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@ LEKAR

ani sme sa nenazdali a opat pripravujeme nas uz
XXXIV. snem Slovenskej lekdrskej komory. Pricha-
dza obdobie bilancovania celoro¢nej prace nasej
stavovskej organizécie. Takto pred rokom prija-
li delegati snemu uznesenia, k naplneniu ktorych
smerovala komora svoju ¢innost. Od posledného
snemu vstupili do Zivota viaceré legislativne zme-
ny, po ktorych komora dlhé roky volala, iniciova-
la ich a podielala sa na ich implementacii. Spro-
fesionalizovala sa cinnost zabezpecenia vykonu
prehliadok mitvych tiel, ktord odbremenila d po-
vinného vykonu prehliadok vseobecnych lekarov
a vyrazne sa zlepsilo odmenovanie za tuto posled-
nu sluzbu cloveku. Ambulantnd pohotovostnu
sluzbu (APS), ktora rovnako funguje v novom rezi-
me od 1. jula 2018 taktiez zasluhou komory, moz-
no charakterizovat najma lepsim odmenovanim
lekérov, skratenim sluzby do 22. hodiny a dobro-
volnym vykonom.

Dokument, ktory bol schvaleny 24. septembra
2016, hovori o stratégii nasej komory do roku
2020. V celom dokumente mame stanovené pri-
ority, strategické ciele, ako aj nastroje, prostrednic-
tvom ktorych to chceme dosiahnut. Sme v polovici
plnenia cielov komory zadefinovanych v stratégii
do roku 2020, a preto mézeme bilancovat jej pol-
ro¢ny odpocet. Do tvorby plnenia vnutornej casti
politiky sa Slovenska lekarska komora zapojila so
ctou a Uspesne. Len v oblasti implementacie a re-
vizie standardnych, diagnostickych, preventivnych
a terapeutickych postupov sme zaznamenali ias-
tocny posun.

Co sa tyka vonkajsej politiky nasej komory, je po-
trebné povedat, ze tato oblast sa ndm realizuje o
nieco tazsie. Nie je to len o nés. Je to aj o celospo-
locenskej situdcii, v ktorej su tiez stanovené ciele a

zd4 sa, ze sa dodrziavaju o nieco tazsie. Aj napriek
tomu sa nam vsak za posledné dva roky podarilo
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v spolupraci s vedenim Ministerstva zdravotnictva
SR uzko spolupracovat a rozpracovat tie najpalci-
vejsie otazky a problémy, ktoré nas dlhodobo tra-
pili. Niektoré zmeny sme uz dotiahli do praxe, tak
ako som spominal vyssie, na inych aktualne inten-
zivne pracujeme.

Nezanedbatelnym problémom ambulantnych po-
skytovatelov su aj rokovania o zatraktivneni tohto
sektora, ktorého stav je doslova alarmujuci. Z kaz-
dej strany pocivame o nedostatku a odchode le-
karov, sestier, zdravotnikov. Lekari su prestarnuti,
nova krv do zdravotnickeho personalu tecie velmi
pomaly a tazko. Podmienky prace su stale na Urov-
ni, ktora je tazko akceptovatelna, praca vambulan-
ciach je neatraktivna. V sucasnosti sme svedkami
vypovedania zmlUv najvacsej Statnej zdravotnej
poistovni VSZP zo strany 2-tisic ambulantnych po-
skytovatelov zdruzenych v ZAP-e. Tito ambulant-
ni lekéri nechcu byt viac vazalmi zdravotnych po-
istovni, ale chcu byt ich rovnocennymi partnermi
s nalezitymi podmienkami poskytovania zdravot-
nej starostlivosti pre nasich pacientov. Verim, ze
spolo¢nym postupom a zjednotenim sil sa im po-
dari dosiahnut to, aby boli ich zmluvné a Ghradové
podmienky adekvétne ich nenahraditelnej praci.
Vacsina uloh, ktoré si komora predsavzala, ma dI-
hodobejsi charakter. Mnoho uloh je rozpracova-
nych, strategicky orientovanych a tykajucich sa
adekvatneho fungovania a financovania zdravot-
nej starostlivosti — zvysenia odvodov $tatu za jeho
poistencov a zavedenie poistnych planov. Som
presvedceny, ze spolo¢nymi silami, odhodlanim
a aktivitou sa nase vytycené ciele mozu ¢im skor
stat skutocnostou. Som presvedceny, ze Snem SLK
bude podrobne reflektovat vietko, ¢o sa nielen
v stratégii uz podarilo a prijmu sa opatrenia i spo-
sob, ako splnit aj to, ¢o je komplikovanejsie, naroc-
nejsie.

Vas

MUDr. Marian Kolldr
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych Gdajov

Slovenska lekarska komora v sulade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochra-
ne osobnych Udajov v zneni neskor$ich predpisov poverila dria 22. 2. 2011
spoloénost Alfa print, s. r. 0., ako sprostredkovatela spractvanim osobnych
udajov ¢lenov SLK v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska za u¢elom

distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.
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K nedostatku lekarov

Premiér Peter Pellegrini (Smer — SD) eSte v polovici jiina vyzval lekarske fakulty, aby do dalsieho akademického roka prijali vyssi pocet
Studentov, cim by sa v budicnosti zmiernil nedostatok lekarov na Slovensku. Lekarske fakulty v Bratislave, Martine a Koiciach mali
dodatoéne prijat 185 novych $tudentov vieobecného lekarstva. Stat by to malo stat priblizne dva miliony eur. Na nasledujiice otazky
odpovedal MUDr. Marian Kollar, prezident Slovenskej lekarskej komory pre casopis Slovak Spectator.

Na medicinske fakulty tento
rok nastuipi viac studentov.
Myslite si, Ze ked'vystuduju,
bude na Slovensku viac leka-
rov alebo toto opatrenie nijako
neovplyvni pocet ludi, ktori
odchadzaju do zahranicia?

Aké opatrenia by SLK uvitala,
aby sa kvalifikovane riesil
problém nedostatku lekarov
na Slovensku?

K problému nedostatku kvalifikovanej pra-
covnej sily na Slovensku je potrebné pri-
stupovat systémovo, a uz vonkoncom nie
vytrhdvat povolanie lekéra z celého suboru
ostatnych povolani, ktoré su taktiez nedostat-
kové a s identickymi problémami. Riesenim
musi byt motivécia, atraktivita, a teda vytvo-
renie ¢o najlepsich podmienok na kazdoden-
nu pracu tychto profesii u nas doma. Ak sa
nam to podari, nebudeme sa musiet obavat
ani stazovat, ze nam vysokokvalifikovani od-
bornici vratane lekdrov odchadzaju za lep-
$imi podmienkami do zahranicia. Slovenska
lekarska komora uz dlhodobo kompetent-
nym navrhuje opatrenia na zatraktivnenie
vykonu lekarskeho povolania na Slovensku,
a to hlavne v podobe dofinancovania zdra-
votnickych vykonov a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ktoré vykonavaju. Neredlne financovanie
zdravotnickych vykonov (pod hodnotu re-
alnych nakladov) a neporovnatelné mzdové
ohodnotenie zdravotnickych pracovnikov
pracujucich na Slovensku so zdravotnickymi
profesionalmi vo vyspelych krajinach EU, ne-
dodrziavanie smernice EU o pracovnom &ase,
nevyhovujlce — zastarané pracovné prostre-
die a dalsie zélezitosti sposobuju ich perma-
nentné pracovné pretazenie az vyhorenie.
Slovenska lekarska komora sa uz viackrat
pre kompetentnych aj média vyjadrila, aké
by navrhovala riedenia. Len zvysenie poctu
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Studentov a jednorazové zrusenie financ-
nych limitov poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti od zdravotnych poistovni na
pritiahnutie zaujmu mladych lekdrov do
praxe na Slovensku uz dnes nestaci. Je po-
trebné napriklad doriesit systém vzdeldvania
lekarov, a to predovsetkym pripravit mla-
dych absolventov na samostatny a kvalitny
vstup do Specializovanej praxe. Ponuknut
tymto lekdrom ¢o najlepsSie podmienky pre
vykon ich prace, a nemyslime tym len financ-
né. Napomaéct im pri implementécii novych
postupov do diagnostiky a lie¢by, skvalitnit
a vybudovat nové zdravotnicke zariadenia
s podporou a v gescii statu a mnoho dalsich.
Na zatraktivnenie vykonu zdravotnickeho
povolania na Slovensku je okrem toho tiez
potrebné, aby poskytovana zdravotna sta-
rostlivost bola uhradzana v redlnych cenach.
Zdravotnicki pracovnici su jedini podnikate-
lia v slovenskom narodnom hospodarstve,
ktori si cenu svojej sluzby nemo6zu urcit sami.
Tieto mozné prostriedky potom chybaju pre
dalsich pacientov, ktori potrebuju zdravotnu
starostlivost, ale aj na zabezpecenie vzdeld-
vania, regeneracie, distriblcie cinnosti na
inych profesionalov - napriklad adminis-
trativy nadbytocne zatazujucej lekdrov na-
miesto zdravotnych dokumentaristov, ktori v
systéme stale chybaju. Dalej aby aj zdravotné
poistovne boli hodnotené za skracovanie
dizky ¢akacich doéb v ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti, lebo dostupnost zdravotnej
starostlivosti je priamo zavisla od dostupnos-
ti finan¢nej Uhrady za jej poskytnutie, nestaci
nariadit poskytovatelovi, ze musi poskytnut,
ak je Uhrada za poskytnutie nedostupna ale-
bo nie je ¢asova kapacita u konkrétneho le-
kara. To by sa malo odkomunikovat a prijat
opatrenia, napriklad aj v podobe kontrakta-
cie dalSieho lekara na dané Gzemie zo strany
zdravotnych poistovni... Tiez by sme si priali,
aby existujuci lekari poskytujuci ambulantnu
zdravotnu starostlivost v systéme nemuseli
byt permanentne pretazovani. PouZitie opti-
malnych normativov personalneho vybave-
nia by to mohlo postupne napravit. A v tejto
suvislosti sa dostavame aj k potrebnej opti-

malizacii siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktoru Slovenska lekarska ko-
mora uz dlhodobo presadzuje. Slovenska re-
publika uz vyse 20 rokov v rezorte funguje na
normativoch minimalnych a redlne v kazdo-
dennej praxi pocitujeme, a teraz uz aj verej-
nost vidi, ¢o to sposobilo. Tento experiment
sa neosveddil, lekéri aj ostatni zdravotnicki
pracovnici st unaveni, pretazeni a redlne ne-
maju kapacitu sa pacientovi plnohodnotne
venovat, ¢o nechceme. Je potrebné stanovit
normativy optimélneho persondlneho a ma-
teridlno-technického vybavenia a postupne
ich zacat plnit, najma zo strany zdravotnych
poistovni. V neposlednom rade je ulohou
nds vietkych navratit lekdrskemu povolaniu
status slobodného povolania s potrebnou
Uctou a re$pektom aj zo strany nasich naj-
vyssich cinitelov a vietkych aktérov tohto
systému.

Myslim si, ze uz po tychto Upravach by sa
vyraznym sposobom stabilizoval pocet, a to
nielen mladych lekdrov na Slovensku. Ni¢
nie je demotivujucejsie, ako ked'si po takej
narocnej skole, akou medicina urcite je, uve-
domite vasu dalSiu, redlnu perspektivu. A vy
nemate moznost sami ni¢ ovplyvnit. Prave
toto sa v3ak o¢akdava od nas, ktori sme za ten-
to stav, vyvoj a buducnost nasich nastupuju-
cich kolegov zodpovedni. A Slovenska lekar-
ska komora je uz niekolko rokov pripravena.



3 otazky pre...

3 otazky pre...

doc. MUDr. Andreu Kalavskd, PhD., ministerku zdravotnictva SR

Vdaka standardom ma posky-
tovanie zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku dostat pra-
vidla. MozZete nam povedat,
aké standardy pripravujete?
Ministerstvo zdravotnictva pracuje na tvor-
be standardnych diagnostickych a terape-
utickych postupov. Su to postupy, ktoré v
systéme chybali dlhé roky a maju pomact za-
definovat nérok a rozsah poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, zjednotit jej poskytova-
nie a zvysit kvalitu. Pracuji na nich odborné
pracovné skupiny v spolupraci s hlavnymi
odbornikmi. Aktudlne je predlozenych a po-
sudzovanych takmer sto $tandardnych diag-
nostickych a terapeutickych postupov. Su to
postupy napriklad z oblasti radia¢nej onko-
I6gie, nukledrnej mediciny, osetrovatelstva,
paliativnej starostlivosti, psychiatrie, pediat-
rie a inych.

Cezrezidentsky program
doplna rezort zdravotnictva
pocty chybajucich lekarov,
snazi sa ich dostat aj do menej
atraktivnych oblasti.

Pocas roka sa doni budi méct
zaradit okrem vseobecnych
lekarov aj dalsie Specializacné
odbory — detski psychiatri,
odbornici na urgentnu
medicinu a anestézioldgovia.
Ministerstvo zdravotnictva robi vetky kroky
pre to, aby sa rezidentské Stidium rozsiro-
valo aj o dalsie Specializa¢né odbory, v kto-
rych je nedostatok $pecialistov. Konkrétnym
vysledkom je, ze rozsirujeme rezidentské
studium o dalSie Specializatné odbory nie-
len pre lekérov, ale aj pre sestry tak, ako je to
zverejnené na webovej strdne ministerstva s
uvedenymi poc¢tami rezidentov pre jednotli-
vé Specializa¢né odbory a podla jednotlivych
samospravnych krajov.

Pre lekdrov su to Specializa¢né odbory -
neuroldgia, chirurgia, kardiolégia, ortopé-
dia, vnutorné lekarstvo, detska psychiatria,

urgentna medicina, anestézioldgia, intenziv-
na medicina.

Pre sestry su to Specializa¢né odbory anesté-
zioldgia a intenzivna medicina, instrumento-
vanie v operacnej séle a osetrovatelska sta-
rostlivost v psychiatrii.

Do oddlZovania mali moznost
zapoijit sa vietky slovenské
nemocnice (Statne aj nestatne),
poutZije sa na ne najviac 585
milionov eur zo Statnych aktiv.
Stat ma naplanované tri

etapy oddlZovania, najprv

sa vyplatia starsie dlhy.

V prvom kole nemocnice este
nemusia plnit ozdravné plany.
V druhej etape, ktora by sa
mala uskutocnit tiez tento rok,
ich uz vsak plnit musia. Tretiu
etapu stat naplanoval na rok
2019. Aka je vizia?

Prva etapa oddlzovania je Uspesne za nami.
Na istine sa vdaka elektronickej aukcii poda-
rilo usetrit vyse tri milidny eur, dalsie miliény
vdaka vzdaniu sa dodavatelov ich prislusen-
stva k pohladdvkam. Zmluvy su zverejne-
né v Centralnom registri zmluv a dodavate-
lia z prvej etapy oddlzenia uz maju peniaze
na ucte. Koncepcia oddlzovania v porovna-
ni s predchadzajucimi typmi oddlzeni ma
presné pravidld a podmienky pre nemocni-
ce. OddIzenie je rozdelené na jednotlivé eta-
py, nevyhnutnou podmienkou su ozdravné
plany a dozorné organy, ktoré maju kontrol-
né funkcie. Zadkladnymi principmi oddlzenia

doc. MUDr. Andrea Kalavskd, PhD.

sU transparentnost, teda rovnaky pristup a
zaobchadzanie pre vietkych a na strane ve-
ritela dobrovolnost. Na Uhradu zavézkov su
pouzité zdroje zo $tatnych finan¢nych aktiv,
spolu najviac 585 milidénov eur. V prvej eta-
pe, ktord sa uz skoncila, bola oddlzovana
suma 338 miliénov eur. Objem penazi zahf-
na tak veritelov nemocnic, ako aj Socidlnu
poistoviiu ¢i veritelov Narodnej transfuznej
sluzby. Druhd etapa sa za¢ne po odsuhlaseni
ozdravnych planov nemocnic.

Dodanie ozdravnych planov nemocnicami
a ich schvélenie zo strany ministerstva bola
podmienka ich zapojenia sa do druhej etapy
oddlZovania nemocnic. OddlZenie sme totiz
nastavili tak, aby nemocnice mali jasné pod-
mienky a ich zainteresovanost na systéme
oddlzovania bola aktivna. V zmysle koncep-
cie oddlzenia sa planuje zrealizovat este na-
sledne tretia etapa. Do procesu oddlzovania

sa zapojilo 29 nemocnic.
PhDr. Eva Siskovd
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Prezident Ceskej lekarskej komory
MUDr. Milan Kubek pre SLK

Komora povaZuje Zoznam zdravotnych vyko-
nov za doleZiti pravnu normu. Mohla by byt
zakladnym kameniom spravodlivej reformy fi-
nancovania ceského zdravotnictva. Mohli by
ste, pan prezident, povedat; ako si to predsta-
vujete v praxi?

Zoznam zdravotnych vykonov je vyhlaskou
ministerstva zdravotnictva. Kazdy lekarsky vy-
kon ma okrem 3$pecifického ¢isla, pod ktorym
ho vykazujeme poistovniam, aj popis toho, kto
a za akych podmienok méze tento vykon vy-
kondvat, ako aj jeho hodnotu vyjadrenu v bo-
doch. Tato hodnota vychadza z tzv. kalkula¢-
ného listu, na ktorom su spocitané rezijné a
materialne naklady zdravotnickeho zariadenia,
amortizacia potrebnych pristrojov, ¢as trvania
vykonu i naklady na pracu lekdra. Tento sys-
tém povazujeme za spravny. Problém vidime v
tom, Ze cena prace lekdrov je zufalo podhod-
notena a cena prace ostatnych zdravotnikov je
vykalkulovand, respektive je zahrnuta do reZij-
nych nakladov podobne ako naklady na elek-
trinu, vodu ¢i teplo, ¢o je, samozrejme, nezmy-
sel. Pre vasu predstavu je cena hodiny prace
plne kvalifikovaného lekara —— ked' sa komore
podarilo presadit v roku 2016 (po desiatich ro-
koch), kone¢ne aspon desatpercentnu valori-
zaciu, t. . stale len puhych 512 K¢.

Ceny zdravotnej starostlivosti v systéme ve-
rejného zdravotného poistenia musia byt re-
gulované, aviak uhrada za jednotlivé vykony
musi pokryt skuto¢né naklady zdravotnickych
zariadeni, samozrejme, v Uc¢innosti s redlny-
mi cenami ludskej prace. Navyse umozni po-
skytovatelom vytvarat zdravotnu starostlivost
s primeranym ziskom. Nemocnice i sukrom-
ni lekari skratka musia mat moznost zarobit si
nielen na prevadzku, ale tieZ na obnovu svoj-
ho zariadenia a potrebné investicie aj na svoju
vlastnu pracu. Nemozu byt zavisli od najroznej-
Sich dotdcii, na ktoré siaha len niekto, zatial ¢o
ostatni maju smolu.

Komora presadzuje povinnost'zdravotnych po-
istovni platit za identické vykony vetkym po-
skytovatelom zdravotnych sluzieb rovnako,
a to bez ohladu na formu ich vlastnictva. Ko-
mora zasadne nestihlasi s tym, Ze zdravotné
poistovne regulujii spotrebu zdravotnej sta-
rostlivosti nie svojich klientov, ale prostrednic-
tvom zdravotnickych zariadeni.
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Ambulantnym lekarom poistovne za pat'rokov
dihujti 4300 000 000 K¢. Ako toto cheete riesit?
Ano, ak ma byt ekonomické prostredie v zdra-
votnictve spravodlivé a transparentné, potom
musia vsetky zdravotnicke zariadenia dosta-
vat za identické vykony rovnako zaplatené.
Kym tato podmienka nebude splnend, potom
nema zmysel hodnotit ekonomicku Uspesnost
¢i neuspesnost jednotlivych zdravotnickych
zariadeni.

Spotrebu zdravotnej starostlivosti je potreb-
né regulovat. Poistovne, ktoré nemaju ziaden
funkény revizny systém, nijako neobmedzuju
svojich klientov. Prehadzuju zodpovednost na
nas, na lekarov. Lekar vsak zodpoveda za sprav-
nost procesu stanovenia diagnéz aj za lie¢bu
svojho pacienta.

Nenesie Ziadnu zodpovednost za ekonomic-
ku stabilitu verejného zdravotného poistenia.
To je v kompetencii zodpovednosti poistov-
ni a politikov, ktori ur¢uju pravidla... Poistov-
ne dnes s pozehnanim politikov nutia lekarov
k tomu, aby bez akéhokolvek pravneho krytia
obmedzovali opravnené naroky svojich pa-
cientov. A to povazujem za nemravnost. Nie je
predsa normdlne, Zze kym jeden pacient navsti-
vi tri zdravotnicke zariadenia a absolvuje zby-
tocne trikrat rovnaké vysetrenia, jeho poistov-
fia potom vsetko zaplati. Ak vsak ku mne ako k
lekérovi pride tazko chory pacient na potrebné
kontroly, to mi poistovia uz nezaplati.
Lekarska komora poziadala zdravotné poistov-
ne, aby ndm za uplynulych pat rokov povedali,
kolko zdravotnej starostlivosti vyjadrenej pros-
trednictvom bodovej hodnoty sme vykazali a
poistovne ndm uznali vykony, kolko z ich klien-
tov nasi ambulantni lekari vysetrili a vedla toho
napisat, kolko im za tuto starostlivost poistov-
ne naozaj zaplatili.

Ukdzalo sa, ze za uplynulych pat rokov, teda za
roky 2012 - 2016 ambulantnym lekdrom Spe-
cialistom nezaplatili poistovne zdravotnu sta-
rostlivost v celkovej hodnote 4.3 mld K¢, pri-
¢om len za rok 2016 iSlo o sumu 1.4 mid K¢.
Poistovne ndm nezaplatili celkom za 4.3 % po-
skytnutej ambulantnej starostlivosti, pricom
nerozporovali, Ze tito starostlivost bola indi-
kovana a lege artis zrealizovana. V roku 2016
dosiahol podiel nezaplatenej starostlivosti za
vsetky poistovne dokonca 6,3 % ! Medzi jed-
notlivymi poistoviami su velké rozdiely. Naj-

horsia je Odborové poistoviia zamestnancov
bank, ktora za uplynulych 5 rokov nezaplatila
ambulantnym Specialistom 8.9 % starostlivosti,
pricom v roku 2016 islo dokonca o 10.7 %!! To
znamen3, ze kazdého desiateho pacienta sme
im o3etrovali zadarmo.

Pri vyjednévani o Uhradéch zdravotnej starost-
livosti pre dalsi rok 2019 sa zastupcovia komo-
ry usilovali presadit také navysenie Uhrady,
ktorym by sa tento dlh kompenzoval. Bohuzial
sa nam to v plnej miere nepodarilo zrealizovat.
Komora sa na tychto rokovaniach totiz zucast-
nila len na zéklade pInych moci ziskanych od
sukromnych lekarov a inych lekarskych zdruze-
ni. Ich zastupcovia boli voci poistovniam a mi-
nistrovi zdravotnictva CR Ustretovi, maju teda
tych plnych moci od kolegov viacej. S vysled-
kom ako prezident Ceskej lekarskej komory nie
som spokojny, ale musim to reSpektovat.

Nepretriita lekarska starostlivost v nemocni-
ciach je zabezpecena len vdaka stistavnému
a systematickému poruSovaniu a obchadza-
niu zakonnika prace. Ako sa k tomu stavaju
lekari?

Nemocnié¢ni lekari su, zial, existen¢ne zavisli od
penazi za sluzby, ktoré tvoria az polovicu ich
prijmov. Dosial sa ndm spolu s lekarskym od-
borovym klubom nepodarilo presadit zjedno-
tenie spo6sobu odmernovania vo vrtkych ne-
mocniciach. Vyrazné zvysenie platov lekdrov
za zakladnu pracovnu dobu sa nemeni. Ne-
mocnice budu podvéadzat a falo$ne vykazo-
vat nadc¢asovu pracu a lekari to budu tolerovat,
aby zarobili. Nasledky si odnesu pacienti. Pre-
pracovani lekéri totiz, pochopitelne, ¢astejsie
robia chyby.

Eurépska smernica o pracovnej dobe i nas
zakonnik prace, ktory sa taktiez porusuje, su
predsa hlavne pravnymi normami na ochra-
nu spotrebitelov, v naSom pripade pacientov.
Zatial ¢o je Uplne nepredstavitelné, Zeby napri-
klad Sofér autobusu odviezol turistov z Prahy
do Chorvétska, tam by si dve hodiny zdriemol
a nasledne odsoféroval tisic kilometrov do-
mov, tak chirurg, ktory stravil v praci der a noc,
na druhy den ide pokojne operovat znovu.
Vetci to vieme, ale nikto ni¢ nepovie, a pokym
aj nieco povie, tak bezzubé urady bezpecnos-
ti prace rovnako ziadneho riaditela nemocnice
nepotrestaju.

Dakujem za rozhovor. PhDr. Eva Siskovd
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0 rozhovor sme poziadali referat komunikécie VSZP — RNDr. Milicu Sarmirovu

Vseobecna zdravotna Vﬁ"
poistoviia (VSZP) zme-
nila v prvej etape pre

niekolko Specializacii

i VSEOBECHNA
systém uhrad a za- A
viedla novy dhradovy ~ £DRAVOTNA
mechanizmus. Je to MOISTOVMNA

takzvany kombinova-
ny uhradovy mechanizmus. Internistom, ne-
urologom, endokrinologom, imunoalergo-
légom a otorinolaryngolégom zrusila limity
a uhradi im vSetky vykony, ktoré vykazu do
zdravotnej poistovne.

Kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti si
manazuje pacientov, je to v jeho kompetencii.
Do tohto procesu V3ZP nezasahuje. V3ZP zrusi-
la limity ambulantnym Specialistom a preplati
im vykony za u¢elom dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre nasich poistencov. Vseobec-
né zdravotna poistovna zaviedla od jula viace-
ro zasadnych noviniek azmien. Ambulantnym
Specialistom zrusila limity a zaroven pre pat
$pecializacii zmenila aj systém Uhrad a zavied-

la kombinovany Uhradovy mechanizmus.
Ako ste spomenuli, opatrenie sa tyka inter-
nistov, neurolégov, endokrinolégov, imunoa-
lergolégov a otorinolaryngolégov. Ambulan-
cie tak ziskaju viac penazi, ktoré mézu napr.
investovat do modernizacie a rozsirenia pri-
strojového vybavenia. Poistenci V3ZP by zru-
Senie limitov mali pocitit v kratsich cakacich
lehotach a zvysenej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti u Specialistov.

Gynekoldogovia dostali moz-
nost ziskat do starostlivosti
dievcata uz od 15 rokov. Mohli
by ste k tomu zaujat odborné
stanovisko?

V$ZP uhrédza za poskytnutl zdravotnu sta-
rostlivost v S3pecializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v odbore gynekolé-
gia a poérodnictvo cenu kapitacie pre vietky
vekové skupiny po dovfSeni 15. roku Zivota
(pausdlna uhrada). Formou dohodnutej ceny
bodu uhrddza gynekolégom napriklad pre-
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ventivne vykony, vykon kolposkopie, vykon
252 b oc¢kovanie, vykony USG.

Konkrétne detské ocné, kozné
ainé ambulancie denne maju
v cakarnach cca 30 — 40 deti.
Ako ste sa na tiito skutocnost
pripravili?

Prechod na kombinovany Uhradovy mecha-
nizmus je dobrovolny, ale poistovna veri, ze
ho 3pecialisti ocenia. V janudri sme ho za-
viedli v nemocniciach, limity sme zrusili aj
stomatolégom, celustnym ortopédom, od
aprila aj v jednodriovej zdravotnej starostli-
vosti. U ostatnych Specializacii V3ZP rusime
limity na obdobie pol roka, na jeser chceme
zaroven so zastupcami poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti diskutovat o moznos-
tiach zavedenia kombinovaného Uhradové-
ho mechanizmu pre dalsie odbornosti.

(esa)

ZAP informuje o aktualnej situacii s VSZP R

JUDr. Zuzana Dolinkovd, vykonny riaditel

Zvaz ambulantnych poskytovatelov (ZAP)
vypovedal dna 14. 9. 2018 zmluvy o po-
skytovani a uhrade zdravotnej starostli-
vosti Vseobecnej zdravotnej poistovni, a.
s. (V8ZP). ZAP trva na tom, ze predlozeny
navrh zmldv neméze v mene svojich cle-
nov akceptovat. Zastupcovia ZAP nemaju
mandat k tomu, aby prijali pre 2000 am-
bulantnych poskytovatelov také nevy-
hodné podmienky, ktoré dostato¢ne ne-
odzrkadluju ich pracu a nekoresponduju
s readlnymi nakladmi na ambulanciach.
Ambulantni poskytovatelia, ktorych ZAP
zastupuje, maju bez akejkolvek pochyb-
nosti zaujem byt nadalej zmluvnymi po-
skytovatelmi s VSZP. Predmetnom spo-
lo¢cného konstruktivneho a korektné-
ho rokovania vsak musi byt taky navrh
zmluayv, ktory budeminimalne porovnatel-
ny s podmienkami,aké maju ¢lenovia ZAP

uzatvorené so zdravotnou poistoviiou
Dovera a Union. Kontrakt, ktory chce ZAP
s VSZP uzatvorit, musi byt vyvazeny a rovno-
cenny jednak medzi zmluvnymi partnermi a
jednak medzi vsetkymi segmentmi zdravot-
nej starostlivosti, v mene ktorych ZAP rokuje.
V tomto zmysle ZAP vyzval opakovane V5ZP
na rokovanie a je ochotny a pripraveny ro-
kovat o takomto navrhu uz od juna 2018.

.Opakovane deklarujeme, ze pokial' VSZP
nedorovna cenové podmienky na trovei
Dovery a Unionu, ZAP bude trvat na poda-
nych vypovediach zmluv. Uvedené poziadav-
ky povazujeme za korektné a splnitelné,”
piSe sa v sprave.VSZP disponuje dostato¢ny-
mi zdrojmi na to, aby pre vietky segmenty
ambulantnej zdravotnej starostlivosti spra-
vodlivo, rovhomerne a plosne navysila Uhra-
dy minimalne na urover oboch sikromnych

AL .,:i'
"'u,,,ﬁh,.c.:*
zdravotnych poistovni. ZAP opakovane pou-
kazal na skutoc¢nost, Ze VSZP nereagovala na
tri pisomné ziadosti ZAP ohladom spolo¢né-

horokovania. Podla zvdzu nekonanie VSZP
priviedlo rokovania do suc¢asného stavu.

ZAP ubezpecuje vsetkych pacientov - po-
istencovVSZP, Ze do konca novembra 2018
sa pre nich vo veci poskytovania zdravotnej
starostlivosti ni¢ nemeni. Ak sa ZAP a V3ZP
do 30. septembra 2018 nedohodnu, za¢ne
ambulantnym poskytovatelom zdruzenym
v ZAP plynut 2-mesacna vypovednd doba.
V uUplne krajnom pripade by boli tito posky-
tovatelia v nezmluvnom vztahu s VSZP od
1. decembra 2018. Zvaz bude o spésobe po-
skytovania zdravotnej starostlivosti pre pois-
tencov VSZP od 1. decembra 2018 verejnost,
poistencov VSZP, ako i poskytovatelov - cle-
nov ZAP, priebezne informovat.

MEDIKOM® 5



MED@(OM

PR clanok

Prvy rok elektronickeho
zdravotnictva ide do finisu

Vyznam systému ezdravie rastie s poctom poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktori ho aktivne pouZzivaju

Po opakovanom erecepte, ktorého ciefom
je obmedzit navstevy chronicky chorych
pacientov v ambulanciach pre obnovenie
predpisu, prinasa systém ezdravie dalSie no-
vinky. Viac o nich povedal generalny riaditel
Narodného centra zdravotnickych informa-
cii Peter Blaskovits.

Aké st novinky v ramci funkcie
erecept?

Blokovany erecept

Este v juli sme spustili funkcionalitu blokova-
ny erecept. Je to nastroj hlavne pre lekarne.
Blokovany erecept umozni lekérni zabloko-
vat erecept, ak nema predpisany liek na skla-
de. Lekdren liek objedna a pocas ¢akania na
dodanie lieku potvrdi blokovanie predpisu
lieku vo svojom informacnom systéme, ¢im
zablokuje jeho vydaj v inej lekarni. V pripade
jednorazového ereceptu je doba blokovania
na celu platnost predpisu podla platnej legis-
lativy. Blokovany erecept sa automaticky od-
blokuje pri redlnom vydaji lieku. Ak lekéren
nevie pozadovany liek v tomto ¢ase vydat,
odblokuje predpis, ¢im pacientovi umozni
si vybrat predpisany liek v inej lekarni. Od-
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blokovat preskripény zd&znam moéze len t
lekaren, ktora ho zablokovala.

Kontrola ereceptov

Predpisovanie receptov v papierovej forme
neumoznovalo robit kontroly spravnos-
ti predpisov uz pri ich vzniku. Zdkon a iné
predpisy viak stanovuju pravidlg, ¢o, kedy a
ako sa moéze predpisat. V rdmci elektronic-
kej preskripcie je mozné overit, ¢i je pouzitd
existujuca diagnoza, ¢i su splnené indika¢né
¢i preskripéné obmedzenia, ¢i je liek predpi-
sovany na zaklade existujuceho odporucania
odborného lekéra a pod.

Stdva sa, ze bez kontroly erecept nie je vysta-
veny korektne, neobsahuje spravne udaje,
ktoré potrebuje lekérnik, aby mohol pacien-
tovi liek vydat. Kontroly pomozu eliminovat
neziaduce situdcie v procese predpisu a vy-
daja liekov, usetria ¢as pacientom aj lekarni-
kom v pripade, ze erecept nebol vystaveny
spravne. Presnejsie informacie o liekoch su
jednym z néstrojov, ako mézeme zvySovat
bezpecnost lie¢by pacienta.

Zmenilo sa nieco v oblasti in-
formacnych systémov posky-
tovatelov zdravotnej starost-
livosti?

Hodnotenie vyspelosti informacnych systé-
mov poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti (IS PZS)

NCZI aj na zaklade vasich poziadaviek, teda
poziadaviek lekarov a odbornych komér
pripravuje kritéria na hodnotenie vyspelos-
ti informacnych systémov PZS. Prihliadat sa
bude napriklad na to, ¢i je informacny sys-
tém urceny primarne pre vas, zdravotnickych
pracovnikov, schopny bezpe¢ne komuniko-
vat v systéme elektronického zdravotnictva
v SR, ¢i pouziva narodné ciselniky a registre
vymenované vo vyhlaske o standardoch, ¢ije
moderny a ,user friendly”. Cielom je pomdct
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

zorientovat sa v mnozstve informacnych
systémov, ktoré su na slovenskom trhu do-
stupné, s prihliadnutim na ich vyspelost a
funkcionalitu. Prax ukdzala, Ze okrem toho,
ze informacny systém PZS musi mat certifi-
kat pre komunikaciu s ezdravie, je potrebné
prihliadat aj na pouzitelnost a priatelskost
rozhrania, s ktorym denne lekar, sestra ¢i le-
karnik pracuje.

Aké nové funkcionality v ram-
ci systému ezdravie mdézeme
v najblizsej dobe ¢akat?

elab

Funkcionality systému ezdravie sa zava-
dzaju postupne, tak ako boli naplanované.
So spustenim funkcionality elab sa pocita
v roku 2019.V praxi to znamena, ze vysledky
z laboratérnych vysetreni budd do systému
ezdravie zapisovat aj laboratéria. Z pohladu
pacienta sa existujuci proces, teda fyzicky
odber vzoriek nezmeni, prinosom je viak mi-
nimalizovanie potreby duplicitnych odberov,
skratenie doby cakania na vysledky, a teda
efektivnejsia liecba. Samozrejmostou je pre-
hlad vietkych laboratérnych vysetreni v pa-
cientovej elektronickej zdravotnej knizke. Le-
kar prostrednictvom elektronickej ziadanky
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a naslednej kontroly cez zdravotnu poistov-
nu overi, ¢i pacientovi boli robené podobné
vysetrenia a ak také existuju, poskytne zdra-
votna poistoviia vysledky.

Co by mala priniest avizovana
zmena legislativy?

Opakovany erecept pri zmene zdravotnej
poistovne

Novela Zakona ¢. 153/2013 Z. z. by mala
od roku 2019 priniest zlepsenia pre leka-
rov, lekarnikov i pacientov. Tykat sa budu
najma ereceptu, kapitacie a elektronickej
zdravotnej knizky. V rdmci ereceptu to
bude upresnenie k opakovanému recep-
tu, ktoré potesi najma pacientov. Konkrét-
ne v pripade zmeny zdravotnej poistovne
nebude potrebné predpisovat pacientovi
novy erecept. Tyka sa to najma opakova-
nych ereceptov, ktoré mézu platit jeden
rok. Lekarnam odpadne povinnost posielat
papierové recepty do zdravotnych poistov-
ni, upravi sa tiez platnost ereceptu Specific-
kého lieku na 60 dni.

Kapitacia

Legislativna zmena by mala priniest aj novy
proces evidencie kapitacie. Podpisovanie
dohdd s poskytovanim zdravotnej starost-
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livosti medzi pacientom a lekdrom bude
moct prebehnut elektronicky. Pri zmene
vSeobecného lekdra umozni elektronickd
dohoda spristupnenie zdravotnej doku-
mentacie pacienta novému vseobecnému
lekarovi, ktory uzavrel s pacientom zmluvu,
takmer okamzite. Proces prenosu informacii
cez zdravotné poistovne a Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou trva v su-
Casnosti aj niekolko mesiacov. V ramci on-
line nahlasenia zastupovania umozni elek-
tronizécia kapitacie zastupujucim lekdrom
v konkrétnom obdobi okamzity pristup k
zdravotnej dokumentdcii pacientov lekdra,
ktorého zastupuje.

