel, ale medicinsky v poriadku a opodstatnené. Je to ndro¢ny proces
taktiez z dovodu, Ze sa kazda zdravotna poistoviia na tato problematiku
pozera inak.

Pravidla zdravotnych poistovni st jediné pravidla, ktoré
treba sledovat v oblasti problematiky zuétovania?

Usmernenia, nariadenia, vyhldsky a zakony st vydavané pod
gesciou taktiez Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

a Ministerstvom zdravotnictva SR.

Vo vasom portfoliu je taktiez kalkulacia nakladovych
stredisk a finan¢né poradenstvo.

Ano. Optimalizdcia hospodédrskeho vysledku je prepojend taktiez
s kontrolou internych organiza¢nych procesov a kontrolou nédkladovych
a vynosovych poloziek. V ramci ndkladovych poloziek je niekedy
velmi dolezité mat prehlad o strediskach, ktoré pomahaju manazérom
najma vacsich poskytovatelov pri rozhodovani o investicidch a ukazuji
optimalnu cestu dal$ieho vyvoja, ¢o suvisi s cash-flow a finanénymi
planmi.

Ako vnimate novinku -
v ambulancii lekara?
Zd4 sa, ze zdravotnd poistoviia Dovera urobila krocik k tomu, aby vyriesila

vyber poistného priamo

problém s nedoplatkami. Otdzne je, ako sa k tejto novinke postavia
lekari. M4 to niekolko uskali. Lekdr musi byt vybaveny softvérom, ktory
umoznuje poskytnit online informdciu o nedoplatku. V stcasnosti st
iba niektori dodavatelia ambulantného softvéru s potrebnym modulom.
Dalej je otdzne, ¢i lekari budt ochotni vstupovat do systému a aktivne
vyhladavat informdciu v Case, ked sa potrebuji venovat pacientom. Na
druhej strane, pokial to nespravia, zdravotna poistoviia preplati iba tzv.
neodkladnt zdravotnu starostlivost, ¢o jej umoziuje, resp. uklada zikon
a taktiez zmluva medzi lekirom a poistoviiou. Dal§im aspektom méze byt
organizdcia celej finan¢nej transakcie. Chapem cestu, ktoru si poistoviia
zvolila, a chapem i to, Ze bude na volbe lekara, ¢o je prenho prioritou v
Case, ked ma v ambulancii pacienta, a hlavne, s akym zdravotnym stavom
pacient pride. Viem si predstavit, Ze nebude Tahké vysvetlit pacientovi,
ktory pride do psychiatrickej ambulancie, aby nie¢o hradil lekdrovi
namiesto zdravotnej poistovni. Ci bude pre lekdra dostato¢na finanéna
motivacia, ktort zdravotnd poistoviia ponuka, ukdze ¢as. Zaujimavé bude,
ako na tuto novinku zareaguje Ministerstvo zdravotnictva SR. Pred ¢asom
zverejnilo vyhlasenie, Ze tito forma vyberu nedoplatkov nie je z hladiska
zdkona moznd.
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Mate problémy
S vykazovanim a preplacanim
vykonov zo zdravotnych poistovni?

Prenechajte to na nas.

¢ Efektivne vykazovanie vykonov.

¢ Optimalizaciu zuc¢tovania na zdravotné poistovne.

¢ Kontakt so zdravotnymi poistovhami.

¢ Spracovanie pripomienok ku kontrolnym
areviznym spravam.

¢ Spracovanie namietok k vyuctovaniu vykonov
aregulacnych obmedzeni.

¢ Odbornu podporu pri spracovani podkladov
pre fakturaciu zdravotnym poistovniam.

® Poradenstvo v oblasti legislativy zdravotnictva. ;

¢ Poradenstvo v oblasti pravidiel vykazovania laboratérnych

vysSetreni.

Potrebujete vyjednat zmluvné podmienky
so zdravotnymi poistovnami?

Prenechajte to na nas.

¢ Na zaklade vasho splnomochnenia vyjedname podmienky zmluvy.

Preco prave my?

Spolo¢nost SYNERGIS SLOVAKIA s.r.o. je prvou inovativhou spolo¢nostou na Slovensku,
ktora poskytuje jedine¢né a Specializované know-how pre oblast zdravotnictva. Na
zaklade dlhoro¢nych skusenosti hlada synergické efekty pre klientov s cielom efek-
tivnej ekonomiky vratane vykazovania vykonov na zdravotné poistovne, Uctovnictvo,
auditorské sluzby, spravovanie zmllv so zdravotnymi poistovhami, kalkulacia nak-
ladov, optimalne hospodarenie.

SYNERGIS SLOVAKIA s.r.o.
Gajova 4, 811 09 Bratislava, Slovak Republic
podatelna@synergis.sk / 00421 221 299 501

WWwWw.synergis.sk




PREDCASNA EJAKULACIA

MUDr. Martin Hriviiak, PhD.

Andrologicka a urologicka ambulancia, Kosice

Predéasnd ejakuldcia (PE) patri medzi najviac podcetiované sexudlne dysfunkcie. Napriek tomu, zZe podla réznych stidii
trpi PE okolo 30 % muzov bez ohladu na vek, nevenuje sa PE stdle tolko pozornosti, kolko by si tento problém zasliZil.

Na to, aby sme ejakuldciu mohli povazovat za pred¢asnt, musia byt splnené
3 podmienky:

1. Ejakulacia do 1 mintty od vniknutia penisu do posvy.
2. Neschopnost kontrolovat ejakulaciu.
3. Nespokojnost so sexudlnym Zivotom v dosledku PE.

ETIOLOGIA

Etiologia PE nie je dosial presne zndma, preto o pri¢inach jej vzniku exis-
tujt rozne hypotézy. MoZeme ich rozdelit na psychologické (skoré sexudlne
skusenosti, uzkost, psychodynamické teérie) a biologické (penilnd hyperex-
citabilita, hyperexcita¢ny ejakulaény reflex, geneticka predispozicia, zvyse-
na senzitivita 5-HT receptorov a pod.). Doterajsie poznatky poukazuju na
velmi podstatnd ulohu sérotoninu pri kontrole ejakulacie. Predovsetkym

receptory 5-HT,,, 5-HT,; a 5-HT,, ktoré su umiestnené v CNS, hrajua pri

1A
ovladani ejakulacie hlavnd rolu.

PREDCASNU EJAKULACIU MOZEME ROZDELIT

PODLA ROZNYCH KRITERII

Najcastejsie hovorime o primdrnej, ak trva cely sexudlny zivot, alebo o se-
kundarnej PE, ak vznikne v priebehu sexudlneho Zivota a jej vzniku pred-
chadzalo obdobie s normélnou ejakulaciou.

Diagnostika PE je jednoduchd. Vychddzame z anamnézy, v ktorej sa zame-
riame na vznik PE a pritomnost rizikovych faktorov, ako napriklad chronic-
ky zépal prostaty alebo ochorenia predkozky. Pytat by sme sa mali aj na se-
xuélne zvyklosti pacienta, napriklad frekvenciu masturbacie. Objektivnym
vy$etrenim musime vylacit ochorenia genitélu, ktoré by mohli s PE suvisiet.

V liecbe PE sa v sti¢asnosti dava doraz na peroralnu liecbu antidepresivami.
Podla smernic EAU (European Association of Urology) je jedinym odpo-
ru¢anym liekom na oddialenie ejakulacie dapoxetin. Zaradujeme ho medzi
SSRI, pricom od ostatnych SSRI (selektivne inhibitory spitného vychyta-
vania sérotoninu) sa li$i svojou farmakokinetikou. Po perordlnom podani
sa rychlo vstrebava. Preto sa odportca uzivat ho 1-3 hodiny pred stykom.
Elimindacia z organizmu je tiez ovela rychlejsia ako u ostatnych SSRI, tak-
ze nehrozi riziko kumulacie davky. Dapoxetin Gc¢inkuje na PE cca 6 hodin,
¢o je dostato¢ny ¢as na uskuto¢nenie pohlavného styku. Odporuca sa zacat
davkou 30 mg a ak nie je oddialenie ejakuldcie dostato¢né, je potrebné dav-
ku zvysit na 60 mg. Bezpe¢nost lie¢by je vysokd, s minimom neziaducich
ucinkov.

Okrem dapoxetinu sa v lie¢be PE (aj ked off label) pouzivaji klasické SSRI
antidepresiva. Ich u¢innost je tiez pomerne vysokd, aj ked nevyhodou je
nutnost dlhodobého kazdodenného uzivania, a tym aj riziko vyssieho vy-
skytu neziaducich u¢inkov a liekovych interakcii. Tieto lieky sa musia uZzi-
vat pravidelne jedna tableta vecer, pric¢om dl7ka uzivania je minimalne 5
mesiacov, ale ¢asto ich treba uzivat dozivotne.
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Na lie¢bu PE sa okrem tabletkovej lie¢by pouzivaju aj lokdlne znecitliveja-
ce gély (Eurdpska liekovd agentara v tomto roku schvélila za tymto u¢elom
fixnt kombindciu prilokainu s lidokainom) alebo spreje, pripadne kondémy
s lokalne znecitlivejucou latkou.

Psychologicka lie¢ba PE je rozdelovand na striktne behaviordlnu (napr.
stop-Start technika, alebo stldc¢acia technika) a psychodynamicka. Vyzadu-
je vSak su¢innost s partnerkou a je pomerne ¢asovo naro¢na.

Frenulotémia, ktord sa na lie¢bu PE hlavne na urologickych ambulanciach
dlhé roky pouzivala, v sti¢asnosti pre svoju minimalnu u¢innost stratila
opodstatnenie. Odporuca sa iba u pacientov, ktori maju pocit tahu v oblasti
uzdicky, alebo u nich doslo ku jej natrhnutiu.

Napriek tomu, Ze PE postihuje az tretinu muzov, v su¢asnosti dostupna lie¢-

ba kratkodobo u¢inkujiucim SSRI dapoxetinom vdaka svojej vysokej ucin-
nosti umoznuje vac¢sine z tychto muzov zit kvalitnym sexudlnym Zivotom.

Muzské sexualne reakcie

Sexualny zaujem
Stimulacia

Ejakulacia
s orgazmom

Penilna

tumescencia Detumescencia

po ejakulacii

Uvolhenie
Vysoké vzusenie
Erekcia penisu

Vzrusenie

Predlzenie
trvania plato

Rychle
vzrusenie
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GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

1. V liecbe predcasnej ejakuldcie sa uplatiuje: 8. Zvolte spravne tvrdenie o guaifenezine: 15. Najéastej$ou pricinou exacerbdcii astmy je/su:
a) duloxetin a) ide o antitusikum a) hemofily
b) dapoxetin b) rychlo sa vstrebava z GIT-u b) pseudomonady
¢) tolterodin ¢) rozsiahle sa viaze na bielkoviny plazmy ¢) rinovirusy
d) desmopresin. d) mocom sa vylucuje vo forme aktivnych metabolitov. d) koronavirusy.
2. Najnovsie bola v liecbe ejakuldcie zaregistrovana fixna 9. Vakcina proti pasovému oparu: 16. Najnovsie sa do liecby astmy dostédva fixna kombinacia
kombinacia: a) zabranuje primoinfekcii vilanterolu s:
a) trimekainu s prilokainom b) je vhodna pre deti od 6 rokov a) budesonidom
b) lidokainu s trimekainom ¢) odporuca sa najméi u imunokompromitovanych oséb b) mometasénom
¢) benzokainu s trimekainom d) obsahuje Zivé oslabené virusy. ¢) beklometasénom
d) lidokainu s prilokainom. d) flutikasénom.
10. U¢innost vakciny proti pasovému oparu zodpoveda
3. Zvolte spravne tvrdenie: asi: 17. Zapal v dolnych dychacich cestiach dlhodobo najlepsie
a) dabigatran je priamy inhibitor faktora Xa a) 90 % potlacaji:
b) rivaroxaban je napriamy inhibitor faktora Xa b) 80 % a) inhibitory 5-lipooxygendzy
¢) dabigatran je nepriamy inhibitor faktora IT c) 60 % b) antileukotriény
d) rivaroxaban je priamy inhibitor faktora Xa. d) 30 %. ¢) kortikosteroidy
d) kromony.
4. Trvanie antikoagula¢nej liecby u 0sdb so sekundarnou 11. Mortalita pre exacerbaciu CHOCHP
HVT po uraze a bez dalsich komorbitid je: u hyperkapnickych 0s6b zodpoveda hodnote: 18. Mechanizmus posobenia empagliflozinu spociva v:
a) 4tyzdne a) cca25% a) obmedzeni absorpcie glukozy zo stravy
b) 3-6 mesiacov b) cca40 % b) obmedzeni spitnej absorpcie z primédrneho mocu
c) 6 mesiacov c) ccald% ¢) inhibicii dipeptidylpeptidazy 4
d) 6-12 mesiacov. d) cca 50 %. d) stimuldcii dipeptidylpeptidazy 4.
5. Najnizsie kardiovaskularne riziko z nesteroidovych 12. Naj¢astej$im bakterialnym agensom vyvolavajicim 19. Empagliflozin:
antiflogistik sa uvadza pri: exacerbaciu CHOCHP je: a) je kontraindikovany pri znamej precitlivenosti
a) ibuproféne a) Haemophilus influenzae na sulfonamidy
b) nimesulide b) Streptococcus pneumoniae b) je vhodny pre tehotné alebo dojciace
¢) diklofenaku ¢) Pseudomonas aeruginosa ¢) nie je vhodny pre osoby starsie ako 65 rokov
d) naproxéne. d) Moraxella catarrhalis. d) maximaélna denna dévka je 25 mg.
6. Aktualne sa o zvySenom kardiovaskularnom riziku 13. Antibiotikom volby pri exacerbacii CHOCHP 20. Ako antikoagulans nemozno vyuZit:
diskutuje pri peroralnych pripravkoch s obsahom: u malo rizikovych o0sob je/st: a) edoxaban
a) ibuprofénu a) klaritromycin b) prasugrel
b) diklofenaku b) amoxicilin ¢) dabigatran
¢) nimesulidu ¢) fluorochinolény d) fondaparinux.
d) rofekoxibu. d) cefalosporiny.
7. Vo fixnej kombindcii na lie¢bu kasla sa terapeuticky 14. Pri lahkej exacerbicii bronchidlnej astmy su hodnoty
vyuZiva: PEF znizené o:
a) ambroxol a klobutinol a) 10%
b) N-acetylcystein a kodein b) 15%
¢) guaifenezin a butamirat c) 20%
d) bromhexin a dextrometorfan. d) 25 %.

N AVR AT K A Garantovany autodidakticky test hodnote|{1/|3’/E?D leeg:ﬂm;/gmi

Spravne odpovede zakruzkujte!