Elektronicka zdravotna knizka

Zmenou by mala prejst aj Elektronicka
zdravotna knizka (EZK). Pacient bude mat
moznost spristupnit vlastnu zdravotnu do-
kumentdciu inej osobe, napr. rodinnému
prisludnikovi alebo oSetrujucemu lekdrovi.
Pristup pacient udeli do¢asne alebo neob-
medzene, prostrednictvom elD, teda ob-
¢ianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom.
Lekarovi - $pecialistovi zjednodusi situaciu
aj pripravovany pristup ku kompletnej zdra-
votnej dokumentacii pacienta do konca
kalendarneho dfa, na zdklade vymenného
listka/ziadanky.
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Ako hodnotite zavadzanie sys-
tému ezdravie na Slovensku?

Cim viac pripojenych PZS, tym viac benefitov
pre lekarov i pacientov

Je dobre pripomenut hlavny benefit elek-
tronického zdravotnictva - rychle zdiela-
nie informacii o pacientovi. Kazdy lekar,
ktory si vie precitat zaznamy inych lekarov
0 svojom pacientovi, ziskava ¢as a teda
vie pacientovi rychlejsie pomoct. Vdaka
modernym informa¢nym a komunikac-
nym technolégidm je totiz mozné nielen
poskytnut rychly prehlad o zdravotnom
stave pacienta, ale aj vylucit liekové inte-
rakcie. Spravne nasadend liecba je jednym
z najdolezitejsich benefitov elektronizacie
zdravotnictva. Ak vieme odstranit riziko
neziaducich Ucinkov na zaklade udajov o
pacientovi, stanovenie diagnézy a nastave-
nie liecby bude ovela efektivnejsie.

Prvoradym cielom Nérodného centra zdra-
votnickych informacii je robit vsetko pre
to, aby systém ezdravie umoznil lekarovi
pracovat v systéme bez obmedzeni, aby
mal ¢o najviac ¢asu venovat sa pacientovi a
poskytol mu optimélnu zdravotnu starost-
livost.
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Ambulantné pohotovosti v novom rezime

MUDr. Zuzana Teremova, viceprezidentka SLK

Slovenska lekarska komora skoro 10 rokov
rokovala na pdde ministerstva zdravotnic-
tva s roznymi ministrami o nevyhnutnych
zmenach v zabezpecovani zdravotnej sta-
rostlivosti formou lekarskej sluzby prvej po-
moci. Konecne nadisiel ¢as, vysledky nasho
dlhoro¢ného snazenia sa naplnili a od 1. 7.
2018 sa tato sluzba vykonava formou ambu-
lantnych pohotovostnych sluzieb.

Dnes nie je podstatné, ¢i sa tak stalo preto,
Ze sa konecne nasiel minister zdravotnictva,
ktory Slovensku lekarsku komoru nielen vy-
pocul, ale sa aj zamyslel nad tym, ¢o vlastne
lekdri chcu a preco je nimi tak dlho pozado-
vana zmena nevyhnutnd. A v kone¢nom do-
sledku bude v prospech nielen lekarov, ktori
tuto sluzbu vykondvaju, ale aj v prospech
samotného systému poskytovania zdravot-
nych sluzieb, ako aj v prospech pacienta.
Lekari starnu, v populacii vieobecnych leka-
rov pre dospelych a pre deti a dorast je 60 %
lekdrov v déchodkovom veku alebo kratko
pred déchodkovym vekom. Vseobecni leka-
ri (ako jedind odbornost lekarov v systéme
poskytovania zdravotnej starostlivosti) boli
doteraz v zmysle zdkona nuteni k nocnej
praci podla rozpisu samospravnych krajov a
povinni sluzit lekarsku sluzbu prvej pomoci
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po skonceni svojich ordina¢nych hodin az do
nasledujiceho rana a nasledne pokracovat
v praci vo svojej ambulancii bez naroku na
odpocinok. Vyska uhrady lekarom za vykon
nocnej sluzby bola len na lubovoli organizé-
torov lekarskej sluzby prvej pomoci a ¢asto
bola velmi nizka. Nezohladrovala odbornost
lekara, dolezitost tejto sluzby a uz vobec nie
zodpovednost, ktord ma lekér pri vykone
svojej prace.

Bilancujme retrospektivne v skratke:

Za cias ministra zdravotnictva SR JUDr. Ing.
Tomasa Druckera bol z pohladu zmien
v LSPP a ¢innosti SLK rozhodujuci XXXI. snem
SLK, ktory sa uskuto¢nil diia 22. 1. 2016.

Delegati snemu prijali uznesenia, ktoré vyty-
¢ili zékladny rdmec poziadaviek pre rokovaci
tim SLK:

1) skratit poskytovanie ambulantnej
pohotovosti do 22. hodiny

2) zdkonom zabezpecit primeranu
platbu za vykon lekdra v pohotovosti

3) zruSenie povinnosti pre lekarov
vseobecnej ambulantnej starostli-
vosti  vykonavat pohotovostnu
sluzbu

MUDr. Zuzana Teremovd

Zmeny sa nerodili fahko. Od roku 2009 sme
sa v rokovaniach neposuvali. Vzdy bol dévod,
preco nepocut, neakceptovat existujuci stav
(nedostatok lekarov, vek lekérov), nebrat do
uvahy Statistiky, ktoré ministerstvo opakova-
ne urobilo a ktorych vysledok jednoznacne
potvrdzoval nizku navstevnost pacientov
na pohotovostiach po 22. hodine. Vzdy bol
dovod (Casto politicky) zotrvavania na potre-
be velkého poctu pohotovosti, a to napriek
tomu, Ze od roku 2005 - po Zajacovej refor-
me zdravotnictva sa strojnasobil pocet stanic
rychlej pomoci a napriklad v CR sa uz dlhsiu
dobu ambulantné pohotovosti len v kraj-
skych mestach a bez vykonu sluzby v noc¢-
nych hodindch. Zaujimavé je, Ze nikto z nas si
nepamatd, zeby samotné zvysenie poctu sta-
nic rychlej zdravotnej pomoci bolo vnimané
s nevodlou. Faktom je, Ze uz v tom istom case,
ked nové stanice RZP vznikali, mali byt adek-
vatne redukované pocty aj rozsah ambulant-
nych hodin na pohotovostiach LSPP.

Rokovania s pracovnou skupinou menova-
nou ministrom Druckerom od roku 2016 na
napinanie nasich cielov posuvali zmeny vel-
mi pomaly. Vedenie SLK preto vyzvalo na ro-
kovanie o zmenéch vo vykone ambulantnej
pohotovosti priamo ministra.




Prvé rokovanie, ktoré odstartovalo rychlej-
$i sled zmien, sa uskutocnilo 17. 10. 2016 a
nasledne sa minister Drucker zucastnil na
kazdom rokovani k problematike novej po-
hotovosti. Rokovania zmenili charakter - boli
konstruktivne, odborne argumenta¢né a
vecné. SLK v tychto rokovaniach zastupovala
vyse 2 300 vseobecnych lekérov a vyse 1 050
lekarov pre deti a dorast.

V priebehu rokovani sme odmietli napr. vy-
kon sluzby do jednej hodiny v noci, odmietli
sme platbu na drovni 5 - 6 € za hodinu sluzby
a predlozili sme kalkulacie nami pozadova-
nych odmien pre lekdrov sluziacich na poho-
tovosti, ktoré boli odévodnené sucasnymi
(tabulkovymi) platbami lekdrov - zamest-
nancov nemocnic.

Vo dvoch bodoch sme sa v tom case na ro-
kovaniach s exministrom Druckerom dohod-
li - sluzba najviac do 22. hodiny a zdkonom
garantované vyrazné zvysenie platby za ho-
dinu sluzby.

Problematickd zostala otadzka ,dobrovolnosti
vykonu sluzby lekarom”. Minister Drucker so
svojim timom trval na tom, aby bola v zékone
zadefinovana podmienka, ze pri nedostatoc-
nom pocte lekdrov na baze dobrovolnosti
ma mat VUC pravo rozpisat do sluzieb posky-
tovatelov vieobecnej ambulantnej starostli-
vosti na baze zakonnej povinnosti. Zastupco-
via SLK trvali na tom, aby zdkonna povinnost
vykonu ambulantnych pohotovostnych slu-
zieb lekarmi bola iba zabezpekou kritického
stavu v pripade neschopnosti organizatora
zabezpecit sluzby na baze dobrovolnosti, a
to iba v nevyhnutnom rozsahu a na obme-
dzeny c¢as. Navrh ministerstva na zavedenie
vyberovych konani pre organizdtorov novej
ambulantnej pohotovosti SLK akceptovala v
zaujme zdarného ukon¢enia priprav legisla-
tivnej zmeny.

Obe strany pristupili v rokovaniach ku kom-
promisom a zdalo sa, Ze vietko je dohodnu-
té, jasné a obojstranne akceptované.

Avsak ako odznelo na poslednom Sneme
SLK, ,prisiel mrazivy februar 2017” a v hre o
novy sposob fungovania pohotovosti sa za-
miesali karty. Do pripraveného ndvrhu zako-
na sa tak dostal navrh na trvanie pohotovosti
od 23. hodiny a sucasne rozsirenie poctu sta-
nic pohotovosti z pévodnych 51 stanic pre
dospelych na 75 stanic a z povodnych 42 sta-
nic pohotovosti pre deti a dorast na 61 stanic.

Navrh trvania pohotovosti do 23. hodiny bol
vo Vybore Nérodnej rady SR pre zdravotnictvo
tesne pred predlozenim legislativneho navrhu
do parlamentu poslaneckym pozmeriovacim
ndvrhom znovu vrateny na 22. hodinu, navr-
hovany zvyseny pocet pevnych stanic ambu-
lantnej pohotovosti sa vsak uz nezmenil.

Sumarizacia vysledkov rokovania SLK:

Dve z troch poziadaviek vieobecnych leké-

rov vo veci ambulantnych pohotovosti boli

plne spinené

- od 1. 7. 2018 lekdri v ambulantnej
pohotovostnej sluzbe slizia len do
22. hodiny

- od 1. 7. 2018 je zdkonom stanovena
minimalna hodinova mzda lekéra pocas
vykonu APS

3. poziadavka - ,dobrovolnost” - je splne-
na len dciasto¢ne. Budu pohotovosti, kde
organizatori zabezpecia rozpisy sluziacich
lekarov na dobrovolnej baze. Budu vsak aj
také regiony, kde tato podmienka dodrzana
nebude, nakolko organizatori APS pre nizky
pocet dobrovolne sluziacich lekarov ne-
zabezpecia plné obsadenie sluzieb a bude
nutné zo strany VUC pristupit aj k rozpisova-
niu poskytovatelov vieobecnej zdravotnej
starostlivosti do sluzieb na nedobrovolnej
baze, na baze povinnosti. Ministerstvo pri-
tom do zakona zapracovalo akési ,motivac-
né” ustanovenie, podla ktorého nedobro-
volne sluziaci lekdr bude za vykon sluzby
plateny o 2 eurd nizSou hodinovou sumou.
Je preto v zdujme samotnych lekarov, aby v
tych mestach, kde sa,nenasiel” organizator
APS, zvazili spoloc¢ny vykon sluzieb v posta-
veni organizatora, aby si sami riadili svoju
¢innost a tiez poberali za iu odmenu v pri-
slusnej vyske.

Dnes mame uz za sebou 2 vyberové konania
na organizéatorov APS. Faktom je, ze vybero-
vé konania na niektoré zo stanic APS su stéle
neuspesné, nie pre nezdujem organizatorov
0 APS, ale pre drobné formalne chyby ucha-
dzac¢ov vo vyberovom konani .

Sucasny pocet pevnych bodov APS je vysoky
a uz pri tvorbe zakona bolo vietkym v roko-
vacich timoch (teda nielen v rokovacom time
SLK, ale aj v time ministerstva) jasné, ze obsa-
denie vietkych navrhnutych pevnych bodov
je sice obrazom politickej vole, ale z hladiska
poctu dostupnych lekarov pre niektoré body
APS nereélne.

Zdravotna starostlivost
pre vsetkych pacientov
je anadalej bude
zabezpecena.

Systém TROJKY sa
nemeni: Ambulantna
pohotovostna sluzba +
ustavna pohotovostna
sluzba + rychla zdravotna
sluzba zostavaju
pacientom k dispozicii.

Kazda z tychto sluzieb ma svoje presné
miesto v poskytovani zdravotnej starostli-
vosti mimo riadnych ambulantnych hodin
vseobecnych lekdrov. Zmenili sa pravidla res-
pektujice redlne moznosti nasho systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti a cely
systém APS+UPS+RZP sa tak stava efektiv-
nejsim, a to bez redukcie dostupnosti sluzieb
pre pacienta.

Pozitivom tiez je, Ze sa dosiahlo aj zédkonom
upravené predizenie ¢asu lekarenskej sluzby
do 22. hodiny a 30. minuty, teda pocas celej
prevadzky ambulantnej pohotovostnej sluzby.

O zmenach fungovania pohotovosti od
1. jula 2017 sa uz napisalo za posledné me-
siace vela. Napisalo sa vela polopravd, ba az
IZivych informacii. MéZeme sa zamyslat nad
tym, preco. Ci pisatelia pidu zméato¢né infor-
mdcie preto, lebo pravdu nepoznaju, nena-
Studovali si prislusny zdkon. Alebo tak ¢inia
len preto, Ze chcu dosiahnut akysi nepokoj,
maju zdujem bezddévodne vyvolat zdanie
ohrozenia poskytovania zdravotnej starost-
livosti nasim pacientom. Alebo je zdujmom
tychto pisatelov iniciovat rozbroje medzi
vSeobecnymi lekarmi, ktori pohotovost vy-
kondvaju a lekdrmi nemocni¢nymi? Alebo
je ich cielom presadzovanie vlastnych zauj-
mov? Je na kazdom z nas, aby si sam urobil
usudok. My sme presvedceni, Ze tdto zmena
(napriek chybam, ktoré sme pripraveni za
SLK postupne riesit), je dobrym kompromi-
som pre vietkych zainteresovanych.
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Nadlimitne zdravotné vykony alebho

Ako slovenski lekari sponzoruju

zdravotnicky system

Kotrbova, K., Teremova, Z., Herdova, 0., Dolinkova, Z.

Koncepciu oddlzovania nemocnic navrhnu-
ti vladou Slovenskej republiky schvalili po-
slanci NR SR este v novembri 2017. Stat ma
pomdct zbavit sa svojich dlhov Statnym aj
nestatnym nemocniciam. Zapojit sa do od-
dlZzovania by mali nemocnice aj veritelia, sa-
motné oddlzovanie prebehne v niekolkych
etapach a nemocnice, ktoré sa doi zapoja,
budi musiet plnit ministerstvom schvale-
ny ozdravny plan. V aprili 2018 Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky zverejni-
lo zoznam 29 nemocnic, ktoré sa zapoja do
procesu oddlZovania. Minister zdravotnictva
SR JUDr. Ing. Tomas Drucker zaciatkom roka
2018 - este pred odchodom na inti pracovnu
poziciu — oznamil, Ze chce tiez Statnu pomoc
pre VSeobecnii zdravotnii poistoviiu.

Od roku 2000 sa v rezorte zdravotnictva
uskutoc¢nilo oddlzovanie spolu patkrat;
toto schvalené NR SR v roku 2017 je Sieste;
priemerne sa teda oddlzuje kazdé tri roky.
Z toho patkrat islo iba o oddlzovanie nemoc-
nic, teda o rieSenie pohladavok a zavazkov
nemocnic Statom.

5, Y
I

Roky 2000 - 2002

(minister zdravotnictva SR Roman Kovac)
Oddlizenie statom vo vyske 9,640 mid. Sk,
z toho 6,040 mid. Sk pochadzalo z priva-
tizacie Slovenskych telekomunikacii, a.
s. OddlZovali sa nielen nemocnice, ale aj
zdravotné poistovne. Blizsie neurcend cast
pouzili zdravotné poistovne na naplnenie
svojich zavazkov voci poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti, 1,5 mld. Sk islo pria-
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mo Socidlnej poistovni na naplnenie zavaz-
kov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
0,6 mld. Sk od 3tatu poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti na Ghradu 5ZM a lie-
kov, zvysnych 2,940 mld. Sk bolo nasmerova-
nych do beznych vydavkov zdravotnickych
zariadeni. Preplacalo sa tak penale ¢i prislu-
senstvo k istine, neexistovala kontrola toku
penazi, uprednostriiovali sa veritelia pod-
[a neznameho kluca, ¢asto sa zdroje nepo-
uzili na oddlzenia, ale na krytie beznych
vydavkov ¢i ndkup novych technoldgii. Uve-
denym nekoncepénym a netransparent-
nym sposobom oddlZzenia sa iba spoma-
lil rast dlhu. Na konci oddlizenia bol tak dlh
vyssi ako pred nim. Kym k 31. 12. 2000 bol
dih priblizne 20 mld., po ,oddlzeni” to bolo
k 31.12. 2002 uz 30 mld. Sk (= 995 mil. eur),
¢o tvorilo vy3e polovice ro¢ného rozpoctu
zdravotnych poistovni.

Roky 2003 - 2004

(minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac)

Technika oddlZenia cez Veritel, a. s. bola
sucastou stabiliza¢nych opatreni reformy
zdravotnictva a zabezpecovala, Zze zdroje sa
dostanu priamo k veritelom nemocnic a po-
istovni, pricom sa zaroven budu 3Setrit verej-
né zdroje, lebo sa nebude hradit pendle a
prislusenstvo; pohladavky budu riadne ve-
rifikované a pri kupovani pohladavok bude
Veritel, a. s. pozadovat skonto najmenej
3 %. Stét vlozil do Veritel, a. s. 20,134 mid. Sk
na oddlZenie zdravotnictva. Taktiez oddlzo-
vali nielen nemocnice, ale aj zdravotné pois-
tovne. Zakladom procesu oddlZovania bolo
odkupovanie pohladédvok od sukromného
sektora (SPP, Slovenské elektrarne, T-Com,
dodavatelia liekov a potravin a pod.) a vyrov-
nanie zavazkov voci verejnému sektoru (Soci-
alna poistovna, Narodny Urad prace, Dafiové
urady). Hradila sa len istina, a to len do vysky
97 % okrem dani, kde zakon ukladal dhradu
100 % dane. Veritel, a. s. predstavoval medzi-
¢lanok potrebny pre vzdjomné zapocitanie

pohladavok a zadvazkov poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti. Socidlna poistovria mala
zo zdkona moznost odpredat svoje pohla-
davky za sumu nizsiu, nez je istina, preto bola
ako odplata ur¢ena ¢iastka, ktort bolo mozné
v danom case z okruhu statneho rozpoc-
tu vyclenit. Za pohladavky vo vyske 18,306
mld. Sk bola uhradena suma 4,530 mld. Sk.
Ked'Veritel, a. s. naplnil svoju ¢innost a odku-
pil vietky dostupné pohladavky od veritelov,
ktori s takymto postupom suhlasili, 30. no-
vembra 2005 bolo rozhodnuté o jeho likvida-
cii. Likvidacia sa uskuto¢nila v prvom polroku
2006, skonéila sa 15. 6. 2006. Likvidacny zo-
statok vo vyske 0,649 mid. Sk bol prevedeny
na ii¢et MZ SR. Uéelovo bol viazany na tihra-
du zostavajticeho dlhu v zdravotnictve. Ten
dosahoval k31.12.2004 vy3ku 0,781 mld. Sk

(=2,6 mil. eur).

Rok 2009

(minister zdravotnictva SR Richard Rasi)
Statna financna vypomoc nemocniciam vo
vyske 130 mil. eur pri ich transformacii na
akciové spolocnosti. DIh (merany ako zaviz-
ky po lehote splatnosti) na konci roka 2008
predstavoval 272,71 mil. eur, dlh na konci
roka 2009 bol 193,19 mil. eur.

Rok 2010

(minister zdravotnictva SR Richard Rasi)
Vseobecnej zdravotnej poistovni bola po-
skytnutd dotdcia ministerstva zdravotnic-
tva v sume 7,6 mil. eur a navysenie kapitélu
v roku 2010 o sumu 65,1 mil. eur.

Rok 2011

(minister zdravotnictva SR Ivan Uhliarik)

DIh v zdravotnictve (merany ako zdvazky
po lehote splatnosti) dosiahol k 31.12. 2010
285,17 mil. eur. V septembri 2011 poslan-
ci odsthlasili 350 mil. eur na oddlzenie ne-
mocnic. Prakticky kompletné oddlZenie vo
vyske 300 mil. eur.



Roky 2017 - 2018

(minister zdravotnictva SR Toma3$ Drucker,
ministerka zdravotnictva Andrea Kalavska)
Dlh v zdravotnictve k 31. 12. 2016 predsta-
voval 647 mil. eur. Na oddizenie zdravotnic-
kych zariadeni bolo vy¢lenenych 585 mil. eur
zo Statnych finan¢nych rezerv. Informoval
o tom na tlac¢ovej konferencii minister zdra-
votnictva Tomas Drucker a minister financii
Peter Kazimir, kde predstavili koncept oddl-
Zovania nemocnic. Minister zdravotnictva SR
zaciatkom roka 2018 oznamil, Ze chce tiez
statnu pomoc pre Veobecnu zdravotnu po-
istovnu.

Za roky 2000 - 2017 riesil Stat Sestkrat dlhy
v rezorte zdravotnictva, z toho patkrat iba
na nemocnice (riesenie ich pohladavok a za-
vizkov $tatom). Vo finanénom vyjadreni to
predstavuje spolu 2 miliardy eur (60 miliard
Sk). Trikrat sa okrem oddlZenia nemocnic rie-
Silo aj oddlzenie zdravotnych poistovni.

Na druhej strane Najvyssi kontrolny trad,
ktory ukoncil komplexnii kontrolu zdravot-
nictva v roku 2018 poslednou 4. etapou,
konstatoval, ze medzirocny narast zavaz-
kov nemocnic je 100 mil. eur a upozoriio-
val ministerstvo zdravotnictva, Zze plosné
oddlZzovanie nemocnic neprinasa pozado-
vany efekt. ,V systéme cenotvorby zdravot-
nickych vykonov tu chybaiji jasné pravidla
stanovovania cien, je tu potrebna zmena
v definovani opravnenych nakladov na jed-
notlivé vykony,” uviedla Daniela Bolech Do-
bakové s tym, ze NKU povaZzuje nedostatky
v tejto oblasti za jednu z hlavnych pri¢in zadl-
Zovania v systéme.

Slovenska lekarska komora uz opakovane
niekolko rokov upozoriiuje, Ze stanovova-
nie cien v rezorte zdravotnictva by sa malo
riadit zakonom ¢. 18/1996 Z. z. o cenach
v platnom zneni. Nejasné pravidla stanovo-
vania cien sp6sobuju, Ze niektoré vykony ale-
bo ¢innosti su $tdtom nadhodnotené a iné
zas naopak.

Zato isté ¢asové obdobie rokov 2000 az 2018
nedostali poskytovatelia ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti ziadnu finan¢nt podpo-
ru na zlepsenie ich ¢innosti v prospech pa-
cientov v podobe dofinancovania.

Pritom 80 % zdravotnymi poistoviiami me-

dicinsky uznanych, ale neuhradenych zdra-
votnych vykonov za obdobie rokov 2007 az
2016 predstavovali podla analyz SLK prave
vykony ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti (Graf 4). A v tejto suvislosti je mozno tiez
zaujimavé pripomenut, ze lekéri su jedinymi
podnikatelmi v narodnom hospodarstve SR,
ktori si nemdzu sami urcit cenu svojej prace.

Stat sa zatial nikdy nezaoberal tym, ako
uhradi dlhy zdravotnych poistovni, ktoré
zdravotné poistovne vygenerovali v podo-
be tzv. nadlimitnych vykonov — teda medi-
cinsky uznanych, ale neuhradenych zdra-
votnych vykonov - vo svojich vztahoch
vodi ambulanciam. Zdravotna starostlivost
mala byt a bola poskytnuta spravne, ale
dodnes jej cast reprezentovana tzv. nad-
limitnymi vykonmi ostala nezaplatena.
0 moralnom dlhu voci pretazenym zdravot-
nickym pracovnikom nehovoriac.

Tieto dlhy zdravotnych poistovni voci posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti nie si
takto oznacené v uctovnictve zdravotnych
poistovni, a tak sa nimi ako dlhmi ani nikto
nezaobera. Ani Najvy3si kontrolny trad sa vo
svojej kontrole' nezaoberal dlhmi zdravot-
nych poistovni vo¢i ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, aj ked podla udajov uvedenych
oddlzovat v minimalne porovnatelnom fi-
nanénom objeme, ako si dlhy nemocnic.
A lepsie nastavit' systém financovania po-
skytovanej starostlivosti do buducnosti.

Treba tieZ uviest, Ze je tu aj aspekt ,formal-
ne neexistujticeho, ale v skutocnosti realne-
ho dihu”, ktorym je dlh zdravotnych poistovni

voéi poskytovatelom vieobecnej ambulant-
nej starostlivosti. Zdravotné poistovne uza-
tvaraju zmluvy s poskytovatelimi specializova-
nej ambulantnej starostlivosti s limitovanymi
zmluvnymi objemami (v ramdi svojich finan¢-
nych moznosti) a prave tato limitacia umoz-
fuje identifikovat dlh vo forme reviznou
cinnostou poistovni uznanych, ale neuhra-
denych vykonov. Rovnako tak vsak uzatvara-
ju zdravotné poistovne zmluvy s poskytova-
telmi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
(vramdi svojich financnych moznosti) s vyska-
mi kapitacnych platieb na trovni nezohlad-
fujucej mnozstvo vynalozZenej prace, ktora je
prave obsahom kapitacnej platby ambulan-
cie, nakolko vietky vysetrenia kurativneho
charakteru, teda vySetrenia mimo prevencie
st platené prave formou kapitacnej platby.
Tento reélny dlh zdravotnych poistovni voci
poskytovatelom VAS je viak vdaka aktualnej
forme zmluvnych vztahov nemeratelny.

Prezident Slovenskej lekérskej komory
MUDr. Marian Kollar sa pre slovenské média
(24. 1. 2018) k problému vyjadril nasledovne
- zdravotnicki pracovnici sponzoruju zdra-
votné poistovne, Co je tiez jeden z faktorov
neatraktivity prace v ambulantnom sektore
a nedostatku lekarov v nom..”

Z analyzy Sprav o stave vykondvania verej-
ného zdravotného poistenia v SR Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou za
roky 2007 az 2016 vyplyva, ze tzv. nadlimit-
né zdravotné vykony poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti po zaokruhleni pred-
stavuju 603 mil. eur. Za rovnaké sledované
obdobie vykdzali zdravotné poistovne zisk
63 mil. eur (Graf 1).

Graf 1 Evidencne (medicinsky) a financne uznané zdravotné vykony a zisk zdravotnych poistov-
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Zdroj tdajov: UDZS15
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Graf 2 Evidencne (medicinsky) a financne uznané zdravotné vykony a
vydavky na sprdvu zdravotnych poistovni'v eurdch
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V tom istom obdobi predstavovali vydav-
ky zdravotnych poistovni na ich vlastni
spravu 1,1 mld. eur (Graf 2). Keby sa v uve-
denom obdobi prostriedky plynuce z po-
vinného verejného zdravotného poistenia
vybraté od obc¢anov na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti a pouzité na spravu
zdravotnych poistovni pouzili na Uhradu
zdravotnych vykonov, neexistovali by dnes
prakticky Zziadne nadlimitné, teda medicin-
sky uznané, ale neuhradené zdravotné vy-
kony.

Z celkového objemu neuhradenych
zdravotnych vykonov 603 mil. eur tvoria
nadlimitné vykony ustavnej zdravotnej
starostlivosti 192 mil. eur a nadlimitné vy-
kony ambulantnej zdravotnej starostlivosti
410 mil. eur (Graf 4). Zdravotné poistovne
ponechdvaju v tzv. nadlimitnych vykonoch
az 80 % neuhradenych zdravotnych vyko-
nov na pleciach ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Poskytovatelia ambulantnej
zdravotnej starostlivosti tak prichddzaju o
80 % svojich opravnenych prijmov za po-
skytnutd zdravotnu starostlivost (neza-
platend praca a iné naklady) a vynutene
tak sponzoruju zdravotnicky systém Slo-
venska. Nie je doposial jasné, podla ¢oho
sa v zdravotnych poistovniach rozhodlo,
Ze v Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa
ponechalo len 20 % z celkového objemu
uznanych, ale neuhradenych zdravotnych
vykonov a v ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti az 80 % z nadlimitnych vykonov
(Graf 4). Tym skor, Ze minister zdravotnictva
Slovenskej republiky sa vo svojom vystupe-
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Zdroj tdajov: UDZS15

ni pre média vyjadril, Ze zdravotné poistov-
ne maju dost penazi, aby pokryli naroky
ambulancii.

Vykazovanie zdravotnych vykonov lekarmi
ambulantnej zdravotnej starostlivosti nie
je adekvatne dosiahnutému efektu (Uhra-
dam). Lekari su pretazeni nielen pacientmi
(nedostatok lekarov, starnutie poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti), ale vlastne
aj nadbyto¢nou administrativou, vykazova-
nim niec¢oho, ¢o sice bolo poskytnuté, ale
potom nebolo v plnej vyske uhradené.

Na prvy pohlad by sa mohlo z poskytnu-
tych grafov zdat, ze objem neuhradenych
nadlimitnych vykonov hlavne po¢inajuc ro-
kom 2013 kazdoroc¢ne klesa. Obidme teraz
fakt vyplyvajuci z grafov, Ze sicasne stupa-
ju vydavky na spravu zdravotnych poistov-
ni (Grafy 2 a 3). Podla informdcii Slovenskej
lekérskej komory v3ak pokles nadlimitnych
vykonov hlavne v roku 2013 nie je dany
tym, ze by zdravotné poistovne svoje za-
vazky vyplyvajuce z nadlimitnych zdravot-
nych vykonov poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v tomto roku uhradili a vo
vykaznictve sa uz objavuju len nadlimitné
vykony vzniknuté v danom kalendédrnom
roku. Pri hlbsej analyze bolo zistené, Ze je to
dané kontraktac¢nou politikou zdravotnych
poistovni, ktoré boli ochotné novu zmluvu
s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
uzavriet len pod podmienkou tzv. odpus-
tenia - teda nenarokovania si nadlimitnych
vykonov z predchddzajuceho obdobia.
A pre aktudlnu Urovernn kupyschopnosti

Graf 3 Evidencne (medicinsky) a financne uznané zdravotné vykony,
zisk zdravotnych poistovni a vydavky na sprdvu zdravotnych poistovni
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obyvatelstva SR a jeho vysokej chorobnosti
sa poskytovatelom zdravotnej starostlivos-
ti, prirodzene, javi stale lepsie aspon neja-
ku zmluvu so zdravotnou poistoviiou mat,
ako nemat ziadnu. Zlom v grafoch z roku
2012 znamenad iba tolko, ze v roku 2012
bola tato ,kontrakta¢nd politika“ v plnej
sile po prvykrat pouzitd pri medicinskych
laboratéridch. Dominovym efektom to sp6-
sobilo bankrot vacsiny tzv. malych labora-
t6rii, ¢o umoznilo ich lahsie sietovanie pod
prevadzkovatelov vécsich retazcov.

Z dalsieho z grafov (Graf 5) vyplyva, Ze zo
410 mil. eur nadlimitnych zdravotnych vy-
konov ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti tvori az 99 % nadlimitnych zdravot-
nych vykonov (409 mil. eur) prave podiel
vykonov ambulancii $pecializovanej zdra-
votnej starostlivosti.
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Graf 4 Podiel ambulantnej a tstavnej zdravotnej starostlivosti na nadli-
mitnych zdravotnych vykonoch v eurdch v eurdch
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ZAVER:

Ustavna zdravotna starostlivost je okrem
80 % uspokojenych poziadaviek v nadli-
mitnych zdravotnych vykonoch priebez-
ne dofinancovana aj dodato¢nymi zdrojmi
z tzv. oddlZzovania. Ambulantnd zdravotna
starostlivost nemala doposial nikdy (od jej
privatizacie od roku 1993) deficit vzniknuty
z nedofinancovania 80 % tzv. nadlimitnych
poskytnutych zdravotnych vykonov s pre-
vaznou zatazou v Specializovanej ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti od Statu
dodnes nijako dorovnany. Tymto sa ,ume-
lo” znizuje cena prace lekara na Slovensku
s vaznymi dosledkami v zabezpeceni prij-
mov lekdrov na déchodku.

Statny plan oddlzovania v zdravotnictve
navrhovaného ministerstvom zdravotnic-
tva je preto potrebné rozsirit o dalsiu cast
a uhradit aj 410 mil. eur tzv. nadlimitnych
zdravotnych vykonov, ktoré do 31.12.2016
vznikli v segmente ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti. Vytvorit plan ,oddlZova-
nia“ alebo dofinancovania nadlimitnych
vykonov vzniknutych v ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti a lepsie nastavit sys-
tém financovania poskytovanej starostli-
vosti do budiicnosti.

Ak je mozné uvazovat o poskytnuti Statnej
pomoci Vieobecnej zdravotnej poistovni
na oddlZenie VSeobecnej zdravotnej pois-
tovne?), tak je potom pripustné uvazovat aj
o Statnej pomoci pre ambulancie priamo
poskytujice zdravotnu starostlivost.

Graf 5 Podiel vSeobecnej a specializovanej ambulantnej zdravotnej sta-

rostlivosti na nadlimitnych zdravotnych vykonoch ambulantnej starost-

livosti v eurdch
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Slovenska lekarska komora ziada ministra financi

a ministerku zdravotnictva Slovenskej republiky /!

1. Zabezpecit Uhradu tzv. nadlimitnych
zdravotnych vykonov poskytovatelom am-
bulantnej zdravotnej starostlivosti v systé-
me oddlZovania alebo Statnej pomoci pre
rok 2018 a nasledujuce, a to spatne najme-
nej 10 rokov podla dodato¢ného vycislenia
ako mordlnu satisfakciu lekarom za dlho-
dobé systémové nedofinancovanie ambu-
lantnej zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku, ktoré v zdujme pacienta zndsaju zo
svojich vlastnych osobnych zdrojov a na
svoj vlastny osobny ukor a st¢asne

2. Zvysit kapitacnu platbu (Specializova-
nym ambulanciam pridat kapitacnu platbu
k platbam za vykon) a zvysit cenu ambulant-
ného bodu za vykon podla poziadaviek Slo-
venskej lekarskej komory a Zvdazu ambulant-
nych poskytovatelov.

3. Vyzvat zdravotné poistovne na uzatva-
ranie zmluv o poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti s poskytovatelmi v sulade s plat-
nym § 7 ods. 9 pism. b) zakona ¢. 581/2004
Z. z. (= objednavanie zdravotnych vykonoyv,
a nie objedndvanie finan¢nych objemov/bo-
dovych rozsahov/limitov) alebo prijat taku
legislativnu zmenu, ktord zabezpeci ambu-
lantnym poskytovatefom uhradu vsetkych
vykonanych a medicinsky uznanych zdra-
votnych vykonov, ¢im sa do budtcnosti za-

4

g

brani vzniku akychkolvek nadlimitov.

4. Definovat rozsah a nérok zdravotnej sta-
rostlivosti pacienta z verejného zdravotné-
ho poistenia.

5. Zredlnit ceny pouzivané v rezorte zdra-
votnictva napriklad zavedenim vypoctu
podla zdkona o cenach.

6. Nahradit jednostranne zdravotnymi po-
istoviiami pouzivané indikatory kvality vy-
tvorené na zdklade § 7 zakona ¢. 581/2004
Z. z., ktoré ni¢ nevypovedaju o vysledkoch
- kvalite poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti konkrétnym jednym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti individudlnymi in-
dikatormi kvality (kvalita a efektivita po-
skytovatela ZS) vytvorenymi vSeobecnym
odbornym konsenzom so zastupcami od-
bornej verejnosti (stavovské organizacie
v zdravotnictve, odborné spoloc¢nosti) ako
vSeobecne odborne akceptovanymi.

7.V spolupraci so SLK a SLS odborne opti-
malizovat pouzivané tzv. hodnotiace koefi-
cienty v SAS, ako aj optimalizovat verejnu
minimalnu siet poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Zvéaz ambulantnych posky-
tovatelov (ZAP) predlozil vSetkym zdravot-
nym poistovniam, NR SR, Vyboru NR SR pre
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Osobnost’

zdravotnictvo a MZ SR v juni 2017 novu fi-
lozofiu hodnotenia poskytovatelov vrata-
ne novych hodnotiacich parametrov, kto-
rd spociva v pocitani ndkladov na pacienta
v celom systéme zdravotnej starostlivosti
na Slovensku, a nie na lekdra. Navrhuje sa
nastavit hodnotiace kritérid ako motivac-
né tak, aby bol lekdr skutocne motivovany
k znizovaniu celkovych nakladov v systéme
pri su¢asnom zachovani az zvySovani kva-
lity poskytovanej zdravotnej starostlivosti
0 pacienta a aby poskytovatel nebol moti-
vovany iba k znizovaniu vlastnych nakla-
dov v ambulancii (v zmysle doteraz plat-
nych hodnotiacich parametrov), <o moéze
na inom mieste systému indukovat vyna-
loZenie ovela vyssich nakladov z verejnych
zdrojov.

Vadsinu z tychto poziadaviek ma Slovenska
lekdrska komora zahrnutu aj v Stratégii Slo-
venskej lekarskej komory do roku 2020, kto-
rd v roku 2016 schvalil XXXII. Snem Sloven-
skej lekarskej komory.

V Bratislave, 5. juna 2018.
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Slovenka roka 2018
MUDr. Katarina Simovicova

Spravkyna Nadacie Lekdr a dlhoro¢nad pred-
sednitka legislativneho vyboru Slovenskej
lekérskej komory pediatricka MUDr. Katarina
Simovicova bola v 10. roéniku prestiznej &i-
tatelskej ankety Slovenka roka v juni 2018
vyhodnotena ako Slovenka roka. Ocenenie
Absolutna Slovenkarokaziskalaako predsed-
nitka Obcianskeho zdruzenia Cerveny nos
Clowndoctors. Zaroven jej patri prvenstvo v

kategérii charita. Specialne vyskoleni klauni
v oblasti specifik nemocni¢ného prostredia
pri svojich navstevach deti v nemocniciach
a lie¢ebnych zariadeniach, ale aj seniorov
v zariadeniach socialnych sluzieb podporuju
ich psychickd pohodu.

Redakcia MEDIKOM sa pripaja ku gratulacii
za ziskanie tohto ocenenia.

Doktorka Katarina Simovic¢ovd okrem titulu Slovenka roka v kategérii Charita ziskala aj titul
Absolutna Slovenka roka
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Renault TALISMAN & ESPACE

Premiove vozidla znacky Renault

Financovanie 103 % — preplatite iba 3 %

5 rokov zaruka Renault

4CONTROL s aktivnym riadenim vsetkyeh styroch kolies pre
vynimoc¢nu obratnost a stabilitu

Preplatenie 3 % plati pri akontacii 35 % a diZke splacania 36 mesiacov. Plati len pre podnikatelov a firmy. Renault Finance znamena financovanie poskytované spolo¢nostou
UniCredit Leasing Slovakia, a.s. Zmluvna zaruka Renault 5 rokov/ 150 000 km (podla toho, ¢o nastane skor) sa riadi konkrétnymi zaru¢nymi podmienkami, ktoré su
neoddelitelnou sucastou kipnej zmluvy. Renault TALISMAN Grandtour: spotreba 3,5-7,6 (/100 km), emisie CO, 98—132 (g/km); Renault ESPACE: spotreba 4,0—8,7 (I/100 km),
emisie CO, 116—152 (g/km). Uvedené spotreby paliva a emisie CO, sU zmerané metodikou stanovenou podla platnych pravnych predpisov vyzadovanych pre homologizéciu
vozidla k 28. 8. 2018. Vyobrazenie vozidla je iba ilustrativne.

——— 1. )] H B B renault.sk
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Aktivity SLK

Z cinnosti Disciplinarnej komisie SLK

MUDr. Roland Rdbert

Motto:

Disciplinarna komisia SLK konstatuje, Ze
nadalej je hlavnou pricinou staznosti ne-
respektovanie alebo povrchné repektova-
nie pravnych noriem, vedenie zdravotnej
dokumentacie a nedostatocna alebo ne-
spravna komunikacia medzi lekarom a pa-
cientom, eventualne jeho pribuznymi.

DK SLK dospela k zaveru, Ze informacia
o prerokuvanych pripadoch (v anonymnej
forme) moze napomact lekarom vyvarovat
sa neumyselnych poruseni povinnosti clena
SLK vykonavat' svoje zdravotnicke povolanie
odborne, v sicinnosti so vieobecnymi za-
vaznymi pravnymi predpismi, ako aj s etic-
kym kédexom (§ 52 ods. 2 pism. a) zakona ¢.
578/2004 Z. z.). DK SLK prerokuje staznost
v nadvaznosti na stanovisko Kontrolného
vyboru SLK a za iicasti lekdra (ak sa na roko-
vanie dostavi), pripadne jeho pravneho za-
stupcu.

PRIPAD B

Matka 9-mesacného dietata po jednodfiovom
trvani zvysenej teploty (max. 1x 39,4 st.C) ho
priniesla do pohotovostnej ambulancie. Uz od
vstupu do ambulancie na nu lekar,slovne Uto-
¢il, zhadzoval ju a vysmieval sa jej". Popisuje,
Ze jej ni¢ nedovolil vysvetlit, ako matka by vraj
mala vediet, ako sa postarat o dieta so zvyse-
nou teplotou atd. Lekar sa,vyzival v placi die-
tata a umyselne ho drazdil, aby viac plakalo.
Lekar nebol ochotny prist blizsie k pla¢icemu
dietatu. Spravanie sa sestry nebolo o ni¢ lep-
sie”. Od lekara sa nedozvedela diagnézu, pre-
¢itala si ju az z poskytnutej spravy. Odvolava
sa na podobné skusenosti s konkrétnym leka-
rom u inych matiek (internet).

Lekar v pisomnom vyjadreni uvadza, zZe si pri-
pad nepamatd. Nasledne popisuje spdsob
svojho dlhoro¢ne realizovaného vysetrova-
cieho postupu. Okrem iného: ,Matky nezvyk-
nu povedat vsetko, ¢o potrebujem vediet, a
tak sa musim aktivne vypytovat” Dieta sledu-
je z vacsej vzdialenosti, aby jeho blizkost ne-
ovplyvnila spravanie sa dietata. Casto musi
dieta aj,,umyselne drazdit”, aby vedel pri tom
zhodnotit jeho dychanie a pod.
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Ako lekdr starSej generacie odmieta vyset-
renia, ktoré nie su potrebné, nenapise liek,
ktory ordinuju rodicia. Popiera, ze by matke
povedal, ze je neschopna (,ktory lekér by sa
to opovazil povedat matke”).

Kontrolny vybor SLK pri hodnoteni dospel
k zaveru, Ze lekdr nevyvrétil tvrdenia sta-
zovatelky a podal ndvrh na zacatie discipli-
narneho konania voéi nemu. Lekdr sa
osobne zucastnil na rokovani Disciplinar-
nej komisie SLK a odpovedal adekvatne
na vietky polozené otdzky. Disciplinér-
na komisia vzala na vedomie aj skutoc-
nost, Ze ide o 47 rokov pracujuceho do-
chodcu. Ziadost stazovatelky zamietla.
Za efektivnu v prospech poucenia sa le-
kdra povazovala aj priamu komunikaciu
s lekarom ohladne niektorych problematic-
kych uvadzanych informdcii.

POUCENIE Z PRIPADU

4.

1. V3eobecne: redlne sa nikdy a nikde ne-
smie vyskytnut pripad, ktory by zod-
povedal alebo sa podobal obsahu
staznosti. V takomto pripade je neetic-
ké spravanie sa lekdra nevyvratitelné.

2. Pediatrom je zndma vyssia citlivost ro-
di¢ov na chorobu dietata, preto mu-
sia opatrnejsie volit slovd, ktoré po-
uziju. Do uvahy (aj u dospelych) je
potrebné vziat, ze v rozculeni, strachu
si pacient/rodi¢ moze vykladat lekarom
pouzité formulacie chybne, aj neimy-
selne. Preto je vhodné, ak lekar pouzi-
va skisenostami ,overené” slova a vety.

3. V beZnej ambulancii viacro¢na ko-
munikacia konkrétny lekar - konkrét-
ny pacient umoznuje blizsi vztah, a
tym pripadna nevhodnad komunikacia
je lahsie navzijom vysvetlitelnd a ak-
ceptovana. Pri jednorazovom stretnu-
ti na pohotovostnej ambulancii to
neplati, a preto je na mieste zvyse-
na opatrnost. Ospravedinenim nemoé-
Ze byt ani Unava po celodennej praci.

MUDr. Roland Rébert

Okrem povinnosti fyzikdlneho vy3etre-
nia pacienta podla konkrétnych predpi-
sov plati, Ze pri jednorazovom vysetreni
alebo po dlhdej dobe ho lekdr nesmie
v potrebnom rozsahu vynechat.

Ani  nedostatok casu neospravedl-
ni, ak nie je Ustne vysvetlend diag-
néza a liecba alebo jej neposkytnu-
tie, vysvetlenie pisomného zdznamu
laikom moze byt velmi r6znorodé.

Skuseny lekadr by nemal vynechat vy-
svetlenie svojej ¢innosti alebo plano-
vanej ¢innosti, hoci len jednou - dvo-
ma vetami (teraz nemam na mysli
informovany suhlas, ale komunikéciu).

Ak je zrejmé, Ze pacient/rodi¢ nie je
z akychkolvek dévodov pokojny, nemé-
Ze byt riesenim ,prilievanie benzinu do

ohna* ale ,hasenie ohnia”.




Poradenski, klinicki, pracovni a dalsi
psychologovia v zdravotnictve

Rozhovor s prezidentkou Slovenskej komory psycholdgov Mgr. Evou Klimovou

V 80. rokoch minulého storocia bola na za-
klade vtedajsej Vyhlasky ministerstva zdra-
votnictva ¢. 79/1981 Zb. o zdravotnickych
pracovnikoch a inych odbornych pracovni-
koch v zdravotnictve znama iba jedina Spe-
cializacia psycholégov uréenych pre sta-
rostlivost o duSevné zdravie, a to klinicka
psycholdgia. Odvtedy vedecké poznanie aj
aplikovana veda postipili podstatne dalej a
v zdravotnickom systéme od roku 2002 roz-
poznavame aj poradenskych psycholdgov,
pracovnych a organizacnych psycholdgov.
V niektorych dokumentoch sa v starostlivos-
ti o duSevné zdravie spominaju aj psycholo-
govia Skolski. A udajne sa profiluji aj dalsie
noveé $pecializacie psycholdgov.

0 odpovede na otazky, ako dlho trva pri-
prava psycholdga Specialistu, aké je jeho
poslanie a naplii prace z hladiska nado-
budnutej Specializacie, aké je dalSie vzde-
lavanie takychto psycholdgov, ako pracuju,
resp. nepracuji s Medzinarodnou klasifika-
ciou chordb a Medzinarodnou klasifikaciou
funkcnych poruch, sme poZiadali sicasnu
prezidentku Slovenskej komory psycholé-
gov Mgr. Evu Klimovu.

V Uvode je potrebné spomenut zakladné vy-
medzenie psycholégie ako vednej discipli-
ny, ktord sa zaobera ludskym myslenim,
prezivanim a spravanim sa ¢i uz z pohladu
ich skumania, vykladu, posudzovania ale-
bo ovplyvnovania jednotlivca alebo skupi-
ny psychologickymi metédami, technika-
mi a postupmi zodpovedajucimi stic¢asnym
poznatkom psychologickych vied. Je zara-
dovana medzi socidlne, humanitné a beha-
vioralne vedy, v poslednej dobe sa v nej vela
presadzuje aj prirodovedny aspekt. Jednodu-
cho je mozné povedat, Zze psycholég sa za-
obera dusevnym zivotom z hladiska zdravia
a choroby.

Absolvent psycholégie méze posobit v ob-
lasti zdravotnej starostlivosti v zdravotnic-
kom sektore po Specializacii ako klinicky psy-

cholég, pracovny a organiza¢ny psycholég
alebo poradensky psycholég. Okrem toho
psycholdgovia posobia napr. v oblasti socidl-
nej starostlivosti, vychovy a vzdeldvania, or-
ganizacie prace, v sektoroch silovych zlozZiek
(vnutro, vojsko, vaznice), v hasi¢skom a z3-
chrannom zbore, v doprave, vo vede, vysku-
me. Standardne vo svete pdsobia prierezovo
vo vsetkych rezortoch spolo¢nosti v réznych
Specializécidch alebo i aplikovanych discipli-
nach (napr. psycholégia Sportu, masmedial-
nej komunikacie...).

Zéakladny rozdiel medzi zameranim a $pe-
cializaciou psycholéga je v uhle pohladu na
klienta a pouziti psychologickych metéd.
Medzi niektorymi Specializéciami je pomy-
selne tenkd hranica a pdésobenie sa moéze
prelinat, preto psycholégovia maju v dnesnej
dobe casto viacero Specializacii. To je dané,
samozrejme, potrebami praxe, zial, i kompli-
kovanostou podmienok na vykon povolania
psycholég na Slovensku, ktory aktualne ne-
zodpovedd potrebam spolo¢nosti a sveto-
vym trendom.

Mébzeme povedat, Ze klinicky psycholég
poskytuje diagnosticky, lie¢ebnu, paliativ-
nu a preventivhu psychologicku starost-
livost ¢loveku v chorobe a zdravi. Predo-
vietkym v ramci diagnostiky sa zameriava
na zhodnotenie jednotlivych psychickych
schopnosti a funkcii, na diferencialnu diag-
nostiku medzi jednotlivymi nozologickymi
jednotkami v ramci MKCH/DSM podporu-
jucu stanovenie diagndzy, na rozliSovanie
miery psychopatolégie (resp. odlisenie
normality vs. patolégie), identifikaciu psy-
chopatologickych symptémov a syndré-
mov, poruch psychickych funkcii, indika-
ciu terapie a pod. Momentalne sa vyrazne
rozvija neuropsychologickd diagnostika. Z
hladiska poskytovania lieCebnej starostli-
vosti ide o poskytovanie psychoterapie v
rozsahu svojho vzdelania. Klinicky psycho-
I6g moze posobit v zdravotnickych zarade-
niach l6zkového typu priamo na jednot-
livych oddeleniach alebo v ambulantnej
starostlivosti.

Magr. Eva Klimovd

Pred kratkym ¢asom bol medializovany na-
zor byvalého hlavného odbornika minister-
stva zdravotnictva pre psychiatriu, Ze ,,...psy-
chiater diagnostikuje a lie¢i dusevné poruchy
a choroby a psycholég sa zaobera dusevne
zdravymi fudmi, ktori maju nejaké problémy”.
Z popisaného rozsahu cinnosti klinického
psycholdga vidime, Ze to tak nie je a povola-
nie psycholdga je mnohokrat podcefiované.

V oblasti poskytovania zdravotnej starost-
livosti poskytuje tieto sluzby zdravym oso-
bam, ale i osobam s duSevnymi poruchami
a poruchami spravania. V oblasti podpory
zdravia by mohol pdsobit v poradniach zdra-
via, ak by tam boli preriho vytvorené pracov-
né miesta.

Pracovny a organiza¢ny psycholég sa zame-
riava pri svojom pdésobeni troma smermi, na
jednotlivca v kontexte interpersondlneho
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a socidlneho fungovania v pracovnom pro-
cese, na skupinu a na organizaciu ako celok.
Z pohladu organiza¢nej psycholégie je jeho
klientom vedenie organizicie a riesi témy
v oblasti analyzy a redizajnu firemnej iden-
tity, filozofie a hodnét organizacie, stra-
tegického manaZmentu, analyzu price a
pracovného miesta a kompetencii, tvor-
bu adapta¢nych programov pre jednotliv-
cov a skupiny, preventivnych programov na
ochranu zdravia, komunika¢nych kampani,
zmien a rozvojovych procesov organizicie,
manazment znalosti, organiza¢ny audit, ria-
denie a hodnotenie vykonnosti, motivacné
programy, outplacement programy...

Tieto cinnosti mdze poskytovat pre rézne
organizacie, zdravotnicke zariadenia nevy-
nimajuc. Z hladiska su¢asného stavu zdra-
votnictva by pozicie pracovnych a orga-
niza¢nych psycholégov podla Slovenskej
komory psycholégov boli vhodné v kazdej
nemocnici, organiza¢ne zaradené v subor-
dindcii pod vedenie spolo¢nosti alebo pod
utvary ludskych zdrojov (personalne). Moj
osobny nazor je, ze &innosti pracovnej psy-
cholégie neméze vykonavat klinicky psy-
cholég v ramci casti svojho Uvazku, nakol-
ko to moéze priniest viac Skody ako uzitku
nielen z dévodu kapacity, ale predovset-
kym 3pecializacie a odbornosti poskytnu-
tych sluzieb. Z hladiska Uspory financii sa to
azda javi ako efektivne riesenie, ku ktorému
moZe manazment zdravotnickych zariadeni
siahat, dovolim si to vSak trochu nadsadit...
ani zubdra neposleme na ¢iasto¢ny uvazok
do porodnice.

Ich pésobenie je mozné vymedzit Siroko, od
tvorby strategickych preventivnych progra-
mov v ramci implementéacie programov EU
na ochranu a podporu zdravia az po posky-
tovanie individuadlneho poradenstva v po-
radniach zdravia. Ak méam spravnu aktualnu
informaciu, na uradoch verejného zdravot-
nictva pracovné pozicie psycholégov syste-
matizované nie su, ¢o je podla mna na sko-
du veci a vysledky takéhoto konania vidno
aj v aktudlnych ukazovateloch zdravia slo-
venskej populdcie napriklad v porovnani s
priemerom EU. Okrem toho nasa $pecializa-
cia ¢i uz poradenskych alebo organiza¢nych
a pracovnych psycholégov je bezne vo sve-
te akceptovand a prizyvand ku tvorbe kon-
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cepcii a réznych programov. Ako stavovska
organizacia na Slovensku, zial, mame skuse-
nost, Ze sa o zapojenie musime hlasit my, ak
zistime, Ze sa nieco tvori z Urovne MZ SR ale-
bo statu.Malo by to byt naopak, stat by mal
mat sam zaujem a iniciativne oslovovat od-
bornikov z danej oblasti s prislusnym vzde-
lanim a Specializéciou vo faze tvorby doku-
mentu.

Nie kazdy psycholég vykondva psychotera-
piu, zavisi to od jeho vzdelania.

Z legislativneho hladiska je psychoterapia
vrezorte zdravotnictva rieSend v rdmcisusta-
vy vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
ako certifikovana pracovna cinnost, ktoru
upravuje najma zakon 578/2004 o posky-
tovateloch..., nariadenie vlady ¢. 296/2010
o odbornej spdsobilosti na vykon zdravot-
nickeho povolania v zneni neskorsich pred-
pisov a vynos MZ SR zo 17. septembra 2010
¢. 12422/2010-0OL, ktorym sa stanovuju mi-
nimalne Standardy pre 3pecializa¢né 3$tu-
dijné programy a minimalne $tandardy pre
certifika¢né studijné programy v zneni ne-
skorsich predpisov. TakZe psychoterapiu ako
profesionalnu odbornd ¢innost je v zdravot-
nictve samostatne vo vlastnom mene a na
vlastni zodpovednost opravneny vykona-
vat ten, kto absolvoval certifika¢né studium
psychoterapie alebo ma uznany vycvik psy-
choterapie absolvovany v zahranici.

Akreditovanou instituciou pre vzdeldvanie
v psychoterapii je na Slovensku Slovensky in-
stitut pre vzdeldvanie v psychoterapii (SIVP),
ktorého ¢lenmi su psychoterapeutické insti-
tuty (pre certifikované vzdelavanie aktualne
10 institutov), ktoré realizuju vycviky v pris-
lusnom psychoterapeutickom smere v ur-
¢enom rozsahu. Certifikacnd priprava pre
psycholégov trva styri roky, pricom celkovy
rozsah pripravy je 1 400 — 1 600 hodin. Akre-
ditaciu vydalo ministerstvo zdravotnictva.

Absolventi, ktori st zdravotnickymi pracov-
nikmi a splfaju poziadavky na CPC psycho-
terapia, sa mozu stat drzitelmi certifikatu.
Ak chce néasledne psycholdg poskytovat psy-
choterapiu vo vlastnom mene ako poskyto-
vatel'zdravotnej starostlivosti, je povinny po-
Ziadat o vydanie niektorého z typov licencif
komoru. Podobne je to aj u lekarov, lieceb-
nych pedagdgov a logopédov. Na samostat-
ny vykon psychoterapie vo vlastnom mene
a na vlastnu zodpovednost potrebuju mat
prislusny certifikat zo psychoterapie a licen-
ciu na vykon psychoterapie vydanu prislus-
nou komorou, v ktorej je zdravotnicky pra-
covnik registrovany.

Slovenskd komora psycholégov sa aktudl-
ne musi zaoberat 3irsim kontextom riese-
nia psycholégie na Slovensku, nielen pre
zdravotnicky rezort. Sucasny legislativ-
ny stav sposobil, Ze neexistuje jednotnd
organizacia, ktord by zastreSovala vset-
kych psycholégov na Slovensku, ¢o nie je
pochopitelné pre klienta a otazky indivi-
dudlny klient a organizicie v SR smeru-
ju na komoru. Tento stav je nepochopitel-
ny i pre psycholégov a spésobuje vyrazné
problémy a tému diskutujeme s viacery-
mi stakeholdermi na uUrovni ministerstiev
s cielom vytvorenia prislusného legislativ-
neho navrhu a ziskania ich podpory.

Dlhodobo rieSime otazky vzdeldvania, napr.
nie je moznost absolvovat Specializa¢né
studium, ak psycholég nepracuje v zdra-
votnictve, ¢o sa dotyka predovietkym pra-
covnej a poradenskej psycholégie, pricom
tieto $pecializacie je mozné Studovat len
v ramci zdravotnictva, ale prax je viac vyko-
navana mimo tento rezort, pritom ma obsa-
hovo rovnaky charakter, akoby bola vyko-
navana v rezorte zdravotnictva — prevencia,
diagnostika, lie¢ba. Velkym problémom je
i priprava na vykon prace v zdravotnictve,
nakolko psycholdg pocas nej musi posobit
v zdravotnictve, ale nemo6ze byt zaradeny
ako psycholdg... Podla ndsho nazoru je také-
to nazeranie na psycholégov uz prekonané,
dokazuje to existencia novych uz spomina-
nych 3Specializacii, ktoré nie su orientované
iba klinicky (klinicka psycholégia), ale viac
preventivne (poradenskd, Skolska, pracov-
nd a organiza¢nd) atd. Pritom organizac-
na struktura v zdravotnickych zariadeniach
zvycajne nema miesta, kam takéhoto ¢love-
ka pocas pripravy zaradit. Takato poziadav-



ka zbyto¢ne komplikuje situdciu psycholé-
gom aj klientom a pacientom.

Dalou kritickou témou je e- zdravie a po-
vinnost psycholéga zapisovat Udaje do
elektronickej dokumentacie, ¢o sa stretava
predovsetkym so strachom na strane klien-
ta z titulu obavy z nechceného spristupne-
nia udajov inym vopred nezndmym osobam
v informacnych sietach a podobne.Otéaz-
ne je napr. aké Udaje je potrebné zapisovat,
kedy, akd Specializicia, nie su vyrieSené situ-
acie, ak klient zapis odmietne a chce zostat
anonymny samoplatca, nakolko iba cast kli-
nickych psycholégov ma zmluvy so zdravot-
nymi poistoviiami, pricom limity absolutne
nepostacuju realnej potrebe. S ostatnymi
psychologickymi $pecializaciami podla le-
gislativnych pravidiel zdravotnad poistov-
na ani nemoéze uzatvorit zmluvny vztah.
Nesmieme pozabudnut na tému ochrany
osobnych udajov a sprisnené pravidla pod-
[a GDPR. Domnievame sa, Ze zapisovat uda-
je pre psycholéga ako zdravotnickeho pra-
covnika do elektronického zdravotnictva by
malo byt na baze dobrovolnosti tak, ako je
to v inych krajinach, alebo je ich potrebné
zo systému vynat. Nerozporujeme povin-
nost viest dokumentdciu v klasickej forme.

Dal3ia aktualna téma suvisi s povinnostou
Ucasti psycholégov pri vysluchoch obeti
trestnych c¢inov. Zmenou legislativy sa od ja-
nudra 2018 zvysil rozsah ucasti psycholégov
pri vysluchoch uréenych skupin obeti trest-
nych ¢inov, ale nie je doriesenych mnoho
otazok vratane kompetencii a odmernovania
psycholégov.

Tato tému aktivne komora riesi predovset-
kym s rezortom Ministerstva vnutra SR.

Ak ide o rezort zdravotnictva - neustale sa
opakujucou témou je téma odmeriovania
psycholdga v nemocniciach, ktord dopo-
sial' nebola na Ministerstve zdravotnictva SR
vypocuta. Psycholég ma casto viac Specia-
lizacii, certifikovanej pripravy, ktoru je moz-
né studovat az po ukonceni Specializacie a
vzdelanie v psychoterapii ho rddovo moze
stat az desattisice eur a trva to roky, praktic-
ky vacsinou bez podpory zamestnavatela.

Existuje psycholégia reklamy, marketin-
gu, farieb. Ak vychddzame z principu, Ze
marketingovd komunikdcia je zamera-
na na inspirovanie, informovanie, vzdela-
vanie, zabavu, tak je zrejmé vyuzitie psy-
cholégie. Psycholégia vnasa do tejto témy
poznatky dotykajuce sa kognitivnych funk-
cii, motivacie, posobenia farieb, textu atd.
smerujuce ku tomu, aby reklama oslovila
urcita cielovd skupinu, aby urcita informa-
cia bola zachyteng, viditelna a pocutelna v
dnesnej dobe, ked z informacného pretla-
ku uz mnoho veci nevnimame. Dovolim si
povedat, ze vedecké poznatky v tejto ob-
lasti su vyuzivané v mnohych oblastiach a
nie su urcené len pre oblast starostlivosti
o zdravie. Psycholog moze prave poukazat
na nevhodné prvky v reklame a ur¢ité rizi-
ka. To, kedy a ako ¢asto su vysielané rekla-
my a otazka etiky, je uz ina vec. Specificky by
som viak nevytvérala priamu paralelu me-
dzi reklamou a vznikom zavislosti. Na nej sa
zvycajne podiela viacero faktorov. Reklama
naopak moéze i pomoct v zdielani informacii
o zdravom zivotnom Style ako prevencii.

@
o .9®
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Dakujem za rozhovor.

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD, MPH,
Specialistka SLK pre koncepcné zdleZitosti

SLK rozsiruje
portfolio
odbornych
vzdelavacich
podujati

Viceprezidentka Slovenskej lekarskej komo-
ry a predsednicka predstavenstva dcérskej
spolo¢nosti SLK - Lekar a. s. MUDr. Zuzana
Teremova sa spolu s PhDr. Kvetoslavou Kotr-
bovou, PhD., MPH a Mgr. Michalom Adami-
sinom zucastnili na rokovani s hlavnym hy-
gienikom Slovenskej republiky a veducim
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky Mgr. RNDr. MUDr. Janom Mikasom,
PhD. Za UVZ SR sa na rokovani zG¢astnila aj
doc. MUDr. Jana Hamade, PhD., generalna
riaditelka Sekcie ochrany a podpory zdravia
a Specializovanych ¢innosti.
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej re-
publiky pravidelne kazdé dva roky realizuje
odbornu vedecku konferenciu pre lekdrov a
ostatnych zdravotnickych pracovnikov pod
nazvom Dni zdravotnej vychovy MUDr. Iva-
na Stodolu, ktoré zaznamenali jubilejny 40.
rocnik. Prostrednictvom poradenskych cen-
tier zdravia regiondlnych tradov verejného
zdravotnictva sa ob&anom poskytuje kva-
lifikované zdravotnicke poradenstvo zdra-
vého zivotného Stylu. Podla predbeznej do-
hody a zdujmu vsetkych zucastnenych je
redlny predpoklad, ze uz v tomto roku bude
zrealizovana séria odbornych podujati, kto-
ré maju byt zamerané na prevenciu infek¢-
nych a chronickych neinfek¢nych ochoreni
v slovenskej populacii. Skolenia budu orga-
nizované organizaciou Lekar a. s. v odbor-
nej spolupraci s Uradom verejného zdravot-
nictva Slovenskej republiky a regionalnymi
uradmi verejného zdravotnictva. Oba timy i
cez prazdninové obdobie pracuju na pripra-
ve tychto podujati.
Terminy Skoleni budi po obojstrannom od-
suhlaseni konkrétnych prednasok vsetkymi
zUcastnenymi zverejnené na web stranke
SLK www.lekom.sk, Lekar a. s. www.lekar-
net.sk, pripadne UVZ SR www.uvzsr.sk. Uva-
Zuje sa aj o potencialnej spolupraci v ob-
lasti vzdelavania pacientov a skoncipovani
spoloc¢nej dohody o dlhodobejsej odbornej
partnerskej spolupraci do dalsieho obdobia.
(kk)
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TherdpyAir

By Laphwr Oocum

UROVNOVY SYSTEM CISTENIA VZDUCHU
S IONOVYM GENERATOROM

Podla studii dezinfekénd ucinnost Cistenia vzduchu zapornymi ion-
Najnovéia mi je aZ 98% a znizuje pravdepodobnost nakazy vzdusnou cestou az
~ - < 0 80%. V dobe chripkovych epidémii a zapalov hornych dychacich ciest,
Therapy Air® iOn znizuje obsah baktérii a virusov vo vnutri miestnos-
ti. Dezinfekény uUc¢inok nastdva uz po niekolkych minudtach prevadzky.
Vzdusné aniény - zapornéidny - upravuju pH krvismerom k zasaditej reak-
cii. Therapy Air® iOn zaistuje optimalne okyslic¢enie tela - vratane mozgu
- a zvySuje tak bdelost a koncentraciu, posilnuje imunitu a pomaha bojo-
vat proti ochoreniam a zvysuje pracovnu produktivitu a vykon.
Therapy Air® iOn odstrafiiuje patogény, znedistujuce latky, spory
plesni i alergény vyskytujuce sa v ovzdusi v interiéroch. Tiez Vas chra-
ni pred chripkou a sennou nadchou, ¢im prispieva k znizeniu nutnosti
nasadzovania medikamentdznej lieCby. Filtracny systém chrani aj proti
znecisteniu v miestnostiach, ktoré je spdsobené chemickymi zluceni-
nami, ¢istiacimi prostriedkami, varenim a vykurovanim. Cisty vzduch je
zakladnym predpokladom prevencie chordb, lepSieho uzdravovania aj
udrziavania celkového zdravia.

Zdravy vzduch vds chrdani
v ambulancii i doma
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onédi Eva / 0905 915 070 = INTERMATIONAL
Hronec Severin / 0908 749 371 LIYEBETTER*LIVE LOMNGER

Spoloénost LEKAR, a.s. pre Vas pripravila jedineént moinost’-!

oot 4 . V'
zapojit sa do zrebovania o hodnotné ceny.
C'O moézZete Vyh rat? 'wz1:1sk Poukaz na vikendovy pobyt v luxusnom

i * Kk %k ok
Ako sa mézete zapojit Wellness Hoteli Chopok pre 2 osoby
Stai, ak sa v termine do 30.11.2018 z(¢astnite kratke- od spolocnosti ZEPTER

ho prieskumu vyplnenim a odoslanim elektronického
formulara na tejto adrese: https://Ink.sk/beho

cena BRIl Ly ttal Www.hotelchopok.sk
pedikiiru + reklamné predmety

Kedy Zrebujeme? L. o s s
11.12.2018 v sidle spolo¢nosti LEKAR, a.s. Informdcie o vyhrach budl zverejnené Nevahaj’te a ne'neCha]te si ujst
na webovej stranke www.lekarnet.sk a v najblizéom ¢isle ¢asopise Medikom. moznost ziskat niektoru z cien!

(@) rexac PRIPRAVUJEME

LEKAR, a.s. v spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou a inymi partnermi pre Vas v najblizom obdobi pripravuju:

S KO I. A VEREJNE ZDRAVOTNICTVO XXIl. Kongres Slovensk;ej lekdrskej spolocnosti
U LTRASO N OG RA FI E JE SUCASTOU NASEJ PRACE 55. Vychodoslovenské lekarske dni
zaklady B obrazu, farebného mapovania, pulzného dopplerovskeé- i ' P’ )REVENTiVNA MEDICiNA ‘/

ho merania a ich optimalne nastavenie na ultrazvukovom pristroji : -]

MUDF. Emil Tvrdik, PhD. [ : 20. november 2018

Hotel pod Zamkom, Bojnice Kosice

BRUCHO Hotel Centrum, (Juznd trieda 2A, 043 23 Kosice)

11 kreditov

2 kredity
AD test

P . . 6 kreg
Hotel Spectrum Agroinstitut Nitra Narodné tenisové centr. itoy
KURZ 2 05.10.2018 - 06.10.2018 N@/3%44 Vladimira Clementisa 13 Akademicka 4 Prikopova 6
- 917 00 Trnava 949 01 Nitra 831 03 Bratislava Prevencia

KURZ 3 16.11.2018 - 17.11.2018 [ td G/ L SN o o 3+2 Prevencia W i

lymfatické uzliny a iné podfa zaujimu - | cyklus vzdelavacich podujati tohto charakteru kredit P v gynekologll
Cyklus vzdelavacich podujati Skola ultrasonografie planujeme pldnujeme v roku 2019 rozsirit aj do inych miest. ' z;4p t:st v neurologu a pérodnl'ctve
zatiatkom roka 2019 pre velky zdujem opakovat. Zabezpetujeme v spolupréci s UVZ SR.

o [ ) (R

Ponuku vzdelavacich aktivit mézete sledovat a viac informacii méZete najst na webovych strankach:

www.lekarnet.sk a www.lekom.sk
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Zivot sa

meni rychlo.

Zl'avu 30 eur z vysledného ro¢ného poistného
sme pre vas pripravili pri nasSich produktoch:

® Povinné zmluvné poistenie

m KASKO s rocnym poistnym obdobim a 3-rocnym poistnym obdobim
m Komplexné poistenie rodinného domu

® Komplexné poistenie bytu

m Pmstenie za Skodu spésobeni poskytovatelom ambulantnej
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Systém zliav Wiistenrot poistovne
pre ¢clenov Slovenskej lekarskej komory.

ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko




Zaujimavosti

HRUSTIN
Slovenska lekarska komora zorganizovala v diioch 15. - 17. 6. 2018 v Hrustine

0. rocnik LEKOM TOUR

sSportovo-spolocenské podujatie pre ¢lenov Slovenskej lekdrskej komory a zdravotnickych pracovnikov.

Podujatie bolo sprevadzané priatelskou atmosférou, pocas ktorej sme sa zapojili do turistiky,
kde sme mohli uzriet krasy oravskej prirody. Navstivili sme Puchmajerovej jazierko, pre néroc¢-
nejsich bola turistika na Vasilovskd holu. V okoli strediska SKI ZABAVA HRUSTIN, kde sa usku-
tocnil LEKOM TOUR 2018, je viacero spevnenych ciest, ako i lesnych cesticiek, ktoré ponukaju
idedlne podmienky pre cykloturistické tury s réznou mierou naro¢nosti a dizky. Po turistike
sme sa vsetci stretli pri spolo¢nom gulasi a spolocenskych hrach pre nase ratolesti. Vecer si
Ucastnici vymenili zazitky pri peCenom prasiatku, opekani $pekaciek a prijemnej hudbe.
Verime, Ze Ucastnikov potesili ceny, ktoré venovali na toto podujatie sponzori.

Dakujeme vietkym uéastnikom, ktori spoloéne s nami prezili krasny bezstarostny vikend
v horskom prostredi SKI ZABAVA HRUSTIN.

Stredisko Ski zabava Hrustin

Uz dnes si vas dovolime pozvat na 1. roénik LEKOM TOUR 2019, ktory vam ponuka relax, kras-
ne zazitky a prijemné chvile v prirode. Nedajte si ujst zdravy pohyb, ktorého mame stale menej
a menej v tejto ndrocnej dobe.

Mdria Blaskovd

Meranie
glykemie

Na jesennej akcii na Kapitul-
skych dvoroch v Bratislave me-
rali glykémiu ,odvazlivcom” a
zaroven ich poucili o spravnej
Zivotosprave. Kto mal zvysenu
glykémiu, odporucili mu ¢len-
ky klubu Lions Dovina navste-
vu lekdra. V ponuke mali aj dia-
betické pochutky.

(esa)
Katarina Gernicovd ¢lenka klubu Lions Dovina

INZERCIA

Do dermatovenerologickej ordinacie
v Rumburku (CR) hladame lekara na plny
uvazok. V pripade zdujmu nas, prosim,
kontaktujte na : v.prejzek@seznam.cz.

Co mozes urobit dnes...
PhDr. Eva Siskova

Krok za krokom...
Takto nejako sa
za¢ina maly ¢lo-
vie¢ik oboznamo-
vat s chédzou.
Nezabudnutelny
zazitok. Z véha-
vej chédze sa sta-
va istejsia. Najpri-
rodzenejsia forma pohybu. Krok za krokom,
pripadne s pali¢kou robi aj starsi ¢lovek,
ktory je rad, ked ho nohy prenesu z jedné-
ho miesta na druhé bez zavdhania. Chédza
je vhodna pre kazdého, zvlast pre tych, kto-
ri nemoézu Sportovat. O to s vacsou rados-
tou sme uvitali nova knihu Moderny nor-
dic walking. Prezidentka a zakladatelka
Slovenskej asociacie nordic walkingu Lucia
Okoli¢anyova zurocila niekolkoro¢né skuse-
nosti s touto ozdravno-Sportovou aktivitou.
Vysledkom je unikétna, zrozumitelne napi-
sand praktickd prirucka o nordic walkingu
s mnozstvom rad z praxe.

Dakujeme!

Dovolte, aby som touto cestou podakoval
z celého srdca lekérovi p. MUDrY. Ludovito-
vi Tomagovi z Margecian za zachranu zi-
vota méjho brata Tibora Vasila, ktory sko-
laboval na stolnotenisovom zapase 2. ligy
medzi Fortuna Kezmarok B a SKST Marge-
cany A.

Dakujeme za jeho vysoki odbornud zdat-
nost a vytrvalost pri Uspesnom ozivovani
az do prichodu zachrannej sluzby. Svoje
podakovanie posielaju aj priatefka Zuzka,
dcéra Katka a Tiborovi surodenci.

Ladislav Vasil, Kosice

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Znenie tajnicky:
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2018 znie:
Pyta sa vnuca starého otca: Dedko, o je to dochodok? Déchodok, Vyhercovia z ¢isla 2/2018 Medikom®:
dieta? To je spomienka na plat. MUDr. Zdenko H., Pezinok

MUDTr. Irena R., Sobrance

s s . .
Blahozelame vyhercom! MUDr. Peter S., Povazska Bystrica

Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré venuje LEKAR, a. s.