: » ) 1. a b c d 8. a b c d 15. a b c d
Spravna odpoved je len jedna. 5 . b . d 9. a b p d 16, . b . 4
Névratku odoslite najneskor > a b ¢ d 10- N b ¢ d 17 a b ¢ d
do 30. 1. 2015 v obalke na adresu: 4 a b ¢ d 1 a b ¢ d i a b ¢ d

5. a b c d 12. a b c d 19. a b c d
LEKAR a.s., AD TEST 4/2014, o a | b|ec|d 13 |a]b|c|d 20 ]afbjc]|d
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava 7. a b ¢ d 14. a b = d

Prosim, uvddzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvédzajte sprévne svoje ID &islo
D1 1S3 1o P
Ulica: . ..o MeEStO: . o vt
PSC: o D
Lekarska peciatka

Datum:. ....ovvviiiniin. Podpis:. ..o

Spravne odpovede testu z minulého ¢isla: b,b,d,c,a,d,c,b,a,c,c,a,c,b,b,c,d,a,a,¢
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PREZIDENT ANDREJ KISKA VYSTUPIL PO PRVY RAZ

NA PODE NARODNE) RADY

Vo svojom prejave sa hlava stitu pred poslanca-
mi vyjadrovala k aktudlnym otdzkam, ktoré sa
tykajii zmien vo vedeni parlamentu. Vo svojom
prihovore viak prezident Kiska neobisiel ani si-
tudciu v zdravotnictve ¢i justicii.

Vizeny pdn predseda Ndrodnej rady Slovenskej re-
publiky, vizené panie poslankyne, viZeni pdni po-
slanci!

Poziadal som o vystapenie po volbe nového predse-
du Narodnej rady SR z viacerych dévodov. Najskor
mi dovolte, pan predseda Nérodnej rady, aj z tohto
miesta vam zagratulovat a ubezpecit vas, Ze si zelam
a som pripraveny na konstruktivnu a korektnu spo-
luprécu. Co pravdaze vzdy platilo aj plati pre celd
Narodnt radu.

Ako prezident som v suvislosti s udalostami po-
slednych tyzdnov prijal demisiu dvoch ¢lenov vlady
a vymenoval dvoch novych ¢lenov vlady.

Spomedzi seba ste zvolili nového predsedu, a ako
poslanci Nérodnej rady Slovenskej republiky mate
pred sebou necely rok a pol do konca vésho funk¢-
ného obdobia - to uZ nie je dlhy ¢as. Bude to vSak
dolezity cas, ktory bude vyzvou pre vietkych nis,
ustavnych Cinitelov, aby sme dali ludom najavo, ¢i
ucta jedného k druhému a schopnost poc¢avat sa na-
vzajom st vlastnosti, ktoré si vazime iba v nasom
osobnom stikromnom zivote, v rodine, doma, alebo

siich zeldme aj vo verejnom Zivote.

Takto rozumiem aj verejnym protestom a demon-
$tracidm v tychto dioch. Su pochopitelné, su legi-
timne, dovodom rozumiem a st pravom ludi, ktoré
treba chranit, nie znevazovat - a treba takto preja-
venu nespokojnost pocuvat. Samozrejme, pokial su
protesty pokojné, pokial nastavuju zrkadlo politike
svojou principidlnostou aj slusnostou, a pokial de-
monstracie neatakuju sukromné Zivoty deti alebo

rodin.

Velkd cast ludi na Slovensku je presvedéena, ze v
zdravotnictve funguju na prvom mieste politické
zdujmy, zaujmy dodévatelov zdravotnickych zaria-
deni, zdujmy poistovni - aZ potom st niekde zauj-
my lekdrov a zdravotného personalu, a pacient je v
nasom zdravotnictve az kdesi na poslednom mieste.
Toto ale nie je presvedcenie poslednych dni. Ani to
nie je nieco, ¢o vzniklo za posledné mesiace. Toto je
dlhodoba skuasenost tych, ktori v zdravotnictve pra-
cuju, a vacsiny z nas, ktori sme s nim prisli do styku.

Napriklad politické nomindcie v zdravotnictve tu
funguju roky - a za véetkych vlad. Osobne ich pova-

Zujem za podstatnu pricinu zla v na§om zdravotnic-
tve. Budme k sebe Gprimni: Vic¢sina z nas pozna ne-
jaky pripad, ked sa v nagom zdravotnictve nakdapilo
nie¢o drahsie, ked sa lukrativne lekdrne a laborato-
rid v nemocniciach dostali do ndjmu, ked vyrastli
stikromné diagnostické zariadenia financované $tat-
nou zdravotnou poistoviiou na tikor kvality a finan-
cii nemocnic, ked sa nejaké rozhodnutie v zdravot-
nictve prijalo nepochopitelne, a iste nie v prospech
pacienta. Alebo ked vam niekto velmi konkrétne
povedal, kto a ¢o vietko dokaze vybavit - a Ze bez
toho to nepojde.

Vystupujem preto, lebo Iudia oprdvnene ocakévaju,
7e sa situdcia v zdravotnictve kone¢ne zmeni. Uplne
rozumiem aj tomu, Ze zdravotnictvo je asi najzlozi-
tej8i rezort, nech v iom bude kolkokolvek penazi.
Ibaze tazko mozeme fudi presvied¢at, Ze najvacsim
problémom zdravotnictva je nedostatok penazi, ak
bude $tit tolerovat alebo nedokaze ustrazit nehos-
podarne nakladanie, nezrozumitelné obchody ale-
bo rovno rozkradanie verejnych zdrojov v zdravot-

nictve.

Tazko mézeme od Tudi oc¢akévat, Ze pochopia, ze
chyba sa moze stat vzdy a jednotlivec moze zlyhat,
ak nebudeme mat systém, ktory by tomu t¢inne
brénil a §tétne institicie nebudu konat a vyuzivat tie
moznosti, ktoré maju uz dnes. A tazko ludia prijma
ako dostato¢nu politicktl zodpovednost ¢lena vla-
dy alebo predstavitela parlamentu, ak si nebudu isti,
Ze sa nie¢o podstatné odteraz zmeni. A ja som pre-
svedéeny, Ze to je to najdoleZitejsie, o ¢o tu teraz ide.

Ako prezident re$pektujem pravomoci a zodpoved-
nost vykonnej moci a parlamentu, do ktorej nemo-
Zem vstupovat. Ale osobne sa domnievam, Ze lu-
dia oprévnene ¢akaju, aby toto nebol koniec jednej
kauzy - ale aby to bol zadiatok silného a presvedci-
vého usilia. Pretoze nedovera ludi je velkd a Iudia
Cakaju viac. Predovsetkym razantné odpolitizovanie
zdravotnictva. Dosledné vysetrenie kazdého jedné-
ho pripadu predrazeného alebo inak neefektivneho
nakupu, kazdej netransparentne uzavretej zmluvy
$tatnej zdravotnej poistovne. A podla mojho nézoru
by prospelo aj zavedenie osobitného rezimu v sekto-
re zdravotnictva, ktory prinesie vysledky. Pretoze ak
ma vlada volu a dokéze bojovat napriklad s danovy-
mi unikmi finan¢nou kobrou, ¢o si zasluzi uznanie a
ma aj vysledky, mozno prisiel ¢as, aby malo aj zdra-
votnictvo svoju kobru.

Teda, aby vldda a parlament - ale aj danové drady,
policia a justicia - vyslali do zdravotnictva spravu, ze
za¢neme veci nazyvat pravymi menami a Ze zastavi-
me neopravnené zisky firiem a Iudi z izadia nasho

zdravotnictva.

Prezident SR Andrej Kiska s prejavom pocas rokova-

nia 44. schodze Ndrodnej rady SR.
Bratislava, 26. november 2014.
Foto: SITA/Jozef Jakubco

Mozeme mat rozne predstavy o tom, aké by mali
byt silné stranky nasej krajiny. MoéZeme navzijom
medzi sebou polemizovat o tom, na ¢o by sme pri
rozvoji Slovenska mali klast doraz a aku politiku by
sme mali robit, aby sme zvySovali Zivotnu uroven a
kvalitu Zivota nasich obcanov. Ale ziadna z tychto
vizif a predstdv nikdy nebude poctiva a uplna, ak sa
nepostavi ¢elom k jednému z najvacsich problémov,
a tym je uroven vzdeldvania. Budtcnost Slovenska
sa dnes rodi v nasich $kolach a nemame ¢as na od-

klad rieseni.

Verim preto, Ze moderné a kvalitné vzdeldvanie
bude jednou z priorit v zostavajucom case, ktory
nés ¢aka do parlamentnych volieb. Verim, Ze novy
minister $kolstva dokon¢i viaceré rozpracované
projekty zmien v systéme vzdeldvania. A verim, Ze
zvolenie teraz uz byvalého ministra $kolstva pana
Pellegriniho za predsedu parlamentu moze posilnit
pritomnost tejto mimoriadne dolezitej témy aj na

rokovaniach Néarodnej rady Slovenskej republiky.

Vizeny pdn predseda ndrodnej rady, vdzZené panie
poslankyne, vizeni pdni poslanci,

réd by som sa Vam na zaver podakoval za to, Ze ste
si ma dnes (v stredu, pozn. red.) vypoculi.

Zeldm Vim vela porozumenia vo vasich rokova-
niach a dobrych rozhodnuti pri vasich hlasova-
niach.
Dakujem za va$u pozornost. (plné znenie prejavu
v NR SR)

(krdtené redakciou)
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Z EUROPSKE]/UNIE

CLENSKE STATY
PRESADZUJU SETRENIE

A} NA VYSKUME
A INOVACIACH

Rada EU tlaéi na zniZenie rozpoctu
EU na rok 2015 v rozpore s hlavnymi
deklarovanymi prioritami bloku.

V kapitole pre rast a pracovné miesta, ktory pokryva
napriklad aj ,Zaruku pre mladych', navrhuja skrty vo
vyske 1,3 miliardy eur. Daldim prikladom je vyskum,
kde by sa znizenie o 10 % rovnalo nerealizovaniu 600
projektov so 7 000 tcastnikmi, z ktorych je asi 1 400
malych a strednych podnikov.

Cisla Eurépskemu parlamentu prezentoval polsky eu-
rokomisar pre rozpocet Jacek Dominik 17. septembra.

Nemenovany tradnik Eurépskej komisie pre EurActiv
uviedol, ze finan¢nych prostriedkov je dost, no chyba-
juca flexibilita ma za nésledok, Ze sa skrta ,hlapo*

Nielen, Ze trpia prioritné oblasti, ale krajiny, ktoré na
Setrenie najviac tla¢ia — Nemecko, Holandsko a Velka
Briténia — su tie, ktoré z programov na podporu vedy

a vyskumu najviac ziskavaju.

Komisia pravidelne vyjednava s ¢lenskymi krajinami
a Eur6pskym parlamentom upravy k roénému roz-
poctu. Upravy su sposobené najmi tym, Ze zo stra-
ny ¢lenskych $tatov prichddzaju Ziadosti o thradu z
predchadzajiceho roku. Len v kohéznej politike sa
prenesené nezaplatené zavizky z roku 2013 v tom-
to roku vy$plhali na 23,4 miliardy eur. Komisia sta-
le uhradza zavazky z programového obdobia 2007-
2013.

Zmeny oproti navrhu rozpoctu Eurdpskej komisie na
rok 2015, ktoré ziada Rada (¢lenské $taty), sa tykaja
najma kapitoly ,,Konkurencieschopnost a rast“ a ka-
pitoly ,,Globélna Eurépa®

Napriek angazovanosti EU v krizovych oblastiach,
predovsetkym vo svojom susedstve, ¢lenské $taty Zia-
daju v tejto oblasti znizit vydavky o 384 miliénov.
Aj ked maju eurdpskej institacie dostatok prostried-
kov na svojich uctoch, podla dnes platnych pravidiel
sa nemdzu zdlhavej a ndro¢nej procedire zmeny roz-

poctu vyhnat.

Eurdpsky rozpocet mal navyse v roku 2014 extra
prijmy, najmé z pokut, ktoré méze Komisia v ramci
svojich pravomoci udelit. Vysplhali sa do vysky 4,7
milidrd eur a vdc$ina sa tykala bankového sektora.
Ak by sa prijal princip rozpoctovej flexibility medzi
kategériami vydavkov a medzi rokmi, ako na tom na-
stojil Eurdpsky parlament, pre rok 2015 by podla in-
formécii EurActiv nebolo potrebné prechadzat proce-

darou zmeny rozpoctu.

50 MEDIKOM

LIDRI EU POSILNILI BOJ PROTI EBOLE

MILIARDOU EUR

Veduci predstavitelia Eurépskej tinie sa v ramci
prebiehajuceho zasadnutia Eurdpskej rady do-
hodli na zdvojnédsobeni doteraj$ej finan¢nej pod-
pory pre boj proti smrtiacej epidémii ebola v Af-
rike. Doteraj$ich takmer 600 miliénov eur bude
zaokrihlenych na jednu miliardu, potvrdil dnes
predseda Eur6pskej rady Herman Van Rompuy.
»EU zvysi svoju finanénd pomoc na boj proti ...

Brusel 24. oktdbra (TASR) - Veduci predstavite-
lia Eurépskej tinie sa v ramci prebiehajiceho za-
sadnutia Eurdpskej rady dohodli na zdvojnéso-
beni doterajsej finan¢nej podpory pre boj proti
smrtiacej epidémii ebola v Afrike. Doterajsich
takmer 600 miliénov eur bude zaokrihlenych na
jednu miliardu, potvrdil dnes predseda Eurdp-
skej rady Herman Van Rompuy.

»EU zvysi svoju finanénti pomoc na boj proti
ebole v zdpadnej Afrike na jednu miliardu eur,"
uviedol Van Rompuy v sprave pre média.

Celkové prispevky z 28 ¢lenskych krajin tnie pre-
siahli sumu 500 miliénov eur. Medzinarodné spo-
lo¢enstvo pritom ,,bohati Eurépu" kritizovalo, Ze
pre zastavenie jednej z najvdznej$ich humanitér-

nych hrozieb sti¢asnosti nedokéze urobit viac.

Na summite EU bol zéroveni zvoleny aj koordind-
tor Eurdpskej tnie pre boj s ebolou. Stal sa nim na-
stavajici cypersky eurokomisar Christos Styliani-
des, ktorému bolo v novej exekutive EU pridelené
portfélio pre humanitirnu pomoc a krizové opat-
renia.

(spravodajca TASR Jaromir Novak) dem

BOJ PROTI EBOLE KOORDINUJE CYPERSKY

KOMISAR STYLIANIDES

Eurépska rada vymenovala koordindtora pre boj s ebolou.
Je nim cypersky eurokomisdr Christos Stylianides.

Lidri ¢lenskych krajin EU sa rozhodli napodob-
nit postoj Spojenych $titov a vymenovat koordi-
nétora EU pre boj s ebolou. Stylianides zastava
v novej komisii post komisdra pre humanitdrnu

pomoc a krizové opatrenia.

Komisia doposial vyclenila az 24,4 miliéna eur z
rozpoctu Unie na boj proti ebole. Financie budi
smerovat do piatich projektov, od rozsiahleho
klinického skusania potencidlnej vakciny po tes-
tovanie existujucich a novych ltok na lie¢bu vi-
rusového ochorenia.

Zaroven budu uvolnené aj prostriedky z progra-
mu EU v oblasti vyskumu a inovécie Horizont
2020. Financovanie bude poskytnuté na ziklade
posudenia navrhov vedeckych timov nezévislou
skupinou odbornikov.

Dosluhujuci predseda Komisie José Manuel Bar-
roso sa vyjadril, Ze v pripade eboly hrala EU proti
¢asu a musi ndjst rieSenie nielen na momentalny

nudzovy stav, ale aj z dlhodobého hladiska.

Doteraz sa Komisia zaviazala uvolnit 180 milid-
nov EUR na humanitirnu a rozvojovi pomoc
krajindm, ktoré su postihnuté ebolou, a to pro-
strednictvom poskytovania okamzitej zdravotnej
starostlivosti, rychlou diagnostikou a organizo-

vanim informac¢nych kampani o chorobe, ktoré

pomahaju obmedzit jej $irenie.
Okrem finan¢nej pomoci posiela tnia do postih-

nutych oblasti timy odbornikov a koordinuje do-
davky zésob a pripadnu evakudciu.

NAKAZILI SA A ZOMRELI UZ TISICKY LUDI

Podla odhadov Komisie je vSak riziko $irenia nd-
kazy v Eurdpe nizke, a to aj vdaka nastavenym

$tandardom v ¢lenskych $tatoch.

Okrem pripadov zdravotnickych pracovnikov,
ktori sa v zapadoafrickych krajinach dostali do
kontaktu s virusom, neboli doteraz medzi vraca-
jucimi sa turistami zaznamenané Ziadne pripady

nakazy.

Ebola sa objavila v decembri 2013 v Guinei a
nasledne rozsirila do viacerych zépadoafric-
kych krajin. So smrtelnym virusom v sucas-
nosti bojuju v Libérii, Nigérii, Sierra Leone
a najnovsie uz aj v Senegale. Doposial sa vi-
rusom nakazilo takmer 10-tisic Iudi, viac ako
pittisic uz zomrelo. Toto ¢islo vsak podla Sve-
tovej zdravotnickej organizdcie moze byt este
vyssie.

TASR/EurActiv.com



USA: BUDU LEGALIZOVANE KOMPENZACIE

ZA DAROVANIE ORGANU?

V USA je v zozname cakatelov na trans-
plantdciu niektorého z orgdnov zapisanych
viac ako 123 000 ludi, ¢o je velmi vysoky
pocet vzhladom na to, Ze za rok 2013 sa
konalo iba 29 000 transplantdcii, a to naj-
md z dovodu nedostatku dobrovolnych (Zi-
vych) darcov orgdnov.

Z tohto dovodu sa viaceri zdravotnicki pracovnici a ko-
mentdtori v oblasti zdravotnej starostlivosti domnie-
vaju, Ze by bolo na mieste uvazovat o zavedeni urcitej
kompenzicie pre zijucich darcov organov, ¢o prichadza
do uvahy v troch pripadoch transplantacie - obliciek,
Casti pecene a kostnej drene. Sally Satel z American En-
trerprise Institute (neziskova organizacia zameriavaji-
ca sa na vyskum a vzdeldvanie v oblasti politiky, ekono-
miky a socidlneho zabezpecenia) je presved¢ena, Ze ur-
¢ita forma kompenzacie za darovanie organu je jedinou
cestou ako mozno riesit nedostatok dobrovolnych dar-
cov. V ¢ldnku pre New York Times sa vyjadrila takto:
»Altruizmus ako stratégia jednoducho neprodukuje
dostato¢ny pocet organov. Je potrebné podporit dar-
covstvo uritou kompenzéciou.”

Podla Satel by sa mal spustit test na vyskiisanie systé-
mu, v ktorom by $tatna alebo federdlna vldda ponuik-
la darcovi ur¢ité vyhody, ako kompenzaciu za daro-
vanie organu cudzincovi (nie pribuznej osobe). Ako
kompenzacia by mohli byt zavedené napriklad ulava
na dani, prispevok na starobny dochodok alebo rychly
pristup do Medicare (program zdravotnej starostlivos-
ti v USA zabezpecujici zdravotné poistenie pre urcité
skupiny Iudi). Z etického hladiska by systém zabezpe-
Coval, Ze darcovia budu riadne a dostato¢ne informo-
vani o v8etkych podmienkach, rizikich a nésledkoch

transplantécie, bude sa v kazdom pripade chranit ich
zdravie a zivot, budu viac nez dosta¢ujiico odmeneni, a
preukaze sa im dostato¢na vda¢nost.

Proces darcovstva by pre darcu teda znamenal viace-
ro vyhod, ktoré momentélne pri transplantaciach zave-
dené nie sd. Proces by sa zacal Sestmesacnou ,,¢akacou
dobou; ktorej ticelom je na jednej strane zabranit im-
pulzivnemu konaniu zo strany darcu, teda tato doba je
dobou, v ktorej si darca moze svoje rozhodnutie dobro-
volne darovat organ rozmysliet. Na druhej strane, tito
doba bude sluzit na dostato¢né vzdelanie darcu o viet-
kych podmienkach, rizikich a nasledkoch transplanta-
cie. Proces darovania sa vSak nekon¢i transplantaciou,
ale darcovi sa v ramci nového systému zarucuje pravi-
delny lekarsky dohlad minimélne 5 rokov po samotnej
transplantdcii. A nakoniec, programy zdravotnej sta-
rostlivosti v USA zabezpecujuce zdravotné poistenie
(pre ludi, ktori si ho nemézu dovolit platit sami alebo
pre ludi starsich ako 65 rokov, pre ludi so zdravotnym
poistenim a pod.) - Medicare a Medicaid by finan¢ne
pokryli 40 000 alebo 50 000 dolarov zo sumy, ktora by
sa vyplacala darcom ako finan¢nd odmena.

Niektori sa obavaju, Ze zavedenie tohto systému by zna-
menalo len to, Ze o dobrovolné darovanie organu za fi-
nanénu kompenzéciu sa budu uchadzat len Iudia s niz-
kymi alebo ziadnymi zarobkami. Satel sa ale v ¢lanku
pre New York Times dalej vyjadrila, Ze je to velmi malo
pravdepodobné, pretoze demografia cakatelskej listi-
ny ukazuje, Ze pacienti ¢akajtici na organy st vacsinou
prave Iudia s niz$imi zarobkami. Po dalsie sa domnie-
va, ze pritahovani touto finan¢nou odmenou bud naj-
mé mladi Iudia sice s dostato¢nymi prijmami, ale tato

kompenzicia pre nich bude ldkava, pretoze za zachra-

Anna Pekarovicovd

nu ludského Zivota im tato suma pomoze splatit pozic-
ku, alebo ulozit si nejaké peniaze bokom.

Satel dalej vysvetluje, Ze dévod, preco skusobny proces
neprebieha uz teraz, je, ze spolocenstvo transplantacii
je prili§ samolube a prili§ oddané predstave, Ze nezist-
né darovanie organov v prospech inych je jedinym le-
gitimnym dovodom darovania. Avsak prvé kroky za-
vedenia nového systému sa uz zacali tym, Ze Americka
spoloc¢nost transplanta¢nych chirurgov (American So-
ciety of Transplant Surgeons) a Americka transplantac-
na spolo¢nost (American Transplantation Society) za-
¢ali spolupracovat na pripravnom dokumente, ktorym
by bol zavedeny skusobny systém tychto kompenzicii.

Alan Langas, veduci transplantacii na Nebraskej uni-
verzite a Daniel R. Solomon zo Scripps Center for Or-
gan Transplantation a Scripps Research Institute (ne-
ziskové intitiicie zameriavajice sa na medicinsky vy-
skum) sa v inom ¢lanku pre New York Times vyjadrili
podobne ako Satel: , Tak, ako je sti¢asny systém darcov-
stva nastaveny, je nefunk¢ny, pretoze neprodukuje do-
statok organov pre transplantaciu.“ Hlavnym dovodom
nedostatku dobrovolnych darcov podla nich je, Ze dar-
covia organov, najmd Zijici darcovia obli¢iek, si musia
sami zaplatit va¢$inu nakladov potrebnych na trans-
plantéciu. Je teda pochopitelné, ze tieto finan¢né nakla-
dy predstavuju vyznamnu prekazku pre darcovstvo or-
ganov. Tieto chyby v systéme musia byt odstrdnené a
je potrebné zaviest kompenzaciu, ako napriklad prepla-
tenie cestovnych ndkladov, ndhrady mzdy a zabezpe-
¢enie dlhodobého zdravotného poistenia. Zaroven, se-
kundédrnym dévodom pre zavedenie tejto kompenza-

cie, by malo byt urcité odskodnenie bolesti a utrpenia.

SYSTEM JEDNEJ ZDRAVOTNE] POISTOVNE? SVAJCIARI MALI

REFERENDUM A POVEDALI ,NIE"

Svajciari vo vikendovom referende zamiet-
li ndvrh lavicovych strdn na zruenie sii-
Casného systému sikromnych zdravotnych
poistovni a jeho nahradenie jednou stdt-
nou poistoviiou. Informoval o tom portdl
Deutsche Welle.

b

Az Sest z 10 $vajciarskych voli¢ov, ktori sa v nedelu
28. septembra 2014 na referende zucastnili, navrho-
vanu reformu zdravotného poistenia zamietlo. Sta-
penci zmeny systému tvrdili, Ze jednotna verejna po-

61 stkromnych poistovni.

Zdruzenie $vaj¢iarskych poistovni vysledok refe-
renda privitalo, pricom uviedlo, ze §vajciarsky sys-
tém zdravotného poistenia patri k najefektivnejsim
na svete prave vdaka vysokej konkurencii. Na druhej
strane, odborové organizicie a viaceré organizacie
zastupujlce pacientov a spotrebitelov sa postavili za
navrh Socialnych demokratov a Strany zelenych, su-
Casny systém zrusit. Podla Zenevskej asocidcie lekd-
rov naklady na zdravotnictvo vzrastli za poslednych
20 rokov 0 80 % a poistné az 0 120 %.

Dospelych Svajéiarov stoji zdravotné poistenie me-
sa¢ne okolo 400 frankov (331,35 eura). To pritom
nezahfna dal$ie vydavky, spojené napriklad s nav-
Stevou zubara. Kritici suc¢asného systému zdravot-
ného poistenia poukazuji najma na nespravodli-
vost tohto modelu, pretoze naklady na zékladné po-
istenie st rovnaké pre milionara aj pre robotnika s
nizkym platom.

Napriek tomu az 61,8 % tych, ktori sa na referende
ztcastnili, navrh odmietlo. Z celkového poctu oprav-
nenych voli¢ov priSlo k urndm 47 %. Referendum
véak poukazalo aj na rozdielne postoje v jednotlivych
regiénoch. Zatial ¢o v nemecky hovoriacich kanto-
noch navrh na zrusenie systému sukromnych pois-
tovni vo velkej miere zamietli, vo francuzsky hovo-
riacich kanténoch navrh skor podporovali.

(tasira)
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UVAHA

PRECO MUSIA PLATIT ZDRAVOTNICTVO

NAJMA ZDRAVI?

Tak toto som naozaj nikdy nechdpal ! Preco
je takdto zvrdtend , solidarita” ? A preco si
zdravi nemézu radsej vicsiu céast svojho sii-
Casného zdravotného poistenia, ktoré nikdy
v Zivote nevyuZijii, Setrit na zaisteny fond ?
Ten by bol, za roky nevyuzivania i s irokmi,
pripraveny pre cloveka v ¢ase jeho choroby.
A aby si aj chori nemuseli iba sami hradit
liecebné ndklady, tak istou ciastkou by zdra-
vi soliddrne prispievali aj pre nich. Ale, to
by zase skrachovali zdravotné poistovne...

No, a ? Ved ,, jedine v zdravotnictve je normalne,
Ze ti, ktori nan najmenej prispievaji, z neho naj-
viac dostavaji,” A to ndm kazdy mesiac zdravot-
nictvo zoberie z platu 14 %, a pritom k lekdrom
viaceri uz roky vobec nechodime! A ¢ldnok po-
kracuje: ,,ak raz zacas k lekdrovi idem, dlho ¢akdm
a predpiSe mi lieky, na ktoré musim v lekdrni do-
plécat. No keby som aj platil len tolko, ¢o na mna
zdravotnictvo skuto¢ne minie, vyslo by ma to lac-
nejsie, ako platit odvody” K tomuto zndmemu javu
je aj akykolvek komentdr zbytocny.

Ale nie je zbyto¢né o tomto ,,zazraku” nasho zdra-
votnictva hovorit, pisat, a hlavne upozornovat na-
Sich volenych zastupcov v parlamente, aby s tym

nieco urobili. Alebo ti st uz lobistami zdravotnych

Viliam Vas

poistovni ? Lebo, ,,zdravi Iudia nech si len platia,
v8ak bude viac aj pre nds,” hovori nejeden tplatny
otec nédroda ? Vraj v zdravotnictve sa ro¢ne otocia 4
miliardy. A tie miliardy $tét ani ndhodou nevyhodi
z0 svojho rozpoctu. To si zdravi ludia platime kaz-
doro¢ne nase vyskové presklené budovy v Bratisla-
ve a aj ich nadpriemerne ohodnoteny personél ? A
aj na tych ¢iernych chorych sa skladame iba zdravi
? A to som myslel iba na simulantov...

Ale je tu aj ind skupina prizivnikov na odvodoch
zdravych, a to 3-4 % $tatni poistenci. A tych je
podla tidajov ministra okolo 3 miliénov! Nuz, te-
raz sa uZ ani ne¢udujem, Ze tento $tat nefunguje,
ked okrada zdravych a dotuje takii masu §tatnych
poistencov (zdanlivo nizkou sumou 3-4 % odvo-
dov). Este by stalo za otdzku: Kolko si platia (per-
cent voci percentu odvodov zdravych) ti $tatni?
Ako pisu odbornici, tak pre zdravotnictvo ten §tat-

ny odvod nebude nejakd vysokd suma...

Uz chapem. Sme v svrabe, ako Ziadna ind postsocia-
listicka krajina smerom na vychod, juh, sever ¢i za-
pad od nés. Ale zdravotnici ako by to nechceli vidiet,
ziadajt nové odvody hlavne od zdravych zamestnan-
cov a podnikatelov. Keby nie ich cca 2,5 mld. prijmov
do poistovni, tak $tat so svojimi 1,3 mld. by mohol
rovno ,vykopat vojnovu sekeru® s celym zdravotnic-

tvom, a zacat znarodnovat zdravotné poistovne.

NAJCASTEJSIE OPERACIE? KLBY, KOSTI, SVALY, SLACHY

Chirurgovia v priebehu roka zoperovali v ne-
mocniciach takmer 270-tisic ludi. Dalsich vyse
166-tisic pacientov bolo operovanych v rdm-
ci jednodriovej starostlivosti. Okrem toho viac
ako 2 miliony chirurgickych osetreni riesili chi-
rurgické ambulancie. Podrobné iidaje o chirur-
gickych vykonoch prezentuje najnovsia publi-
kdcia Ndrodného centra zdravotnickych infor-
macii s ndzvom Chirurgickd a jednodriovd sta-
rostlivostv SR 2013.