Sudoku na volhé chvile

[ #%]
&
=]

lsl=l=t
B
o

T8 ]
-9
%]
[ %]

w
%]
o
L=
-
o

24 MEDIKOM®

NAGY

NAGY



E D UK AFARM

medinews

CASOPIS PRE LEKAROV

3/2018

2

e e
A A
SILYMARIN VO VNUTORNOM LEKARSTVENOVE -

’, ™
POZNATKY Z POSLEDNXGHROKOV | : |

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

UZKOSTI, NAPATIE, NESPAVOST V/ SUVISLOSTI
S RODINNYMI PROBLEMAMI

\IYSETRENIE HEPATALNYCH TESTOV PRI PRE-
VENTIVNEJ PREHLIADKE — UCINNY NASTROJ
ZACHYTU OCHORENI PECENE

DIFERENCIALNA DIAGNOZA IBD OCHORENI
— NIEKEDY VIACROCNA VYZVA

| GALENICKE FORMY BELOBAZY

\[YZNAM PROTIZAPALOVYCH LATOK
V LIECBE BOLEST!I

POSTCHOLECYSTEKTOMICKY SYNDROM

GLUKOZAMINSULFAT AKO SUCAST
KONZERVATIVNEJ LIECBY OSTEOARTROZY

NEGATIVNY VPLYV HYPERHOMOCYSTEINEMIE =~ 55— A8 B
NA REPRODUKCIU A PRIEBEH GRAVIDITY s T R S »

. il

MANAZMENT GASTRICKYCH A DUODENALNYCH
POLYPOV POHLADOM GASTROENTEROLOGA ‘. 3

HIV Z POHADU PRAKTICKEHO LEKARA

PORUCHA HYBNOSTI PAZE PRI POPORODNEJ
PAREZE BRACHIALNEHO PLEXU

SUCASNE MOZNOSTI ADHD V DOSPELOM

FARMAKOTERAPIE VEKU - KLINICKY

Odborné redakcia Odborni &ast OSTEOARTROZY i OBRAZ A LIECBA

mediNEWS: spracuva:

PharmDr. Vladimir Végh

PharmDr. Lucie Kotlafova Edukafarm s. r. 0. _ im— " L
MUDr. Pavel Kostiuk, CSc. tel.: +421 2 44 630 400 F

MUDr. Jifi Sliva, Ph. D. fax: +421 2 44 630 401 o — ! GERD -

PharmDr. Andrea Gazova, PhD. e-mail: edukafarm@edukafarm.sk ¥ —= _—_'_& NEVYHNUTN A UVAH A
RIADITEL SPOLOENOSTI: D *.88 VDIFERENCIALNEJ

PharmDr. Zdenék Prochazka
ZASTUPCA PRE SR:
Mgr. Janka Osuskéa
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DIAGNOSTIKE
NEKARDIALNEJ
BOLESTINA HRUDNIKU



SUCASNE MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE
OSTEOARTROZY: AKTUALNA INFORMACIA

Z ORTOPEDICKEHO SYMPOZIA 2018

MUDr. Jifi Sliva, Ph. D., Ustav farmakolégie 3. LF UK, Praha

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm Praha

Na jar 2018 sa v Prahe uskutocnila vyznamnd odbornd akcia - tradicné Jarné ortopedické sympozium. Tdto akcia
bola usporiadand uz po 6smy raz, uskutocnila sa 23. marca v Narodnom technickom miizeu a bola tentoraz zame-
rand na sui¢asné moznosti konzervativnej liecby osteoartrozy. Usporiadatelom bola Klinika detskej a dospelej orto-
pédie 2. lekdrskej fakulty UK, prezidentom sympozia bol prednosta tejto kliniky prof. MUDr. Tomads Tr¢, CSc., MBA.
Na sympoziu prezentoval rad odbornikov poznatky o modernej farmakoterapii osteoartrézy a bolo tak mozné ziskat
prehladnii aktudlnu informdciu nielen o problematike ucinnosti a bezpecnosti pouzivanych lieciv. V tomto referd-
te sumarizujeme zdkladné fakty, ktoré na sympoziu zazneli, s niektorymi odkazmi na sivisiace publikované stidie

a metaanalyzy.

Osteoartréza (OA) je najvyznamnej$ie degenerativne ochorenie pohybového
aparatu. Na jeho vzniku sa podiela rad faktorov od degradécie kibovej chrupavky
az po zdpalovy proces, pricom podiel tychto faktorov je u kazdého pacienta indi-
vidudlny. Cielom terapie OA je zniZit bolestivost postihnutého kibu, zvysit jeho
pohyblivost a stabilitu, redukovat fyzické obmedzenie pacienta, zlepsit jeho kva-
litu Zivota a obmedzif progresiu poskodenia kibu. Lie¢bu OA mozno rozdelit na
konzervativnu a chirurgickd. Vzdy je vhodné zacat konzervativnou terapiou, ku
ktorej patria tak nefarmakologické postupy (napr. iprava Zivotospravy a telesnej
hmotnosti, fyzikélna terapia), ako aj postupy farmakoterapie. Optimalna konzer-
vativna terapia OA zahfna tak nefarmakologické, ako i farmakologické postupy.
Chirurgické postupy (napr. osteotémia, nihrada kibu) prichddzaji do dvahy
u pacientov, u ktorych konzervativna lie¢ba nevedie k uspokojivému vysledku.

Farmakoterapiu OA mozno rozdelit na systémovu, lokdlnu a intraartikuldrnu.
Systémovo sa uziva napriklad paracetamol a chondroprotektiva, systémovo a
lokalne nesteroidné antiflogistikd (NSA), intraartikuldrne napr. kortikosteroidy,
kyselina hyalurénova, plazma bohatd na trombocyty. Novu kapitolu tvori injek¢-
ne podévany kolagén, ktory sa aplikuje nielen intraartikuldrne, ale napriklad
i periartikuldrne. Preberieme stru¢ne skupiny lie¢iv, o ktorych referovali autori
vystupujlci na spomenutom sympdziu. Farmakoterapiu OA na uvod prehladne
zhrnul PharmDr. Zdenék Prochézka, jednotlivym liekovym skupindm sa potom
venovali dal$i odbornici, va¢sinou lekari z kliniky, ktord sympézium usporiadala.

LIECIVA PODAVANE PERORALNE, PRIPADNE LOKALNE

Analgetika
V lie¢be OA sa uzivaju neopioidné i opioidné analgetikd, a to predovsetkym
peroralne, pri niektorych nesteroidnych antiflogistikéch aj lokalne, napr. vo for-
me masti.
H
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Siroko uZivané st predovietkym neopioidné analgetikd. Z tejto liekovej skupi-

Paracetamol

ny sa v liecbe OA vyuziva paracetamol a skupina nesteroidnych antiflogistik.
Paracetamol ma iba analgeticky, nie v§ak protizapalovy ti¢inok a jeho nevyhodou
je potencidlna hepatotoxicita; je zavisla od davky a dal$ich faktorov, napriklad
pritomnosti mediatorov zdpalu. Dal$im neziaducim dc¢inkom paracetamolu je

gastrotoxicita vyssich davok.!
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Nesteroidné antiflogistika (NSA) maji okrem analgetického aj protizapa-
lovy ucinok. Ich perordlne podavanie je vak spojené s vyznamnymi nezia-
ducimi u¢inkami - predovsetkym s gastrotoxicitou, hepatotoxicitou a ne-
frotoxicitou. Pri COX-2 selektivnych NSA, ktoré boli pévodne vyvijané ako
bezpe¢neji variant, sa paradoxne ukdzalo, Ze st spojené aj s vyraznymi neziadu-
cimi a¢inkami; ich gastrotoxicita je sice niZsia, ale na druhej strane zvysuju riziko
tromboembdlie, a tym aj vyskyt cievnych mozgovych prihod a infarktu myo-
kardu.

Z hladiska bezpec¢nosti st vyhodné lokalne formy NSA, napr. vo forme masti.
Prenikanie lokélnych foriem NSA koznou bariérou do kibov je viak obmedze-
né, preto ich mozno odportcat len pre kiby umiestnené tesnejsie pod kozou.!
Lieky tejto skupiny nespomaluji progresiu OA (napriklad pri indometacine st
dokazy, ze progresiu OA zhor$uje a jeho analgeticky ucinok je spochybiiova-
ny, napriklad velkd metaanalyza ¢inkov NSA pri spindlnej bolesti* ukazala, ze
v priemere sa u¢innost NSA nelisila od placeba. Presnejsie povedané, 6 pacientov
musi byt lie¢enych analgetikami, aby sa u 1 pacienta dostavila ulava od bolesti, ¢o

je alarmujuci zaver spomenutej metaanalyzy.

Opioidné analgetika

Pri opioidnych analgetikach uZivanych pri vyrazne bolestivych pripadoch OA
je vyznamnym neziaducim u¢inkom nebezpecie vzniku navyku, ktoré sa vy-
skytuje aj pri slabych opioidoch, ako je tramadol. Ak ide o kombinacie anal-
getik medzi sebou, je vhodné kombinovat NSA medzi sebou a opioidy medzi
sebou.

Chondroprotektiva (SYSADOA)

Ako uviedol prof. Tr¢, chondroprotektiva (SYSADOA, symptomatic slow ac-
ting drugs for osteoarthritis) st lie¢iva zamerané na ochranu kibovej chrupav-
ky. K najcastejsie uzivanym chondroprotektivam patri chondroitinsulfat (CS)
a glukozaminsulfat (GS). Uzivaju sa peroralne. Ich posobenie je zaloZené na
zisteni, Ze vyznamnym faktorom v rozvoji OA je zlyhanie vlastnosti extrace-
lularneho matrix (ECM) chrupavky. Degenerativne zmeny pri OA sa za¢inaju
posobenim katabolicky pdsobiaceho cytokinu IL-1, ktory zvy$uje aktivitu
enzymov degradujucich chrupavku - metaloproteindz. Ako tenzor napitia
v ECM posobia proteoglykany. Syntézu tychto proteoglykdnov spomenuté
chondroprotektiva ovplyviuju a teoreticky by tak mohli zasahovat v etiopato-
genetickej kaskade ,vyssie (t. j. $trukturalne) nez NSA ¢i kortikosteroidy, kto-
ré pdsobia protizapalovo. Nevyhodou uvedenych chondroprotektiv podava-
nych peroralne je relativne nizka biologicka dostupnost.* Neexistuje ani zhoda
v t¢innosti chondroprotektiv.



V eurdpskych odportéaniach pre liecbu OA sa chondroprotektiva uvadzaju,
v niektorych americkych odportcaniach pre terapiu OA v$ak chondroprotektiva
obsiahnuté nie si. Dévodom tychto rozdielnych hodnoteni mézu byt aj zna¢né
odlisnosti medzi SYSADOA registrovanymi ako lieky a (neregistrovanymi) do-
plnkami stravy, ak ide o kvalitu a mnozstvo obsahovanej G¢innej latky. V nutri¢-
nych doplnkoch ¢asto mnozstvo latky koliSe, odliuje sa aj povod tychto latok,
vyrobny proces, a preto sa odli$uja aj vysledky klinickych stadii.

Chondroitinsulfdt

Vitamin C

Vo svojom prehlade lie¢iv vhodnych na farmakoterapiu artrézy pripomenul
PharmDr. Prochdzka, Ze na ochranu a obnovu kibovej chrupavky je potrebna
dostato¢na hladina vitaminu C. Dévodov je niekolko. Predovsetkym je kyse-
lina askorbova dolezitym kofaktorom syntézy kolagénu, ktory ma zékladna
ulohu pri obnove chrupavky, ktorej degradacia je pri OA hlavnym etiopatoge-
netickym problémom. Vitamin C svojim antioxida¢nym pdsobenim chrupav-
ku chrani pred destruktivnym pdsobenim reaktivnych zlucenin kyslika (ROS),
ktorych produkcia pocas zapalového procesu v postihnutom kibe stipa.
Vitamin C pdsobi prospe$ne tym, Ze znizuje produkciu prozapalovych cytokinov
(napr. IL-6 a TNF-alfa) a ovplyviiuje tym dalsiu zlozku etiopatogenetického pro-
cesu OA. Vyznamné je tiez, Ze svojim ochrannym pdsobenim na imunitné bunky
vitamin C zaistuje adekvatnu funkciu imunity, ¢o je dolezité pre uspesna liecbu
OA.* Navyse podla nedavno publikovanej $tiidie posobi vitamin C i analgeticky,
predovéetkym tym, Ze je kofaktorom syntézy amidovanych opioidnych peptidov
(latok s analgetickym pdsobenim, tvorenych v organizme).” Vitamin C je latka
pre organizmus nevyhnutna a bezpe¢na. Tieto fakty ukazujd, Ze hoci sa ¢asto
v prehladoch lie¢iv odporucanych pri OA na vitamin C zabuda, je jeho dosta-
to¢na suplementdcia vdaka jeho komplexnému pdsobeniu pre liecbu OA velmi
dolezita. PharmDr. Prochazka zdoéraznil, Ze vhodnou formou na tento ucel je
forma lipozomalna, ktorej vstrebavanie nie je obmedzené (ako je to pri beznych
peroralnych formach) a umoznuje tak dosiahnutie dostato¢ne vysokych plazma-
tickych hladin, ¢o je dolezité prave pre pacientov s OA, u ktorych je ¢asty deficit
kyseliny askorbove;.
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Vitamin C

Lieciva podavané predov$etkym intraartikularne

Podobne ako pri peroralnych lie¢ivach, aj pri lie¢ivach pouzivanych pri intraar-
tikuldrnej liecbe OA je uc¢innost a bezpe¢nost predmetom odbornych diskusii.
K o¢akévanym prinosom intraartikuldrnej terapie patri v r6znej miere u réznych
latok protizapalovy a analgeticky ucinok, zlepsenie funkcie kibu a podpora repa-

raénych procesov v postihnutom kibe.!

Kortikosteroidy

Ako doplnok komplexnej lie¢by sa v praxi podavaju pacientom s OA so zapa-
lovou zlozkou intraartikularne niektoré kortikosteroidy (glukokortikoidy),
napr. derivaty triamcinolénu ¢i metylprednisolon. Predpoklada sa, Ze pdso-
bia svojim protizdpalovym uc¢inkom. Efekt kortikosteroidov byva kratkodoby
(1 az 4 tyzdne).

Nevhodné je podavanie glukokortikoidov v pokrocilejsich pripadoch OA
a pri tzv. suchych kiboch. Neziaducim t¢inkom kortikosteroidov je destruk-
tivne posobenie na chrupavku - chondrotoxicita, dolozena opakovane v li-
teratare, predovsetkym pri vyssich davkach a pri dlhodobom podavani; rolu
hra kumulativna davka.®” Intraartikularna aplikdcia glukokortikoidov moze
byt dalej komplikovana vznikom nekrézy okolitych tkaniv®, pripadne vzni-
kom prechodnej krystalovej artritidy; navySe prienik kortikosteroidov do
systémovej cirkulacie moze u diabetikov viest k zhor$eniu diabetu.! Ak ide
o Gcinnost kortikosteroidov, nebol preukdzany ich vplyv na zlepsenie kibovej
funkcie.! Systematicky prehlad spochybnil pozitivny vplyv kortikosteroidov na

zlepSenie kvality Zivota pacientov s OA kolena.’

LiH

Kortikosteroidy

Kyselina hyalurénova

Intraartikularna aplikacia kyseliny hyalurénovej (KH, resp. hyaluronatu sodné-
ho) sa zdévodnuje viskosuplementaénym posobenim (t. j. vplyvom na zlepsenie
reologickych vlastnosti synovidlnej tekutiny v kibe). Ako dalif u¢inok sa uvadza
podporny vplyv na vlastnt syntézu KH v kibe, pripadne protizapalové a analge-

tické posobenie.
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Odborna verejnost neprijima aplikdciu KH jednotne, figuruju v odporuc¢aniach
lie¢by OA len niektorych odbornych spolo¢nosti v niektorych §tatoch. Pracovna
skupina ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteopo-
rosis and Osteoarthritis) uvadza intraartikuldrnu injekciu KH ako alternativu ku
kortikosteroidom u pacientov s bolestivou OA kolena, u ktorych zlyhala alebo
bola kontraindikovana liecba NSA.! Podla molekulovej hmotnosti sa rozlisu-
je KH s nizkou, strednou a vysokou molekulovou hmotnostou. Vyhodou KH
s vy$$ou molekulovou hmotnostou moze byt dlhsia reziden¢na doba v kibe, ale
tieto pripravky maju aj vyssie riziko vyskytu neziaducich zépalovych reakcii,
predovietkym synovitidy (zapalu synovidlnej blanky, vystielajicej kibovd duti-
nu), ktorej vyskyt moZe viest u pacientov s OA ku zhorseniu kibovych tazkosti.!
Ak ide o ¢innost, niektoré systematické prehlady a metaanalyzy uZito¢nost po-

q 11

davania KH pacientom s OA obhajuju," iné ju uplne spochybnuju.'>"* Autori
metaanalyzy uéinnosti a bezpe¢nosti intraartikuldrnej aplikdcie KH pacientom
s OA kolena uzavreli svoje hodnotenie konstatovanim, ze u¢innost KH sa takmer
neodliSuje od placeba, ale pritom zvysuje riziko vyskytu zavaznych neziaducich
ucinkov vratane systémovych, napr. gastrointestinalnych ¢i kardiovaskularnych,
ale zvysuje aj riziko akiitnej exacerbacie kibovych tazkosti.’2 Ak ide o kombinacie

KH s chondroprotektivami, neodporica se kombinécia s glukozaminsulfatom,
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pretoze s nim reaguje KH za vzniku heparansulfatu, ktorého zvy$ena hladina je
rizikovym faktorom destrukcie chrupavky.*

PRP, PRGE, MSC

Na sympoziu zazneli aj informacie o niekolkych novosktsanych metddach intraar-
tikularnej terapie OA: o plazme bohatej na trombocyty (PRP, platelet-rich plasma),
plazme obohatenej o rastové faktory (PRGE, plasma rich in growth factors — na roz-
diel od PRP neobsahuje leukocyty) a o aplikacii mezenchymalnych kmenovych
buniek (MSC). U¢inok PRP a PRGF je zaloZeny na obsahu vysokej koncentrécie
rastovych faktorov, u ktorych sa predpoklada podpora regenerativnych procesov
v postihnutom kibe. Utinnost tychto metéd sa overuje. Pri PRP existuju systema-
tické prehlady $tudii, z ktorych niektoré u¢innost potvrdzuju (v porovnani s pla-
cebom a KH)," iné vy$siu uc¢innost oproti KH spochybriujt a upozornuju na vyssi
vyskyt lokdlnych neziaducich reakcii.' Niektoré prehlady upozornuji na rozporné
vysledky $tadii s tym, ze ide o metddu, ktorej definitivne miesto bude potrebné este
upresniovat.”” Ak ide o kmenové bunky (MSC), pouziva sa filtrat kostnej krvi. Tej-
to metdde se pripisuje protizapalovy a imunomodula¢ny efekt. Ako na sympéziu
zaznelo, problém je, Ze az 37 % kmenovych buniek ma chromozomalne zmeny a
MSC pomahaji vyvoju $irokej skaly buniek vratane patologickych (nie je vylucend
ani podpora nadorovych buniek a metastazovanie).

Kolagén

Kolagén je v stcasnosti intenzivne skiimand latka v terapii radu chordb. Zatial
¢o peroralne pripravky s obsahom kolagénu st na trhu uz dlhsiu dobu, kolagén
(resp. jeho varianty, napr. tropokolagén) pre intraartikularnu ¢i periartikularnu
aplikdciu predstavuje relativne novu lie¢ebni modalitu pre pacientov s OA. Tej-
to téme sa na sympoziu venoval detailne prof. Tr¢, ktory tiez prezentoval svoje
klinické skisenosti.
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Utinky intraartikularne alebo periartikuldrne aplikovaného kolagénu pacientom
s OA su zaloZené najmi na Strukturalnom ovplyvneni myofascialnych tkaniv, a
tiez kibovej chrupavky, a to priamo v mieste aplikdcie a jeho bezprostrednom
okoli. MD kolagénové injekcie obsahuju tropokolagén, ¢o je prekurzor kolagénu,
ktory vykazuje predovsetkym $trukturdlny mechanizmus G¢inku.

Strukturalne posobenie kolagénu je zalozené na jeho schopnosti obnovit ani-
zotropiu tkaniv a integrovat novosyntetizované kolagénové vlidkna do posko-
denej oblasti, a tak zlepsit jej mechanické vlastnosti (bio-scaffold). Optimalne
utvaranie a rozloZenie kolagénovych vlakien je nevyhnutné nielen pre mechanic-
ku celistvost a $trukturalnu funkciu tkaniva, ale hra tiez klac¢ova rolu v prenose
tahovej sily k fibroblastom, ktoré maju zasadny vplyv na reparéciu tkaniv po-
hybového aparétu. Dalej §trukturalne pdsobenie kolagénu spociva v regeneracii
kibovej chrupavky tym, Ze pozitivne ovplyviiuje ako bunkovd, tak medzibunko-
vu zlozku: zvysuje proliferaciu chondrocytov, zvy$uje produkciu proteoglykanov
a tropokolagénu v chondrocytoch a v extraceluldrnom matrixe.'

Utinnost a bezpe¢nost intraartikuldrnej aplikécie kolagénu v lie¢be bola overend
v niekolkych placebom kontrolovanych $tudidch u pacientov s gonartrézou.'”!
Napriklad randomizovand, dvojito zaslepena klinicka $tidia JOINT* porovnavala
u pacientov s gonartrozou intraartikuldrnu aplikaciu kolagénu (pripravku
Guna MD-Knee) a kyseliny hyalurénovej (5 injekcii v jednotyzdiovych interva-
loch). Vysledky ukazali, Ze uc¢innost kolagénu je porovnatelna s KH vo véetkych
sledovanych parametroch (zniZenie bolestivosti, zvySenie pohyblivosti a zlep$enie
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kvality Zivota v obdobi 6 mesiacov po ukonéeni lie¢by), kolagén je dobre tolero-
vany. Vyhodou kolagénovych injekcii je ich $trukturdlny mechanizmus G¢inku a
niz$ia nakladnost oproti pripravkom s obsahom KH. To umoziuje vicsie rozsi-
renie intraartikuldrnej liecby, ¢o by mohlo viest k nizsej spotrebe NSA, a tym aj
k obmedzeniu rizika neziaducich G¢inkov tychto lieciv. Prof. Tr¢ prezentoval svoje
skdsenostisintraartikularnym podavanim kolagénu u pacientovsbolestivym funké-
nym ochorenfm ramenného kibu (impingement syndrome) au pacientov s posttrau-
matickymi degenerativnymi zmenami ¢lenkového kibu (tu je vhodna aplikacia
kolagénu aj preto, Ze napr. aplikdcia KH je v tejto lokalizacii tazka). Vo v8etkych
pripadoch doslo k dstupu bolesti a zlepseniu funkéného stavu kibu, lie¢ba nebola
sprevadzana neziaducimi u¢inkami. Injekény kolagén je vhodny aj pre pacientov
s chondrokalcinézou (kalcifikdciou chrupavky), kde je aplikacia KH kontraindi-
kovana, pretoze mdze vyprovokovat pseudoseptickd reakciu. Prof. Tr¢ zdéraznil
aj niz$iu nakladnost kolagénovych injekcii oproti KH. Navyse kolagénové injekcie
a KH sa mozu pripadne aj pri potencovani t¢innosti liecby kombinovat.??
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GUNAMD injekcie

setrna liecba bolesti pohybového aparatu

v~ Zmiernenie bolesti a zlepsenie pohyblivosti
svalov, kibov a chrbtice

v bez liekovych interakcii

v neziaduce tcinky neboli pozorované

PRIPRAVKY

MD-Neck
MD-Neural
MD-Thoracic
MD-Lumbar
MD-Ischial
MD-Shoulder
MD-Small Joints
MD-Hip
MD-Poly
MD-Muscle
MD-Matrix
MD-Tissue
MD-Knee

GUNA-MD pripravky pomahaju odstranit bolest a zlepsit pohyblivost
pohybového Ustrojenstva vratane kibov, a to vzdy v tej oblasti, pre ktoru su
uréené. Zaroven zmiernuju poskodenie spdsobené starnutim, nespravnym
drzanim tela, sprievodnymi chronickymi ochoreniami, poraneniami a urazmi.
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HIDRADENITIS SUPPURATIVA

MUDr. Klaudia Pécova

Dermatovenerologicka klinika — Univerzitna nemocnica Martin

Diagnéza hidradenitis suppurativa nie je aZ takd raritnd, ako skor casto nesprdavne diagnostikovand. Mnohi pacienti
s nejasnou pricinou tvorby nodozit a abscesov v inverznych lokalitdch navstevujii ambulancie vSeobecnych lekdrov,

imunologov, chirurgov, gynekolégov, urologov.

DEFINICIA A ETIOPATOGENEZA OCHORENIA

Hidradenitis suppurativa (dalej len HS) definujeme ako chronické rekurentné
zéapalové ochorenie koZe, charakterizované tvorbou bolestivych uzlov, abscesov
a supurujucich fistal predile¢ne v axildrnej, submamadrnej, ingvinalnej a geni-

toglutealnej oblasti.

Udavana incidencia variruje v réznych literdrnych zdrojoch od 1 - 4 %, za ¢o
moze Casté nespravne a oneskorené stanovanie diagnézy. Ochorenie je Statis-
ticky Castej$ie u Zien, zacina sa typicky v postpubertilnom obdobi, najcastejsie
v druhej a tretej dekdde Zivota. Raritne sa moZe zacat uz v prepubertalnom obdo-

bi. Priblizne u 2 % pacientov sa HS zacina pred 11. rokom Zivota'.

Samotny nazov hidradenitis z histopatologického hladiska nie je spravny. HS je
totiz ochorenim folikulopilosebacedznej jednotky - s histologickym obrazom
charakteristickym pre folikulitidu s infundibuldrnymi hyperkeratézami. I na-
priek svojmu klinickému obrazu (tvorba abscesov) nie je infekénym ochorenim.
Patofyziologickym podkladom ochorenia je imunologicky mediovany zapal, p6-
sobiaci na keratinocyty vo vystelke ustia folikulu. Autoinflamacia vedie k okluzii
folikulu (klinicky sa tvori nodozita ¢i absces), nasledne k jeho ruptire a postup-
nej tvorbe fistulacii a sinusovych traktov. V sucasnosti akceptovand patogene-
tickd hypotéza predpoklada vplyvom genetickych a exogénnych faktorov (hlav-
ne obezita a nikotinizmus) aberantnd produkciu antimikrobialnych peptidov
a proinflamaénych cytokinov, spustenti ako odpoved na bezné kozné komenzal-

ne osidlenie koze®.

Délezitym faktorom v spusteni zipalového procesu je geneticka zitaz, z exogén-
nych vplyvov jednoznacne obezita a nikotinizmus. Obezita sa priamo viaze s HS,
pri redukcii hmotnosti regreduju klinické prejavy HS. Okrem endokrinologic-
kych a imunologickych mechanizmov, ktoré obezita so sebou nesie, pri vyvoji
ochorenia zohravajui dolezitt tlohu aj mechanické vplyvy obezity’. Geneticka
zataz je rovnako dolezitd, asi 30 — 40 % pacientov udava anamnesticky vyskyt
HS u prvostupniovych pribuznych?. V nasej kazdodennej praxi je signifikantne
vysoké percento pacientov HS z romskej populdcie - s temer 90 % pozitivnou

rodinnou anamnézou. Nikotinizmu holduje vy$e 84 % pacientov trpiacich HS.

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA HS

HS je ochorenie nie az také raritné ako skor nezndme, ¢o md za nasledok jeh one-
skorené diagnostikovanie. Od prvych priznakov po spravne stanovenie diagnézy
sa v literatdre udava v priemere az 8 rokov®. Pacient mnohokrat navstivi roznych
$pecialistov, hladd sa pri¢ina tvorby abscesov, pacient ostava bez lie¢by a ochore-
nie progreduje do tazsich klinickych $tadii.

Samotn4 diagnostika ochorenia je pritom zaloZena vylu¢ne na klinickom obraze.
Hlavnym diagnostickym kritériom je recidiva jednej ¢i viacerych typickych lézif
(t. j. nodozita ¢i absces) v jednej z predile¢nych oblasti vyse ako dvakrat za 6

mesiacov’.
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Primédrnou typickou léziou pri HS je solitdrna, hlboko situovand nodularita,
spociatku bez supuracie. Neskor progreduje do abscesu bez centralnej nekrd-
zy typickej pre furunkul, drénuje purulentny alebo serosangvinolentny obsah.
Je moZna i spontdnna regresia a po ¢ase opitovna recidiva prejavu. Chronicky
charakter a opitovné recidivy vedu k tvorbe fistulacii a ich spajanie sa v postih-
nutej oblasti k vytvoreniu podkoznych komunikujtcich sinusovych traktov. Tie-
to perzistuju bez liecby mesiace az roky a permanentne secernuju a drénuju lozis-
ko. Postupne dochddza zaroven k fibrotizacii, vzniku sekundarneho lymfedému.
V bolestivych indurovanych, zjazvenych loziskdch ostavaji zapalové noduly
a sinusové trakty stéle aktivne. Najcastejsie, zial, je HS diagnostikovana az v tom-

to pokrocilom §tadiu.

Pomocnymi diagnostickymi kritériami je pozitivna rodinna anamnéza vyskytu
HS, v osobnej anamnéze pacienta iné ochorenie folikuldrnej okluzie ako acne
conglobata ¢i pilonidalny sinus. Vacsina pacientov trpiacich na HS sa anamnes-
ticky ,,nelie¢i na ni¢ - typicky je tu vSak obezita a nikotinizmus.

Ziadne laboratdrne, kultivaéné ani iné pomocné vysetrovacie metédy nie st na
stanovanie samotnej diagnozy nutné. V laboratérnych nalezoch byvaju pri inten-
zivnej tvorbe abscesov zvysené zapalové parametre, pri dlhotrvajicom ochoreni
je pritomna sideropenickd anémia. Kultivacie si mnohokrat hlavne pri tazsich
formach pestré, treba v§ak zdoraznit, Ze bakteridlne izolacie s sekundarne, na-
kolko ochorenie nie je infekénej etiolégie a na diagndzu ani liecbu nie je ich
odoberanie nutné.

Po stanoveni diagnozy je pred zacatim liecby nevyhnutnym krokom urcenie za-
vaznosti ochorenia. Zakladnym klasifika¢nym systémom zavaznosti je Hurleyho
klasifikdcia. Podla nej HS rozdelujeme do troch §tadii podla Hurleyho (obr. 1).
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HUMIRA

pomaha pacientom dosiahnut
pozadované vysledky lieCby

Loziskova psoriaza u pediatrickych pacientov Psoriaticka artritida

Humira je indikovand na lieCbu zavaznej chronickej loZiskovej Humira je indikovana na liecbu aktivnej a progresivnej formy psoriatickej

psoridzy u deti a dospievajlicich vo veku od 4 rokov, ktori mali artritidy u dospelych pacientov, u ktorych odpoved' na predchadzajticu liec-

nedostatoént odpoved na lokainu lieCbu a fototerapie alebo st bu chorobu modifikujtcimi antireumatickymi lickmi nebola dostatocna.

nevhodnymi kandidatmi na tigto terapie.' RTG vySetrenia preukazali, ze Humira znizuje rychlost progresie posko-
denia periférnych Kibov u pacientov s polyartikulamymi symetrickymi

Hidradenitis suppurativa (HS) podtypmi ochorenia a zlepSuje fyzicki kondiciu.'

Humira je indikovana na lieCbu aktivnej stredne zavaznej a7 zavaznej

hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospelych a dospievajticich Psoridza

vo veku od 12 rokov, ktori mali nedostatocnui odpoved Humira je indikovand na liecbu stredne tazkej az tazkej chronic-

na konvencni systémovi HS terapiu, ' kej loZiskovej psoridzy u dospelych pacientov, ktorf st kandidatmi

na systémov liecbu. *

Skratena informacia o lieku
Nézov lieku: Humira 20 mq injekcny roztok v naplnenej injekcnej striekacke, Humira 40 mg/0,8 ml injekény roztok, Humira 40 mg injekény roztokv /naplnenej injekcnej striekacke alebo v naplnenom pere, Humira 80 )mg injekény roztok
li

v naplnenej injekénej striekacke alebo v napinenom pere. Zlozenie: adalimumab 20 mg/0,2 ml; 40 mg/0,8 ml; 40 mg/0,4 ml; 80 mg/0,8 ml. je udska protildtka, p
bunkami ¢inskeho Skrecka. Terapeutické indikacie: Pediatricki pacienti: polyartikularna juvenilnd idiopatick artritida u pacientov od 2 rokov, artritida spojend s entezitidou u pacientov od6 rukuv, Iozlskova psoridza u pacientov od 4
rokov, Crohnova choroba u pacientov od 6 rokov, hidradenitis suppurativa u pacientov od 12 rokov, uveitida u pacientov od 2 rokov. Dospell pacienti: i anrmda a axmlna spondylartritida bez

radiografického dokazu AS, psoriatickd artritida, psoridza, hidradenitis suppurativa, Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida, uveitit ie a sposob poda Humira sa podva a injekciou. Pediatricki pa(lem
odporicana davka je zalozend na telesnej hmotnosti. Polyartikuldrna juvenilnd idiopatickd artritida u deti od 2 rokov: hmotnost: 10 kg az < 30 kg: 20 mg kazdy druhy tyzden; > 30 kg: 40 mg kazdy druhy tyzden. Artritida spojend
s entezitidou u pediatrickych pacientov vo veku od 6 rokov: hmotnost: 15 kg az < 30 kg: 20 mg kazdy druhy tyZderi; > 30 kg: 40 mg kazdy druhy tyzden. Loziskovd psoridza u pediatrickych pacientov vo veku 4 aZ 17 rokov: hmotnost:
15 kg az < 30kg: tvodna davka 20 mg, nasledne 20 mg kazdy druhy tyzdei po uplynuti jedného tyZdiia od tvodnej davky; > 30 kg: (ivodné dévka 40 mg, ndsledne 40 mq kazdy druhy tyzden po uplynuti jedného tyzdia
od tvodnej davky. Crohnova choroba u pediatrickych pacientov vo veku 6 aZ 17 rokov: hmotnost: < 40 kg: 40 mg v tyzdni 0 a 20 mq v tyzdni 2, potom 20 mg kazdy druhy tyzden; > 40 kg: 80 mg v tyzdni 0 a 40 mg v tyzdni 2, potom
40 mg kazdy druhy tyzden. Uveitida u pediatrickych pacientov vo veku od 2 rokov: hmotnost: < 30 kg: 20 mg kazdy druhy tyzden v kombindcii s metotrexatom; > 30 kg: 40 mq kazdy druhy tyzdei v kombinacii s metotrexatom.
Hidradenitis suppurativa u dospievajicich vo veku od 12 rokov a s hmotnostou aspoii 30 kg: 80 mg v tyzdni 0, nasledovne ddvka 40 mg kazdy dmhy tyzden od 1. tyzdiia. Dospeli pacienti: Reumatoidnd artritida: 40 mq kazdy druhy
tyzden Ak dnjde u pacienta na monoterapii adalimumabom k znizeniu odpnvede na liecbu Humirou 40 mq kazdy druhy tyzden, je mozné zvysit davku na 40 mg kazdy tyzden alebo 80 mg kazdy druhy tyzden*. Ankylozujiica

ida, axidlna spondy bezrddic kého dokazu AS a psoriatickd artritida: 40 mg kazdy druhy tyZded. Psoridza: ivodna davka 80 mg, po uplynuti jedného tyZdfia od tivodnej davky 40 mg kazdy druhy tyzdef;
po 16 tyzdiioch mozu mat pacienti s nedostatocnou odpovedou na Humiru 40 mg kazdy druhy tyzden prinos zo zvy3enia davkovania na 40 mg kazdy tyZdefi alebo 80 mg kazdy druhy tyzden*. Ak sa dosiahne adekvatna
odpoved's davkovanim 40 mg kazdy tyZdef alebo 80 mg kazdy druhy tyzder, davkovanie moze t ndsledne znizené na 40 mq kazdy druhy tyzden. Hidradenitis suppurativa: ivodna davka 160 mg; 80 mg o dva tyzdne,
o dalSie dva tyzdne pokracovat s dévkou 40 mg jedenkrét za tyzdei alebo 80 mq kazdy druhy tyZdeii*. Crohnova choroba: 80 mq v tyzdni 0; potom 40 mq v tyZdni 2; ak je potrebné rychlejsia odpoved chu, moze sa Abeie S.1.0
na zatiatku liecby pouZit rezim 160 mg v tyzdni 0a 80 mg v tyzdni 2; po tvodnej liecbe sa podava 40 mg kazdy druhy tyzden. Pacienti, u ktorych doslo k poklesu odpovede na dévku 40 mq kazdy druhy tyzden, mozu mat e

prinos zo zvy3enia davkovania na 40 mg kazdy tyzden alebo 80 mg kazdy druhy tyzdeii*. Ulcerézna kolitida: 160 mg v tyzdni 0 a 80 mg v tyzdni 2; po Gvodnej lieche 40 mq kazdy druhy tyzden. Pacienti, u ktorych doslo f i 16
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Obrazok 1. HS - lahkd forma - Hurley I - axildrna a genitoingvindlna oblast Obrazok 2. HS- stredne tazkd forma - Hurley 1I - axildrna a genitoingvindlna

oblast - uz pritomné aj supuriice fistuldcie

- abscesy, zdpalové nodozity, bez fistiil

Lahké forma — Hurley I - kde sa v jednej alebo viacerych predilekénych oblas-
tiach intermitentne alebo kontinudlne tvoria noduly ¢i abscesy. Fistuldcie, sinu-
sové trakty a jazvenie nie su pritomné. Stredne tazkd forma je Hurley II - kde su
uz okrem nodulov a abscesov pritomné i fistulacie s purulentnou ¢i serosangvi-
nolentnou supurdciou a sinusové trakty a za¢ina byt pritomnd i tvorba fibroz-
nych povrazcov. V tazkej forme - Hurley III - sa v danej lokalite stdle tvoria
abscesy a nodozity, supurujuce fistulacie, sinusové trakty, povrazcovité jazvy
a tymito prejavmi je postihnuta celd dand lokalita.

]

V ramci diferencidlnej diagnostiky vzhladom na charakter prejavov zvazujeme
bakterialnu folikulitidu, zapalent epidermalnu ¢i dermalnu cystu, furunkulézu,
v genitélnej oblasti u zien zapalent Bartholiniho Zlazu. Z raritnejsich diagnoz je
mozné mysliet na aktinomykézu, scrofuloderma, lymphogranuloma venereum.
Pri tazkych fistujucich formach v genitoglutealnej oblasti treba vylacit extraintes-

tinalnu formu Crohnovej choroby.

ZAKLADNY TERAPEUTICKY POSTUP

Po stanoveni diagnozy je samozrejmostou edukacia pacienta - jednak o, Zial,
chronickom, neinfekénom charaktere ochorenia, pri pritomnosti agrava¢nych

faktorov ako obezita a nikotinizmus a vhodnosti ich redukcie.

Podla platnych eurdpskych smernic pre liecbu HS z roku 2015 prva linia lie¢-
by je u v8etkych $tddii rovnakd a moZe ju iniciovat i lekdr bez dermatologickej
$pecializdcie, nakolko spociva v prolongovanej systémovej antibiotickej schéme
doxycyklinom v davke 200 mg/den pocas 10 - 12 tyzdiiov alebo klindamycinom
v davke 600 mg/den rovnako dlhu dobu®. U pacientov s lahkou formou umozni
tato liecba rozne dlha remisiu ochorenia. Pri relapse mézeme schému zopako-
vat. Pri stredne tazkej a tazkej forme ochorenia je nasledujicou liniou anti TNF
alfa monoklonalna protilatka — adalimumab, ktory ako jediny liek m4 explicitne

v SPC schvilenie pre lie¢cbu HS.

V liecbe stredne tazkej a tazkej formy HS je vzhladom na pritomné fistulacie, si-
nusové trakty a povrazcovité jazvy neoddelitelnou sti¢astou radikalna chirurgic-
ka lie¢ba - excizia celej postihnutej oblasti s ponechanim na sekundarne hojenie.
Z ambulantnej skusenosti musime zdoraznit, Ze incizia abscesu a jeho drendz je

len symptomatickou, nie terapeutickou chirurgickou metédou.

Ak pri Iahkej forme prvou liniou nedosiahneme upokojenie ochorenia, even-
tualne ide o pacienta so stredne tazkou az tazkou HS, odosielame pacienta do

$pecializovanych centier na lie¢cbu HS v ramci SR.
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Obrézok 3. HS fazkd forma - Hurley 111 axildrna a ingvindlna oblast
- pocetné fistuldcie, fibrotizdcia, postihnutd celd lokalita

Hidradenitis suppurativa je imunologicky mediované chronické zapalové ocho-

renie manifestujice sa bolestivymi uzlami, abscesmi a neskér fistulami v inverz-
nych lokalitach.

Jeho diagnoza je zaloZend na klinickom obraze so svojimi tromi hlavnymi ¢rtami.

Tri hlavné ¢rty HS:

1. Typické prejavy (nodozity, abscesy, fistuly, jazvy)

2. Typické miesta (axilarna, submamarna, ingvindlna, genitoglutealna oblast)
3. Opakovany vyskyt a chronicky charakter

Obrazok 4. Specializované centrd pre liecbu HS SR
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SILYMARIN VO VNUTORNOM LEKARSTVE, NOVE POZNATKY
Z POSLEDNYCH ROKOV

Doc. MUDr. Tomas Koller, PhD.
V. interna klinika LFUK a UN Bratislava-Ruzinov

7 ve

Farmaka extrahované z prirodnych zdrojov boli v medicine pouzivané od nepamiiti. Pripisovali sa im ti¢inky v preven-
cii, ale najmd v liecbe roznorodych chorob. Extrakt z rastliny ostropestrec maridnsky (Silybum marianum) patri medzi
rastliny, ktorych priaznivé iicinky na zdravie poznali uz stari Egyptania. Vedomosti sa neskor rozsirovali za ¢ias starého
Rima, ked’ Plinius starsi (23 - 79 n. 1.) v diele Historia Naturalis opisuje, Ze $tava a semienka z tejto rastliny sa pouZivali
v pripadoch ustipnutia hadom a pri melancholickej depresii, ktord bola pripisovand chorej peceni.

Silymarin nie je jednou molekulou, tvori ho zmes siedmich flavonolignanov
a jedného flavonoidu, pri¢om priblizne 70 % z nich tvori silybin zlozeny z izo-
mérov silybin A a silybin B. Charakteristickou vlastnostou silymarinu je nizka
biologicka dostupnost pri ordlnom podani a jeho vyrazna metabolizicia pri
prechode cez peceil. Vyskum biologickych ucinkov silymarinu za poslednych
50 rokov priniesol velké mnozstvo poznatkov o tom, Ze silymarin ma in vitro aj
in vivo priaznivé biologické ¢inky, ktoré by bolo mozné vyucit v liecbe mno-
hych choréb. Z ucinkov silymarinu bol vyzdvihovany najmi jeho silny antio-
xida¢ny potencidl a protizapalové i¢inky pomocou inhibicie NF-«B a zniZenia
syntézy prozipalovych cytokinov. Medzi dalsie vyuzitelné ucinky vsak patril aj
jeho antiapoptoticky t¢inok pomocou moduldcie kaspazovej kaskady, jeho an-
tifibroticky u¢inok cestou zabranenia konverzie hviezdicovitych buniek pecene
na myofibroblasty a zniZenej expresie profibrotickych génov. V neposlednom
rade sa silymarinu pripisuje aj priaznivy metabolicky efekt pomocou t¢inku
zvysujuceho citlivost na inzulin, u¢inku agonistu PPAR receptorov, parcialnej
aktivacie estrogénovych receptorov a inhibicie HMG-CoA reduktizy. Popiso-
vané priaznivé biologické ucinky viedli ku zavedeniu silymarinu do klinickej
praxe ako prototypu skupiny tzv. hepatoprotektiv pouzivanych v liecbe celého
spektra chordb pecene. Prvotné klinické déta poukazovali na jeho dobru tole-
rovatelnost, subjektivne zlepsenie klinickych tazkosti pacientov, ale aj objektiv-

ne zlepSenie merané poklesom aktivity aminotransferaz.

Nastupom modernej mediciny zaloZenej na dokazoch sa do viitorného lekarstva
a hepatologie dostalo velké mnozstvo novych liekov, ktorych aéinky boli overené
v precizne vypracovanych klinickych $tudiach na stovkach az tisicoch pacientov.
Aj liecba chordb pecene takto presla od nespecifickej, resp. hepatoprotektivne;j
smerom k cielenej, resp. kauzalnej. V tomto procese sa objavili nové vysoko t¢in-
né lieky na lie¢bu virusovych hepatitid, autoimunitnych a cholestatickych choréb
pecene, vrodenych chordb pecene a v poslednych rokoch aj na lie¢bu nealkoho-
lovej tukovej choroby pecene spojenej s obezitou a metabolickym syndromom.
V sti¢asnosti sa vyuzitie silymarinu vnima skor ako komplementarna lie¢ba, ktora
sa priddva ku lie¢be kauzélnej. Poznatky o priaznivom biologickom u¢inku sily-
marinu v$ak nezapadli prachom. Epidémia chordb zivotného $tylu, teda obezity
a metabolického syndromu, zéroven sprevadzana epidémiou chronickych nein-
fekénych zapalovych chordb vytvorila dopyt po farmakach s biologickymi ti¢inka-
mi silymarinu. Jeho antioxida¢né, protizdpalové, inzulinsenzitizujuce a antifibro-
tické ucinky sa zacali skimat pomocou metodiky mediciny zaloZenej na dokazoch.
V poslednom desatro¢i sme svedkami rychleho pribudania vedeckych dokazov
o priaznivych u¢inkoch silymarinu v klinickej medicine. So zameranim sa vylu¢-
ne na humanne klinické studie pocas poslednych 10 rokov je mozné poznatky o
ucinnosti silymarinu zaradit do $tyroch okruhov: metabolické choroby pecene,
prevencia hepatotoxicity liekov, lie¢ba diabetes mellitus a jeho komplikacii a pre-

vencia toxicity onkologickej liecby.

Silybum marianum

SILYMARIN V LIECBE STEATOHEPATITIDY

Vzhladom na epidémiu obezity a diabetes mellitus sme svedkami prudkého
narastu vyskytu spektra nealkoholovej tukovej choroby pecene: steatozy pece-
ne alebo steatohepatitidy. V neddvnej metaanalyze PRISMA, ktord analyzovala
klinické poznatky o u¢innosti silymarinu pri tejto chorobe, boli vyhodnotené
data od 587 pacientov. Autori sa zamerali na Gi¢innost merant zniZenim aktivity
aminotransferaz AST aj ALT a potvrdili, Ze jeho podavanie aktivitu tychto enzy-
mov redukuje aj v monoterapii. Autori potvrdzuji priaznivy efekt silymarinu ako
mozného doplnku k ostatnym liecebnym opatreniam. Vplyv na aktivitu amino-
transferaz v8ak nevystihuje pozadovany efekt lie¢by, ktorym by mala byt najma
redukcia zdpalu a fibrozy pecene. Z tychto dévodov bola realizovand randomizo-
vand dvojito zaslepena $tudia kontrolovana placebom, kde bolo sledovanych 99
pacientov s histologicky potvrdenou nealkoholovou steatohepatitidou (NASH)
pocas 48 tyzdnov. 49 pacientov dostavalo silymarin 700 mg denne a 50 pacientov
dostavalo placebo. Na konci $tudie véetci pacienti absolvovali dal$iu biopsiu pe-
¢ene a hodnotil sa efekt silymarinu na histologické zmeny v peceni. Primdrnym
ciefom bolo vyhodnotit 30 % pokles histologického skore steatohepatitidy, ktory
dosiahlo 32,7 % pacientov liecenych silymarinom a 26 % lie¢enych placebom
(p = 0,467). Sekundarnym ciefom bol pokles stupnia fibrézy pecene o 1 a viac
stupiiov, ktory dosialo 22,4 % pacientov lie¢enych silymarinom a 6 % liecenych
placebom (p = 0,023). Podobny efekt poklesu tuhosti pecene o 1 a viac stupfiov
sa zistil aj pomocou elastografie (24,2 vs. 2,3 %, p = 0,002). Silymarin v davke
700 mg denne bol dobre tolerovany, autori nezistili vyrazny rozdiel v neziaducich
ucinkoch v porovnani s placebom. Tato $tudia je doposial jedind, ktora systema-
ticky skiimala efekt silymarinu na histologické zmeny v peceni. Ukazala slubné
vysledky v redukii stupnia fibrozy, ktory sa pri tejto chorobe pecene povazuje za
najdolezitej$i prognosticky faktor.

MEDIKOM® 33



Z KLINICKEJ PRAXE

SILYMARIN, HEPATOTOXICITA A LIEKOVE INTERAKCIE

V pilotnej $tadii u pacientov lie¢enych na tuberkul6zu bolo sledovanych 55 pa-
cientov, ktori boli randomizovani a spolu s izoniazidom uZivali silymarin alebo
placebo. Pacienti, ktori uzivali silymarin, mali do 4 tyzdnov liekom indukované
poskodenie pecene v jednom pripade z 27 a pacienti na s6lo lie¢be izoniazidom
v 9 pripadoch z 28 (3,7 vs. 32,1 %, OR 0,28; 95, % CI 0,1 - 0,47). Podla prepoctov
autorov by takto kombinovana lie¢ba zabranila toxicite izoniazidu u 28 pacientov
20 100 lie¢enych. Autori dokézali, Ze tento efekt je sprevadzany vy$sou aktivitou

superoxiddizmutézy, silného antioxida¢ného enzymu.

Dolezitou vlastnostou kazdého lieku je aj jeho potencidlny vplyv na aktivitu cy-
tochrému P450 v peceni. Zmena jeho aktivity by mohla ovplyvnit i¢innost inych
liekov a potencidlne zvysit riziko toxicity. O silymarine je zndme, Ze méze signifi-
kantne inhibovatizoenzym CYP3A4, ¢o by mohlo zniZit mieru eliminacie dompe-
ridonu. V dal3ej $tudii na 9 dobrovolnikoch, ktori dostavali 14 dni silymarin spolu
s dal$imi liekmi, bola sledovana aktivita izoenzymov cytochrému P450 (CYP1A2,
CYP2C9, CYP2D6 a CYP3A4). Autori zistili, Ze silymarin nemd vyraznejsi efekt
na aktivitu tychto enzymov, ¢o poukazuje na nizke riziko interakcii silymarinu
s liekmi metabolizovanymi tymito enzymami. Tieto protichodné vysledky pou-
kazujt na zjavny nedostatok poznatkov o riziku liekovych interakcii a zaroven
nabddaji na opatrnost v kombinovani vo vys$ich ddvkach potencidlne toxickych

liekov so silymarinom.

SILYMARIN A DIABETES MELLITUS

Jednoznac¢ne dokazany efekt zvySenia citlivosti na inzulin v experimentélnych
pracach a zaroven silny antioxidacny efekt silymarinu st vysoko Ziaducimi u¢in-
kami u pacientov s diabetes 2. typu. Viaceré $tudie posudzovali efekt silymarinu
u tejto skupiny pacientov a neddvna metaanalyza piatich randomizovanych kon-
trolovanych $tudii sumarizuje data od 270 pacientov. Silymarin v davke 200 - 600
mg denne ako doplnok ku liecbe DM 2. typu viedol k signifikantnému zniZeniu
glukdzy nalacno a taktiez k priemernému zniZeniu glykovaného hemoglobinu
(-1,07, 95 % CI -1,73 az -0,4). Zaroven silymarin neovplyvnil lipidovy profil.
Sttdia viak zahrnula pomerne maélo pacientov a kvalita dokazov bola postidend
ako nizka. Dalsia novsia randomizovana §tidia opif na malom poéte pacientov
len potvrdila podobny efekt silymarinu ako doplnku k lie¢be diabetes 2. typu
s cielom zleps$enia glykemickej kontroly aj lipidového profilu. Je preto zrejmé,
Ze G¢inok silymarinu u pacientov s DM 2. typu bude potrebné overit v dalsich
metodicky kvalitnejsich $tadiach na vy$§om pocte pacientov.

Co sa tyka komplikicii DM 2. typu, u pacientov s makroalbumintriou
(>300 mg/den), ktora pretrvavala napriek liecbe inhibitorom osi renin-angioten-
zin (ACEI), viedla 3-mesa¢na liecba silymarinom (3 x 140 mg) oproti placebu
k signifikantne vyraznejSiemu zniZeniu pomeru albumin/kreatinin v moci
(rozdiel -347 mg/g 95 % CI -690 az -4). Toto zniZenie bolo sprevadzané vy-
znamnym znizenim markerov zépalu a oxida¢ného stresu v moci (TNF alfa
a malonyl-dialdehyd). Dalsia $tidia hodnotila u¢inok silymarinu 3 x 150 mg
ako doplnku ku ACEI v liecbe 102 pacientov s DM 2 typu a proteintriou
(>0,5 g/den). Jej cielom bolo vyhodnotit efekt na imrtnost a progresiu renalne-
ho zlyhévania do 2 rokov. Autori zistili, Ze silymarin nemal vplyv na amrtnost
ani na progresiu rendlneho zlyhévania. Autori vSak zistili signifikantny pokles
poctu hospitalizacii v skupine pacientov uzivajucej silymarin (HR = 0,61; 95 %
CI 0,44 - 0,85). Potencial uc¢inku silymarinu pri retinopatii bol taktiez posu-
dzovany v nedavnej experimentalnej $tadii na Iudskych bunkach retiny, ktoré
autori kultivovali pri normalnych a diabetogénnych podmienkach. Retinopatia
sa prejavuje u pacientov s DM 2. typu edémom makuly, ktory je sposobeny hy-
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perpermeabilitou retindlnych endotelidlnych buniek po expozicii VEGF (vas-
kuldrny endotelidlny rastovy faktor). Pri inkubdcii endotelidlnych buniek retiny
v diabetogénnom prostredi a po expozicii VEGF silymarin dokdzal zabranit zvy-
$eniu ich permeability, ktord je hlavnym mechanizmom vzniku edému makuly.

Dokazy o u¢innosti silymarinu u pacientov s DM 1. typu méme v sti¢asnosti zo
stadie kontrolovanej placebom, ktorej cielom bolo zistit jeho vplyv na dévku
inzulinu potrebnud na dostato¢nu kompenzaciu glykémie, na glykémiu nala¢no
a lipidovy profil. 85 pacientov bolo randomizovanych medzi u¢inna litku s ex-
traktom Berberis arista/Silybum marianum 588/105 mg dvakrat denne a placebo
pocas 6 mesiacov. V lie¢enej skupine doslo v porovnani s placebom k vyznamnej-
$ej redukcii ddvky inzulinu, znizil sa glykovany hemoglobin, celkovy cholesterol,
triglyceridy, LDL a zvy3il sa HDL cholesterol.

SILYMARIN V PREVENCII TOXICITY ONKOLOGICKEJ LIECBY

Protizapalovy a antioxida¢ny t¢inok silymarinu sa podarilo Gspesne vyuZit aj na
zabranenie ordlnej mukozitidy u pacientov s nadormi hlavy a krku pocas liecby
radioterapiou. 27 pacientov bolo randomizovanych na lie¢bu silymarinom 420
mg denne alebo placebom pocas 6 tyzdiov. Autori konstatujd, Ze pacienti lie¢eni
silymarinom mali vyznamne niz$ie skdre oralnej mukozitidy, od prvého az po 6.
tyzden mala skupina lie¢ena silymarinom oneskoreny néastup a progresiu muko-
zitidy. U deti s akdatnou lymfoblastickou leukémiou, ktoré boli liecené rezimom
obsahujucim doxorubicin, sa taktiez zistil priaznivy G¢inok silymarinu v preven-
cii kardiotoxicity. Autori rozdelili 80 pacientov na dve skupiny, skupinu uzivaju-
cu 420 mg silymariniu denne pocas jedného tyzdna po inftzii doxorubicinu a
skupinu uzivajicu doxorubicin a placebo. V skupine pacientov lie¢enych silyma-
rinom doglo ku signifikantne nizsej poruche systolickych parametrov meranych
echokardiograficky a niz$iemu vzostupu troponinu v porovnani s placebovou
skupinou. V dalsej $tadii silymarin v rovnakom davkovani nedokézal zabranit

cis-platinou indukovanej nefropatii.

DAVKOVANIE SILYMARINU

Vzhladom na nizku biologicki dostupnost silymarinu otazkou stile zostava
spravne davkovanie. V sucasnosti velmi sfubné dokazy o jeho t¢inku u pacientov
s NASH by mohli favorizovat davku 700 mg denne. Davka 420 mg denne by
zrejme postacovala na zabranenie toxicity onkologickej lie¢by. Vzhladom na po-
merne malo dékazov u pacientov s DM 2. typu nie je optimalna davka pripadnej
suplementécie silymarinom zatial stanovend. Na zlep$enie biologickej dostup-
nosti silymarinu sa tradi¢ne odporuca uzivat ho zaroven s fosfolipidmi. Novsie
formuldcie silymarinu uz v komplexoch s lipidmi alebo zl¢ovymi kyselinami

zrejme prinesu vyrazne lepsiu biologicku dostupnost, ale zaroven aj vyssiu cenu.

ZAVER

Vzhladom na velmi priaznivé biologické uc¢inky silymarin ani po mnohych de-
satro¢iach nestratil na atraktivnosti. Kvalitné klinické dokazy o jeho u¢innosti
pomaly pribudaju a st nepochybne velmi sfubné. Lie¢ebny téinok silymarinu
u vybranych pacientov je preto mozné vyuzivat uz dnes. Skusenosti s lie¢cbou
ukazujui na pomerne konzistentna bezpeénost s minimom neziaducich t¢inkov.
Pri indikacii silymarinu je viak potrebné pamitat aj na mozné riziko liekovych

interakcii.
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KAZUISTIKA

UZKOSTI, NAPATIE, NESPAVOST V SUVISLOSTI
S RODINNYMI PROBLEMAMI

MUDr. Maria Krizova, PhD.

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — Fakultna nemocnica

40-rocnd pacientka, v psychiatrickej starostlivosti od roku 2016, ked bola prvykrdt odosland obvodnou lekdrkou na psy-
chiatrické vysetrenie pre pocity tizkosti, napitia, nespavost'v suvislosti s rodinnymi problémami.

Z ANAMNEZY PRI PRVOM VYSETRENI

Pozitivu psychiatricku zitaz v rodine neguje, sama doposial bez psychiatrickej
intervencie, pred 10 rokmi v ¢ase rozvodu navstevovala psychologicku ambu-

lanciu.

Pacientka je rozvedena, 2 deti, 20-ro¢ny syn a 10-ro¢na dcéra, syn po navrate
z vykonu trestu pre delikventni ¢innost, je na ID, posledné obdobie zneuziva
psychoaktivne latky, preto st doma konflikty, 10-ro¢na dcéra pre ADHD na-
vitevuje pedopsychiatricki ambulanciu. Otec pacientky v minulosti lie¢eny na
chronicky ethylizmus. Pracuje ako krajéirka, t. ¢. od maja 2015 na PN, po tiraze
DK, s opakovanym opera¢nym rieSenim, t. ¢. pridruZené neurologické tazkosti,

bola hospitalizovand na neuroldgii - prepustena 22. 1. 2016 s dg. cervikalgie.

TERAJSIE OCHORENIE

Pacientka popisuje sériu kumulujucich sa tazkosti v jej osobnom a rodinnom
Zivote, ktoré sa snazila zvlddat, v poslednej dobe je vak toho na iiu vela... uda-
va, Ze pred 10 rokmi mala asi lakta¢nu psychozu, ked pojedla lieky, teda skor
sa opila a uzila tbl, ale rychlo ich vyvratila, nebola vySetrend psychiatrom, len
chodila na psychoterapeutické sedenia... vlastne uz v tom ¢ase mala rodinné
problémy, ale bolo to v tom popdérodnom obdobi... posledného pol roka mala
asi dvakrat sebades$truktivne myslienky, ale vie, Ze m4 deti, ktoré ju potrebuju,
sama sa o ne stard, aj ked majui problémy... posledné obdobie tieto myslienky
nemd, ale citi sa vycerpand, citi uizkost, ako vetko zvladne, ked ifla do nemoc-
nice, citila to podobne, poméhaju jej bratia, rodicia, ako sa da, ale nechce ich
tak zataZovat... v noci zle spava, pomdhaju jej vychddzky do prirody, vtedy si
precisti hlavu a celkovo sa upokoji, tiez ked sa vyrozprava kamaratke... alebo
ma velmi chdpavych susedov, ktori jej tiez napriklad pomdhaju s problémom

$O synom...

PSYCHOPATOLOG. SYMPTOMATIKA

V kontakte zachovana spontaneita, dostato¢ne zdielna, odpovede rozvinuté,
detailné, orientovana kompletne spravne, vnimanie a ostatné zakladné psych.
funkcie t. ¢. bez kvalitat. zmien, emotivita t. ¢. kolisava, depresivne rozlady na
baze dlhodobo zitazovych kumulovanych situa¢nych ff./problémy so synom,
zdrav. problémy dcéry, finanéne nepriazniva situdcia, dlhodobo PN, zdrav.
problémy pacientky, vztah. oblast/anxieta so somatizaciou, pocity dyspnoe,
celkovej slabosti, afektivna labilita, lakrimozita, dyssomnia, akt. negacia akych-
kolvek event. zataz. situaénych ff.

DALSI PRIEBEH

U pacientky bola zacata psychofarmakoterapia — trazodon v kombindcii s ben-
zodiazepinmi, s odporucanim zacatia individualnej psychoterapie.

Pri prvej kontrole bol u pacientky klinicky obraz bez podstatnej zmeny, nakol-

36 MEDIKOM®

ko krétko pred kontrolou mala dopravnt nehodu, ,dostala zichvat paniky,

popisovala az ,hystericky zdchvat®, ked sa jej nedalo dychat, az do nehody mala
pocit, Ze je pokojnejsia, citila sa celkom dobre, lieky tolerovala dobre, zlepsil
sa jej spanok.

Pri dalsich kontrolach bol stav pacientky kolisavy, pacientka nedokézala zvla-
dat kumulaciu problémov v osobnom Zivote, problémy s detmi, konflikty me-
dzi nimi, konfliktné sprévanie sa dcéry, potreba ucit sa s fou, klinicky obraz
u pacientky s dominujicimi pocitmi tinavy, slabosti, nevykonnosti, rano vsta-
vala unavena, popisovala pocity celkovej somatopsychickej insuficiencie a ex-

hauscie.

V tomto obdobi bol do lie¢by pridany escitalopram v tvodnych dévkach 5 mg,
pri dobrej tolerancii s odporacanim zvysit po 4 - 5 diloch na 10 mg rdno po
jedle. Pri dal$ej kontrole bol stav hodnoteny ako parcidlne zlepseny, s fahkym
kolisanim emotivity a afektivity na baze opakovanych zatazovych situa¢nych
faktorov, v kontakte viak bol jej celkovy verbalny aj nonverbalny prejav zivsi,
upravil sa spanok. Pri dalsej kontrole sa v klinickom obraze opdt viac mani-
festovali pocity exhauscie, hypoheddnie pred viano¢nymi sviatkami, pribudli
nové situacné zatazové faktory, t. &. pracovného charakteru, preto bola davka
escitalopramu zvy$ena na 15 mg pro die, rozdelena na 10 mg rdno a 5 mg na
obed po jedle. Pri subjektivne dobrej tolerancii medikacie a pocitoch subjek-
tivneho zlepenia psychického stavu nakoniec bola davka upravena na 15 mg
réno po jedle.

U pacientky pretrvavaji zatazové situacné faktory (vychova dospievajucich
deti s poruchami spravania sa, konflikty so susedmi, pretaZenost v zamestna-
ni...), limitujiice moZnost plnej stabilizacie psychického stavu napriek indivi-
dudlnemu psychoterapeutickému vedeniu a psychofarmakoterapii - ESCITIL
15 - 0 - 0 mg, + TRITTICO AC 150 mg 0 - 0 - 1 tbl. Pri poslednej kontrole
v8ak sama pacientka konstatuje, Ze sa citi relativne ustalene a svoj stav celkovo

hodnoti ako ,,bezné dni u ¢loveka, ktory sa stara o deti sdm"



Escitif

escitalopram

pre liecbu depresivnej poruchy ta
bez psychotickych priznakov.'

Skratena informacia o lieku Escitil 5 mg; 10 mg; 15 mg; 20 mg filmom obalené tablety.

Liecivo: Jedna tableta obsahuje 5, 10, 15 alebo 20 mg escitalopramu (vo forme oxalatu). Terapeutické indikacie: Liecba velkych depresivnych epizdd, panickej
poruchy s agorafébiou alebo bez agorafébie, socialnej izkostnej poruchy (socialnej fébie), generalizovanej Uzkostnej poruchy a lie¢ba obsedantno-kompul-
zivnej poruchy. Davkovanie a spdsob podavania: Velké depresivne epizddy, socidlna tzkostnd porucha, generalizovand tzkostnd porucha a obsedantno-kom-
pulzivna porucha: Zvycajna davka je 10 mg jedenkrat denne. Panickd porucha s agorafébiou alebo bez agorafébie: V prvom tyzdni liecby sa odporuca zaciato¢na
dennd davka 5 mg, potom zvysenie na 10 mg denne. V zavislosti od individualnej odpovede pacienta sa davka vo vietkych indikaciach moze zvysovat az na
maximum 20 mg denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortukolvek z pomocnych latok. Subezné podavanie neselektivnych ireverzibil-
nych inhibitorov monoaminooxidazy (inhibitory IMAO). Kombindcia s reverzibilnymi inhibitormi MAO-A (napr. moklobemidom) alebo s reverzibilnym neselek-
tivnym inhibitorom MAQ linezolidom. Stibezné podavanie s liekmi, predlzujicimi QT interval. Pacienti so znamym predlzenim QT intervalu alebo s vrodenym
syndromom dlhého QT intervalu. Osobitné upozornenia: Escitil sa nema pouzivat na lie¢bu deti a dospievajucich mladsich ako 18 rokov. Ak sa pocas liecby
vyskytnu priznaky srdcovej arytmie, liecba sa ma ukoncit. U pacienta, u ktorého sa vyskytne zachvat prvykrat, alebo dojde k zvyseniu poctu zachvatov, sa musi
podavanie lieku ukoncit. Méze sa vyskytnut paradoxna tzkost, suicidalne spravanie, rozvoj akatizie, sérotoninovy syndrém. Opatrnost sa odporuca u pacientov
s vyznamnou bradykardiou, u pacientov s nedavnym akutnym infarktom myokardu alebo s nekompenzovanym zlyhavanim srdca, u pacientov s anamnézou
maénie/hypomanie, u pacientov s diabetom a u pacientov s glaukémom. Liekové a iné interakcie: Okrem kombindcii, ktoré st kontraindikované, zvldstnu pozor-
nost vyZaduju: sérotoninergné lieky, lieky znizujuce prah zachvatoy, litium, tryptofan, fubovnik bodkovany, perordlne antikoagulancig, lieky vyvoldvajuce hy-
pokaliémiu/hypomagneziémiu, alkohol. Neziaduce téinky: Velmi casté: bolest hlavy, nevolnost; Casté: znizen4 alebo zvy$ena chut do jedla, zvyienie telesnej
hmotnosti, Uzkost, nepokoj, abnormalne sny, pokles libida, anorgazmia, insomnia, somnolencia, zavraty, parestézie, tremor, sinusitida, zivanie, hnacka, zapcha,
vracanie, sucho v Ustach, zvysené potenie, artralgia, myalgia, porucha ejakulacie, impotencia, Ginava, pyrexia. Velkost balenia: 28 alebo 56 x 10 mg; 56 x 15 mg;
28 x 20 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Datum revizie textu: April 2016.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne pre¢itajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informacia o lieku
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ADHD V DOSPELOM VEKU — KLINICKY OBRAZ A LIECBA

Prof. MUDr. Jan Pecenak, CSc.
Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Porucha oznacovand skratkou ADHD md dlhii historiu spojenii s viacerymi terminologickymi a koncepénymi zme-
nami. Klinické opisy stavov, ktoré by zodpovedali siicasnému diagnostickému ponimaniu, sa objavujii uz v 18. storoci
(A. Crichton), zndmy je koncept tzv. abnormity v mordlnej kontrole Georgea Stilla zo zaciatku dvadsiateho storocia.
V tridsiatych rokoch sa objavili terminy ako minimdlne mozgové poskodenie a v nasich krajindch sa neskor zauzival
termin lahkd mozgovd dysfunkcia, jeho skratka LMD rezonuje hlavne v pedagogickych kruhoch doteraz. Klasifikdcia
Americkej psychiatrickej spolocnosti DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual) priniesla termin Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Tento termin a skratka sa zauzivali v klinickej praxi a komunikdcii, i ked oficidlne
oznacenie poruchy podla siicasnej platnej Medzindrodnej klasifikdcie chorob je Porucha aktivity a pozornosti s kédo-

vym oznacenim F90.0".

ADHD je diagnoéza spajana s detskym vekom. Prejavy byvaji pritomné uz
v predskolskom veku, ale podstatné zvyraznenie s identifikdciou poruchy su-
visi ¢asto s nastupom $kolskej dochadzky. So zaskolenim sa meni tolerancia
k prejavom, ktoré s diagndézou savisia a odhalia sa funkéné deficity, ktoré po-
rucha sprevadza. Udaje o prevalencii st heterogénne, zavisia od kultirneho
prostredia aj od pouzitych diagnostickych kritérii. Priemerna prevalencia odha-
dovana metaanalytickou metédou z viacerych $tddii je v rozsahu 5,9 % az 7,1 %”°.
ADHD je komplexnou poruchou s dvoma hlavnymi oblastami postihnutia
z pohladu symptomatickej deskripcie - jednou dimenziou je nepozornost, dru-
hou kombindcia impulzivity a hyperaktivity. Podla prevladajucich dominan-
tnych symptémov je asi 15 % jedincov s prevahou hyperaktivity a impulzivity,
20 - 30 % s prevahou poruchy pozornosti (¢asto dievcata) a vac¢sinu diagnosti-
kovych deti tvoria jedinci s kombindciou nepozornosti a hyperaktivity, co ma
najvacsi funkény dopad. Popri zdkladnych symptomoch dochddza k prieniku
zakladnych prejavov s inymi okruhmi psychickych funkcii, ¢o pri sti¢asnom
systéme Kklasifikdcie a principov diagnostiky vedie k Castej identifikdcii ko-
morbidnych diagndz. St to hlavne poruchy spravania sa, emo¢né poruchy a
v poslednom obdobi i kombindcia s rozne vyjadrenymi autistickymi ¢rtami.
Etiolégia poruchy nie je presne zndma a predpoklada sa posobenie viacerych
mechanizmov. Schematicky si mozné faktory a vyvoj poruchy zobrazené na
obrézku ¢. 1.

Obrazok 1. Mozné etiologické faktory a vyvoj poruchy (upravené podla*)

Presd pokl adané mnesdhardnomy
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Aj ked je u ADHD preukdzand vysokd miera genetickej podmienenosti poru-
chy, doterajsie nalezy (napr. v génoch pre dopaminové receptory, dopaminovy
a serotoninovy transportér, rast neuritov) neumoziiuju identifikovat jednozna¢-
né genetické pric¢iny’. Environmentélne faktory musia zohrévat délezitd ulohu,
zndme su uvahy o vztahu medzi zvy$enym vyskytom ADHD a napr. zvy$enym
prijmom cukru, potravinovych aditiv, pesticid, olova. Neda sa pochybovat o ne-
urobiologickych faktoroch (morfologické a funkéné zmeny CNS), ktoré ADHD
sprevadzaju (Obr. 1; ©) a ktoré mozu pretrvavat do dospelosti.

Stanovenie diagnézy ADHD v dospelom veku je velmi zriedkavé napriek tomu,
Ze sa tejto problematike venuje vySe desatrocie zvys$end pozornost. Dokazom
toho, Ze to nie je len ,americka zileZitost®, je publikovany eurdpsky konsen-
zus 0 ADHD v dospelosti”. Vyskyt ADHD v dospelej populacii sa odhaduje na
2 - 5 %. Pri¢inou nizkeho zachytu ochorenia je pravdepodobne skuto¢nost, ze
je porucha prekryta inymi komorbidnymi stavmi, ktoré vedd bezprostredne
ku kontaktu s ambulantnymi ¢i hospitaliza¢nymi sluzbami — napr. zneuzivanie
drog, afektivne poruchy, problémové ¢rty ¢i porucha osobnosti, a ADHD sa
dostava pri stanoveni tychto diagnéz do tizadia. To vietko je na pozadi jed-
nozna¢nych dokladov o nepriaznivom vplyve poruchy na viacero oblasti Zivota.
Napr. v $tudii z Velkej Britanie sa uvadza zhor§ena funk¢énost dospelych jedin-
cov s ADHD oproti kontrolnej skupine v oblasti vzdelavania sa a pracovného
uplatnenia, ale aj vztahov k rodinnym prislu§nikom, partnerom, priatefom ¢i
problémy s riadenim financif®. Klinicky obraz sa v dospelosti meni - ustupu-
je v detskom veku tak lahko pozorovatelnd hyperaktivita, pretrvava porucha
pozornosti a do popredia mozu vstupovat uvedomované dosledky tychto pri-
miérnych deficitov, ako zlyhdvanie v beinych ¢innostiach, nedochvilnost, zla
organizicia ¢asu a prace, prokrastindcia, vztahové problémy a znizené seba-
vedomie. V oblasti emotivity je to sklon k nédhlemu afektivnemu reagovaniu.
Vyznamnu zmenu v moznosti diagnostiky ADHD v dospelom veku prinieslo
piate vydanie Diagnostického a $tatistického manudalu americkej psychiatrickej
spolo¢nosti DSM - 5°. Diagnostické kritéria pre poruchu st zhodné pre det-
sky i dospely vek (tabulka ¢. 1), vyznamnd je v8ak skuto¢nost, Ze pre dospely
vek je uvedenych menej kritérii nevyhnutnych pre stanovenie diagnézy a ze
samotna moznost stanovenia diagnoézy v dospelom veku je implicitne dana.
Pre diagnézu je vSak podmienkou, aby boli priznaky pritomné pred 12. rokom
Zivota. T4to vysoka vekovd hranica bola stanovena préve preto, ze spiatné infor-
macie od dospelych jedincov o prejavoch v mladsom veku nie su dostato¢ne
spolahlivé. Daljou podmienkou spravnej diagnézy je nutnost, aby sa priznaky
vyskytovali najmenej v dvoch roznych prostrediach. Zatial ¢o u deti byva kola
dominujucim prostredim, kde priznaky ADHD narusaju funkénost, u dospe-
lych je to praca a rodina, ale netreba zabudat na Sirsie socidlne vztahy, v ktorych
mozu pacienti pocitovat vylu¢ovanie alebo vnimaji neschopnost zapojit sa do
socialnej skupiny.
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Tabulka 1. Diagnostické kritérid pre ADHD v DSM - 5 (zjednodusené)

1. Nepozornost: Sest (alebo viac) z nasledujicich; u star$ich adolescentov

au dospelych (17 a viac rokov) sa vyzaduje pritomnost najmenej 5 priznakov

a. Casty nedostatok stistredenia sa a chyby z nepozornosti.
b. Tazkosti s udr?anim pozornosti pri ilohach alebo hre.
c. Casto sa zd4, Ze nepocuva pri priamom osloveni, myslienkami

je inde, aj ked nie su pritomné rozptylujice podnety.