V roku 2013 navstivilo chirurgické ambulancie
2 613 779 pacientov. V ramci navstev bolo vyko-
nanych 2 071 798 chirurgickych zakrokov. Naj-
CastejSie iSlo o chirurgické oSetrenia ran (330
407), odstranenie koznych a podkoznych na-
dorov (116 213) a chirurgické vykony pre hnisavé
ochorenia koze a podkozia (112 583).

V Gstavnej zdravotnej starostlivosti bolo opero-
vanych 269 944 0s6b s celkovym poctom 271 863
operacii. U deti boli najcastejsie vykonavané ope-
racie oka, ucha a nosa (7 420 operovanych, z toho
70 % sa tykalo operacii na nose, tstach a laryn-
gu). Nasledovali operacie muskuloskeletarneho
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systému s po¢tom 5 813 operovanych a operacie
traviaceho systému podstuapilo 3 532 deti. U do-
spelych prevladali operdacie muskuloskeletarneho
systému (66 128 operovanych so 49 % podielom
operacii kibov). Nasledovali operécie traviaceho
systému s poctom 43 530 a zenskych pohlavnych
organov (39 954 operovanych).

Najvyssi pocet umrti (375 exitovanych) bol za-
znamenany pri operdciach traviaceho systému,
z toho tretina pacientov zomrela pri operaciach
hrubého ¢reva. V ramci neodkladnej chirurgickej
pomoci bolo operovanych 41 028 pacientov. Ope-
raciu po uraze potrebovalo 33 691 Tudi, ¢o je o
6% viac v porovnani s rokom 2012. Takmer 90 %
z nich tvorili operacie koncatin.

V jednodnovej zdravotnej starostlivosti bolo
operovanych 166 804 pacientov, ¢o je 0 5 % viac
(7 509) ako v roku 2012. Najviac operacii vykona-
li $pecializa¢né odbory: chirurgia, ortopédia, tra-
zova chirurgia a plasticka chirurgia (53 279 ope-
rovanych osob), oftalmoldgia (47 845) a gyneko-
légia a porodnictvo (35 921).

(assa)

MEDICINA JE ZVLASTNE

POVOLANIE

Mozno viac ako v inych sférach Zivota, si ti citlivej-
$i jedinci uvedomuju, Ze stoja niekomu na pleciach.
Vysvetlim. Pride ku mne chory ¢lovek so Ziadostou
o pomoc. Vysetrim ho, diagnostikujem pric¢inu taz-
kosti, nasadim lie¢bu. Pacient uziva liecbu, jeho stav
sa zlepsi, pride na kontrolu. Dakuje, ze koneéne sa
mu zacalo lepsie dychat, Ze sa v noci vyspi, ze ma
lepsiu kvalitu Zivota. Dakuje mi a mozno ani nevie,
ze hned v tej chvili tu jeho vdaku posuniem tym, na
ktorych pleciach stojim. Ak by sa pacient lepsie na
mila pozrel, uvidel by ich. Je ich celd kopa, stovky,
tisice tych, ktori mi velkoryso dovolili postavit sa im

na plecia — vytvarame vlastne taka pyramidu.

Dnes na vrchole pyramidy stojim ja, no uz si chys-
tam svoje plecia pre iného, kto si na nich o chvilu
stupne (dufam, Ze ho udrzim). Veru, skoro vsetko,
¢o pacientovi poviem, vsetky tie poznatky, skuse-
nosti mi Sepkaju ti podo mnou. Kto su ti doty¢ni
dole? Moji ucitelia, ich ucitelia, celé generdcie le-
karov, liecitelov, vedcov a madrych Iudi z minulos-
ti. Nebyt ich prace, badania, ale aj omylov - neboli
by veru nové poznatky. Niektori este Ziju, a uz ani
mozno sam si neuvedomujem, Ze na otazku od pa-
cienta vlastne neodpovedam ja, ale mojimi ustami
sa ozyva skusenost mojho ucitela prof. Lee z Lon-
dyna, ¢i prim. Michali¢kovej z Bratislavy.

Lekér by mal byt skromny, mal by si uvedomovat,
e za jeho vedomostami je skrytd praca mnohych
ludi. Lekar by mal byt pripraveny po cely Zivot tieto
vedomosti $tudovat a uplatiiovat ich vo svojej pra-
ci. Nie preto, aby sa mu podakovali a citil sa pri tom
dakovani délezito, ale preto, Ze ti, ktori mu laskavo
dovolili sa na ich plecia postavit, jeho prostrednic-
tvom radi pomohli tomu chorému ¢loveku, ktory
sa prave v tejto chvili na doty¢ného lekara obratil
so ziadostou o pomoc. Na to by sa nemalo zabudat.

(zsa)




O A OBCHOD S CHOROBAMI

Milan Rusko

Na Slovensku si niektori ddvame za ciel podporovat zisk zdravotnych poistovni. Ved aj v Evanjeliu stoji podobenstvo o milosrdnom Samaritdnovi: Jeden clo-

vek bol na cestdch a prepadli ho zbojnici. Zbili ho, okradli a polomi‘tveho nechali lezat na ceste. Isiel okolo farizej a povedal si: Tento clovek je poriadne za-

Spineny, asi bude opity. Obidem ho zdaleka, aby som sa neznecistil jeho necistou dusou. Potom isiel okolo zdkonnik a urobil to isté. Potom isiel okolo Sama-

ritdn, dnes by sme povedali neveriaci clovek, ktory sa o Boha zaujima len povrchne. Ked'uvidel cloveka leZat na ceste, povedal si, tento iste potrebuje pomoc.

On bude pre miia vyhodnym zdrojom zisku. A doniitil cloveka podpisat zmluvu, Ze zdchrancovi svojho zdravia a Zivota venuje za zdchranu velkii cast svoj-

ho majetku. Potom Samaritdn naloZil cloveka na svojho osla a odviezol ho do hostinca, a hostinskému este zaplatil, aby sa o neho staral, kym nevyzdravie.

Hovorite, Ze takto to v Evanjeliu nestoji? Mozno ano,
ale pokial krestansky demokratizmus bude u nas po-
krac¢ovat naznacenym smerom, ktovie, ¢i nebude tre-
ba zmenit aj Bibliu, aby sme dali vacsi priestor slobo-
de obchodu...

Choroba sa ukazala ako velmi vyhodny tovar, pretoze
clovek je ochotny dat aj cely svoj majetok za to, aby vy-
zdravel. A Tudia, ktori st orientovani na zisk, nemozu
predsa obist tento vynosny biznis.

Pred koncom septembra mozno kazdoro¢ne pozoro-
vat zvySenu aktivitu zdravotnych poistovni. Vynakla-
daju velké prostriedky na reklamu, najimaju si suk-
romné agentury, ktoré cez svojich Iudi verbuji pois-
tencov k zmene poistovne. Sim som bol tcéastnikom
takého verbovania, ktoré bolo zalozené na klamani a
podvode. Agenti a agentiry maji zo ziskavania po-
istencov nemalé zisky. O ¢o véacsie zisky potom maji
zdravotné poistovne?

Zdravotné poistenie platite rovnako, ¢i zdravotnu sta-
rostlivost vyuzivate, alebo nie. Ti, ktori st zdravsi, tak
doplécaju aj na tych, ktori st chorlavejsi. Tomu sa ho-
vori princip solidarity a funguje u nds minimélne od
roku 1948. Je to podobné, ako ked'si s priatelmi urobite
spolo¢nu pokladnicku, do ktorej budete vSetci prispie-
vat, a ked' sa niekomu prihodi nie¢o mimoriadne, na-
priklad ked vyhori, dostane zo spolo¢nej kasy prispe-
vok. To je solidarita.

Ale predstavte si situdciu, Ze ten, ktory spravuje po-
kladnicku, pouzije spolo¢né peniaze na rozne obcho-
dy, ale zisk z nich si uz necha len pre seba, nevlozi ho
do pokladnicky. D4 sa to nazvat solidaritou? Alebo
skor chraptinstvom? Presne toto robia normalne po-
istovne. Zneuzivaju svoju funkciu prostrednika me-
dziludskej solidarity na vlastné obohatenie, zarabaji
na tom, ze ludia nevedia byt solidarni medzi sebou,
neveria si navzdjom a potrebuji ,doéveryhodného"

sprostredkovatela.

Mozno zneuzivat princip solidarity na nesolidar-

ne ziskuchtivé spravanie? Alebo sa spytajme naopak:
Mame povinne a soliddrne prispievat tam, kde sa nie-
kto nesolidédrne obohacuje? Minuld vlada takéto spra-
vanie zdravotnych poistovni podporila, si¢asna sa

ho snazi obmedzovat. Je z toho kauza a mne sa to zd4

smie$ne, ako mnohi nechapu podstatu problému. Pre-
&o? Zeby sami boli posadnuti tizbou po nesolid4r-
nom obohacovani?

Toto je vSak iba vrchol Jadovca obchodu s chorobami.
Pokracuje to obchodovanim s lie¢ivami. Farmaceu-
tické firmy zarabaju velké zisky na predaji liekov. Ich
agenti chodia za doktormi a podplacaju ich, aby pred-
pisovali ich lieky, pokial moZno v ¢o najva¢som mnoz-
stve. Bol som u doktorky, aby ma vypisala, lebo som
bol prechladnuty a potreboval som si trochu doma po-
lezat. Ona mi predpisala antibiotika za skoro tisic ko-
rdn. Uplne zbytoéne, stadil mi teply ¢aj a postel. A ¢o
potom ludia, ktori maju vdcsie problémy? Na tych sa
zaraba teda poriadne.

Nemdm ni¢ proti farmaceutickym spolo¢nostiam. Ak
ich bavi vyrabat lieky a potom za ne brat zisky, nech
sa citia slobodne. Ale nechdpem, preco ma $tat nasi-
lim nuti platit im tie zisky, ked o ich lieky nestojim?
Pre¢o musim povinne platit zdravotné poistenie, pe-
niaze, ktoré nejdu solidarne na ozdravenie spolo¢nos-
ti, ale velkd cast z nich ide do stikromnych vrecdk, uz
aj tak velmi bohatych ludi? Navyse, nikde sa mi nepo-
darilo zistit, akym sp6sobom sa prerozdeluju peniaze
20 zdravotného poistenia. Kolko dostavaji lekdri a ses-
tricky, kolko farmaceutické podniky, kolko ide na pri-

stroje...

Spolo¢nosti tiziace na chorobe zarobit, robia vSetko
preto, aby presadzovali svoje met6dy liecenia. Cim
nakladnejsie liecenie, tym vacsie st aj ich zisky. Pri-
rodzené a lacné terapie sa potlacaju do tizadia.

V stredoveku lekari predpisovali najcastejsie preha-
nadlo, klystir, pijavice a modlitbu. Vedeli, Ze va¢sina
chor6b je z nespravnej Zivotospravy, z nespravneho
stravovania, z necistoty v organizme, malo Cerstvé-
ho vzduchu a slnka. Na uzdravenie stacili velmi lacné
lieky. Voda, vzduch, slnko, ¢ista strava a Cista krv. A
tie tazsie choroby mohli byt z nejakych hriechov, teda
tam pomohla tprimna modlitba a zmena zmyslania
cloveka.

V staroveku vedeli lekéri diagnostikovat chorobu po-
hmatom tepu na ruke, pohladom na duhovku o¢i a
podobne. Nepotrebovali drahé pristroje, boli to sku-
to¢ni odbornici na zdravie, zavisli len na sebe samych,
nie na strojarskych ¢i chemickych fabrikach. Rozume-
li lie¢ivej sile rastlin, kameriov, ale aj dusi ¢loveka.
Kam sa dnes stratila véetka lekdrska mudrost starove-
ku a stredoveku? Kam sa stratili prirodzené, lacné me-

tody liecenia bez vedlajsich u¢inkov? Kam sa podela

liecitelska zrucnost lekarov? Kam sa podel ich Tudsky
pristup? Preco sa lekari stali len vykonavatelmi vole
tovarni, predpisovatelmi liekov a pristrojov, bez hlb-
$ieho poznania podstaty ¢loveka a stvislosti duse s te-
lom? Mozeme s istotou povedat, zZe start mudrost do
istej miery pochovala Iudskd ziskuchtivost. Pravda,
Cast starej mudrosti sa stdle vyuziva, ale preco nie
vietka?

Za minulej vlddy bol novelizovany zikon o prirodnych
lieciteloch. Ak liecitel sposobi pacientovi ujmu, je po-
stihovany ovela tazsie, ako ked sa tak stane lekdrovi. Aj
tento zakon si vylobovali isté kruhy s ciefom postupne
uplne odstranit prirodné a prirodzené liecitelstvo. Na-
miesto toho mohol $tat radsej dat tymto liecitelom ne-
jaky certifikat po zloZeni skusok zo zdkladov anatomie.
Tak by to malo byt v slobodnej spolo¢nosti.

Pred desatroc¢iami nebolo také volné zmyslanie o se-
xualite. To, ze sa dnes vykonava sex len tak pre zaba-
vu aj bez lasky, je tiez z velkej casti dielom farmace-
utického priemyslu, ktory viedol a vedie velku infor-
macno-dezinformaéni kampan o volnom sexe, aby
zarobil na antikoncep¢nych tabletkach. Mnohi na
toto skocili a nechali sa zviest.

Ziskuchtivost farmacie mozno vidiet hlavne pod-
la ludi, ktori sa jej venuju. Donald Rumsfeld, minis-
ter obrany (vojny) USA a hlavny spoluorganizator na-
padnutia Iraku bol niekolko rokov (1977-1985) gene-
ralnym riaditefom farmaceutickej spolo¢nosti G. D.
Searle (dnes stcast Pfizer) a ziskal za zvySenie obratu
niekolko oceneni ,.Vynikajici CEO farmaceutického
priemyslu", od Wall Street Transcript, 1980 a od Fi-
nancial World, 1981. Tu vlastne vidiet, Ze idajnd mie-
rumilovnost farmécie a jej starost o zdravie ludstva a
Zeme je podmienend predovsetkym jej ziskom.
Slovenské zdravotnictvo mesacne dostane okolo 3 mi-
liard kortin a stale je to malo. Trpi nedostatkom pe-
nazi. A aj bude trpiet, pokial ti bohati na nenasytnost
a chudobni na spokojnost budu lobovat za svoje zis-
ky. Bude to dovtedy, kym sa Iudia zdierat dajd, pokial
sami ludia nepochopia jednoduchu pravdu a jedno-
duchost zdravia.

Ked sa zdravotnictvo vrati k prirodzenym terapiam a
k zrucnosti lekarov, usetri sa mnozstvo penazi, ktoré
sa dnes vynakladd na lieky a drahé pristroje. Ked Tu-
dia pochopia, o je zZivot a ako Zit spravne, poznaju, ze
zdravie je tu zadarmo a pre kazdého, a Ze nikto nema

pravo s chorobami obchodovat...
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OSOBNOSTI

K ZIVOTNEMU JUBILEU PROF. MUDr. DANIELY KOTULOVE]J, CSc.