[aW

. Nepostupuje podla intrukeii a zlyhéva pri dokoncovani uloh.
e. Casto ma tazkosti s organizovanim tloh a aktivit
(zI¢é usporiadanie préce, zIly ¢asovy manazment).

-~

. Casto sa vyhyba alebo odmieta tlohy, ktoré si vyzaduja dlhsie
sustredené usilie.

g. Casto straca veci.

=

. D4 sa lahko rozptylit vonkaj$imi podnetmi
(u adolescentov a dospelych rozptylené myslienky).
. Casto zabuda na bezné denné povinnosti

—

(u star$ich adolescentov a dospelych aj spitné telefonické hovory,
platenie uétov, dohodnuté schodzky).

2. Hyperaktivita a impulzivita: Sest (alebo viac) z nasledujucich priznakov;

u star$ich adolescentov a u dospelych (17 a viac rokov) sa vyzaduje pritom-

nost najmenej 5 priznakov
a. Casto je neposedny, vrti sa na stolicke.

b. Casto odchéddza z miesta, aj ked by mal sediet.

c. Casto pobieha alebo sa §tverd, aj ked to nie je vhodné
(u adolescentov alebo dospelych moze byt tento priznak
obmedzeny na pocit nepokoja).

d. Casto sa nedokaze pokojne hrat alebo zapojit sa do rekreaénych
¢innosti.

e. Casto je ,,v pohybe* alebo ako by bol ,,pohafiany motorom*
(napr. na poradach; ostatnymi moéze byt vnimany ako nepokojny,
je s nim tazké vydrzat).

f. Casto prili§ vela rozprava.

g. Casto vyhrkne odpoved pred dokonéenim otazky
(dokoncuje vety za ostatnych, nie je schopny vyckat, kym
nanho pride rad pri rozhovore).

h. Casto nie je schopny pockat, kym pride na rad
(napr. pri ¢akani v rade).

i. Casto prerusuje alebo sa pletie do ¢innosti inych (adolescenti
a dospeli mozu zasahovat inym do ¢innosti, pripadne preberaju

ich ¢innost).

Lie¢cba ADHD (podla'®") v dospelom veku by sa podstatne nemala lisit od
liecby v detstve, vynimkou su zname komorbidity (najma zavislost), ktoré sa
moZu postupne u dospelych pacientov rozvinut. Najoverenej$im pristupom je
farmakologicka lie¢ba spojend s poradenstvom zameranym na lepsie zvladanie
beznych zivotnych situdcii, organiziciu pracovnej ¢innosti, planovanie aktivit
a pripadne na korekciu nedostatkov v socialnej komunikacii. Psychoterapeu-
tické intervencie mozu byt zamerané na re$trukturalizaciu negativneho seba-

obrazu, pripadne na nasledné afektivne poruchy.

Najpreskimanejsou oblastou v liecbe ADHD je podavanie psychostimulancii.
Tie vyvolavaji zmeny v obrate dopaminu a noradrenalinu v prefrontilnom
kortexe a pri dlhodobejsom poddvani dochddza k zmene tonickej dopami-
nergickej signalizacie. V SR je zo stimulancii dostupny metylfenidat v kapsu-
lach s OROS technoldgiou (Osmotic-controlled Release Oral delivery System),
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¢o zabezpeluje postupné vyplavovanie aktivnej latky a 10 — 12 hod. u¢innost.
Nema vsak registrovanu indikdciu pre lie¢cbu dospelych pacientov a ak ho chce-
me lege artis predpisat, je nutné Ziadat pomerne komplikovanym procesom
o schvélenie ministerstvom zdravotnictva, ¢o e$te automaticky nezarucuje, ze

ho pacientovi uhradi poistovna.

Jedinym u nds registrovanym lie¢ivom s indikaciou pre ADHD v dospelosti je
atomoxetin. Bol skiigany ako antidepresivum (podobnost nédzvu s fluoxetinom
nie je ndhodnd), mechanizmus ucinku je blokdda presynaptického noradre-
nergného spitného transportéra. Nie je psychostimulanciom, a preto nepodlie-
ha $pecialnemu rezimu preskripcie. Podstatny rozdiel pri lie¢be atomoxetinom
oproti podévaniu stimulancii je pomal$i nastup uc¢inku. Zatial ¢o po podani
stimulancia sa dé ¢asto vyhodnotit u¢inok v priebehu niekolkych dni, pri lie¢be
atomoxetinom je pozorovatelny maximélny efekt az po 4 - 5 tyzdnoch liecby,
no aj potom je tendencia na zlepdovanie. Uvodn4 davka u dospelych je 40 mg,
ma sa uzivat minimélne tyZden. Po jednom tyZzdni je mozné zvy$enie davky
a udrziavacia davka je 80 mg az 100 mg/den. Pred zacatim lie¢by a v jej priebe-
hu (pri zvy$ovani davky a vzdy po 6 mesiacoch) sa maju skontrolovat hodnoty
krvného tlaku a pocet pulzov, aby sa tak postdil vplyv podavania atomoxetinu

na kardiovaskularny systém.

Dalsie dostupné lieciv4 a potravinové pridavky nie sti overené natolko, aby boli
pre liecbu ADHD oficidlne registrované. Su to napr. blokatory noradrenerg-
nych receptorov klonidin a guanfacin, antidepresivum bupropion, esencidlne

mastné kyseliny, ginko, pycnogenol a dalsie.
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VYSETRENIE HEPATALNYCH TESTOV PRI PREVENTIVNE]
PREHLIADKE — UCINNY NASTROJ ZACHYTU

OCHORENI PECENE

MUDr. Martin Jani¢ko, PhD.!, MUDr. Diana Ganajova?
1. interna klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, 2DIAGMED, s. r. 0. Kosice

Vysetrenie ALT patri k zdkladnym testom pouzivanym v diagnostike ochoreni pecene. Pri¢inu dlhodobo zvysenych pece-
rfiovych testov je velini délezité objasnit. Najvhodnejsim spésobom hodnotenia vysledkov je riadit sa standardizovanym
postupom, aby nedoslo k prehliadnutiu zdvaznej patologickej situdcie, resp. k indikovaniu zbytocnych vysetreni. Pristup
k pacientovi musi byt individudlny podla zdvaznosti stavu. Tento clanok poskytuje jednoduchy ndvod, ako postupovat pri

vysetreni pacienta so zvysenymi hodnotami ALT podla EBM.

uvoD

Ochorenia pecene predstavuju zavazny medicinsky problém s velmi vaznym
dosahom na morbiditu a mortalitu populécie. Chronické ochorenia pecene boli
v roku 2016 na Slovensku 7. naj¢astejSou pri¢inou umrtia, castej$ou ako vsetky
ostatné ochorenia zazivacieho traktu (s vynimkou malignit) spolu. V produktiv-
nom veku, najmé v intervale od 40 do 64 rokov je to dokonca tretia najcastejsia
pri¢ina umrti vdbec, zodpovedna za takmer 10 % amrti ro¢ne’. Len v samotnej
Eurdpe trpi az 29 miliénov ludi na niektoru z chronickych chordb pecene. Zaro-
ven je nutné povedat, ze Slovensko patri medzi $tyri najhorsie eurdpske krajiny
v umrtnosti na cirhdzu pecene?, ¢o je sposobené najmé neskorym zachytenim
tychto ochoreni. Vyznam preventivnej prehliadky spociva prave v tom, ze k za-
chytu ochorenia dochédza vo faze ochorenia, ked este vieme zvratit jeho priebeh
a zabranit progresii do cirhdzy pecene. Teda este v Case, ked nepocitujeme ziadne
zdravotné problémy, ktoré by si vyzadovali navstevu lekara. Dodrziavanie pra-
videlnosti preventivnych prehliadok je preto velmi ddlezité. Podla zakona ma
kazdy obc¢an Slovenskej republiky pravo na preventivnu prehliadku u vSeobec-
ného lekara. Zarazajuce je, ze iba 25 % dospelej populacie v Slovenskej republike
absolvuje pocas roka preventivnu prehliadku, na ktort ma narok z verejného
zdravotného poistenia. Dévodom takejto nizkej navstevnosti je najcastejsie za-
neprazdnenost, nizsie povedomie o prevencii rizikovych faktorov a hlavne pocit,
7e ak nemam bolesti alebo iné zdravotné problémy, som zdravy.

Vyznamnym krokom k véasnému zachytu pacientov s ochorenim pecene prispe-
la novela zakona ¢. 577/2004 (zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradza-
nej na zédklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti), ktora od 1. januara 2018 umoznuje
bezplatné vysetrenie ALT (alaninaminotransferazy) u dorastu a dospelych pri
preventivnej prehliadke. Zavedenie vySetrenia ALT do preventivnej prehliadky
predstavuje zdsadnu a pozitiviu zmenu, pretoze prave od v¢asného zachytenia
chor6b pecene zavisi aj uspesnost liecby daného ochorenia.

PECENOVE TESTY

Medzi peceriové testy patri najmé vySetrenie sérovej aktivity transaminaz (ALT,
AST), ktoré je spojené s poskodenim hepatocytov, elevacia cholestatickych enzy-
mov (ALP, GGT), odrézajuca poskodenie na trovni zl¢ovodov, bilirubin a para-
metre pecenovej funkcie (protrombinovy ¢as alebo koncentracia hemokoagula¢-
nych faktorov V a VII, albumin, amoniak a dalsie).

Alaninaminotransferaza sa dominantne vyskytuje v cytoplazme hepatocytov,
v minimalnych mnozstvach aj v oblickach a ostatnych tkanivdch organizmu.
Jeho aktivita v sére vykazuje vyznamnu cirkadidnnu variabilitu®. Zvy$eny prie-

nik do séra nastdva najmé pri poskodeni bunkovej membrany, avSak medzi
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hepatocelularnym poskodenim a aktivitou transamindz je iba slaba korelacia®.
Aspartataminotransferaza sa v bunkach vyskytuje v mitochondridlnej a cyto-
plazmatickej izoforme. Mitochondridlna AST sa podiela na celkovej plazmatickej
aktivite AST 80 %, cytoplazmaticka AST 20 %°.V organizme katalyzuje transfer
aminoskupiny z aspartatu na a-ketoglutarat za vzniku oxaloacetatu a glutamatu.
Je relativne menej $pecifickd pre pecen, vyskytuje sa (v zostupnom poradi) v pe-
¢eni, myokarde, kostrovom svalstve, oblickach, mozgu a erytrocytoch®.

Tabulka 1. Priciny chronickej elevdcie transamindz®

CASTE
Nealkoholova steatéza (22 - 56 %)*, Alkoholova choroba pecene (11 - 48 %)*,
Hepatitida C (17 - 20 %)*, Hep B (regionalne), Medikécia, Hemochromatdza

MENE] CASTE
Kongestivna hepatopatia, Autoimunitna hepatitida,

Autoimunitné cholangitidy, Deficit a-1 antitrypsinu, Wilsonova choroba

ZRIEDKAVE
Peliéza pecene, Caroliho choroba, Echinokokéza, Kongenitélna fibréza

pecene

Extrahepatalne

Hypotyreéza
Myopatie/myozitidy
Obstrukéné spankové apnoe
Fyzicka namaha/cvicenie

Zvysend plazmaticka aktivita transamindz je pomerne ¢asta. Rozsiahla popula¢-
na $tadia realizovand v USA pod nazvom National Health and Nutrition Exa-
mination Survey (NHANES III) v rokoch 1999 - 2002 dokumentovala vyskyt
elevovanej ALT az takmer v 10 % pripadov a AST aZz takmer v 5 % pripadov.
Po vyltceni pacientov so zndmou infekciou hepatitidy C alebo s nadmernou
konzuméciou alkoholu pretrvavala elevicia ALT vo vySe 7 % a AST takmer
v 4 % pripadov. Navyse v porovnani s predchadzajicim sledovanim v rokoch
1988 - 1994 vzrastol podiel jedincov s elevovanymi AST alebo ALT dvojnasob-

nee.



PRISTUP K PACIENTOVI

V rutinnej praxi je zvySenie pecenovych enzymov pri skriningovom vysetreni
krvi pomerne ¢asté, pricom nemusi ist o vazne ochorenie. Pri¢inu dlhodobo
zvy$enych pecenovych testov je vSak napriek tomu dolezité objasnit v ramci od-
halenia pripadného zavazného a lie¢itelného ochorenia pecene. V ramci dalsich
vySetreni takéhoto pacienta nie je vidy nevyhnutné vykonat vsetky vyS$etrenia
pecene. Rutinnymi laboratérnymi vySetreniami spolu s dobrou anamnézou
a fyzikalnym vySetrenim mozno obvykle stanovit spravnu diagnézu. Pri¢iny
chronickej elevacie hepatalnych testov uvadzame v tabulke 1, je vak nutné zdo-
raznit, Ze na Slovensku z tychto pri¢in dominuje nealkoholova steatéza pecene,
ako vidno aj z udajov publikovanych z ambulancii véeobecnych lekarov z okresu
Bardejov’. Pristup k pacientovi so zvy$enymi HT zavisi najma od' trvania eleva-
cie? velkosti (magnitady) elevacie a* sprievodnych priznakov a anamnestickych
okolnosti.

NALIEHAVOST

V prvom rade je dolezité zvazit naliehavost situdcie a riziko rozvoja akutne-
ho zlyhania pecene. Velmi vysoké hodnoty pecenovych testov, napriek tomu,
Ze iba velmi nepresne koreluju so stupfiom nekrézy hepatocytov?, mozu viest
ku skorému nastupu funkéného zlyhavania, a tym aj k priamemu ohrozeniu
Zivota pacienta. Vo vSeobecnosti sa elevacia HT da klasifikovat ako ,lah-
ka“ - do 5-nasobku hornej hranice normy, ,strednd“ - 5- az 10-nasobok
hornej hranice normy, a ,zdvaznd“ - vy$e ako 10-nasobok hornej hranice
normy. Toto rozdelenie je vSak iba empirické a nemd oporu v evidence ba-
sed medicine’. Napriek tomu je zdvazna elevicia HT (lastejsie spajand prave
s akutnym poskodenim pecene. Jedna starsia §tidia ukazala, ze hodnota ALT na
urovni 300 IU/1 (5,1 ukat/l) mala az 96 % senzitivitu a 94 % $pecificitu pre iden-
tifikdciu akuatnej virusovej hepatitidy’. Aj ked jednorazovo stanovena hodnota
je malo vypovedna, lebo ¢asto je problematické urcit, v ktorej faze ochorenia bol
odber realizovany, dokdze ndm stupen elevacie HT ¢iastoéne poukazat na moz-
na pri¢inu hepatopatie. Hodnoty AST a ALT nad 75-nasobok hornej hranice
normy poukazuju na ischemické alebo toxické poskodenie pecene vo vyse ako
90 % pripadov, menej ¢asto pozorujeme takéto zvysenie pri akutnej hepatiti-
de'.

Sticasne s prvym vySetrenim peceniovych testov je nutné vysetrit funkéné para-
metre pecene. Medzi najdostupnejsie patri najmé protrombinovy ¢as, albumin
a amoniak. Pri akdtnom alebo fulminantnom zlyhani pe¢ene ma vyznam aj
vySetrenie koagulaénych faktorov V a VII, ktoré vdaka velmi kratkemu pol-
Casu presnejsie odrazaju synteticku funkciu pecene. Najmi faktor V, ktory ne-
zavisi od hladiny vitaminu K'2. Pacienti s nedodiferencovanou hepatopatiou,
u ktorych je kompromitovana funkcia pecene, by mali byt pre riziko akatneho
zlyhania pecene prijati na 16Zko a inicidlne vySetrenia realizované pocas hos-

pitalizacie.

TRVANIE

Na rozdiel od naliehavych stavov ¢asto spojenych s akutnym zlyhanim pecene
mierna (< 5-ndsobok hornej hranice normy) ojedineld elevicia HT nastéva ¢asto
z relativne beznych pri¢in, ktoré nestvisia s jednozna¢ne definovanou alebo
klinicky vyznamnou patolégiou. Preto je délezité pred zacatim diferencialnej
diagnostiky overit, ¢i skuto¢ne ide o chronicku elevaciu HT a ¢i vysledok tohto
testu nebol ovplyvneny takymito pri¢inami. Typickym prikladom takejto situdcie
je vyraznejsia, pre daného pacienta nie celkom typicka fyzickd aktivita — napr.
dovolenka spojena s turistikou alebo prilezitostna oslava spojena s konzumaciou
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alkoholu v obdobi pred vysetrenim HT. Medzi iné pri¢iny patri aj dehydrata-
cia alebo vracanie, bezné infekcie typu chripka, nadcha, iné virdzy (respiracné,
CMYV, EBV infekcia, ale aj iné) a pod. Z klinického hladiska je v takomto pripade
dolezité zopakovat vysetrenie HT s odstupom 2 — 3 mesiacov a st¢asne dosledne
kontrolovat pritomnost interferujucich javov a medikacie. Aj pri takomto izo-
lovanom néleze je v§ak namieste vySetrit zakladné séroldgie virusovych hepatitid
B a C, pretoze najmai pri chronickej hepatitide C pozorujeme oscilaciu plazma-
tickej aktivity ALT okolo hornej hranice normy’.

OKOLNOSTI

V diagnostike pri¢iny elevacie HT je d6lezité brat do uvahy sprievodné okolnos-
ti, a preto kli¢ova ulohu hra doslednd anamnéza. Pecen reaguje na vicsinu pa-
tologickych procesov v organizme a elevacia HT moze byt preto iba sekundarna.
V ramci osobnej anamnézy je okrem beznych otdzok vhodné cielene sa pytat na
operdcie, najmé brugné, sucasti metabolického syndrému a pritomnost inych
autoimunitnych ochoreni, ktoré moézu byt iba lokdlne (napr. Sicca sy.) alebo
v lase vySetrenia v remisii. DoleZitd je aj rodinnd anamnéza s ohladom na
ochorenie pedene, infekéné ochorenia a vrodené choroby ako cysticka fibréza.
V ramci epidemiologickej anamnézy je dolezité ziskat informacie o moZnos-
tiach nakazy krvou a sexudlne prenosnymi ochoreniami. Pre jednoduchsi
odber takychto citlivych informacii je Iahsie opisat sposoby prenosu tychto
ochoreni a pytat sa nepriamo na ,rizikové spravanie®. Z hladiska parazitar-
nych infekcii su dolezité informécie o zdroji pitnej vody, sanita¢nom systéme,
domadcich zvieratach a poZivani tepelne neupraveného/minimélne upraveného
madsa. NajastejSou pri¢inou akuatneho zlyhania pecene v USA je poliekové po-
$kodenie pecene. Nie st to vSak lieky na predpis, ktoré su castejsie zodpoved-
né za lahké zvysenie HT, ale paracetamol, ktory bol zodpovedny az za takmer
40 % pripadov'. Preto je liekova anamnéza s dorazom na volnopredajné lieky,
bylinky a vyZivové doplnky velmi délezitd. V rdmci ndvykovej anamnézy je nut-
né prediskutovat s pacientom prijem alkoholu, informdcia typu ,,prileZitostne
alebo ,socidlne” nie je dostato¢nd. Pacient by mal poskytnut dostatok informad-
cif o mnozstve alkoholu tak, aby sme vedeli prepoitat priemerny denny prijem
$tandardného mnozstva alkoholu, od ktorého sa odvija riziko alkoholovej cho-
roby pecene’. Koexistencia alkoholovej choroby pecene a psychickej zavislosti
od alkoholu sa vyskytuje az u 64 % pacientov', preto odporu¢ame uskuto¢nit
aj skrining zévislosti od alkoholu napr. $tandardizovanym dotaznikom AUDIT
alebo jeho skritenou verziou AUDIT-C. Pre blizsie informdacie o komplexnom
skriningu rizikovych faktorov Zivotného $tylu odporucame aj volne dostupny
¢ldnok doc. Széntove;j's.

Chronické peceriové ochorenia st ¢asto asymptomatické alebo su sprevadzané
iba minimalnou a ne$pecifickou symptomatolégiou. Pritomnost symptémov
preto moze byt velmi uZzito¢nym pomocnikom k spravnej diagnoze.

Zameriavame sa na dve skupiny priznakov: (i) priznaky chronického ochore-
nia pecene, respektive kompenzovanej a dekompenzovanej cirhdzy a (ii) prizna-
ky vyplyvajuice zo zdkladného ochorenia. Dekompenzovana cirh6za pecene ma
relativne jednozna¢ny klinicky obraz, no aj v pripade kompenzovanej cirhézy
st Casté kozné priznaky, medzi ktoré patria najmé pavucikovité névy, ktoré sa
vyskytuji u vyse ako 80 % pacientov s histologicky potvrdenou cirhézou. Ostat-
né kozné priznaky zahrriaji iné formy teleangiektazii, palmarny erytém, zmeny
nechtov, gynekomastiu u muzov, Dupuytrénovu kontraktiru, stratu koznych ad-
nexov a iné'*. Druhu skupinu tvoria zvy¢ajne menej vyjadrené priznaky povod-
ného ochorenia. Napriek tomu ich pritomnost pri fyzikdlnom vysetreni méze byt
vyznamnou pomocou pri stanoveni spravnej diagnozy.

Schematické znézornenie algoritmu vySetrovania zvy$enych HT je na obrazku 1.
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Obrazok 1. Diagnosticky algoritmus vysetrenia chronickej elevdcie transamindz.

Fatty liver index podla citdcie
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AST - aspartdtaminotransferdza; ALT - alaninaminotransferdza; ULN - hornd hrani-
ca normy; HT - hepatdlne testy; INT - internista; GE - gastroenterolég; HEP - hepa-
toldg; INF - infektolog; USG - ultrasonografia

ZAVER

V zachyte a diagnostike vSetkych ochoreni zohréva nezastupitelnd ulohu vse-

obecny lekdr ako prvy kontakt pacienta so zdravotnickym systémom. Doélezitd
je najma jeho erudicia a ochota spolupracovat s odbornymi ambulanciami. V3e-
obecny lekar musi poznat bezné a prechodné stavy spojené s elevaciou hepatal-
nych testov, ktoré vyzaduju iba sledovanie alebo jeho jednoduchu intervenciu v
ambulancii (napr. nadmerna konzumacia alkoholu), ale aj v pripade nejasného
zvy$enia peceniovych testov spravne indikovat odborné vysetrenie u hepatoldga,
gastroenteroldga, infektoldga alebo internistu. Mnohokrat za vyrazom ,,len mier-
ne zvysené pecenové testy sa moze skryvat zakerna choroba, ktora pri nesko-
rom rozpoznani ¢i oneskorenej adekvatnej lie¢be vedie k fatalnym nésledkom.
Z uvedenych dovodov je zrejmé, ze klast doraz na prevenciu a biochemicky skri-

ning mé zasadny vyznam. Na preventivnej prehliadke poistenec u vieobecného
lekdra ziska prehlad o svojom zdravotnom stave, o moznych rizikach vyplyva-
jucich z rodinnej i osobnej anamnézy. Napriek tomu, Ze pacient nie je povinny
absolvovat preventivne prehliadky, mal by tato zdkonni moznost plne vyuZit.
Nemal by sa spoliehat na to, Ze ,ked ho ni¢ neboli, ni¢ mu nie je*. Preventivne
prehliadky vedia odhalit mnohé, aj zavazné choroby vo v¢asnych §tadiach, ked
stupen postihnutia este nie je natolko rozsiahly, lie¢ba vo vi¢sine pripadov trva
kratsie, nie je natolko komplikovand a pravdepodobnost trvalého vyliecenia je
vys$ia. Tym vlastne modZeme nepriamo povedat, Ze pravidelne absolvovand pre-
ventivna prehliadka dokdze zachranit zivot. Je preto v rukéch kazdého z nés nao-
zaj zodpovedne zvazit aktivny pristup k preventivnym prehliadkam - ¢as strave-

ny prevenciou je investiciou do buddcnosti.
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DIFERENCIALNA DIA:GN()ZA IBD OCHORENI
— NIEKEDY VIACROCNA VYZVA

Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc.

Gastroentrologické a hepatologické oddelenie, V. interna klinika LFUK a UN Bratislava

Pod pojmom nespecifické chronické zdpaly criev (IBD z anglictiny - inflammatory bowel disease) sa skryvajii rozne zdpa-
lové ochorenia s prekryvajiicimi sa klinickymi, patologickoanatomickymi a epiodemiologickymi ndlezmi, ale bez definitiv-
ne vyriesenej etiologie. Tdto charakteristika plne vystihuje aj ich mozné staZené diferencidlno-diagnostické rozhodovanie,
ktoré nds nechdva na pochybdch niekedy aj niekolko rokov. Je pochopitelné, Ze od sprdavnej a skorej diagnozy zdvisi aj dalsi
manaZment pacienta, preto adekvdtnym vysetreniam pre jej stanovenie je nutné venovat patricnii pozornost.

DEFINICIA IBD

Ide o chronické zépaly postihujtice traviaci trakt pri doteraz neznamej vyvoldvajticej
pricine, ktoré oznacujeme terminom idiopatické ¢revné zapaly. V odbornej literatire
je celosvetovo vzita skratka IBD z anglického ,,Inflammatory bowel disease®. Najvéc-
$ie pokroky v poznani tychto zapalov sa udiali za posledné 2 dekady, a to v oblasti
objasnenia mnohych faktov patogenézy a naslednej prislusnej liecebnej aplikacii.
V Klinickej praxi sa radi medzi tieto zapaly ulcerézna kolitida (UC), Crohnova cho-
roba (MC - morbus Crohn) (obrazok 1) a ich tzv. ,,prechodny* stav, indeterminovana
kolitida. V $irSom slova zmysle sa tieto chorobné jednotky roz8iruji o pojem mikro-
skopické kolitidy.

Obrazok 1.

PATOLOGICKO-ANATOMICKY OBRAZ A KLASIFIKACIA

UC: Ide o ulcer6zno-hemoragicky zdpal sliznice hrubého ¢reva, ktory vzdy postihuje
rektum a $iri sa aboralne. Podla rozsahu postihnutia hrubého ¢reva rozliSujeme typ
E1 s afekciou rekta a distalnej ¢asti hrubého ¢reva (ohraniceny typ), E2 s extenziou
zdpalu na lavu Cast hrubého ¢reva a E3 s extenzivnym postihnutim celého hrubého
¢reva — pankolitidu.

MC: Ide o segmentalny granulomatézny zapal celej steny creva/traviaceho trak-
tu s najcastej$im postihnutim ileocékalnej oblasti (40 — 60 %) a hrubého ¢reva
(25 - 45 %). Izolované postihnutie tenkého ¢reva je v asi 5 — 15 % a zhruba v tych
istych percentéch sa pohybuje aj vyskyt v hornom traviacom trakte.

DIAGNOZA IBD A ENDOSKOPIA

Podla etaZe traviacej trubice st moznosti jeho vy$etrenia nasledovné:

gastroskopia — vySetrenie horného traviaceho traktu: pazerak, Zalidok, dvanastnik
enteroskopia - vySetrenie tenkého ¢reva

kolonoskopia - vysetrenie hrubého ¢reva a Casti tenkého ¢reva, ktoré usti do hrubé-
ho ¢reva.

Kolonoskopické vysetrenie predstavuje zlaty Standard pre diagnézu a manazment
UCaMC.

K vySetreniu je nutné pristupovat zodpovedne, najma o sa tyka dokladnej pripravy.
Od dokonalej spoluprace pacienta zavisi vysledok vy$etrenia.

ERCP - endoskopicka retrogradna cholangiopankreatografia — vy$etrenie vyvodné-
ho systému zl¢ovych ciest a podzaladkovej zlazy. Indikuje sa pri podozreni na pece-
ové a zl¢ové komplikacie UC a MC.

EUS - endoskopicka ultrasonografia — kombindcia endoskopickej metddy s radio-
logickou, pomocou ktorej je okrem sliznice mozné vysetrit aj dalsie vrstvy steny tra-
viacej trubice, pripadné patologické zmeny v okoli ¢reva (posudenie mimocrevnych
komplikécii NCZ, akymi st napriklad abscesy).

Kym kolonoskopia je ,,univerzélna“ endoskopickd technika pre ur¢enie diagnozy pre
obe chorobné jednotky, gastroskopia a enteroskopia je rezervovand len pre odhalenie

lokalizacie MC. Endoskopické vySetrenia sa v prevaznej miere vykonavajii ambulantne.

KLINICKE, ENDOSKOPICKE A LABORATORNE ROZDIELY MEDZI

UCAMC

Hlavnym rozdielom medzi Crohnovou chorobou a UC je miesto a povaha zapalo-
vych zmien. Crohnova choroba moéze zasiahnut ktortikolvek cast gastrointestinal-
neho traktu, od Gst po anus (zasiahnuté tseky ¢reva sa striedaji so zdravymi), hoci
vacsina pripadov sa za¢ina postihnutim termindlneho ilea. Ulcerdzna kolitida sa na
rozdiel od toho obmedzuje na hrubé ¢revo a kone¢nik. Z mikroskopického hladis-
ka sa ulcerdzna kolitida obmedzuje len na sliznicu (epitelova vystelka ¢reva), kym
Crohnova choroba postihuje celt ¢revnt stenu. Hlavné rozdiely, ktoré sa zohladnuja
v ramci diferencidlnej diagnézy medzi oboma klinickymi jednotkami, s uvedené
v nasledujtcich tabulkéch:

Moznosti a vytaznost digestivnej endoskopie pri NCZ
B Endoskopia (kolonoskopia) - presnost rozliSenia MC a UC: 85 - 90 %

MC ucC
Kolonoskopia +++ +++
Gastroskopia + -
Enteroskopia +++ -
ERCP +- ++
EUS + -
Diferencidlna dg I. Diferencialna dg IT.
Endo nalez MC uC Endo nalez MC ucC
Rektum - +++ Zhrubnutie
Cievy +- +++ interhaustralneho
Postihnutie sliznice skip kontinudlne  septa ++ ++
Vredy aftézne  mensie Zizenie lumenu +++ 4+
Granularita ++ +++ Striktary +++  +
Fragilita ++ +++ Fistuly ++ +
Cobblestoning +++ - Ulceracievterm.i. +++ -
Pseudopolypy ++ ++ Slizni¢né premostenia ++ +

ZAVER

Diferencidlna diagndza IBD predstavuje pre lekara niekedy tazkd vyzvu pre podob-
nost symptomatoldgie a niekedy aj endoskopické nalezy. Nie je totiz nezvycajné, ze
choroba sa preklasifikuje niekedy az po niekolkych rokoch. V¢asna diagnoza je totiz
podmienkou ,,sine qua non®, ktora vyty¢uje cestu spravnemu manazmentu a moz-
nosti uspesne ovplyvnit priebeh ochorenia.
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Tabulka 1. Hlavné rozliSovacie znaky ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby

Rozsah postihnutia traviacej rury len hrubé ¢revo kdekolvek od dutiny tstnej po kone¢nik
Endoskopické zmeny kontinualne zapalové zmeny s postihnutim rekta segmentalne zapalové zmeny
Abdominalna rezistencia zriedkava Casta

Fistuly zriedkavé Casté

Postihnutie steny ¢reva postihnutie mukézy a submukoézy transmurélny zapal

Histologické zmeny nepritomné granulomy pritomné granulomy

Pritomnost protilatok pANCA ASCA

Krv v stolici Castd zriedkava

Postihnutie terminalneho ilea Horucka casto sprevadza prudké vzplanutie ochorenia. | ¢asté

Tabulka 2. Hlavné rozliSovacie znaky ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby

Ulcerdzna kolitida

Miesto postihnutia Zasahuje vzdy konecnik a r6zne rozsiahly tusek hrubého ¢reva. Moze postihnut cely traviaci systém od tst az po kone¢nik.
Charakteristické znaky | Postihuje ¢revo suvisle, bez zdravych tsekov. Zasiahnuté useky Creva sa striedaju so zdravymi.
Priznaky Zapal zasahuje len ¢revnu sliznicu. Zapal postihuje celt ¢revna stenu.

Pistaly sa vytvaraju len vzacne.

Casto je spojena so vznikom pistal.

Najcastejsie postihuje pacientov vo veku 30 az 40 rokov.

Najcastejsie postihuje pacientov vo veku 18 az 35 rokov.

Vracajtica sa hnacka sa objavuje velmi ¢asto. Nastup moze byt mier-

ny. Stolica moZze obsahovat i hlien alebo krv.

Opakujica sa hnacka sa nevyskytuje tak casto ako pri UC.

V stolici je takmer vzdy pritomna krv. Niekedy moze byt viditelnd vol-
nym okom, inokedy ju mozno zistit len testami na okultné krvéacanie.

Krvacanie nie je také ¢asté ako pri UC, ale moze sa objavit.

Zapcha sa moze pri UC vyskytnit, ale nie tak ¢asto ako pri Crohno-
vej chorobe. MoZe sa objavit ako dosledok reflexného stiahnutia
podrézdeného kone¢nika, nasledkom ¢oho dochddza k zadrzova-

niu stolice.

Zapcha moze byt znakom obmedzenia priechodnosti tenkého creva.
Mobze sa objavit i v dobe, ked' st ostatné prejavy ochorenia pod kon-
trolou.

Bolest brucha sa nevyskytuje stale, jej intenzita i lokalizacia (miesto,
kde pdsobi) sa mozu lisit. Moze sposobit neprijemné pocity v dol-
nej Casti brucha, nad hornym okrajom bedrovej kosti, alebo sa
moze prejavit kf¢mi v strednej Casti brucha. V priebehu vzplanutia
ochorenia sa méze objavit kruté bolest. Dal$imi priznakmi st ne-

volnost a zvracanie.

Vyskytuju sa opakujuce sa epizédy krutej bolesti prevazne v pravej
dolnej casti brucha alebo nad lonovou kostou. Casto predchidzaji
stolici, po ktorej sa bolest zmierni. Nevolnost a zvracanie patria medzi
zavaznejsie priznaky, ktoré by mohli poukazovat na véznejsi problém,

ako je absces alebo perforacia ¢revnej steny.

Horucka casto sprevadza prudké vzplanutie ochorenia.

Horucka je vacsinou len mierna, vysoké teploty a zimnica svedcia
o moznych komplikaciach.

Pri miernej alebo stredne tazkej UC sa strata chuti do jedla, pokles
hmotnosti, oneskoreny rast u deti nemusia vyskytovat. U niekto-
rych deti a dospievajucich v§ak moZze nastat vplyvom ochorenia
spomaleny rast.

Strata chuti do jedla, ubytok hmotnosti, oneskoreny rast u deti st
casté. Typicky dochadza k vahovému ubytku o 10 az 20 %. Narusenie
rastu je u deti a dospievajucich velmi casté.

Tazkosti s vyprazdhovanim - frekvencia stolice je zvy$end, mozu sa
vyskytnut tenezmy (pocit nutkania na stolicu pri prazdnom kone¢-

niku), problémy s udrzanim stolice.

Tazkosti s vyprdzdiiovanim sa mézu objavit v priebehu aktivnej fazy

ochorenia.

Andlne ulceracie a pistaly sa vyskytuju zriedka.

Analne ulceracie a pistaly mozu byt jednym z prvych priznakov, ktoré
vedu k podozreniu na Crohnovu chorobu.

Neurologické alebo psychiatrické priznaky sa nevyskytuja.

Neurologické alebo psychiatrické priznaky mozu byt jednym z prvych
znakov Crohnovej choroby.
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V dermatologii sa na liecbu vyuziva moznost aplikdcie lieciv priamo na postihnuté miesta koZe. Ide o liecivd topické
(lokdlne), od ktorych sa ocakdva iicinok miestny, ich systémové pésobenie nie je Ziaduce. Tieto topické pripravky ozna-
Cujeme ako dermatologikd pripravované v lekdrni na zdklade lekdrskeho predpisu, liekopisu ¢i iného predpisu.

Vyznam individualnej pripravy lie¢iv v lekdrnach sa za poslednych cca sto
rokov zésadne zmenil. Z majoritného zdroja sa stala dolezitym prvkom do-
tvarajucim spektrum dostupnych lie¢iv tak, aby bolo mozné ponuknut ¢o naj-
lepsiu farmakoterapiu ¢o najsirSiemu okruhu pacientov. Dnes teda individu-
alna priprava lie¢ivych pripravkov (magistraliter priprava, IVLP) predstavuje
pridant hodnotu pri zaistovani farmakoterapie pre ur¢itého pacienta alebo
skupinu populacie so $pecifickymi potrebami v pripade, Ze nemame vhodny
registrovany liek — riesi nedostatok ¢i vypadok registrovanych liekov. Magis-
traliter priprave by malo predchadzat postdenie rizika a prinosu a mala by byt
zaistend kvalita pripravenych lie¢iv a ich bezpec¢nost pre pacienta. Z liekovych
foriem sa najcastejsie uplatiuju roztoky pre lokdlnu aplikaciu, kolodia (lieci-
vé laky), suspenzie, emulzie, topické polotuhé pripravky (masti, krémy, gély,
pasty), Sampony, zasypy a tekuté zasypy. KoZné peny, spreje, naplasti, pripad-
ne dalsie liekové formy, ktoré sa aplikuji na kozu, st zélezitostou priemyslu
a v lekarni sa v stcasnej dobe nepripravuji. Dermatologické zaklady (nosné
substancie, bazy, vehikula, zaklady) su obvykle zmesi pomocnych latok, ktoré
umoziuju vyrobu dermatologického pripravku, udeluji mu uréity tvar, umoz-
fuju aplikaciu lokdlne poddvanych lie¢iv v Ziaducej koncentracii a zaistuju ich
udrzanie na koZi. Podla konzistencie sa delia na pevné, tekuté a polotuhé. Poj-
mom dermatologické externum oznac¢ujeme véeobecne galenicktl formu derma-
tologického pripravku, ktora v ndzve moéze zahriat i funkciu (napr. hydrogél,
oleofilnd pasta, zaparujuci obklad a pod.). Dermatologické vehikulum by malo
byt farmakologicky indiferentné, aviak moze v r6znej miere ovplyviiovat libera-
ciu, adsorpciu, penetraciu, permedciu a vstrebavanie sa inkorporovanych lieciv.
Tiez je schopné priaznivo ovplyvnit narusené funkcie prirodzeného kozného po-
vrchu. Idedlne vehikulum je plne kompatibilné s lokalne podévanymi lie¢ivami
a ucinné latky sa po aplikacii na kozu dostato¢ne uvoltiuji. Su¢asne nesposobuje
drézdenie koze, je fyzikdlne i chemicky stile, lahko sa nandsa, roztiera a s po-
kozkou dobre splynie, avsak v pripade potreby je fahko odstranitelné. Vhodny
zéklad sa voli podla konkrétneho kozného ochorenia a jeho $tadia (napr. akdatne),
oblasti postihnutého kozného povrchu, Ziadaného rozsahu aplikicie (napr. tvér)
a tieZ prijatenosti pre pacienta. Z povahy konkrétneho kozného ochorenia vy-
chddza poziadavka na rychlost a intenzitu uvoliiovania a vstrebdvania sa u¢innej
latky. Rovnako dolezita je tiez farmaceutickd poziadavka, kde sa vhodny zaklad
voli s ohladom na charakteristiku konkrétnej i¢innej latky (litok) a ich ziadané
(mozné) galenické spracovanie, t. j. uz pri volbe konkrétneho pripravku je nutné
mat jasno v tom, ¢i latka bude v zaklade rozpustena, suspendovana alebo do za-
kladu emulgovana. Samozrejme, je potrebné poznat a re§pektovat fyzikilno-che-
mické vlastnosti konkrétnej u¢innej latky (latok), napr. rozpustnost a stabilitu
v danom vehikule. Spréavne zvoleny dermatologicky zaklad okrem svojej zak-
ladnej funkcie nosi¢a a uvolnovaca éinnych latok ¢asto sim osebe pozitivne
ovplyviiuje priebeh koznej choroby i stav poskodenej koze. PretoZe u niektorych
pacientov moze dojst k alergickym reakcidm na pouzity dermatologicky zaklad,
je potrebné poznat presné zlozenie predovietkym viaczlozkovych zakladov. Pri
lokélnej farmakoterapii si ¢asto neuvedomujeme, Ze sa liekovd forma po aplikacii
na povrch koze v dosledku odparenia prchavych zloziek moze dramaticky zme-
nit, preto je dolezita adsorpcia i absorpcia a odparovanie pomocnych latok, ako
aj zmie$anie liekovej formy so zlozkami koZze alebo sekrétmi pocas natierania.

Takéto procesy oznacujeme ako metamorféza vehikula.

MEDIKOM®

Liekova forma pred aplikdciou — napr. este v tube — ma ¢asto mélo spolo¢né s po-
dobou, ktort nadobudne po natreti na kozu. Z tohto dévodu je tazké odhadnut
vplyv liekovej formy na prestup uc¢innej latky do koze, a teda rozsah vstrebania
ucinnej latky je zodpovedny za sucet véetkych zloziek vehikula nachadzajucich
sa na kozi po aplikacii, a nie samotna vychodiskovd liekovéa forma. Zatial ¢o pri
oralnej liekovej forme sa optimalizéciou vehikula dokaze biologickd dostupnost
lieku zvysit o cca 10 - 30 %, u lokalnych dermatologickych farmakoterapeutik je

mozné zvy$enie o niekolko sto percent.

Na posobenie uéinnej latky ma vplyv stav koZze, ktort zase ovplyviiuje pouzi-
ty zéklad, tzv. ,fyzikalny G¢inok“ Zahriia zvlh¢ovanie, chladenie, vysusovanie,
napuciavanie, ochranu, Cistenie a i. Zéklad je nielen nosicom ucinnej latky, ale
rozhoduje aj o uvoliiovani, penetricii a permedcii u¢innej latky. Podla zakladu
maji topické polotuhé lieky hydrofilny (s vodou miesatelny) alebo hydrofébny
charakter (s vodou nemiesatelny alebo prijimajuci vodu obmedzene). Lie¢iva
v nich obsiahnuté moézu byt v zaklade rozpustené, suspendované (nerozpustené)
¢i emulgované (rozpustenie liecivej latky a jej zapracovanie do zdkladu), pripad-
ne je mozné jednotlivé sposoby spracovania liec¢ivych latok kombinovat (napr.

suspenzne-emulznd oleomast).

Polotuhé ziklady pouzivané v magistraliter receptire vyrabaju a doda-
vaji na trh rozni vyrobcovia. Konkrétny typ zdkladu potom kazdy z nich
oznacuje vlastnym ochrannym ndzvom. Kazdy vyrobca pouziva vlastny
sposob vyroby, ¢omu nésledne zodpoveda vzhlad, konzistencia a dalsie vlast-
nosti daného zdkladu. Amfifilnym krémovym zékladom je Belobaza. Krém
je hydrofilne-lipofilnou emulziou typu oleja vo vode (o/v) obsahujicou vyse
30 % lipofilnej fazy a asi 70 % vodnej fazy. Okrem Cistenej vody, bielej vazeliny
a tekutého parafinu obsahuje eSte povrchovo aktivne litky - emulgatory: ce-
tylalkohol, stearylalkohol, makrogolcetostearyléter, ktoré umoziiuji, aby sa
mohli do zékladu pridévat hydrofilné i lipofilné zlozky. Belobaza je krémo-
vy zéklad s priaznivym pH 4,5 - 5,5, a preto do nej mdzu byt pridané mno-
hé w¢inné litky a individudlne pripravované lie¢ivé pripravky pouZzivané
v kazdodennej praxi. Stabilita kortikosteroidov v dermalnych pripravkoch za-
visi od pH a Belobaza je kompatibilnd so vSetkymi dostupnymi lokdlnymi
kortikosteroidmi. Je vhodnd na riedenie hotovych kortikosteroidnych krémov
prakticky vo vSetkych pomeroch. Kortikosteroidné masti v Belobaze st sta-
bilné az do koncentricie 20 %, ale je vhodné kortikosteroidné masti riedit li-
pofilnymi mastami, aby bol zachovany terapeuticky tcel krémového zakladu.
Pevné praskové ucinné latky sa suspenduju do zdkladu tak, Ze sa rozmiesaju
s malym mnozZstvom parafinového oleja a potom sa zapractvaju do zékladu.
Okrem fyzikalno-chemickej stability je dolezita tiez mikrobiologicka stabilita.
Belobaza je konzervovana benzyalkoholom, ktory u¢inne pdsobi na plesne, huby,
kvasinky a ¢iasto¢ne na G+ baktérie. Benzylalkohol neovplyviiuje prirodzené pH
pokozky, pdsobi prirodzene. Krém je bez parabénov, lanolinu, parfumov ¢i syn-
tetickych farbiv, preto je vhodny pre akukolvek citlivii pokozku. Belobaza krém
je velmi dobre roztieratelny, rychle prenika do pokozky, lahko sa oplachuje z koze
a md teda vlastnosti dobrych topickych podkladov. Okrem pouzitia ako nosi-
¢a ¢innych latok (riedenia kortikosteroidnych masti) je Belobaza krém vhod-

ny aj pre samostatné pouzitie, a to: a) pocas zapalovych procesov v kombindcii



Overena cesta k spokojnosti I @ BELUPO
N

Pouzite
samostatne
alebo v kombinacii

s kortikosteroidmi
alebo s inymi
aktivnymi zlozkami
na pripravu IPL.

BELUPO, s. . 0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava | www.belupo.sk

Pripravili sme RECEPTURY
s nazvom: Individualne
pripravované liecivé
pripravky s krémovym
zakladom BELOBAZA
za Ucelom liecebnym
i preventivnym.

V pripade zaujmu o tlaceny
receptar nas kontaktujte
na mailovej adrese:
belupo@belupo.sk

QChoré koza

BELO BAZA® krém (100 g a 400 g) qprouémové koza

zdravotnicka pomocka

© Na atopicku kozu pri lie&be s alebo bez lokalnych kortikosteroidov.

© Mobize byt pouzity v kombinacii s lokalnymi kortikosteroidmi
alebo s inymi aktivnymi zlozkami (urea, Kyselina salicylova a pod.).

© Pouzitie u kazdej vekovej skupiny.

Zlozenie: Cistena voda; biela vazelina; cetylalkohol a stearylalkohol; tekuty parafin; makrogolcetostearyléter;
benzylalkohol; monohydrat dihydrogenfosforecnanu sodného; kyselina fosforec¢na; hydroxid sodny.
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Tabulka 1. MozZnosti zapracovania volnopredajnych ti¢innych ldtok do Belobazy — vybrané receptiiry

FARMAKOLOGIA

Udinna latka Stabilna koncentracia Posobenie Indikacia
Bismuthi subgallas 2% adstringens, antiseptikum ekzém, dermatitida, andlny pruritus, hemoroidy
Zinci oxidum 5% adstringens, antiseptikum plienkovéd dermatitida, poskodena koza pri popéleninéch,
10 % dermatitida, herpes na perach
25 %
Glycerolum 5% zmadcdadlo, zmik¢ovadlo suchd koZa, ekzém, dermatitida
Ichthammolum 10 % antiseptikum, keratoplastikum, ekzém, dermatitida
resorbens
Mentholum 1% antiseptikum, antipruritikum bolest, opuch, pruritus
3%
Olivae oleum 5% zmikcovadlo, ochrana psoridza, atopicka dermatitida, poskodend pokozka
10 % pokozky a regeneracia pri popaleninach, po onkologickom osetreni
15%
20 %
Jecoris aselli oleum 5% urychlovanie hojenia, psoridza, atopicka dermatitida, poskodena pokozka
10 % obnova koze po popéleninach, po onkologickom oSetreni
20 %
Ricini oleum 5% keratoplastikum, keratolytikum psoriaza, bradavice, palmoplantérne keratodermie, ichty6za
10 %
20 %
Acidum salicylicum 0,5 % keratoplastikum, keratolytikum suchd koza (napr. neurodermatitida, geroderma),
5% ichtyoza, ekzém, palmoplantarna hyperkeratéza
10 %
Urea 2% zmacadlo, keratolytikum (10 % a viac),| suchd koza (napr. neurodermatitida, geroderma),
5% antipruritikum (10 % a viac) ichtyéza, ekzém, palmoplantarna hyperkeratéza
10 %
Sulphur 5% keratolytikum, antimikrobialna seboroickd dermatitida, hubové infekcie koze, svrab
10 % aktivita

s lokalnymi kortikosteroidmi, b) na obnovenie a upokojenie pokozky po lie¢be
lokélnymi kortikosteroidmi, c) ako podpora lie¢by atopickych zmien koze, d) po-
maha lie¢it mierne zmeny koZe, ako je svrbenie kozZe, suchd koza (kde Belobaza
sluzi ako emoliens), kde nie je indikované pouzitie lokdlnych kortikosteroidov,
e) ako podporna terapia pri dermatitidach, pri ktorych je indikované pouzitie
zmékéujucich krémov, f) podpora hojenia pokozky a naslednd kazdodenna sta-
rostlivost v ramci ochrany a udrzania zdravej koze, g) chrani a vyzivuje citli-
v pokozku aj u najmensich deti. Aplikdcia krému sa odportca dvakrat denne,
v pripade potreby sa vsak moze aplikovat castejsie.

Uspech lie¢by individudlne pripravenymi pripravkami zavisi od mnohych
faktorov: ddkladnej znalosti vehikul a ich spravneho pouzitia, znalosti vlast-
nosti G¢innych latok — vratane moznych interakcii, uréenie spravnej koncen-
tracie lie¢iva do vhodného zakladu, spolupréca pacienta (nalezité vysvetlenie,
ako zaobchadzat s individudlnym pripravkom, je potrebné pacienta poucit
o spravnej technike aplikdcie, presvedcit pacienta o potrebe pravidelnej aplika-

cie, informovat pacienta o dobe, ked moéze ocakavat zlepsenie stavu ochore-
nia a vysvetlit spravnost uchovavania individudlneho pripravku). Nespravne
uchovavanie individudlne pripravenych produktov vedie k znehodnoteniu -
znizeniu liecebného u¢inku - frustracii pacienta - nedspechu liecby. Pri pred-
pisovani je potrebné vzdy si zvolit optimalne mnozstvo pripravku. Idedlne je
predpisat také mnoZstvo, aké pacient prave potrebuje a spotrebuje. Zbyto¢ne
velké mnozstvo vedie k nehospodarnej preskripcii. Ak je potrebna dlhodoba
aplikacia a pripravok md kratku pouzitelnost, je nevyhnutné opakované pred-
pisovanie v kratkych ¢asovych intervaloch. Ur¢itym riesenim, ako usetrit ¢as
lekdra a pacienta, je moznost opakovacieho receptu s tym, Ze lekar uréi pocet
opakovani a celkovii dizku terapie. Vzdy je potrebné pamitat aj na moZnost 14-
tok, ktoré moézu byt v zdklade potencialnym alergénom, ¢asto viak moéze ist len
o prvotny subjektivny pocit pacienta, preto si vyhodné v tomto smere vzorky
- odportcat pacientovi, aby nové externum vyskusal len na malua ¢ast povrchu
tela, ¢im sa zlepsi aj dovera pacienta vo vybrany produkt/lie¢bu a vo vzajomnu
spolupracu.
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VYZNAM PROTIZAPALOVYCH LATOK V LIECBE BOLESTI

MUDr. OPga Lukacova, PhD.!, doc. MUDr. Jozef Luka¢, CSc.'?
Narodny Ustav reumatickych chorob, Piestany, 2Institt fyzioterapie, balneologie a lieGebnej rehabilitacie, UCM Trnava
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Bolest je neprijemny zmyslovy a emociondlny zdZitok spojeny so skutocnym alebo potencidalnym poskodenim tkaniv
alebo sa takto opisuje. Bolest je vZdy subjektivna. Zdpal je komplexny dej, reaktivna odpoved ciev a spojivového
tkaniva na poskodenie organizmu. Lokdlne sa prejavuje ruborom - zacervenanim tkaniva, tumorom - opuchom,
zdurenim, calorom - zateplenim postihnutého miesta dolorom - bolesti a poruchou funkcie postihnutého miesta

(funkcio laesa)’.

Od objavenia indometacinu sa nesteroidové antiflogistikd (NSA) stali dolezitou
sti¢astou lie¢by akutnej aj chronickej bolesti, znizuji pohybovi aj pokojovu bo-
lest. Maju analgeticky, protizapalovy a antipyreticky u¢inok.

Hlavny mechanizmus t¢inku NSA je inhibicia enzymu cyklooxygenazy (COX).
Cyklooxygenaza sa vyskytuje v dvoch izoformach: COX1 - konstitutivna, kto-
rd je zodpovedna za syntézu prostaglandinov, ktoré zabezpecuju aj fyziologické
funkcie trombocytov, gastrointestinalneho traktu a obli¢iek a COX-2-indukova-
telnd, ktora vznika v mieste zapalu, v poskodenych tkanivach a sprostredkuje
syntézu prozapalovych prostaglandinov.

Majt réznu chemickd $truktdru, ale podobny mechanizmus posobenia a lie-
¢ebny ucinok, ako aj podobné neziaduce u¢inky (NU). Analgeticky u¢inok NSA
nastupuje do niekolkych mindt, resp. hodin, antiflogisticky Gc¢inok po 7 az 14
dnioch. Maju opioidy Setriaci efekt, m6zu sa kombinovat s tramadolom, s para-
cetamolom, s monohydratom sodnej soli metamizolu. Pri liecbe akitnej bolesti
sa pouzivaju hlavne NSA s rychlym nastupom ucinku, na lie¢bu chronickej bo-
lesti NSA s dlhym biologickym pol¢asom. Pouzivaji sa na bolestivé stavy roznej
etioldgie, neuralgie, migrény, bolesti pri chorobach vnatornych organov. Pri po-
davani NSA by sa mali dodrziavat urcité zasady (tab.1).

Tabulka 1. Zdsady poddvania nesteroidovych antiflogistik (NSA)

. podavat NSA s kratkym plazmatickym elimina¢nym pol¢asom
pri aktivnom zapale kibov, u star$ich pacientov NSA a u pacien-
tom s postihnutim obliciek,

. pri chronickej bolesti pouzivat NSA s dlhym plazmatickym eli-
minaénym pol¢asom,

. nekombinovat dve NSA,

. kombinacie NSA s tramadolom, s paracetamolom, s monohyd-
ratom sodnej soli metamizolu su mozné,

. nepodavat vyssiu ako odporucant davku NSA,

. u pacientov s rannou stuhnutostou (pri reumatoidnej artritide)
sa NSA podavaju rano,

. u pacientov s osteoartrdzou je vhodné podavat NSA pred fyzic-
kou zatazou,

. pacient md byt pouceny o moznych tG¢inkoch a rizikach lieku, je
potrebné si uvedomit, Ze u starSich os6b je vyskyt neziaducich

acdinkov vyssi.

Uzivanie perordlnych NSA byva asociované so systémovymi NU: gastrointesti-
néalnymi, rendlnymi, kardiovaskularnymi, hematologickymi, hepatalnymi. Dys-
pepsiu ma 30 az 50 % pacientov, u 20 % chorych vznikaji ulcercie horného

traviaceho traktu, 1 % pacientov ma komplikécie - krvacanie ¢i perforacia vredu.

Asi 1,5 - 2 % vsetkych pacientov uzivajucich NSA byva hospitalizovanych pre
vazne komplikacie, vzniknuté pri liecbe NSA?. V starom veku sa riziko vzniku
tychto vaznych systémovych NU este zvysuje. Preto sa okrem peroralnych pouzi-
vaju pri liecbe bolesti aj lokdlne NSA, hlavne u pacientov vysoko rizikovych pre
vznik systémovych NU2

Pre pdsobenie lokalnych NSA je potrebné dosiahnutie dostato¢nej koncentra-
cie lieku v cielovom tkanive - v synovii, §lachach, burzach, svalovych ponoch.
Lokalne NSA st schopné hlboko penetrovat koznou bariérou a st schopné do-
siahnut u¢inna koncentraciu v tkanive, pricom sérova hladina dosahuje 5 - 10 %
z hladiny dosiahnutej po peroralnom podani daného lieku. Na lepsiu absorb-
ciu sa pouzivaji rozne enhancery - rozpustadla, gély, lipozémy, submikrénové
emulzie®. Po lokdlnom podani NSA sa najvyssia koncentracia dosahuje po 2 -4
hodinach. Absorpcia zavisi od mnozZstva aplikovanej latky, od miesta pouzitia a
hribky koZe v danom mieste. Aplikovand latka obsahuje aktivnu latku s ur¢itymi
chemickymi a fyzikdlnymi vlastnostami, ktoré umoznuju jej prechod cez koznt
bariéru a vehikulum, ktoré zabezpecuje rychle uvolnenie aktivnej latky, pomaha
prieniku aktivnej latky na miesto bolesti a zapalu.
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Pri hodnoteni 34 $tudii zaoberajtcich sa podavanim topickych NSA (hlavne
diklofenak) sa zistil nizsi pocet systémovych NU ako pri oralnej forme daného
lieku’®.

Pri farmakokinetickej $tadii sledujicej sérové hladiny aktivnej zlozky pri
topickom ketoproféne 2,5 % bol po¢et NU mensi ako 1 % reportovanych pri
oralnom ketoproféne®.

Aj prilokalnych NSA sa mo6zeme stretnut s NU. Najcastejsie st to kozné reakcie:
u 1 -2 % pacientov. MoZe sa objavit erytém, iritacia koze, pocit palenia, derma-
titida. Pri lie¢be lokdlnym ketoprofénom je potrebné vyhnut sa priamemu slnec-
nému Zziareniu vratane soldria pre moznu fotosenzivitu!. Vyhody a nevyhody
podavania lokalnych NSA st v tab. 2.

Tabulka 2. Vyhody a nevyhody aplikdcie lokdlnych nesteroidovych antiflogistik (NSA)?

Vyhody

. lahké podévanie pri bolestivych stavoch

o nizke sérové hladiny - bezpe¢nost

. dobra tolerancia

. oblubené medzi pacientmi

«  kontrola lie¢by samotnym pacientom

Nevyhody

. nevhodné pri postihnuti viacerych oblasti

o mozna koznd reakcia

o systémovd reakcia (hypersenzitivita) aj pri nizkych hladinach
. dosiahnutie nizkej tkanivovej koncentracie - nedostato¢nd u¢innost
«  niekedy rovnaky t¢inok ako lacnejsie iritancia

Systémové NU sa vyskytujii vynimo¢ne - ide o gastrointestinalne, renalne, kar-
diovaskularne NU, reakcia z precitlivenosti. Bol popisany aj astmaticky zachvat

a bronchospazmus?®.

Lokalne NSA sa pouzivaju hlavne pri tupych poraneniach, poskodeni mékkych
tkaniv pri §porte, pri lokalizovanej forme mimoklbového reumatizmu, hume-
roskapulérnej periartropatii, pri osteoartréze, hlavne kolien a drobnych kibov
rik. Pouzitie lokalnych NSA je zahrnuté aj v odporticaniach EULAR pre liecbu
osteoartrézy rik, ale aj pri gonartréze®. Podobne NICE (United Kingdom s Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence) odporuca pouzitie lokalnych
NSA ako prvu volbu pred oralnymi NSA pri liecbe osteoartézy na zlepSenie
symptomov, zniZenie bolesti, zlepSenie kvality Zivota®. Zaroven sa ich pouzitim
moze znizit celkova systémova dennd davka NSA a je mozné vyhnit sa hlavnym

liekovym interakcidm.
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Pri transdermalnej lie¢be sa vyuzivaju okrem NSA aj derivancia. Pre lokdlnu
lie¢bu st z NSA najvhodnejsie fenamaty, diklofenak, epolamin, indometacin,
ketoprofén.

Derivancia drazdia kozu a sliznice, ¢im spdsobuju miestne prekrvenie rozsire-
nim kapilar v koZi a podkozi. Odplavuji metabolity, zlep$uju hojenie a vyzivu
tkaniva. MdZu potléd¢at mensie bolesti kibov a svalov. Silny deriva¢ny G¢inok ma:
vceli med, hor¢i¢ny olej, extrakt z palivej papriky, metylester kyseliny salicylove;j,

gafor, mentol'.

Kapsaicin je inhibitorom substancie P, ktora sa uplatiiuje v patogenéze vzniku a
moduldcie bolesti pri OA. Jeho t¢innost v lie¢be OA potvrdili v dvojitoslepej $tu-
dii Altman a spol.”. Obsahuje lipofilny extrakt z ¢ili papric¢iek. Aktivuje a senzi-
tizuje periférne c- nociceptory, vyvola palenie v mieste aplikacie, oproti placebu
bol u¢innejsi®. Kapsaicin moze spdsobit iritaciu hlavne pri kontakte s mukéznym
povrchom, najma pri kontakte s o¢ami. Preto sa pri aplikacii odporuca nosit ru-
kavice. Niekedy moze byt aj zacervenanie v oblasti aplikacie.

Okrem topickych NSA sa pouziva lokalne aj 5 % lidokain - lokalne anestetikum,
ktoré sa pouziva na postherpeticka neuralgiu.

Topicka lie¢ba, hlavne NSA sa pouziva samostatne alebo v kombinacii s laserote-

rapiou, fyzikalnou lie¢bou ultrazvukom.

Zaradenie topickej lie¢by bolesti pomaha znizovat bolest v danom mieste, celko-
vu davku peroralnych NSA a vyhnt sa systémovym NU nesteroidovych antiflo-
gistik. Mali by mat svoje pevné miesto pri liecbe bolestivych stavov.
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Skrateny SUHRN CHARAKTERISTICKYCH VLASTNOSTI LIEKU FLECTOPAR
latky so zndmym Ucinkom: heparin, propylénglykol, metylparahydroxybenzoat, propylparahydroxybenzoat. Terapeutické indikacie: Lokalna, symptomaticka
lietba bolesti pri akdtnych, menej bolestivych stavoch postihujtcich klby, svaly,$lachy a vaziva. Flectopar je indikovany dospelym a dospievajicim star$im
ako 16 rokov. Davkovanie a sposob podavania: Dermalne pouZzitie len na neposkodenu kozu. Ddvkovanie: Lieciva naplast sa ma pouzivat pocas ¢o najkratsej
doby podla ndvodu na pouzitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok, precitlivenost na iné analgetika alebo iné
nesteroidové protizapalové lieky (NSAID). Pacienti, u ktorych kyselina acetylsalicylova alebo iné NSAID vyvolali zéchvat astmy, angioedému, urtikarie
alebo nadchy. Poskodend koza, gravidita v tretom trimestri. Pacienti s aktivnym peptickym vredom.

Drzitel rozhodnutia o registracii: IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava. Datum revizie textu: 11/2017. Vydaj lieku nie je viazany
na lekdrsky predpis. Informacie pre zdravotnickych pracovnikov. pred predpisanim lieku sa oboznamte s kompletnym znenim

Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktoré vam radi poskytneme na uvedenych kontaktoch.

Vyrobca: Altergon Italia srl, Zona Industriale ASI, 83040 Morra de Sanctis (Av), Taliansko
Zastupenie pre SR: IBSA Slovakia, s. r. 0., Mytna 42, 811 05 Bratislava - Tel.: 02/5262 0978
« E-mail: ibsa@ibsa.sk - www.ibsa.sk



GERD — NEVYHNUTNA UVAHA V DIFERENCIALNE)
DIAGNOSTIKE NEKARDIALNEJ BOLESTI NA HRUDNIKU

Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc.

Gastroentrologické a hepatologické oddelenie, V. interna klinika LFUK a UN Bratislava

Z praktického a hlavne klinického hladiska rozdelujeme bolest na hrudniku na kardidlnu a nekardidlnu. Je to logické
s prihliadnutim na mozné ohrozenie Zivota, kde kardidlne priciny bolesti na hrudniku sa mozu skoncit fatdlne. Nekardi-
dlna bolest na hrudi moze vznikniit zo sirokého spektra ochoreni a poriich. Diferencidlna diagnostika a stanovenie pres-
nej diagnozy byva preto casto pomerne tazkd vyzva. Gastrointestindlne priciny bolesti na hrudniku tvoria okolo 20 % pri
navsteve u praktickych lekdrov. Dominantné postavenie medzi prierezom gastrointestindlnych pricin tvori refluxovd cho-
roba paZerdka (GERD). Vynimocné postavenie v diferencidlnej diagnostike bolesti na hrudniku podciarkuijii jej takmer
identické crty charakteristiky bolesti, imitujiice kardidlne priciny. Zdroveri je najéastejsou nekardidlnou bolestou na hrud-
niku. PaZerdkova bolest pravdepodobne vznikd stimuldciou chemoreceptorov na zdklade pésobenia kyseliny, ale aj Zlce,
alebo stimuldciou mechanoreceptorov (dokdzané pri spazmoch a distenzii), popripade termoreceptorov. Hlavné rozlisujiice

znaky GERD symptomatoldgie od kardidlnych pricin sii nasledovné: polohovanie, kde pri vertikalizdcii tela vznikd ula-
va pri GERD, nasadenie terapie, po antaciddch prichddza pomerne promptnd tilava a sprievodné symptomy ako dusnost

a synkopa nepatria do obrazu GERD.

uvoD

Refluxova choroba pazeraka (GERD) predstavuje jedno z najcastejsich ocho-
reni postihujucich horny gastrointestinalny trakt a celosvetovo patri medzi
najroz$irenej$ie chronické ochorenia vobec. Pocet ludi s gastroezofagedlnym
refluxom stéle stupa. Odhaduje sa, Zze pocit palenia zahy méva dennodenne
nieco vyse 5 % eurdpskej populacie. Pritom mnozstvo zachytenych, lekarskym
vySetrenim potvrdenych pripadov je len vrcholom ladovca, kedZe mnoho po-
stihnutych sa pre tolerovatelnost priznakov k lekarovi nedostavi. Pocas po-
slednych 30 rokov sa incidencia a prevalencia neustéle zvysuje, ¢o je dovodom

privlastku ,, ochorenie tretiecho milénia“'.

GERD AKO NEKARDIALNA BOLEST NA HRUDNIKU

— DIAGNOSTICKE USKALIA

GERD sa so svojou klinickou symptomatoldgiou stava problémom s vysokou
pocetnostou konzulticii aj inych odbornosti, nez je gastroentrologicka. Diag-
nostika a terapia GERD je ¢asto tazkd z mnohych dovodov. Spektrum klinic-
kych prejavov pripisovanych GERD sa posunulo od typickych pazerdkovych
symptomov (palenie zahy, regurgitdcia) do variabilnej $kaly extrapazerakovych
symptomov. Stale Castej$ie sa stretavame so zvySujicim sa poétom pacientov,
u ktorych aj napriek supresnej lie¢be inhibitormi proténovej pumpy (PPI) pre-
trvava typicka ¢i atypicka symptomatoldgia.

Palenie zahy je patognomicky symptém pre GERD, ktory sa vysktuje takmer
u 100 % pacientov s GERD. Patri do $irokého spektra bolesti na hrudniku, kto-
rych analyza niekedy predstavuje zlozity diferencidlno-diagnosticky problém.
Z praktického a hlavne klinického hladiska rozdelujeme bolest na hrudniku
na kardialnu a nekardialnu. Je to logické s prihliadnutim na mozné ohroze-
nie Zivota, kde kardidlne pric¢iny bolesti na hrudniku sa mozu skoncit fatal-
ne. Nekardialna bolest na hrudi méze vzniknut zo $irokého spektra ochoreni
a poruch. Gastrointestinalne pri¢iny bolesti na hrudniku tvoria okolo 20 %
pri navsteve u praktickych lekarov. Dominantné postavenie medzi prierezom
gastrointestindlnych pri¢in tvori refluxovd choroba paZerdka (GERD). Vyni-
moc¢né postavenie v diferencidlnej diagnostike bolesti na hrudniku pod¢iarku-
ju jej takmer identické ¢rty charakteristiky bolesti imitujuce kardidlne pri¢iny.
Zaroven je najcastejsou nekardidlnou bolestou na hrudniku. Pazerdkova bo-
lest pravdepodobne vznika stimulaciou chemoreceptorov na zéklade posobe-
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nia kyseliny, ale aj zl¢e, alebo stimuldciou mechanoreceptorov (dokazané pri
spazmoch a distenzii), popripade termoreceptorov. Okrem refluxitu sa moze
na vzniku bolesti paZerdkového povodu podielat aj alteracia motility teplotou

alebo objemom bolusu, hyperosmolérny obsah alebo myoischémia?.

Podla American College of Gastroenterology (ACG) sa bolest na hrudniku
sposobena gastroezofagedlnym refluxom oznacuje ako nekardidlna (NCCP -
non cardiac chest pain), ktora v§ak moze napodobnit bolest pri srdcovych ocho-

reniach najmé ischemickej choroby srdca (tab. 1).

Tabulka 1.
Akutne formy (AKS):

- Nestabilna angina pectoris

- Infarkt myokardu (STEMI/NSTEMI)

- Néhla srdcova smrt

Chronické formy:
- Stabilna (ndmahova) AP
- Chronické zlyhavanie srdca

- Nema (silentna) ischémia myokardu

Kardidlnu pri¢inu je nutné vylucit ako prvi vzhladom na ohrozenie Zivota, a to
aj s tym, Ze priblizne 30 % korondrnych angiografii vykonanych pre bolesti na
hrudniku poskytuje negativny alebo nesignifikantny vysledok a 20 % pacientov
hospitalizovanych na korondrnych jednotkdch nemd preukazatelnu kardidlnu
pri¢inu. Velmi ¢asto dochddza k zdmene s pazerdkovou bolestou (vldkna sen-
zorickych nervov z pazerdka drazdia nervy sympatiku).

Aby sa situacia este viac zauzlila, dost ¢asto moze byt u pacientov s koronarnou
obstrukciou nekardialna bolest vyvolana prave problémami s gastroezofageal-

nym refluxom.

Epizédy bolesti sa vo vztahu k refluxu u pacientov s ICHS preukazuji az
u % chorych (reflux méze byt u pacientov s ICHS naviac potencovany antian-
ginéznou liecbou).

U 75 % dochadza ku zlep$eniu stavu a vymiznutiu bolesti po supresii ky-
seliny. Niektoré lieky, ako napr. antagonisty kalciovych kanalov, nitraty ¢i



betablokatory znizuju tonus dolného zvieraca paZzeraka, ale chyba odvaha na
ich vysadenie. Tak vznika bludny kruh s mylnym zamenenim pazerakovej bo-
lesti za anginéznu a stimulacia dolného pazerdka zas moze indukovat koronar-

nu vazokonstrikciu.

Pazerakova bolest modze byt paradoxne provokovana i ndmahou, ale vy-
skytuje sa aj v pokoji, a tak je chybne vysvetlovana ako ,variantnd angina“
(dobra tolerancia zitaze je ur¢itym diagnosticko-diferencidlnym krité-
riom). Kardidlna manipuldcia pri selektivnej koronarnej angiografii moze
tiez vyvolat motorické abnormality pazerdka a dochadza k jeho spazmom.
Je predpoklad, Ze reflux a poruchy pazerdkovej motility mozu viest k my-
okardidlnej ischémii a tym aj k bolesti na hrudniku. Vznikd fenomén ,spo-
jenej anginy®, ked pazerakové pri¢iny nekardidlnej bolesti mozu koexistovat

u pacientov s preukdzanym kardialnym ochorenim.

Poruchy pazerdkovej motility v spojeni s GERD sa vyskytuju podla roznych
autorov u 10 - 67 % pacientov s abnormalnou koronarografiou a anginéznymi
bolestami.

Mozno nikde inde v medicine sa tak ako v tomto pripade v ramci diferencidlnej
anamnézy neuplatniuje dokladna anamnéza. Tu skuto¢ne plati, Ze onych povest-
nych 90 % uréenia diagnézy umoziiuje anamnesticky rozbor. Zakladné otazky,

ktoré je potrebné analyzovat, st nasledovné:

Kltcové otazky bolesti

Lokalizdcia (Kde to boli?)
Propagacia (Kam sa bolest §iri?)
Charakter (Aka je bolest?)
Trvanie (Ako dlho bolest trva?)

Provokujuce mechanizmy (Je bolest zavisld od nejakej aktivity?)

Ulavové mechanizmy (Zmierfiuje sa bolest pri nejakej polohe,

zastaveni, farmakoterapii?)

Vedlajsie priznaky (palpiticie, vegetativne prejavy?)>*
Je nutné si uvedomit, Ze mnohé ¢rty st zhodné alebo podobné ako pre GERD,

tak aj pre kardidlne priciny, tab. 2

Tabulka 2.

GERD a kardialne priciny: ¢o je spolo¢né

- Charakteristika bolesti: pal¢iva bolest

- Lokalizacia: projekcia na hrudna kost

- Propagacia bolesti: krk, jazyk

- DiZka bolesti

- Vegetativne prejavy: nauzea, zvracanie, potenie

- Ulava po nitroglycerine (zakladnou pri¢inou GERD je porucha motility)

Velmi dolezité v anamnestickom rozbore je sustredit sa na analyzu ulavovych
mechanizmov bolesti, ktoré poskytuju rozdielne pohlady na charakter bolesti
(tab. 3)
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Tabulka 3.

GERD a kardialne priciny: ¢o je rozdielne
Ulavové mechanizmy bolesti

- Polohovanie - vertikalizdcia tela (GERD)

- Lieky: antacidd, mukoprotektiva

Sprievodné znaky, symptomy
- Dusnost (kardidlna pri¢ina)

- Synkopa, Sokovy stav

Typické znaky anginy pectoris si nasledovné: tab. 4.

Tabulka 4.

Typicka angina pectoris
1. Retrosternalna typicka bolest
2. Je vyprovokovana namahou alebo emocionalnym stresom
3. Ustupuje podanim nitratov
Atypicka angina pectoris
mé 2 vyssie uvedené charakteristiky
Nekardialna bolest

ma 1 alebo ziadnu z vyssie uvedenych charakteristik

Pravdepodobnost vyskytu bolesti na hrudi, za ktorou stoji ochorenie koro-
narnych tepien u pacientov, sa zvysuje, ak u pacientov najdeme 4 az 5 z na-
sledujucich znakov: — vek 55 a viac u muzov, 65 a viac u Zien - postihnutie
korondrnych tepien alebo cerebrovaskuldrne ochorenie — bolest, ktora nie je
provokovand palpéaciou — zhor$ovanie sa bolesti pocas zataze — pacient sam
predpoklada, Ze bolest ma kardiogénny povod®.

Diagnostické kritéria, ktoré nasleduju pri podozreni na kardidlnu bolest, st
zhrnuté v tabulke 5.