V jiili 2014 osldvila prof. MUDr. Daniela Kotulovd, PhD. svoje Zivotné jubileum. Vychovala cely rad

Studentov, dnesnych odbornikov v medicine. Jej meno je pevne spojené s medicinskymi odbormi mik-

robioldgia a imunolégia. Posobila ako prednostka Mikrobiologického iistavu LF UK a FN v Bratisla-

ve. Dlhodobo bola predsednickou Slovenskej spolocnosti klinickej mikrobiologie SLS, a clenkou Sekcie

klinickej mikrobioldgie SLK.

Narodila sa 13. jila 1939 v Budapesti do rodiny
slovenského vyslanca, diplomata, prdvnika a vyso-
koskolského profesora JUDr. Jana Spisiaka. Det-
stvo prezila v Budapesti, $kolské roky v Trencine
a v Bratislave. V roku 1956 maturovala. Medicinu
studovala LF UK v Bratislave. Promovala v roku
1962.

Po promdcii nastupila na miesto asistentky na Ka-
tedre biolégie LF UK v Bratislave. O dva roky ne-
skor presla na novo zriadenu Katedru lekdrskej
mikrobiol6gie a imunol6gie. Tam pracovala pod
vedenim Jéna Stefanovica (prof. MUDr. DrSc.).
Sustredila sa na $tudium makrofigov a ich tcas-
ti na antiinfekénej imunite. V roku 1967 atestova-
la v odbore Lekarska mikrobioldgia (I. stuperi). V
roku 1969 obhdjila kandidatsku dizerta¢nd pra-
cu. Vo vyskume procesov fagocytézy mikroorga-
nizmov a cidie pokracovala dalej. K jej vedeckej
profilacii prispel $tudijny pobyt na Statens Serum
Institut v Kodani. V roku 1978 atestovala v odbo-
re Lekdrska mikrobioldgia (II. stuperi) a obhdji-
la docentsku habilitatnti pracu na tému ,, Aktivi-
ta makrofagov a imunitné reakcie organizmu®. V
roku 1984 atestovala v odbore Lekdrska imunol6-
gia. Titul profesorky mikrobioldgie ziskala na LF
Masarykovej Univerzity v Brne v roku 1998.

Jej vedecko-vyskumna ¢innost sa od zaciatku spa-
jala s medicinskou praxou. V ramci $irsieho za-
merania Katedry mikrobioldgie a imunolégie na
prirodzenu imunitu, sa sustredila na mechaniz-
my prirodzenej celuldrnej imunity a moznosti jej
modulécie. V spolupraci s kolegami z LF Univer-
zity Palackého v Olomouci sa podielala na patente
»Nespecifickd bakteridlni vakcina k prevenci a te-
rapii bakteridlnich, houbovych a virovych infek-
ci*. V spoluprici s kolegami z Endokrinologického
ustavu SAV na patente na protizapalovy prostrie-
dok na baze derivatov kyseliny kéjovej. Studovala
tiez Streptococcus pneumoniae vo vztahu k infek-
cidm v detskom veku, aj faktory virulencie Pseu-
domonas aeruginosa v suvislosti s mechanizmami
imunity. Vyznamne sa venovala vyskumu stafylo-
kokov a ich vyznamu pri tvorbe biofilmu ako aj
ich acasti pri infekcidch spojenych s pritomnostou
cudzieho telesa. Vedecko-vyskumnu pracu prof.
Kotulovej ilustruje viac ako 150 publikovanych
vedeckych prac s 300 cita¢nymi ohlasmi a viac ako
300 prednasok na odbornych podujatiach. Je au-
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torkou a spoluautorkou viacerych ucebnych tex-
toch. Posobila a posobi v redakénych radach $ty-
roch slovenskych a ceskych odbornych casopi-
sov (Klinickd mikrobiologie a infekéni lékafstvi,
Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie, Acta
Chemotherapeutica a Diagnéza). Bola ¢lenkou
Vedeckej rady UK, vo vedeckej rade LF UK a ve-
deckej rade Institatu pre dal$ie vzdelavanie leka-
rov a farmaceutov. Bola pedagégom so $irokym
rozhladom. Systematicky sa venovala vyucbe mik-
robiolégie a imunoldgie v celej sirke odborov. Po-
pri pésobeni na LF UK v Bratislave prednasala le-
kdrsku mikrobiol6giu i na LF v Martine a na Pri-
rodovedeckej fakulte UK.

Po roz¢leneni Katedry mikrobioldgie a imunold-
gie na dva oddelené ustavy v roku 1991 sa stala
prednostkou Mikrobiologického tstavu LFUK. V
tejto pozicii akcentovala klinické aspekty pri vy-
ucbe lekarskej mikrobioldgie. Pod jej vedenim sa
podstatne rozsirila paleta vySetrovacich postupov
a met6d vykonédvanych v diagnostickych laborat6-
riach. Viedla $pecializované laboratérium pre pri-
pravu terapeutickych a hyposenzibiliza¢nych au-
tovakein.

Profesorka Kotulové sa po mnoho rokov intenziv-
ne angazovala aj v oblasti postgradudlnej vychovy
lekdrov. V rokoch 1991 az 2004 externe viedla Ka-
tedru klinickej mikrobiolégie Instititu pre dalSie
vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov. S jej posobe-
nim v tejto funkcii, ale aj vo funkcii Hlavnej od-
borni¢cky MZ SR pre odbor Klinickd mikrobiold-
gia a neskor ¢lenky poradného zboru MZ SR pre
klinicku mikrobioldgiu sa spédja od¢lenenie diag-
nostickej mikrobioldgie od hygienickej sluzby a
vypracovanie st¢asnej koncepcie odboru klinickej
mikrobiolégie, zaclenenej do Struktdry poskyto-

vatelov zdravotnej starostlivosti.

Osobitne treba vyzdvihnut ¢innost, ktora profe-
sorka Kotulovd vykonala na pode Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti. V' ramci Mikrobiologicko-
-epidemiologickej spolo¢nosti SLS iniciovala v
roku 1991 zalozenie odbornej Sekcie klinickej
mikrobiol6gie a neskor aj transformdciu tejto sek-
cie na samostatnu Slovensku spolo¢nost klinickej
mikrobiolégie SLS. Prave Sekcia klinickej mikro-
biolégie MES SLS, zohrala vyznamnu tlohu pri
formovani modernej klinickej mikrobiolégie na
Slovensku. Viac ako $estdesiat podujati ,,Dni kli-
nickej mikrobiolégie“ po dlhu dobu spojenych

prof. MUDr. Daniela Kotulova, CSc.

prave s jej menom po vy$e 15 rokov tvorilo za-
kladnt bazu odborného vzdeldvania klinickych

mikrobiolégov.

Po zaloZeni samostatnej SSKM SLS, ktord vznikla
na baze Mikrobiologicko-epidemiologickej spo-
lo¢nosti v roku 2004, posobila dve funkéné ob-
dobia ako predsedkyna spolo¢nosti. Zaslizila sa
o pric¢lenenie spolo¢nosti ku Eurdpskej spolo¢-
nosti klinickej mikrobioldgie a infekénych choréb
(ESCMID). Tym sa integrovala slovenska klinic-
ka mikrobiolégia do eurdpskeho kontextu. Dnes
je prof. Kotulova nositelkou Zlatej medaily SLS
a Cestnou ¢lenkou SSKM SLS. SLS jej na navrh
SSKM SLS udelila v roku 2014 zlati medailu za-

lozenia Spolo¢nosti lékafsko slowanskej v Pesti.

Profesorka Kotulova sa z pozicie veducej funkcie
v SLS vyznamne zaslizila aj o udrziavanie tradic-
ne dobrych vztahov s kolegami v Ceskej republi-
ke, za ¢o sa jej dostalo uznania aj zo strany Spo-
le¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské
lékarské spole¢nosti JEP vo forme cestného ¢len-
stva spolo¢nosti. Z dal$ich oceneni, ktorych sa ju-
bilantke dostalo, treba spomenut cenu Americke;j
mikrobiologickej spolo¢nosti Morrison Rogosa
Award, Medailu Stanislava Prowdzka a Medailu

Kristidna Hynka.

Pre tych, ktori sa s profesorkou Kotulovou kazdo-
denne stretdvali a spolupracovali, je jej Zivotné ju-
bileum, ktoré ju zastihlo na zasliZenom odpocin-

ku, len tazko uveritelna skuto¢nost.

Zelame profesorke Kotulovej, pevné zdravie, spo-
kojnost a Stastie.

Milan Niks za SSKM SLS

Juraj Hanzen za SKM SLK



CESKI LEKARI A SLOVENSKO s cobejova

V Cesku sa zacala okolo profesora Kristidna Hynka

formovat skupina lekdrov pripravend odist do Brati-
slavy a zalozit tu novi $kolu, na ktorej by sa vyuco-
valo po cesky a slovensky. Tato misiu podporovala aj
Karlova univerzita a prezident Masaryk. Cakalo sa uz
iba na to, kym ceskoslovenska armada naplno ovlad-
ne mesto.

Kristidn Hynek iiel najprv sim do Bratislavy zmapovat
terén a bol prekvapeny, ked v meste po¢ul iba nem¢inu
a madarcinu. Navstivil aj Ivana Halka, ktory mal na sta-
rosti slovenské zdravotnictvo, a zistil, Ze vladna budova
je neustdle straZend ¢eskymi vojakmi a je vlastne fron-
tovym mestom. No Hynek bol o potrebe novej fakulty
v Bratislave este viac presvedceny.

Narodné zhromazdenie prijalo 27. juna 1919 zdkon o
zriadeni Ceskoslovenskej §tatnej univerzity v Bratisla-
ve a prvou fakultou, ktord sa hned zacala formovat,
bola lekérska fakulta.

A) PO NEMECKY

Uz 31. jala 1919 si od prezidenta Masaryka prevzal
dekréty prvy profesorsky zbor Lekdrskej fakulty a jeho
prvé zasadnutie bolo este v Prahe. V tejto prvej zosta-
ve nebol este Ziadny slovensky lekdr. Rektorom uni-
verzity bol zvoleny organizacne zdatny a pre vec tplne
zapaleny Kristian Hynek.

Ked ¢eski profesori prisli do svojho nového posobis-
ka, na budove skoly bol este napis Szént-Erzsébet Egy-
etemi Allami Korhaz a v $tatnej nemocnici nasli iba
vratnika a sestru Honoratu. Nové vedenie univerzi-
ty ponuklo madarskym profesorom, aby u¢ili na no-
vej $kole, ale ti odmietli zlozit slub lojality voci ¢esko-
slovenskému $tétu. Cast z nich odila do Madarska a
Cast vyckavala, neverila, Ze by novy $tat mal dlhé tr-
vanie. Zriadili si zatial sukromné Grand sanatérium
na Hlbokej ceste, aby takto preckali ¢as, kym sa vset-
ko vréti do pévodného stavu. Chybal aj stredny zdra-
votnicky persondl a ti, ¢o ostali, vytvarali Cechom ne-
priatelské prostredie. Navyse, ani Pre$puraci nema-
li spociatku k ¢eskym lekdrom velku doveru a radsej
chodili na konzultacie do Viedne. Komplikaciou boli
aj madarski $tudenti, ktori na 8kole ostali, ale neovla-
dali &estinu ani slovencinu. Ceskoslovensk4 vlida sa
zarucila, Ze budi moct dostudovat. Prvé prednasky
boli preto nielen v cestine, ale aj v nemcine. AZ po-
stupne madarskych Studentov nahradzali slovenski.
Prvym slovenskym promovanym $tudentom, ktory
do Bratislavy prestupil z Pesti, bol Martincan Pavol
Halasa, zndmy mozno viac ako vyznamny bibliograf.

HYNEK A KOSTLIVY

Rozhodnutie ceskych lekarov, prist na Slovensko,
malo rozne motivy. Samozrejme, nechybal ani prag-
matizmus, kedZe vo vyprazdnenej Bratislave bol moz-
ny rychlejsi kariérny postup ako v Prahe ¢i v Brne.

Urcite v tom vsak bolo aj vela romantizmu, najmé v

pripade prvej generacie, ktora citila zodpovednost za
novy stat. K tejto generacii patril Kristian Hynek, prvy
rektor bratislavskej univerzity. Hynek tu zalozil aj Spo-
lok slovenskych lekarov ako férum na prednasanie ve-
deckych a klinickych prac a aj priestor na diskusiu le-
karov. Stal aj za vznikom casopisu Bratislavské lekar-
ske listy. Po vySe desiatich rokoch sa profesor Hynek,
ked uz videl v Bratislave funkénd fakultu, vratil do
Prahy na Univerzitu Karlovu.

Z prvej generacie ¢eskych lekarov na Slovensku spo-
miname na vyznamného chirurga Stanislava Kostlivé-
ho. Zaujimavé je, Ze je roddkom z Viedne a v tomto
meste Zil aZ do svojich 28 rokov. Sdm sa vak stdle ci-
til Cechom a Slovanom. V roku 1905 odisiel z Viedne
do Prahy a o $tyri roky neskor prijal miesto primdra
a riaditela nemocnice v Trebici. Pocas prvej svetovej
vojny ho ako vojenského chirurga poslali na frontovia
liniu do Hali¢a. Po vojne sa vrétil do Tiebica, ale ako
42-roény skiseny chirurg s docentskym titulom pre-
javil ochotu prestahovat sa aj s rodinou do Bratislavy.
Pod jeho vedenim sa bratislavskd chirurgicka klinika
dostala uz prvé roky na vysoku eurdpsku uroven. Bol
nielen vynikajicim chirurgom, znamym svojou od-
bornostou, viestrannostou, manudlnou zru¢nostou,
ale aj vynikajucim pedagégom, oblibenym Student-
mi. Slovensky lekarsky dorast ho zvolil za doZivotné-
ho predsedu Spolku medikov Bratislava.

Profesor Kostlivy sa stal zakladatelom slovenskej chi-
rurgickej $koly a z jeho kliniky vyslo sedem profeso-
rov chirurgie, medzi inymi aj Karol Koch, Konstantin
Carsky ¢i Jan Kiiazovicky. K kole profesora Kostlivé-
ho sa hlési 14 profesorov, 6 docentov a vyse 30 prima-
rov chirurgickych oddeleni.

V roku 1938 autondémna slovenskd vldda posudzo-
vala 33 ceskych profesorov a len desat z nich ozna-
¢ila ako ,,nenahraditelnych" - profesor Kostlivy mo-
hol zostat. Mal velki podporu takmer celej univerzi-
ty. Rozdelenie Ceskoslovenska a zmeny v profesor-
skom zbore v8ak tazko znasal. Zhorsil sa jeho zdra-
votny stav a v roku 1941 sa profesor Kostlivy vracia
do Prahy. Hoci ho prehovaralo vela vplyvnych osob-
nosti, aby zostal, v Bratislave sa uZ necitil dobre. No
ani v Prahe sa uz preitho miesto nenaslo. Na pa-
miatku profesora Kostlivého sa kazdoro¢ne od roku
1947 kona Chirurgicky den Kostlivého a za najlep-
$iu knizna publikéciu v odbore chirurgie sa udelu-
je Kostlivého cena. V kosickom sidle lekdrskej fa-
kulty maji aj Posluchdreit profesora Kostlivého.

KOCH A SVEJCAR

Préve profesor Kostlivy si pri odchode do Bratislavy
vybral za svojho asistenta ¢eského kolegu, sikovného
a ctiziadostivého chirurga Karla Kocha, ktory mal za
sebou prax vo Viedni a v Brne. Koch bol Kostlivého
prvym asistentom a zdstupcom. Vdaka svojej odbor-
nej zdatnosti i talentu Koch rychlo stdpal po vedeckej
dréhe - stal sa docentom a v roku 1928 profesorom,

ktory dostal moznost zalozit si vlastnt kliniku chirur-
gickej propedeutiky. Profesor Koch mal aj vazne pod-
nikatelské plany. Vybudoval si §pickové sikromné sa-
natérium na dnesnej Partizanskej ulici. Liecil sa tu aj
Andrej Hlinka.

Po vzniku slovenského $tatu vsak bol i Karol Koch
nadbyto¢ny. Mal ponuku z brnianskej fakulty, no roz-
hodol sa ostat v Bratislave. KedZe prisiel o slovenské
obcianstvo, zakazali mu vykonavat lekarsku prax. No
zivotaschopny Koch sa nestratil. Hoci mu tiradne zha-
bali sanatérium, mohol v iom dalej operovat promi-
nentnych Nemcov, ktorych si takto dokézal zaviazat.
Zaroven sa zapojil do protifasistického odboja a v sa-
natériu lie¢il a operoval aj ludi z odboja, napriklad
Viliama Zingora. Po vojne sa Koch doc¢kal uznania,
mal ponuky na politickt kariéru, ale uz sa chcel ve-
novat len medicine. No v roku 1951 bol komunistami
zatknuty, obvineny z velezrady a odstideny na dozi-
votie. Jeho rodinu vyhnali z Bratislavy, majetok pre-
padol $tatu. V roku 1963 ho podmiene¢ne prepus-
tili. Ked Ceskoslovensko obsadili vojska Var$avskej
zmluvy, Karol Koch emigroval do Kanady. Jeho Zi-
vot bol plny pozoruhodnych zvratov a publicista Sla-
vo Kalny ich zachytil v knizke Zabudnite na Kocha.

SIMERA A SVEJCAR

Z dlhého zoznamu Ceskych lekarov by sme mali spo-
mentt este Frantiska Simeru, manZela vyznamnej slo-
venskej umelkyne Ester Simerovej-Martinéekovej.
Franti$ek Simera dokondil svoje $tadium mediciny
v roku 1925 v Bratislave a ako lekar ostal posobit na
tunajsej fakulte. Ziskal profesiru a stal sa prednostom
Ustavu pre vieobecnti a experimentélnu patologiu LF
UK. Po vzniku slovenského $tatu z Bratislavy odisiel a
posobil v Plzni. Zapojil sa do odboja, nadviazal kon-
takty s Ceskoslovenskymi paragutistami a po prezrade-
ni ho gestapo zatklo a popravilo.

Aj legenda Ceskej pediatrie Josef Svejcar patri k ces-
kym lekdrom, ktori posobili na Slovensku. Ako me-
dik v sluzbach armédy sa po vzniku ¢eskoslovenské-
ho $tatu dostal na uzemie Zitného ostrova, nadviazal
kontakty so Slovakmi i Madarmi, ocarilo ho toto pro-
stredie a rozhodol sa dostudovat v Bratislave. To na-
hnevalo jeho otca, ktory mu odoprel finanéntt pomoc
a neprisiel ani na proméciu. Svejcar zaéinal na detskej
klinike u profesora Jiftho Brdlika. Spolu s Brdlikom
napisali aj prva ¢esku ucebnicu pediatrie. Do povedo-
mia verejnosti vstipil ako vyznamny a netinavny pro-
pagdtor dojcenia ako najvhodnejsej vyzivy novonaro-
denych deti. Po vyse desiatich rokoch odisiel Svejcar
do Prahy, ale vo svojich pamatiach opisal svoje bra-
tislavské roky ako sice néaro¢nu, ale délezitu Zivotna

skusenost.

(Vyber z knihy Ceski lekdri na Slovensku, ktorej autor-
mi st Jozef Rovensky, Peter Vitek, Julius Vajo, Marian
Bernadic, Stefan Sutaj a Pavel Cech.)

MEDIKOM® 55

HISTORIA



Z LEKARSKE] /KNIZNICE

DOJCENYCH DETI

JE STALE VIAC

Najnovsia publikdcia Ndrodného centra zdravot-
nickych informdcii poniika Statisticky pohlad na
zdravie nasich deti. Z mnoZstva informdcii, ktoré
poskytuje, mozZno vybrat napriklad stdle rasti-
ci trend v pocte plne dojéenych deti. Zachytdiva
véak aj ndrast v pocte vySetrenych deti s podozre-
nim na ohrozenie ndsilim.

Ku koncu minulého roka evidovali pediatri vo
svojich ambulancidch priblizne 1,2 mil. deti a
mladych ludi do 26 rokov. Pocet navstev pacien-
tov (v ambulancii a v rdmci navitevnej sluzby)
presiahol 6,8 mil. a lekdri v rdmci nich vykonali
vyse 6,3 mil. vySetreni (z toho 15 % tvorili pre-
ventivne prehliadky). U deti do 1 roka sme zazna-
menali v priemere 20 navstev v priebehu roka, vo
vekovej skupine 1 - 5 rokov to bolo 8 navstev, 6 -
14-ro¢ni a 15 - 18-ro¢ni navstivili svojho pediat-
ra priblizne 5-krdt za rok a v pripade 19 - 26-ro¢-

nych to bolo v priemere 2-krat.

Dojcenie sa tesi oblube

V historickom vyvoji nadalej pozorujeme rastu-
ci trend v pocte plne dojéenych deti na konci 6.
mesiaca zivota. V tomto veku bolo dojéenych viac
ako polovica z evidovanych deti (53,6 %), pri-
¢om najvyssiu hodnotu vykazuje Bratislavsky kraj
(66,2 %), naopak, najmenej doj¢enych deti bolo
v Nitrianskom kraji (43,4 %). Pre porovnanie, v
roku 2003 bolo plne doj¢enych do konca 6. me-
siaca zivota len 37,7 % deti. V roku 2012 to bolo
52,2 %.

Najcastejsie ochorenia

Deti do 18 rokov boli najviac sledované pre cho-
roby dychacej sustavy (1 116 sledovanych na 10
000 evidovanych). Rovnako je to v skupine 19 -
26-ro¢nych (907), z ¢oho viac ako 60 % sa tykalo
alergickych ochoreni. Medzi dalsie ¢asté ochore-
nia, pre ktoré boli pacienti sledovani, patria cho-
roby oka a jeho adnexov, ktoré sa vo viacsej mie-
re vyskytovali u 19 - 26-ro¢nych (706) ako u deti
(464).

Vyraznej$i medziroény narast sme zaznamenali v
pocte vySetrenych deti do 18 rokov s podozrenim
na ohrozenie nasilim. Kym za rok 2012 ambulan-
cie vykazali 202 takychto pripadov, v uplynulom
roku to bolo uz 582 vySetrenych deti (v tom 191
s fyzickymi indikatormi, 252 s psychickymi indi-
katormi a 139 s fyzickymi aj psychickymi indika-

tormi).

56  MEDIKOM®

TRANSPLANTACNI ETIKA

Transplanta¢ni etika je stale
né lékarské etiky. Publikace
znamého bioetika Roberta
M. Veatche Transplantation
Ethics pfindsi souhrn vsech
dulezitych problémd na poli
transplantacni etiky. Autor se
podrobné vénuje analyze kri-
térii lidské smrti, ukazuje na problemati¢nost zave-
denych koncepci a pfinasi vlastni alternativni na-
vrhy. Dale pojednava o ziskavani organt, nevyhyba
se ani otdzce darcti s nebijicim srdcem a postize-
nych novorozencti ¢i problému darcti s HIV a xe-
notransplantacim. Treti ¢dst monografie je vénova-

na otazce alokace organi.

Publikace je velmi zdafila a predstavuje dalezity
zdroj informaci o diskusich na poli transplantac-

ni etiky.

Veatch, R. M., Transplantation Ethics, Georgetown
University Press, Washington D.C. 2000.

R. POLICAR

ZDRAVOTNICKA

DOKUMENTACE
V PRAXI

Priru¢ka pro kazdo-

S denni praxi vSech
Zdravotnicka zdravotnickych  zafi-
dokumentace zeni v Ceské republi-
Vv praxi ce se zabyvé zdravot-

nickou  dokumenta-
ci komplexnim zpuso-
bem. Je vhodna i pro
prvotni seznameni s
touto otazkou studen-
ta lékatskych fakult ¢i
stfednich, vyssich a vy-
sokych zdravotnickych $kol. Odpovédi na své do-
tazy o zdravotnické dokumentaci zde také nalez-
nou manazefi zdravotnickych zafizeni, odborni-
ci na elektronickou zdravotnickou dokumentaci
¢i osoby pracujici se zdravotnickou dokumentaci

pii FeSeni stiznosti ¢i Zalob.

»Stojime na prahu
jednej z najvicsich
revoliicii v medicine
pocas celej jej dote-
rajSej histérie. Pred
dvandstimi rokmi sa
podarilo americké-
mu vedcovi Jameso-
vi Thomsonovi prvy-
krdt tispesne izolovat a pestovat v labo-
ratérnych podmienkach ludské embry-
ondlne kmeriové bunky. Tym sa otvorili
radikdlne nové perspektivy liecby ludi,
ktoré si doneddvna nikto nevedel ani
predstavit. Zacala sa éra regeneracnej
mediciny”, to si slovd z ivodu novej pub-
likdcie, ktoru vydalo Centrum pre bioe-
tiku pri Katedre filozofie Filozofickej fa-
kulty na Univerzite sv. Cyrila a Metoda
v Trnave.

Elické ranjch ludskich
m?m

Autorom je prof. RNDr. Peter Sykora, PhD., riaditel
Centra pre bioetiku, profesor filozofie na Katedre fi-
lozofie FF UCM v Trnave. Prednasa bioetiku na FF
UCM v Trnave a na Filozofickej fakulte UPJS v Ko-
$iciach. Na monografii sa autorsky podielala i Mgr.
Jana Tomasovicova, PhD., ktora posobi ako odbor-
na asistentka na Katedre filozofie FF UCM v Trnave.

Publikacia je zloZena zo 7 tematickych casti. Cie-
lom 1. kapitoly'je zoznamit ¢itatelov s biologickou
a s medicinskou strankou kmenovych buniek a pre-
dimplantacnej genetickej diagnostiky. Vysvetleny je

biologicky fenomén prirodného zazraku, akym je

rané embryo a embryondlne kmenové bunky. Cita-

tel sa oboznami so zakladnymi biologickymi pojma-
mi a principmi v suvislosti s ranou fudskou embry-
ogenézou a diferencidciou ($pecializaciou) buniek.
Objasneny je biologicky rozdiel medzi embryonal-
nymi a dospelymi kmeriovymi bunkami. Potom na-
sleduje stru¢né vysvetlenie sposobu, ako sa s kme-
novymi bunkami pracuje v laboratérnych podmien-
kach. V samostatnej kapitole citatel najde strucny
prehlad doterajsich vedeckych tspechov vo vysku-
me a moznosti (zatial len experimentélnej) liecby
pomocou kmenovych buniek. V zavere¢nej kapito-
le tejto Casti je stru¢ne vysvetleny biologicky princip
predimplantacnej genetickej diagnostiky (PiGD).

Rozsiahla 2. kapitola knihy je venovand detailnej
analyze vyskumu a vyuzitia embryonalnych kmerio-
vych buniek (EKB) a PiGD z (bio)etického hladiska.
Predstavené su tri zakladné postoje k otdzke moral-
neho statusu raného ludského embrya - liberalny,
konzervativny a kompromisny. V pripade konzer-

vativneho moralneho postoja je rozlisena jeho




ETICKE ASPEKTY RANYCH LUDSKYCH EMBRYI

bozenska a sekuldrna verzia, ako aj ¢asté zmieSanie
tychto verzii dohromady.

Etické skimanie sa nezaobide bez ¢o najpresnejsie-
ho uréenia ontologického statusu toho, ¢o je eticky
posudzované. V tomto pripade ide o odpoved na
otazku, aky je ontologicky status raného (ludského)
embrya, inymi slovami, aky typ entity je rané em-
bryo. Podrobnd analyza tohto problému nas moze
priviest k prekvapivému zisteniu, Ze rané embryo
nie je pociato¢nym Stadiom vyvoja Iudského jedin-
ca, pretoze prvych $trnast dni od oplodnenia este nie
je etablovana numericka identita jedinca. Z filozofic-
kého hladiska je prinajmensom diskutabilné, ak nie
celkom nespréavne, Ze ludsky jedinec vznikd oplod-
nenim vajicka spermiou a dalej sa vyvija ako jeden a
ten isty fudsky jedinec. Rané embryo (do 14. az 16.
dna od oplodnenia) je entitou sui generis, $pecial-
nym typom sticna, aké nemé obdobu medzi inymi
sticnami. V préci sa preto autori priklanaju k tym au-
torom, ktori rané embryo oznacuju ako pre-embryo
alebo pro-embryo, aby tym zvyraznili, Ze ide kvalita-

tivne o iny typ sticna, ako je embryo.

Zaver tejto Casti je venovany etike PiGD. Je PiGD mo-
dernou verziou v minulosti zdiskreditovanej eugeni-
ky? Ak nie, tak preco nie? V ¢om spociva etické riziko
PiGD v tom pripade, ak je moralne prijatelna?

3. az 7. kapitola tejto knihy nds prendsa z ezoterické-
ho sveta laboratorii biolégov a kabinetov filozofov do
kazdodenného sveta fudskych spolocenstiev. Su veno-
vané biopolitickym, legislativnym a $ir$im kultirno-
-filozofickym aspektom etickej problematiky EKB a

PiGD a maju v zdsade komparativny charakter.

V 3. kapitole najprv autor chronologicky sleduje
vyvoj biopolitiky vo Velkej Britanii od roku 1978,
ked sa narodilo prvé ,dieta zo skimavky“ az po st-
¢asnost. Krok za krokom mapuje, ako sa formova-
la britska legislativa ohladne asistovanej reproduk-
cie a vyskumu na embryéch, ktora vyustila do pri-
jatia $pecidlneho zdkona o oplodneni a embryolégii
(HFE Act) v roku 1990, ktory mnohym krajindm
dodnes sluzi ako uréity legislativny vzor. Nové ve-
decké objavy v druhej polovici 90. rokov - klono-
vanie ovce Dolly a EKB - priniesli pre britska spo-
lo¢nost a zakonodarcov nové vyzvy. Sleduje sa, ako
prebiehal v britskej spolo¢nosti verejny diskurz o
bioetickych otazkach spojenych s vyskumom EKB,
klonovanim, hybridnymi embryami, pouzitim
PiGD pre zachranu sirodencov a aka ulohu v iom
zohrali politici, médid, vedci, mimovladne organi-

zécie pacientov, charita, cirkev.

V 4. kapitole je mapovany vyvoj bioetického diskur-

zu a legislativy v Nemecku. Tu sa od konca 80. ro-

kov paralelne s vyvojom vo Velkej Britanii rozvijala
bohata celospoloc¢enska diskusia o vyskume na fud-
skych embryéch, ktora vyustila do prijatia zakona na
ochranu embryi v roku 1990. A podobne ako vo Vel-
kej Britanii sa vynorila aj pred nemeckou spolo¢nos-
tou potreba reagovat na nové vydobytky biomedici-
ny (klonovanie, EKB a PiGD), ktoré viedli k prijatiu
zakona o kmenovych bunkéach v roku 2002.

V 5. kapitole sa autorka priamo venuje porovnaniu
biopolitickej situdcie tykajicej sa pouzitia ranych
ludskych embryi vo Velkej Britdnii a v Nemec-
ku. Je to porovnanie dvoch opaénych pristupov -
britského liberalneho a nemeckého konzervativ-
neho. Kym vo Velkej Britanii je vyskum aj vytva-
ranie novych ludskych embryi legalne, v Nemec-
ku je akakolvek vyskumna aktivita vedica k tomu,
Ze jej dosledkom je znicenie ranych Tudskych em-
bryi, zdkonom zakdzana. V tejto ¢asti publikacie
ide o pokus ndjst odpoved na otazku, kde hladat
korene tohto rozdielu medzi dvoma eurdpskymi

krajinami s krestanskou tradiciou. Nepochybne

velkt ulohu zohrdva v Nemecku stdle nezavrse-

né vyrovndvanie sa s nacistickou minulostou, ked
sa hrubym spdsobom ignorovala Iudska dostoj-
nost. Svoju doéleziti ulohu tu zohrava aj rozdiel-
na pravna tradicia v obidvoch krajinach a roz-
dielna kultarna i filozofickd tradicia. Na jednom
pole tejto tradicie je filozofia britskych utilitaris-
tov, na opa¢nom pdle je nemecka tradicia deon-
tologickej etiky. Vyznamnu ulohu v celospolocen-
skom diskurze zohrali dominantné postoje inte-
lektualov k vedeckému pokroku. Kym v Britanii
su tieto postoje ,techno-optimistické“ a nesti sa v
znameni o¢akavania zlepSenia kvality Zivota i me-
diciny, v Nemecku dominuje ,techno-skepticiz-
mus“ a obavy z mozného zneuzitia vedeckého po-
znania na nehumanne ciele. V obidvoch krajinach
sa bioetické dilemy v suvislosti s EKB a s PiGD
stali predmetom rozsiahlych celospoloc¢enskych
diskusii a pre krajiny, kde takato diskusia v spo-
lo¢nosti este neprebehla (ako je napr. aj Sloven-
sko), je velmi pou¢né analyzovat priebeh a obsah

celospoloc¢enského diskurzu v tychto otazkach,

P. Sykora

ktory nakoniec viedol k tvorbe novej legislativy.

6. kapitola prenasa komparativnu analyzu biopolitik
na domacu podu. Rozdiel medzi pomerne liberal-
nou pro-vedeckou biopolitikou EKB v Ceskej repub-
like a konzervativnou a restriktivnou biopolitikou
EKB na Slovensku je ¢iastocne analogicky s rozdie-
lom medzi biopolitikami Velkej Britanie a Nemecka.
Pravda, ¢eska biopolitika nie je az taka liberalna ako
britskd (v Ceskej republike, na rozdiel od Britanie,
nie je povolené vytvarat nové embrya). Na druhej
strane, slovenska biopolitika je porovnatelne restrik-
tivna ako nemecka, ak nie este restriktivnejsia v do-

sledku nejasnej legislativy.

V zaverecnej 7. kapitole st sumarizované vysledky
analyz autorov a navrhnuté ur¢ité konkrétne opatre-

nia, ktoré z nich vyplyvajt pre Slovensko.

Autori publikdcie maji ambiciu oslovit pomerne $i-
roku a rozmanitu Citatelska obec. Ludi, ktori priamo
vytvaraju biopolitiku $tatu, ako su zakonodarcovia
v slovenskom parlamente, ¢lenovia vlady a odbor-
ni pracovnici prislusnych ministerstiev aZ po prav-
nikov, politikov, ale aj politologov, udi pracujucich
v charitativinych mimovladnych organizaciach, od-
bornikov v zdravotnej politike a vo verejnej politi-
ke, odbornikov na akademickych pracoviskach, $tu-
dentov relevantnych $tudijnych odborov. Chct oslo-
vit tiez vedeckych pracovnikov pracujucich v oblas-
ti biomediciny, ako aj lekdrov a zdravotnickych pra-

covnikov etickou dimenziou problému.

Tato monografia je jednym z hlavnych vystupov
grantovej tlohy Agentury na podporu vyskumu a
vyvoja (APVV) ¢ LPP-0017-06 Porovnanie utili-
taristického a deontologického systému etiky vedy
v oblasti vyskumu embryonalnych buniek (BIO-
ETHOS), ktora sa riesila v rokoch 2006 — 2010 na
Katedre filozofie a v Centre pre bioetiku na Filozofic-
kej fakulte Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave.

Rieseny projekt BIOETHOS reagoval priamo na vy-
zvu APVYV, ktora pozadovala ,vypracovanie porov-
navacich §tadif so systémami etiky vo vede v zahra-
ni¢i”. Z tohto dévodu bola venovana pozornost po-
rovnavaniu britskej a nemeckej biopolitiky o EKB,
pretoze biopolitiky tychto $tatov vystihuji kontrast
dvoch velkych ,opozi¢nych® etickych systémov -
pragmatického a konzekvencialistického na britskej
strane, a idealistického a deontologického na ne-

meckej strane.

(asa)
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SVETOVY DEN CHRONICKEJ OBSTRUKCNEJ CHOROBY PLUC

Bratislava, 18. november 2014 - tretia novembrovd streda je kaZdorocne Svetovym driom chronickej obstrukénej choroby pliic. Hlavnym po-

solstvom svetového diia na tento rok je ,,Nie je prilis neskoro“. Ndarodné centrum zdravotnickych informdcii kaZdorocne zverejiiuje Statistiku

o pocte sledovanych a liecenych pacientov na chronickii obstrukcnii chorobu plitc v ambulancidch na Slovensku. Kym v roku 2000 pneu-

moldgovia v SR evidovali 52 215 sledovanych pacientov s tymto ochorenim, v roku 2013 to bolo uz 85 143, o je ndrast o takmer 33 000 0s6b.

Z celkového poctu pacientov, ktori boli v uplynulom
roku sledovani v pneumologickych ambulanciach pre
chronicka obstruként chorobu plic, trpelo Tahkou
formou 28 765 pacientov, stredne tazkou formou 35
917 pacientov, tazkou — 16 256 pacientov a velmi taz-
kou formou 4 205 pacientov. Najvacsi pocet sledova-
nych pacientov s tymto ochorenim bol v Presovskom
(17 023) a Kosickom (14 127) kraji a najmensi v Brati-
slavskom (5 684) kraji.

Podrobnejsia $tatistika o pacientoch s plicnymi ocho-
reniami vratane chronickej obstrukénej choroby plac
je zverejnena v $tatistickom prehlade Narodného cen-
tra zdravotnickych informacii: Cinnost ambulancif

pneumoldgie a ftizeologie v SR 2013.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) ce-

losvetovo trpi chronickou obstrukénou chorobou

Graf 1: Pocet dispenzarizovanych pacientov na CHOCHP podla krajov SR, r. 2013

Pocet dispenzarizovanych pacientov na CHOCHP podl'a krajov

pltic az 64 milionov fudi a priblizne 3 milidny udi jej
kazdoro¢ne podlahne. WHO predpokladd, Ze v roku
2030 sa toto ochorenie stane tretou najcastejSou prici-
nou umrti na celom svete. Primarnou pri¢inou cho-
roby je tabakovy dym (aj ako dosledok pasivneho faj-
¢enia). Chronické obstrukéna choroba plic postihuje

Zeny a muzov uz v takmer rovnakej miere.

Chronicka obstrukéna choroba plic je Zivot ohrozu-
juce ochorenie plic charakterizované obstrukciou dy-
chacich ciest, ked vzduch neefektivne pradi do a von
z plic. Vznika ako nasledok inhalovania skodlivych
latok, ako napr. cigaretovy dym, prachové ¢astice, uh-
lie, dym, vypary leptavych latok a iné. Toto zapalové
ochorenie priedusiek sa najcastejSie prejavuje chro-
nickym kaslom, ¢asto s produkciou hlienov a dycha-
vi¢nostou. V pokrocilych §tadiach sa nedostato¢ne

okysli¢uju Zivotne doleZité organy a pacienti st ¢asto

odkazani na kyslikovy pristroj. Aj ked je toto ocho-
renie nevyliecitelné, je liecitelné a skora diagnostika
predchadza dal$im pridruzenym komplikéciam. Pod-
la statistickych odhadov v$ak az 50 % pripadov tohto
ochorenia zostdva nediagnostikovanych, kedze mno-
hi Tudia netusia, Ze trpia tymto ochorenim a chronic-
ky kasel, ¢i dychavi¢nost, akceptuji ako beznd sucast

starnutia, pripadne ako dosledok faj¢enia.

Chronicka obstrukénd choroba plic je velkym ce-
losvetovym zdravotnym, ekonomickym aj socidlnym
problémom. O to viac pozornosti si zaslizi prevencia
tohto ochorenia, ktora v prvom rade zahtna tplné vy-
varovanie sa faj¢enia a podla motta: ,Nie je prili§ ne-
skoro’, v¢asnt diagnostiku ochorenia a dodrziavanie

stanovenej liecby.

Graf 2: Vyivoj poctu dispenzarizovanych pacientov na CHOCHE rok 2000-2013
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Zdroj tidajov: Ro¢ny vykaz o ¢innosti ambulancie pneumoldgie a ftizeologie A

(MZ SR) 3-01,1.2013

rok

Zdroj tidajov: Ro¢né vykazy o ¢innosti ambulancii pre tuberkulézu a respira¢né

choroby A (MZ SR) 3-01, Ro¢né vykazy o ¢innosti ambulancii pneumoldgie a fti-

zeoldgie A (MZ SR) 3-01.

NA SLOVENSKU BOLA ZAHAJENA I11. FAZA GLOBALNEJ KLINICKE)J STUDIE LIECBY KARCINOMU

PROSTATY IMUNOTERAPEUTICKYM PRIPRAVKOM DCVAC/PCA SPOLOCNOSTI SOTIO

Biotechnologickd spolo¢nost v rdamci medzina-
rodnej $tadie faze III klinického hodnotenia aktiv-
nej bunkovej imunoterapie v liecbe pacientov s na-
dorovym ochorenim prostaty pripravkom DCVAC/
PCa (VIABLE), 19.11.2014 prvému slovenskému
pacientovi aplikovana testovany lie¢ivy pripravok
(DCVAC/PCa alebo placebo). Slovensko je jednou
z najvyznamnej$ich krajin podielajucich sa na stadii.
Spolupracujtce lie¢ebné centra, ktorych je v sucas-
nosti 10, by mali do klinickej $tudie zaradit takmer
100 pacientov z celého Slovenska. Na realizacii kli-
nického hodnotenia sa okrem urologickych a on-
kologickych klinik vyznamnou mierou podielaja

aj $pecializované pracoviska Narodnej transfiznej
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sluzby Slovenskej republiky. V tychto dioch bol do
studie VIABLE v USA zaradeny tieZ prvy mimoeu-
répsky pacient.

Skasany liek DCVAC/PCaalebo placebo bol prvykrat
na Slovensku pacientovi aplikovany véera docentom
Ivanom Mincikom v Urocentre MILAB v Presove.
Specialny odber bielych krviniek potrebnych pre
vyrobu skusaného lieku, tzv. leukaferézu, pre vset-
kych pacientov na Slovensku zabezpecuja pracovis-
ka Nérodnej transfiznej sluzby Slovenskej republiky
(v Bratislave, PreSove, Martine a Banskej Bystrici),
ktoré st vybavené najmodernej$imi pristrojmi na

separaciu krvnych buniek a disponuju vysoko kva-

lifikovanym personélom. Uplne prvy pacient bol do
$tudie VIABLE zaradeny v Madarskej vojenskej ne-
mocnici v Budapesti (Magyar Honvédség Egészsé-
gligyi Kozpont) v maji tohto roku. SOTIO planuje
do zmienenej $tudie zaradit priblizne 1 170 pacien-
tov s karcindmom prostaty, a to v spolupréci so zdra-
votnickymi centrami z 25 eurdpskych krajin, USA
sa Kanady.

Sttidia overuje hypotézu, 7e kombindcia tychto
dvoch druhov lie¢by ma synergicky ucinok a vedie k

prediZeniu Zivota lie¢enych pacientov.”

(asa)



Inzerujeme...

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. ptijme:

ustavniho neurologa na plny tivazek pro praci

v neurologické ambulanci, sou¢asti prace je i konzilidrni ¢innost
pro lizkova oddéleni nemocnice.

Pozadavky - specializovana zptisobilost v oboru neurologie, znalost
vyhodnoceni EEG a EMG zaznamti vyhodou.

Lékarnika do ustavni lékarny, vhodné i pro absolventa.
Lékare GPO - specializovana zpusobilost v oboru GPO a dale absolventa

Nadstandartni platové podminky, pomoc pfi zajisténi bydleni, moznost
ubytovani na ubytovné, zaméstnanecké benefity. Blizsi informace pfi osobnim
jednani.

Kontakt — Marie Markova, personalni oddéleni, tel: 380 761 361,

mob: 777 486 121, e-mail: markova@nemck.cz.

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. pfijme:

Na oddéleni ARO

- lékaie/ku se specializovanou zpisobilosti v oboru
ARO s perspektivou funkéniho mista

- lékare/ku s atestaci L.stupné nebo 1ékare v pfipravé
na atestaci v oboru ARO

- lékare/ku absolventa

V piipadé nastupu bude vyplacen ndborovy prispévek.

Nabizime nadstandardni mzdové podminky. MoZznost ubytovani.
Zaméstnanecké benefity. Pomoc pfi pofizovani bytu nebo domu.

Blizsi informace pfi osobnim jednani.

Kontaktujte persondlni oddéleni, tel. 380 761 361, mobil 777 486 121, e-mail:
markova@nemck.cz

Nemocnice Frydlant s.r.o. - soukromd nemocnice 120 km od Prahy hledd
na své interni a chirurgické oddéleni lékaie s odbornou specializaci.
Mzda az 2 200,- €/més. + odmény za sluzby. Byt k dispozici.

Bliz$i informace na www.nemfry.cz

Po ktromée@-nech pride

¥ tmosfém"ﬁysel\ce] mordlky

olocenskej,

2% e
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Komunélina spoloénost pre medicinsku starostiivost' v Landshute (LAKUMED)
so 620 medicinskymi {&Zkami hladé pre svoju Kliniku Anestéziologie a Inten-
zivnej mediciny v nemocnici Landshut-Achdorf (fakultna nemocnica Technik-
kej Univerzity Mnichov) @ nemocnici Vilsbiburg (obidve drZitelky certifikatov
kvality 1ISO 9001)

Lekara/Lekarku

v predatestacnej priprave v odbare Anestéziologia alebo/a na dalSie Specidine
vzdeldvanie v odboroch Intenzivna medicina, Paliativna medicina a Lieéba bolesti

Spektrum vykonov zahfiia:

* ca. 13.000 anestéziifrok v oblasti visceralnej, hrudnej, cievnej, urazovej,
plastickej chirurgie a chirurgie ruky, v gynekolégii a pdrodnictve, ORL,
ortopédii a urolégii na 12 operaénych salach a 5 dal$ich vyélenenych
pracoviskach, vratane OP-manazmentu podfa kliéa pracovnych pozicii
(5éf-zastupca-asistent) 1- 5-16 (Landshut-Achdorf) a 1-3-6 (Vilsbiburg)
anesteziologické spektrum- regionaina anestézia prevaine ultrazvukovo
navadzanou fechnikou blokady, manaZment dychacich ciest pomocou
videolaryngoskopie a fibroptickych postupov zaistenia dychacich ciest,
jednopliicna ventilacia a pérodnicka anestézia

v ambulantnom opera&nom cantre ca 1600 anestézii/rok
interdisciplinarna intenzivna a intermediarna jednotka s 26 l6Zkami
a najmodernejSou vybavou vratane invazivneho hemodynamického
monitoringu, kontinuélnej a intermitentnej hemedialyzy a ECMO
Specidlne perioperaéné a pooperaéné algeziologické postupy (PDA a
periférne nervové katétre), sluZzobna pohotovost' akiinej bolesti a lieéba
bolestivych syndromowv

interdisciplinarne paliativne oddelenie s 12 16Zkami

piné vzdelanie v odbore anestezic'ogia

ucast na USG-workshopoch priamo v nemocniénom zariadeni

L]

. »

L

Pontdkame:

* otvorent a dobrd pracovnd klimu v angaZovanom kolektive hospodarsky
prosperujiceho nemocniéného zariadenia

zaSkolenie pomocou titorov, kontinualne dalSie vzdelavanie

promptnti interdisciplinarmu spolupracu

platové podmienky podra tabuliek TV-Arzte/VKA

praktické zruénosti vo wyuziti ultrazvuku v regionalnych anestéziach, pri
cievnych punkciach, pri sonografovani hrudnika a brucha

moznost rotacie a flexibilny model pracovnej éinnosti

moZnost prace v prednemocniénom teréne akc lekar zachrannej

zdravotnej sluZby

Teéime sa na vase Ziadosti o zamestnanie a v pripade akychkolvek otazok

nas nevahajte kontaktovat.

Svoje Ziadosti 0 zamestnanie, resp. hospitaciu posielajte na nasledujicu
adresu: Prof. Dr. Martin Anetseder, Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie und
operative Intensivimedizin, Achdorfer Weg 3, D-84036 Landshut, Deutschland,
E-Mail: anaesthesie@kh-landshut-achdorf.de, Tel. +49871/404 2754.

Alebo Dr. Raimund Busley, Chefarzt der Klinik fir Andsthesie und

Intensivmedizin, Krankenhausstr. 2, D-84137 Vilsbiburg, Deutschland,
E-Mail: anaesthesie@kkh-vilsbiburg.de, Tel. +498741-60 3110.

I/.\\ LAKUMED je élen skupiny CLINOTEL, zdruzujicej hospodarsky
HEE zdravé a inovativne li nice v rémci celého Nemecka
o (www.clinotel.de)

(i
oty

www.lakumed.de
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KRIZOVKA

Znenie tajnicky: Zivot, v ktorom sa dopuistame jednej chyby za druhou, si zasliZi nielen Viacej tcty.........ooceneveneeerneverseeneeen.
Spravne znenie tajnicky posielajte na adresu: redakcia.medikom@gmail.com
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu
MEDIKOM 3/2014 znie:

Nerobim chybné kroky lebo viem Ze mozem vela

pokazit.

BlahozZelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, ktorym
posielame ceny, ktoré venuje Avita International.
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Vyhercovia z ¢isla 3/2014 Medikom®:

1. MUDr. Kamila Valovi¢ova, Podolinec
2. MUDr. Maria Muchova, Namestovo
3. MUDr. Ladislav Vnuk, Sala

Tesime sa na spravnu odpoved tajnicky do
30. 1. 2015: redakcia.medikom@gmail.com

Adresa redakcie:
LEKAR a.s., MEDIKOM,
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava
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ENERGY
DETOX
VITALITY

3vianoéné baliCcky od Avity

1.Balicek ENERGY
na podporu srdcovo-
cievneho systému

2. Balicek DETOX
na podporu traviaceho
systému

3. Balicek VITALITY
na podporu imunitného
systému

STIM Q doda energiu nielen bunkam
srdca, ale aj bunkam celého organizmu.
V synergii s nenasytenymi mastnymi
kyselinami vo FLAX OMEGA 3 umozni
lepsiu cirkulaciu krvi a tym aj lepsie okysli-
Cenie tkaniv. STRONG C 1000 sucasne
podpori pruznost a odolnost ciev a navy-
Se este zvysi vas zivotny elan.

Viano¢éna doporucena

cena: 51,17 € Ugetrite'-, y
0,03 €

Viano¢na cena pre
Avita partnera: 40,89 €

DETOX FORMULA zabezpedi ocistu a
suicasne Ciastocné doplnenie priaznivej
bakteridlnej flory v hrubom creve. Tento
ucinok podpori LIVERED, zamerany na
ocistu a regeneraciu buniek pecene -
hlavného detoxikacného organu v nasom
tele. Optimalny stav Crevnej mikroflory
dotvori PROBIOTIC&FIBER - vdaka
obsahu prebiotik, umoZzniuje rast a aktivitu
zdraviu prospesnych crevnych mikroor-
ganizmov.

Viano€na doporucena ___,
cena: 44,88 € usetrite:
7,92 €

Viano&na cena pre
Avita partnera: 35,96 €

==

Viac info o kompletnom portfdéliu Avita produktov najdete na

FEMALE CARE je Sirokospektralny
doplnok vyzivy - antioxidacny komplex,
vhodny najma pre zeny, avsak obsah
vitaminov skupiny B ocenia vSetci aktivni
Sportovci. Kombinacia s VISION SUP-
PORT - komplexom Specifickych anti-
oxidantov zabezpedi suCasne posinenie
Struktur oka. SUPERVISOR FORMULA
je komplexom efektivhe chraniacim zdra-
vie a vitalitu gj pri narocnom style zivota
(manazeéri, aktivni Sportovci), preto ho
preferujd najma muzi, ale rovnako sprav-
nou volbou je aj pre aktivne zeny.

Vianoéna doporucena R\
cena: 50,07 € Ugetritz-
} 8,84

Viano¢na cena pre
Avita partnera: 40,04 €

=B

www.avitainternational.com




«léinna Sirokospektralna volba
(ceftibutenum) v iednei dé"ke denne’,a

Na liecbu infekcii’

® hornych ciest ® dolnych ciest
dychacich dychacich
faryngitida akutna bronchitida
tonzilitida akutna exacerbacia
akutna sinusitida chronickej bronchitidy
zapal stredného ucha akutny zapal pluc

® mocovych ciest

Spolahnite sa na:

® nizku mieru ® pohodiné davkovanie
rezistencie? 1x denne'
- vysoku stabilitu - podavanie nezavislé
voci 3-laktamazam od prijmu potravy

? Ceftibutén sa ukdzal ako aktivny in vitro a pri klinickjch infekciach v boji proti vacsine kmerov nasledovnych mikroorganizmov: gram-pozitivne mikroorganizmy: Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumnoniae (okrem kmenov rezistentnych na penicilin), gram-negativne mikroorganizmy: Haemophilus influenzae (kmene beta-laktamdza pozitivne a neqativne); Haemophilus parainfluenzae (kmene
beta-laktamaza pozitivne a negativne); Moraxella (Branhamella) catarrhalis (z ktorych vacina je beta-laktamdza pozitivna), Escherichia coli; Klebsiella spp. (vratane K. pneumoniae a K. oxytoca); indol
pozitivny Proteus (vrdtane P vulgaris), rovnako ako iné druhy Proteae, t. Providencia; P mirabilis; Enterobacter spp. (vratane E. cloacae a E. aerogenes); Salmonela spp.; Shigella spp.'

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU CEDAX

Nézov lieku: CEDAX 400 mg. ZloZenie: Ceftibutén 400 mg v 1 kapsule. Liekové forma: Kapsula Indikécie: Cedax sa pouZiva na liecbu nasledavnyich infekcil, ak st spdsabené kmedimi mikroorganizmov citlivyich na tento liek: Infekeie homych
dychacich ciest vrétane tychto Specifickych infekcif: faryngitida, tonzilitida a Sarlach u dospelych a/alebo u deti, akiitna sinusitida u dospelych, zépal stredného ucha u deti. Infekeie dolnich dchacich diest u dospelyich vrdtane epizid akitnej
bronchitidy, akiitne) exacerbdcie chronickej bronchitidy a akiitneho zapalu pliic, u pacientov s predpokladom, 2 st vhodni na perordinu litbu, tj. kori maji primamu infiekiu ziskan( v kolektive. Infekeie mofowyich diest u dospelych a deti tak pri
komplikovanjch, ako & pri nekomplikovangch infekcidch. Davkovanie: Podabne ako pri ostatrich perordlnych antibiotikach, dfzka liechy sa vseabecne pohybuje od pét do desat dni. Pri liecbe infekii spasobenych Streptacoccus pyogenes sa
md terapeutickd ddvka Cedanu poddvat najmenej 10 dni. Dospeli: Odporucend dévka Cedaxu je 400 mg denne. Davka 400 mq raz denne sa maZe podavat v nasledovnyich indikdciach: akitna bakteridina sinusitida, akutna bronchitida, akiitna
exacerbdcia chronickej bronchitidy a komplikované alebo nekomplikované infekcie motowyich ciest. Pri liecbe zdpalu plic ziskangho v kolektive u pacientov, u ktoryich je vhednd perordina liecha, je odporudend davka 200 my kakdych 12 hodin.
Dospeli padienti s poskodenim obliciek: Farmakokinetika Cedaxu nie je ovplyvnend dostatocne na to, aby bola potrebna uprava dévkovania, pokial hodnoty Kirensu kreatininu nie st nizsie ako 50 mi/min. Geriatricki pacientiz U pacientov
tejtovekove] skupiny mozno aplikovat zvycajné dévky odporudené pre dospelyich. Deti: Kapsuly Cedax 400 mq sa mdZu podavat detom starsim ako 10 rokov alebo ak dieta viZi viac ako 45 ko, Kapsuly Cedax moina udivat bez ohladu na cas jedenia.
Kontraindikécie: Cedax sa nesmie poddvat pacientom so zndmymi zévainymi alebo akiitnymi reakciami precitlivenosti (anafylaxia) na peniciliny aleba iné betalaktamavé antibiotikd. Skisenosti u deti miadSich ako tri mesiace nie s dostatodné
pre stanovenie bezpecnosti ceftibuténu v tejto papuldcii pacientov. Upozomenia: U pacientov s vjraznou rendlinou nedostatocnostou, ako aj u pacientov na dialyze méde byt potrebné davkovanie Cedaxu upravit. Cedax je fahko dialyzovatelny.
Pacienti na dialyze sa majd starostlivo monitorovat a Cedax sa im md podat okamJite po dialyze. Cedax sa md predpisovat's apatmostou u jedincov s anamnézou kamplikovaného gastrointestindlneho ochorenia, obzvIt s chronickou kolitidou.
Cefalosporinové antibiotikd sa maji poddvat s mimoriadnou obozretnostou pacientom so ndmou alergiou na peniciliny alebo pri podazreni na fiu. Pocas liecby Cedaxom a ingmi Sirokospektrainymi antibiotikami mide zmena crevne] fldry viest
k hnacke sivisiacej s antibiotikami vrétane pseudomembrandznej kolitidy spdsobene] toxinom Clostnidium dlifficife. Interakcie: Uskutodnili sa Studie interakeil Cedaxu s nasledovrymi lieivami: vysoké ddvky antacida s obsahom hydrovidu
hilinito-hore¢natého, ranitidin a jednorazovd intravendzna dévka teofylinu. Nevyskytli sa Ziadne vyznamné liekové interakde. Cefalosporiny vrdtane ceftibuténu maku zriedkavo zniit aktivitu protrombinu, éo vedie k predizeniu protrombinového
¢asu, hlavne u pacientow, ktori boli predtym stabilizovani perordlnou antikoagulancnou liecbou. U rizikowyich pacientov sa md sledovat protrombinovy cas a md saim podévat exogénny vitamin K tak, ako je indikované. S Cedaxom sa nezaznamenali
Ziadne chemické interakcie alebo interakcie s laboratdmymi testami. Gravidita a laktadia: Nie st k dispozicii adekvitne a kontrolované Stidie u gravidnych Zien alebo pocas parodnyich bolesti a porodu. Pretade reproduking Stidie u 2vierat
nemajli vidy vypovednd hodnotu pre odozvu u fudi, podavanie Cedaxu pocas takychito Klinickych situdcii sa md starostlivo zvaZit z hladiska moZného rizika a prinosu pre matku aj plod. Ceftibutén sa vylucuje do materského miieka. Cedax sa ma

(as dojenia uZivat iba v pripade, ak prinosy prevéZia nad rizikami. NeZiaduce icinky: V' Klinickych Stididch s priblizne 3 000 pacientmi boli najcastejSie hidsenymi neZiaducimi Ginkami nauzea (3 %), hnacka (3 %) a bolest hlavy (2 %).

sté (= 1/100 aF < 1/10) nefiaduce reakcie hldsené potas Klinickyich skisani alebo sledovania po uvedeni lieku na trh boli bolest hlavy, nauzea a hnatka, menej casté (= 1/1 000 a2 < 1/100) boli eczinofilia, pokles hemoglobinu, predizeny
protrombinowy cas, anorexia, kongescia nosa, dyspnoe, gastiitida, vracanie, bolest brucha, zapcha, suchost v tstach, dyspepsia, flatulencia, inkontinencia stolice, zvy3end AST, zvySend AL, plienkova dermatitida u deti, dyzdria, hematiria u deti.
Uchovavanie: Uchovavat pri teplote od 2 °C do 25 °C. Balenie: 5 kapstil v jednom baleni. Dritel' rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B, Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, PO, Box 581, 2003 PC Haarlem, Holandsko.
Datum revizie textu: jin 2013

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Pred predpisanim si prosim prestudujte Sthrn charakteristickych vlastnostilieku, ktory najdete na www.sukl.sk.

Referencie: 1. Siihm charakteristickych vl i lieku CEDAX, jin 2013,
2. Barriga G, Mercado NF, Arumir C. Antimicrobial susceptibility in vitro of 1200 Gram negative microorganisms which cause urinary tract infections. Inf Dis Micrabiol 2008;28(3):90-98.
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