Tabulka 5.

diagnosticky postup (v poradi) ¢o predpokladame pri vySetreni

1. anamnéza, fyzikdlne vySetrenie muskuloskeletdlna, kozn4 bolest

2. EKG, saturdcia O, arytmia, suspektny akatny infarkt
myokardu, suspektnd plicna em-

bdlia, hypoxické ochorenia

3. troponin T zvySeny akatny infarkt myokardu, myokar-

didlna nekroza inej etioldgie

4. D-dimér vylaéenie plicnej embolie

5.RTG pneumonia, pneumotorax, postih-

nutie rebier a stavcov

6. echokardiografia disekcia aorty, suspektnd plicna
embdlia, suspektny akutny infarkt

myokardu, aortalna stendza

7. CT, angio CT plicna embolia, disekcia aorty,
pneumotorax, pneumonia, pleural-

ne ochorenia, postihnutie rebier

8. zatazové vysetrenia, koronarografia, | iné pri¢iny

gastroskopia, psychiatrické vySetrenie
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V manazmente diferencialno-diagnostického odli$enia hrudnikovej bolesti Graf 2.

st zakladné nasledujice kroky: Bezpecnost, liekové interakcie

Krok 1: Vylucit kardialnu pri¢inu

Krok 2: Terapeuticky test s PPI (skratena/predizend verzia)

Krok 3: Ak nie je zlepSenie - pH monitoring, manometria, GFS e
Phenazone
(antipyrine)

Ako velmi uZito¢ny z hladiska dal$ieho sledovania bolesti na hrudniku pri po- Sl
dozreni na GERD sa javi terapeuticky test s PPI - jeho skratena, ako aj predize- Carbamazepine
né forma. Na zéklade testu je totiz mozné ustupit za urcitych podmienok aj od o raceptives
endoskopického vysetrenia (tab. 6). Gictosporin

Clarithromycin

Tabulka 6. Clopidogrel

Diazepam

PPI test pre nekardialnu bolest na hrudniku

Diclofenac

- PPI podavanie pocas 1 tyzdna Oigoxin
- Je mozné roz$irenie aZ na 2 mesiace Ethanol
- Cost effective prvy krok Glibenclamide

. FYE) v . . Levothyroxine
- Vysoka senzitivita a $pecificita

Metoprolol

Naproxen

Senzitivita | Specificita | Positive Predictive Negative Predictive

Value Value Nifedipine
78,3 % 85,7 % 90 % 70,6 % Phencoupromon -

Phenytoin

Piroxicam

V manazmente pacienta s dokdzanou GERD je prvou terapeutickou volbou na-

Tacrolimus

sadenie inhibitorov proténovej pumpy. Zékladnymi kritériami pre vyber vhod-
ného PPI musia byt najmenej dve podmienky: udrzat pH vyssie alebo rovné 4 Thecetine

Warfarin

v zaludku, bezpec¢nost a interakcie s inymi liekmi®®. Tieto vlastnosti v sticas-

. ™ 7,8
nosti splia ezomeprazol, graf 1 a graf 2”%. Siadna nterakeia 2ol
Interakcia Wedemeyer R-S, Blume H. Pharmacokinetic Drug Interaction Profiles of Proton Pump Inhibitors: An
Update. Drug Saf 2014; 37 (4): 201-11.
Graf 1. Sporné vysledky

Zdsadnd podmienka i¢innosti PPl Nedostupné udaje

% casu intragastrickym pH vys$im ako 4 pocas 24 hodin na 5. den pri poddvani

ezomeprazolu 1x denne oproti inym PPI 2
ZAVER

Bolest na hrudniku je vzdy alarmujuci priznak ako pre pacienta, tak aj pre lekdra,

ktory sa musi ¢o najrychlejsie rozhodnut, ¢i nejde o Zivot ohrozujici stav. Vylu-

Cenie kardidlnej pri¢iny v rozhodovacom procese je prioritné. Z nekardidlnych

pricin bolesti na hrudniku popredné miesto zaujima GERD. 90 % uspechu na

ceste ku spravnej diagnoéze vedie cez dokladni anamnézu. V pripade potvrdenia

GERD st liekom volby PPI, ktoré spolahlivo pokryjt vé¢sinu pripadov.
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Tablety, 20 mg a 40 mg pantoprazolu (vo forme seskvihydratu sodnej soli). Terapeutické indikacie:
Nolpaza 20 mg: Dospeli a dospievajuci vo veku 12 rokov a starsi: symptomatickd gastroezofagealna
refluxna choroba, dlhodoba liecba a prevencia relapsu refluxnej ezofagitidy. Dospeli: prevencia gas-
troduodenalnych vredov vyvolanych NSAIDs u pacientov, liecenych NSAIDs Nolpaza 40mg: Dospeli
a dospievajuci vo veku 12 rokov a starsi: refluxna ezofagitida. Dospeli: eradikécia Helicobacteru pylori
v kombinécii s vhodnou antibiotickou liecbou u pacientov s vredmi vyvolanymi H. pylori, zalidkovy
a dvanastnikovy vred, Zollinger-Ellisonov syndrom a iné patologické hypersekrecné stavy. Davkovanie
a spdsob podavania: Tablety sa nesmu drvit alebo Zuvat, maju sa prehltnit celé a zapit vodou 1 hodinu
pred jedlom. Nolpaza 20mg: Dospeli a dospievajtici vo veku 12 rokov a starsi: Odporucana davka
je jedna gastrorezistentna tableta Nolpazy 20 mg denne. Dlhodoba liecba a prevencia relapsu refluxnej
ezofagitidy: pri dlhodobej liecbe sa odportca udrziavacia ddvka jednej gastrorezistentnej tablety Nolpaza
20 mg denne, ktora sa zvysi na 40 mg pantoprazolu denne, ak sa znovu objavia priznaky. Dospeli: Prevencia
gastroduodenélnych vredov vyvolanych neselektivnymi nesteroidovymi protizapalovymi liekmi (NSAIDs)
u pacientov, ktori potrebuju pravidelnu lie¢cbu NSAIDs: Odporticana davka je jedna gastrorezistentnd tableta
Nolpazy 20 mg denne. Nolpaza 40 mg: Dospeli a dospievajtici vo veku 12 rokov a starsi: Refluxna

*IPP - inhibitor protonovej pumpy
Referencia: 1. SPC Nolpaza
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KRKA Slovensko, s.r.o., TurCianska 2, 821 09 Bratislava

Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk
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tableta Nolpazy 40 mg denne. Eradikécia Helicobacteru pylori: 40 mg pantoprazolu 2-krat denne v kombinécii
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POSTCHOLECYSTEKTOMICKY SYNDROM

Definicia a vyskyt — Cholecystektomia (CHE), ktora sa v sticasnosti vykonava
takmer vylu¢ne laparoskopicky (LC), patri k rutinnym chirurgickym vyko-
nom. Subor symptémov, ktoré sa objavia po CHE spravidla do 6 mesiacov, sa
oznacuje ako postcholecystektomicky syndrom (PCS). Niektoré pramene uva-
dzaju aj 40 %, ale relevantny sa javi udaj o 10 — 15 % pacientov, u ktorych sa
prejavi PCS po CHE'.

Etiopatogenéza stvisi s odstranenim zlénika ako rezervoaru Zl¢e, ktora
po CHE odteka priamo zl¢ovymi cestami do dvanastnika. Odtial sa moze
transportovat do zaludka alebo do ¢reva. Toto sa deje aj pri spravne vykonanej
CHE. Asymptomaticky duodenogastricky reflux (DGR) mozno pozorovat pri
gastroskopii velmi Casto.

Pri¢iny PCS mozu byt funkéné a organické?. Kym funkéné suvisia s chyba-
nim ZI¢nika ako rezervoaru zl¢e, organické st spojené s ochoreniami zl¢ovych
ciest po CHE, pripadne s korozivnymi i¢inkami zl¢e na sliznicu horného alebo
dolného traviaceho traktu alebo inymi ochoreniami traviaceho traktu? Ked-
Ze priznaky funkénych a organickych pri¢in PCS sa ¢asto velmi prelinajd, ich
diagnostika aj liecba je v mnohom podobnd, rozdelili sme ich z didaktickych
dovodov takto:

1. Nasledky chybania zl¢nika ako rezervoaru zlce
Horna ¢ast traviacej trubice

Duodenogastricky reflux je spétny tok Zl¢e zo zostupnej ¢asti dvandstnika cez
pylorus do antra Zaladka, kde spravidla sposobuje tzv. refluxnd gastritidu a
postiva pH Zzaludka na zasadita stranu. To moze viest k strate baktericidnej
funkcie vnutorného prostredia zaludka, k rozmnoZeniu pre zaludok netypickej
bakteridlnej fléry a tym k poruchdm trévenia, hnacke a dal$im komplikdcidm.

Refluxovd gastritida sposobend DGR je dosledkom dlhodobej iritacie sliznice
zaludka, najmai antra, ¢im v nej vyvolava komplex zmien, ktoré sa spociatku
moZu prejavit len ako irita¢nd refluxova gastritida s aftéznymi alebo vredo-
vymi léziami antra, ale pri dlhodobom trvani DGR sa nisledkom neustd-
lej iritacie sliznice zaludka zvySuje pravdepodobnost vzniku dysplastickych
zmien, vznika interstindlna metaplazia, ¢o moéze viest k vyvoju karcinému
zaludka.

Refluxova ezofagitida sa rozvinie pri DRG v pripade, ak ma pacient oslabeny
dolny pazerdkovy zvierac, napr. pri obezite.

Dolna cast traviacej trubice trpi nadmernym vyluc¢ovanim zl¢e do ¢reva a jej
najcastej$im prejavom u pacienta je tzv. achylicka hnacka s prejavmi podobny-
mi syndromu drazdivého ¢reva (IBS).

2. Postihnutie zl¢ovych ciest
Akutna a chronicka cholecystitida sa moézu rozvinat po CHE. Akutna chole-
cystitida po CHE moze prejst do chronickej cholecystitidy.

Akutna a chronicka pankreatitida je po CHE d6sledkom pritomnosti ZI¢ového
blata (sludge) alebo litidzy v zl¢ovych cestach, ¢o ma za nasledok cholestazu
a nezriedka aj vyvoj akutnej bilidrnej pankreatitidy. Chronickd pankreatitida
ako nasledok PCS je zriedkava, moze sa vSak rozvinut u obéznych pacientov
s chronickou cholecystitidou, opakovanymi biliarnymi kolikami po CHE alebo
pri pritomnej hyperlipoproteinémii.
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Dyskinéza Oddiho sfinktera moze byt pritomnd uz pred CHE a samotnd ope-
récia ju len demaskuje alebo zhorsi.

3. Zriedkavé priciny PCS

Sem by sa dali zaradit niektoré hepatobilidarne ochorenia, cysty zl¢ovych ciest,
pooperac¢né komplikacie vyplyvajuce z iatrogénneho poskodenia zl¢ovych ciest
a ich néslednej netesnosti so vznikom bilidrnej peritonitidy, s naslednymi ¢rev-

nymi zrastami a iné raritné pri¢iny PCS (napr. ¢revné alebo neurovaskularne).

Zuzenia Zl¢ovych ciest

Unikanie Zl¢e (leakage)

Cholelitiaza

Cholecystitida alebo absces zl¢ovych ciest
Stenoza alebo diskinéza Oddiho sfinktera

Z1¢ou sposobena gastritida alebo hnacka

Bilidrne etiologické faktory PCS?

Klinicky obraz nisledkov chybania Zl¢nika ako rezervodru zl¢e je charakteri-
zovany bud bilidrnou alebo refluxnou symptomatolégiou. V popredi byvaju
bud postprandidlne, vac¢sinou tlakové bolesti v pravom hypochondriu alebo
Vv epigastriu, spojené s meteorizmom a dyspepsiou, pocitom zhorseného travenia
tazsich jeddl. Pri DGR a refluxovej gastritide alebo ezofagitide sa prejavy podoba-
ju vredovej chorobe, pacient moze mat pyrozu v epigastriu alebo pocit horkého
gastroezofagedlneho refluxu po jedle cez den alebo v noci, po neskorej veceri.
Pri cholestaze su priznaky podobné bilidrnej kolike a méze sa pridruzit ikterus.

Diagnostika okrem anamnézy neddvnej CHE, fyzikdlneho vySetrenia a cho-
lestatickych enzymov (GMT, ALP) sa orientuje na zistenie refluxu gastrosko-
piou alebo cholestdzy abdomindlnou sonografiou alebo inymi zobrazovacimi
metddami (CT, MRCP).

Diferencialna diagnostika by mala vylucit najmi iné pric¢iny refluxu a cho-
lestazy. Ak su pritomné varovné priznaky pooperac¢nej komplikacie alebo ma-
lignity v zl¢ovych cestach, treba im venovat naleziti pozornost.

Liecba spociva v ovplyvneni refluxu, dyspeptickych tazkosti a prejavov cho-
lestazy. Diéta s obmedzenim tukov a individudlna uprava jedalneho listka
podla znéasanlivosti by mala byt samozrejmostou. V ramci medikamentéznej
terapie pri [ah$ich prejavoch mozno zadat volnopredajnymi preparatmi. Pri za-
vaznej$ich a dlhotrvajucich tazkostiach st namieste lieky na lekarsky predpis,
po vysetreni u prisluiného odbornika.

V nasledujicom prehlade uvadzame niektoré z volnopredajnych liekov, pouzi-
vanych pri PCS s prejavmi pankreatobilidrnej dyspepsie, refluxu alebo hnacky.

1. Choleretika

Fenipentol je syntetické choleretikum, ktoré ma povod v tropickej rastline
Curcuma domestica. Je indikovany pri funkénej bilidrnej dyspepsii, ale i chro-
nickych ochoreniach zl¢nika, zl¢ovych ciest a hepatobiliarneho systému. Kon-
traindikovany je v gravidite, laktacii, vredovej chorobe, nddoroch tréviaceho



traktu a hepatdlnej insuficiencii. Nemal by sa podévat ani detom do 15 rokov.
Interakcie s inymi liekmi nie st zname, zndsanlivost lieku je velmi dobra®.
Choleretikd s obsahom hymecromonu alebo kombinované, ktoré obsahuju
a alfa a beta-pinén, kamfén, cineol, mentén, mentol a bomeon v jednej tabletke.

Choleretikd sa uzivaji pred jedlom celé, nerozhryzené a treba ich zapit do-
statoénym mnozstvom tekutiny. Mozu sa uzivat aj dlhodobo. Kombinované
choleretika by sa nemali podavat s antikoagulanciami pre mozné interakcie.
Davku treba znizit pri hnacke. Su kontraindikované pri tazkych zépaloch 7l-
Covych ciest alebo ich obstrukeii, pri pecenovej insuficiencii, ale aj pri chro-
nickych nedpecifickych ¢revnych zédpaloch (ulceréznej kolitide a Crohnovej
chorobe). M6zu obsahovat sacharézu a laktézu. Zriedkavé vedlajsie ucinky st
bolesti hlavy, hnacka a exantém?*.

2. Digestiva

Takadiastaza - (genericky aspergilopepsin, trypsinogénkinaza) je latka podob-
né pankreatickej diastéze. Jej hlavnou G¢innou litkou je alfa-amyldza, ktord sa
po poziti nevstrebava, je schopna $tiepit polysacharidy a ma priaznivé aéinky
aj pri funk¢nej bilidrnej dyspepsii. Uziva sa 1 - 3 tablety denne po jedle. Celé,
nerozhryzené tablety treba zapit dostato¢nym mnozstvom tekutiny, najlepsie
vody. Vzhladom na obsah monohydrét lakt6zy by sa mu mali vyhybat pacienti

s laktézovou intoleranciou®.

Pankreatin - je latka schopnd rozkladat $krob, tuky a bielkoviny. Nachddza sa v
niektorych volnopredajnych preparatoch indikovanych na podporu zlyhavajua-
cej exokrinnej funkcie pankreasu, ale aj pri funkénych pankreatobilidarnych po-
ruchach. Uziva sa 1 - 4 tablety denne po jedle, pricom pocet tabliet je zavisly od
druhu a objemu prijatej potravy, resp. u¢innosti lie¢by. Z traviaceho traktu sa
nevstrebava, takZe jeho systémové vedlajsie u¢inky st zanedbatelné. Interakcie
neboli popisané. Ako jednu z pomocnych latok tiez obsahuje laktézu. Nemal
by sa podavat pri akidtnej pankreatitide alebo akutnej exacerbacii chronickej
pankreatitidy*.

3. Spazmolytikd s obsahom trojkombindcie - metamizol, pitofendn, fenpive-
rin alebo butylskopolaminu sa nesmt podavat pacientom s alergiou na kyseli-
nu acetylosalicylovii ani pri aktivnom peptickom vrede, ¢o sa v praxi pomerne
casto porusuje. Lieky s obsahom butylskopolaminu st aj vo volnom predaji. St
kontraindikované u pacientov s glaukémom, mézu zvysSovat cinok tricyklic-
kych antidepresiv (ktoré sa pri funkénych poruchéch tiez ordinuju). Pri sacas-
nom uzivani butylskopolaminu s antagonistami dopaminu (metoklopramid)
sa ich uc¢inok v traviacom trakte moze vzdjomne oslabovat.

Muskulotropné spazmolytika (alverin, pinaverin a mebeverin) maju vlastnosti
antagonistov kalcia so selektivnym t¢inkom na hladkd svalovinu traviaceho
traktu. Upravuju motilitu a tym aj vyprdzdnovanie dolného traviaceho trak-
tu, ale i ZI¢ovych ciest. Alverin v kombindcii so simetikonom sa povazuje za
velmi vyhodnu kombindciu aj pri pankreatobilidrnych funkénych poruchéch.
Muskulotropné spazmolytika sa nesmu podavat pri podozreni na obstrukciu
traviaceho traktu a pri tazkej ulcerdznej kolitide. Na rozdiel od vyssie uve-
denej trojkombindcie (metamizol, pitofenon, fenpiverin) ich mézu uzivat aj
pacienti s glaukémom a hypertrofiou prostaty'. Mebeverin je indikovany aj
pri funkénych pankreatobilidrnych spastickych poruchdch. Mal by sa uZivat
pravidelne: jedna kapsula rano a vecer s dostato¢nym mnozstvom vody, bez
zévislosti od prijmu potravy. Dizka lie¢by sa riadi pritomnostou priznakov
a liek s obsahom mebeverinu moZzno uZivat aj dlhodobo, ¢o je zna¢ne vyhodné
u pacientov s funkénymi spastickymi poruchami, ktoré vi¢sinou jednorazo-
vou lie¢bou trvale vyliedit nie je mozné. Uprava davky pri ochoreniach obli¢iek
a pecene alebo u starsich pacientov nie je potrebnd. Evidované neziaduce t¢in-
ky st zriedkavé (alergické reakcie, poruchy imunity). Vzhladom na nedostatok
informacii je v8ak opatrnost namieste v gravidite a pri laktacii.

Z KLINICKEJ PRAXE

4. Sukralfat a antacida s alginatom je mozné podavat pri prejavoch DGR
a refluxovej ezofagitidy.

5. Kyselina ursodeoxycholova (UDCA) md svoje uplatnenie nielen pri reflu-
xovej gastritide, ale najma pri cholestaze, spésobenej ZI¢ovym blatom alebo
cholesterolovymi zl¢ovymi kamenimi. Najma po ich chirurgickom alebo endo-
skopickom odstraneni, ako preventivna lie¢ba proti ich recidive. Indikovana
je najmd, ak pretrvavaji zvy$ené hodnoty cholestatickych enzymov alebo iné
znamky cholestdzy.

6. Cholestyramin je indikovany pri achylickych hnackach alebo na znizenie
svrbenia pri parcialnej obstrukcii ZI¢ovych ciest.

7. Probiotikd najma s obsahom Saccharomyces boulardii mozu mat priaznivy
efekt pri ¢revnej dysmikrobii a hnacke, sposobenej zmenou kyslého zaludkové-
ho prostredia na alkalické.

Endoskopicka a chirurgicka liecba je indikovana predovsetkym pri organickej
bilidrnej dyspepsii, ktord je sposobena zl¢ovymi kamenmi, prekazkou v zl¢o-
vych cestach alebo ich strikturou.

ZAVER

Je tazké vopred predpovedat, ktory pacient po CHE bude mat priznaky PCS®.
Pri ich zisteni je potrebné rozlisit, ¢i ide o funkénd alebo organicka pri¢inu
PCS a podla toho postupovat v liecbe. Pri funkénych pri¢indch PCS a Iahkej or-
ganickej bilidrnej dyspepsii po CHE mé6zu pomoct popri diétnych opatreniach
aj niektoré volnopredajné digestiva.
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PouZzité skratky

DGR - duodenogastricky reflux, CHE - cholecystektémia, IBS - syndrom drdzdi-
vého ¢reva, LC - laparoskopickd cholecystektémia, PCS - postcholecystektomicky
syndrom
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GLUKOZAMINSULFAT AKO SUCAST KONZERVATIVNE]
LIECBY OSTEOARTROZY

Doc. MUDr. Eméke Stefiova, PhD.
I. interna klinika LF UK v Bratislave a Univerzitnej nemocnice Bratislava

7Y

Osteoartroza je najéastejsie chronické ochorenie kibov a je hlavnou pricinou disability vo vyspelych krajindch s vplyvom na
pohyblivost, sebestacnost a celkovii kvalitu Zivota pacienta. Nasledky osteoartrozy pre jednotlivca sii aspori také zdvazné

7 er ¢ ve

ako socioekonomicky dopad pre spolocnost vyplyvajiici z komplikdcii ochorenia. Nakolko ide o nevyliecitelné ochorenie,
manaZment pacienta je dlhodoby proces s multidisciplindrnou ticastou (prakticky lekdr, ortopéd, reumatoldg, fyziotera-
peut, dietolog atd.) so zameranim na prevenciu akiitnych epizéd, oddialenie komplikdcii a prevenciu progresie ochorenia.

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA

Odportcania na nefarmakologicku lie¢bu osteoartrézy kolena a bedrového kibu
st zalozené na principoch mediciny dokazov a nazoru expertov (napr. EULAR
- The European League Against Rheumatism)'. Pacient musi byt sucastou lie¢eb-
ného procesu, musi aktivne spolupracovat. Zakladom je pochopenie chronickej
povahy ochorenia a ddleZitost preventivnych opatreni na zamedzenie progresie
OA. Pri postihnuti véhonosnych kibov je dolezitym aspektom hmotnost pacien-
ta. Redukcia hmotnosti v pripade obezity o priblizne 7 kg redukuje symptomy
050 % (bolest, stuhnutost, funkéné postihnutie)?. Kazdodenna pohybova aktivi-
ta zamerana na tonizaciu svalstva, zvi¢Senie svalovej sily a zlep$enie koordinécie
pohybu by mala byt sucastou rezimu pacienta s OA. V pripade akdtneho zhor-
$enia je vhodné vyuzitie met6d fyzioterapie ako napr. akupunktura, TENS, ktoré
maju analgeticky ucinok. Protetické pomocky pomahaja pri koordinécii pohybu,
odlah¢ujii postihnutt konéatinu, umoziuji stabilizaciu kibu (vychddzkové pa-
lica, ortéza atd.).

FARMAKOLOGICKA LIECBA

Farmakologicka lie¢ba osteoartrdzy je viaczlozkova. Zékladné delenie rozoznava

symptomy modifikujuice a Struktiru modifikujuce lieky.

Symptomy modifikujice lieky st zamerané na dosiahnutie ulavy od bolesti
a zlepSenie stuhnutosti. Delime ich na medikamenty rychlo pdsobiace - tzv.
SYRADOA - (symptomatic rapid acting drugs for osteoarthritis) a pomaly po-
sobiace (v minulosti oznatované ako chondroprotektiva) - tzv. SYSADOA

(symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis).

SYRADOA sa vyznacuji rychlym nastupom tcinku (niekolko hodin), kto-
ry v8ak pretrvava len kratkodobo. Tieto lieky maju len analgeticky (paraceta-
mol, metamizol, opioidové analgetikd ako napr. oxykodén, tramadol) alebo

Obrazok 1. Principy manazZmentu pacienta s osteoartrézou

.
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kombinovany analgeticky/antiflogisticky uc¢inok (nesteroidové antiflogistika
ako napr. naproxen, i. a. glukokortikoidy a iné).

SYSADOA maju pozitivny vplyv na nastolenie rovnovahy medzi degradaénymi
a repara¢nymi procesmi v chondrocytoch a zasahuju aj na drovni prozépalovych
cytokinov, ¢im dosahuju aj analgeticky efekt. Ich ucinok sa prejavi po 2 - 4-tyz-
dnovom uzivani lieku a pretrvava aj 2 — 3 mesiace po ukoncent terapie. Do tejto
skupiny liekov zaradujeme glukozaminsulfat, chondroitinsulfét, diacerein, ASU
(avokdadovy a s6jovy nesaponifikovany olej) a kyselinu hyalurénova.

Struktiiru modifikujtice lieky by mali zabranif vzniku OA alebo jej progresii,
avsak v sii¢asnosti tento efekt nebol dokdzany jednoznac¢ne pri Ziadnom lieku.
Predpoklada sa, Ze ur¢ity vplyv na $truktdru chrupky maji prave SYSADOA
(glukozaminsulfét, chondroitinsulfst, ASU a kyselina hyalurénova). Struktdru
modifikujici aéinok tychto liekov viak nie je vieobecne prijaty, o¢akévaju sa dal-
$ie dlhodobé $tudie, ktoré by tento efekt jednoznacne potvrdili.

GLUKOZAMINSULFAT

Glukozaminsulfat (GS) je endogénna latka, relativne mala molekula aminosa-
charidu. U¢inok GS je antikatabolicky (inhibuje u¢inok katabolickych enzymov
v chrupke - kolagendza, fosfolipaza A atd.) a protizapalovy (inhibuje u¢inok za-
palovych faktorov - superglukozaminsulfatoxidové radikaly). Glukozaminsulfat
je zdkladnou stavebnou jednotkou syntézy glukozaminoglykanov (GAG), ktoré
ako sucast chrupky su degradované pri OA. Vekom dochadza k spomaleniu tvor-
by GAG, ¢o vedie k opotrebovaniu chrupky bez jej naslednej regeneracie. GS
stimuluje tvorbu GAG a podporuje repara¢né procesy chrupky'.

GS vyrazne zmiernuje symptomy osteoartrézy kolena, ako st bolest a stuhnutost.

Vaz Al a kol. porovnavali vplyv ibuprofénu a GS na bolest pri gonartréze (obr. 2).

Obrazok 2. Zmeny tykajiice sa skére bolesti pocas klinického hodnotenia porovnd-
vajiiceho glukozaminiumsulfat a ibuprofén
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Skupina uZivajica ibuprofén v ddvke 1 200 mg denne po 2 tyzdrioch lie¢by pre-
ukdzala nizsie skore bolesti, avSak po 4 tyzdiloch pacienti uzivajici GS 1 500
mg denne mali signifikantne miernejsie bolesti v porovnani so skupinou uzi-
vajicou NSA (44 % zlepsenie v skupine GS vs. 15 % v skupine NSA)’. Podob-
né vysledky preukizala aj multicentricka klinicka $tudia porovnavajuca lie¢bu
20 mg piroxikamu denne a GS v dennej davke 1 500 mg. Po 90-dnovej liecbe
kontrolné vysetrenie po 60 dnioch sved¢ilo pre pretrvévanie analgetického ucin-
ku GS na rozdiel od absencie tohto efektu v skupine uZzivajucej NSA*. Benefit GS
v zmierneni symptémov OA dokdzala aj praca portugalskych expertov. Této dvo-
jito zaslepend $tidia hodnotila efekt lie¢by 1 500 mg GS denne u 1 506 pacientov
s OA. 95 % pacientov hodnotilo u¢inok GS na zmiernenie bolesti v pokoji a pri
pohybe pozitivne®. Glukozaminsulfat umoziiuje redukciu uzivania NSA a moze
zabrénit vzniku neziaducich ucinkov tejto terapie (gastrointestinalne krvdcanie,
kardiotoxicita, rendlne poskodenie atd.). Analgeticky efekt pri lie¢be glukoza-
minsulfatom pretrvava dlhsiu dobu v porovnani s kratkodobym u¢inkom NSA.

GS je mald molekula s vybornou vstrebatelnostou z tenkého ¢reva (80 — 90 %),
maximdlna plazmatickd koncentracia sa dosahuje uz 1 hodinu po uZiti.
Vysledky viacerych dlhodobych $tadii popisuji aj Struktiru modifikujuci efekt
GS. Tento w¢inok je pravdepodobny u pacientov s miernej$im radiografickym
nalezom OA°. Dlhodobé sledovanie pacientov s gonartrézou lie¢enych glukoza-
minsulfatom v ddvke 1 500 mg denne ukazalo nesignifikantnu stratu kibovej $tr-
biny v porovnani s placebovou $trbinou, kde tito zmena bola vyznamna (obr. 3).
Pozitivny vplyv GS na udrZanie rozsahu kibovej $trbiny dokazuje aj metaanalyza
Richyho a spol. pozostdvajica zo 7 klinickych $tudii’. Data potvrdili, Ze tato lie¢-
ba viedla k ulave bolesti v oblasti postihnutého kolena a zlep$eniu funkcie kibu.
Podla vysledkov 5-ro¢ného sledovania pacientov po dlhodobom uZivani GS sa
zaznamenalo zniZenie rizika nutnosti chirurgickej intervencie (implantécia TEP
bedrového kibu/kolena) o 40 %®.

Obrazok 3. Vplyv glukozaminsulfitu na ziiZenia kibovej strbiny po 3 rokoch®

GhAdesrrinvellt (n=104)
Plasaba [ne100)

Upravené podfa Pavelka K: Doporuéeni Ceské revmatologické spoleénosti pro léébu osteoartrézy
kolennich, kyéelnich a ruénich kloubi, 2012.

GS je velmi dobre tolerovana latka a jeho bezpe¢nostny profil je porovnatelny
s placebom®. Medzi najcastejsie neziaduce ucinky patria gastrointestinalne taz-
kosti (nauzea, hnacka, dyspepsia). Pacienti s vredovou chorobou gastroduodena
moézu uzivat GS s jedlom. Odporuc¢and dennd dévka je 1 500 mg (ekv. 2 cps a
750 mg).

Glukozamin sa vyskytuje vo forme réz n ych molek tl,, napr. N-acetylglukozamin
(NAG) alebo glukozaminchlorid (GCI). Vedecké prace dokazuju, Ze penetracia
NAG do buniek je nedostato¢na, ¢o neumoznuje jeho inkorporaciu do molekuly
glykoproteinu alebo mukopolysacharidu. NAG sa viaZe na lektiny ¢reva a vo for-
me komplexu je rychlo vyliceny stolicou. Zasadnu tilohu v molekule GS zohrava
pritomnost sulfatu, nakolko podla sti¢asnych vedomosti jeho deplécia dokdza-
telne inhibuje tvorbu proteoglykdnov®. Sulfat okrem chrupky je nevyhnutnou
zlozkou aj pre stabilizaciu a funkciu ostatnych foriem spojivového tkaniva, napr.
$liach, vézov. Z tohto dévodu vysledky klinickych $tadii glukozaminsulfitom by

nemali byt extrapolované na iné zli¢eniny glukozaminu.
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K dispozicii je rad pripravkov s osved¢enym uéinkom vritane vysoko ¢istenych
a bez obsahu laktozy.

Na zaklade horeuvedenych vlastnosti a u¢inkov viaceré odborné spolo¢nos-
ti odporacaji glukozaminsulfit ako stcast farmakologickej terapie gonartrozy
(z paneurdpskeho pohladu st vedla odporucani lokalnych odbornych spolo¢nosti
vyznamné predovietkym odporti¢ania EULAR a OARSI). Tieto odporti¢ania sa
opieraju predovietkym o zdvery metaanalyzy publikované v rdmci Cochranovej
kniZznice'. Towhead et al. sihrnne analyzovali vysledky celkom 20 ¢iastkovych kli-
nickych $tudii (n = 2 570) so zévere¢nym konstatovanim zniZenia intenzity bolesti
0 28 % a zlepsenie funkcie 0 21 % pri hodnoteni pomocou Lequesnovho indexu.
V porovnani s nesteroidnymi antiflogistikami bol sice néstup t¢inku pomalgi, av-
$ak po cca Siestich mesiacoch lie¢by prakticky porovnatelny. Pozorovany analgetic-

ky ¢inok navyse pretrvaval aZ tri mesiace po skonceni kury (tzv. carry-over efekt).

ZAVER

Osteoartrdza je epidemiologicky zdvazné ochorenie s roznou progresiou u jed-
notlivca, limitujica priceschopnost aj kazdodenny Zivot pacienta. Liecba je
viacetdZzovd podla zavaznosti s kontinudlnym sledovanim a intervenciou tak
véeobecného lekdra, ako aj roznych $pecialistov. Cielom lie¢by je oddialenie
progresie a komplikécii ochorenia. Zakladom tspes$nosti terapie je spolupréca
pacienta a v za¢iatoénych §tadiach vyuzitie moZznosti nefarmakologickej a farma-
kologickej lie¢by. Vo vécsine pripadov chronickd bolest sprevédzajica osteoar-
trézu vyZaduje uZivanie analgetik a NSA, ktoré musia byt indikované s ohladom
na komorbidity pacienta. Lie¢ba glukozaminsulfitom by mala byt su¢astou kom-
plexnej terapie, nakolko umoziiuje detrakciu uZzivania NSA a pravdepodobne
pozitivne ovplyviiuje progresiu §trukturdlnych zmien a funkénej disability.
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NEGATIVNY VPLYV HYPERHOMOCYSTEINEMIE
NA REPRODUKCIU A PRIEBEH GRAVIDITY

MUDr. Peter Harbulak, PhD.

Gyn-fiv a. s., Cetrum pre gynekolégiu, urolégiu a asistovanu reprodukciu Bratislava

Homocystein je aminokyselina, ktord vznikd transmetyldciou metioninu, ktorého metabolizmus priamo zdvisi od
troch enzymov, 5-metyléntetrahydrofoldtreduktdzy, cystationin-beta-syntetdzy a metioninsyntetdzy a vitaminovych
kofaktorov. Geneticka abnormalita zicastnenych enzymov a insuficiencia vitaminov B, B, a B,, vedie k hyperho-
mocysteinémii (HHC), ktord patri medzi hyperkoagulacné stavy a je pric¢inou Sirokého spektra kardiovaskuldrnych
patolégii. Specifické zastiipenie md pocas stimuldcie ovuldcie v rdmci cyklov asistovanej reprodukcie a v tehotenstve.
Moze sposobit komplikdcie, ako sii opakované potraty, defekty neurdlnej trubice, intrauterinnd rastovd retarddcia,
preeklampsia, abrupcia placenty a tromboembolické prihody. Tromboprofylaxia antikoagulacnou liecbou a suple-
mentdcia hypovitamindzy v perikoncepcnom obdobi a v gravidite zniZuje riziko vzniku patologie.

uvoD

Hyperhomocysteinémia (HHC) je stav so zvy$enou sérovou hladinou homo-
cysteinu. Ten vznikd z metioninu, aminokyseliny, ktord sa nésledne premiena
na cystein. Homocystein moze byt aj spiatne premeneny na metionin. Na tuto
transformaciu je dolezita pritomnost vitaminov B, B, B, , a fyziologicka aktivita
zalastnenych enzymov, predovdetkym MTHFR (5-metyléntetrahydrofolatre-
duktazy), cystationin-beta-syntetdzy a metioninsyntetdzy.

HHC sposobuje hypovitamindza asociovanych vitaminov alebo geneticka enzy-
matickd porucha v metabolizme homocysteinu. NajéastejSou enzymatickou po-
ruchou je génova muticia MTHER, hlavne polymorfizmus C677T.

Nadmerné mnozstvo tejto aminokyseliny sa hromadi v bunkdch organizmu, od-
tial sa uvolni do krvi, kde pride do kontaktu s orgdnmi udského tela. Homocys-
tein podlieha autooxidécii, jeho reaktivne formy posobia toxicky na cievny epitel
a spdsobuju jeho dysfunkciu.

HHC je sama osebe asymptomaticka, ale je podkladom pre $iroké spektrum kar-
diovaskuldrnych ochoreni, ako je napr. ateroskleréza, spdsobujuca ischemicka
chorobu srdca alebo trombofilny stav s naslednymi tromboembolickymi kom-
plikdciami. Zvy$ena hladina suvisi aj so $pecifickymi abnormalitami v procese
reprodukcie a v priebehu tehotenstva.

Diagnostika spo¢iva v biochemickom stanoveni zvysenej hodnoty homocysteinu
(nad 15 umol/l) v krvi. Plo$ny skrining sa rutinne nerealizuje.

HYPERHOMOCYSTEINEMIA A JE] VPLYV NA TEHOTENSTVO

Za fyziologickych podmienok pocas tehotenstva dochddza k poklesu hladiny
homocysteinu. Poc¢as prvého trimestra je priemerna hodnota homocysteinu 5,6
- 7,9 umol/l, svoje minimum dosahuje pocas druhého trimestra (cca 4,3 umol/l).
Neskor sa pozoruje mierny vzostup sérovej hladiny na 5,5 pmol/I'.

Opakované potraty

HHC sposobuje pred¢asné poskodenie ciev chéria a deciduy, ¢o vedie k naruseniu
implantdcie embrya. To negativne vplyva na udrZanie tehotenstva v ranych tadiach.
Plod nie je dostato¢ne zasobeny kyslikom a Zivinami, preto dochddza k potratu.
Nielen a kol. vo svojej $tadii uvadza priamy vztah medzi spontdnnymi potratmi
a vysokymi hladinami homocysteinu. Defektnd vilézna a choriova vaskularizécia
vedie k chybnej implantacii embrya?.

Experimentdlne §tudie popisali, Ze mierna hyperhomocysteinémia moze indu-
kovat cytotoxicitu a oxidac¢ny stres, ¢o vedie k poskodeniu endotelidlnych bu-
niek**. Expozicia trofoblastovych buniek zvy$enym hladindm homocysteinu
moze zvysit bunkovi apoptézu a viest k inhibicii funkcie trofoblastu®.

Defekty neuralnej trubice plodu

Najznamej$ou komplikaciou gravidity u zien s HHC st defekty neuralnej trubice
(NTD, neural tube defects). Ide o druhu najcastejie sa vyskytujicu skupinu vro-
denych vyvojovych chyb u ¢loveka s priemernou incidenciou 0,5 - 1,0 pripadov
na 1 000 porodov®. Najcastej$ie sa manifestuju v podobe myelomeningokély, me-
ningokély alebo anencefélie.

Ich etioldgia je multifaktoridlna, zahfna genetické a environmentdlne priciny.
Majoritnd ¢ast NTD je podmienend environmentalnymi pri¢inami, predovset-
kym deficitom kyseliny listovej. Jej dostato¢nd hladina v organizme buducej
matky je dolezitd predovietkym vo v¢asnom tehotenstve a v perikoncepénom
obdobi. Nedostato¢ny prijem, spomaleny metabolizmus vitaminu B, znize-
nd enzymatickd aktivita MTHFR sposobuje HHC, ¢o vyznamne zvySuje riziko
vzniku defektov neurdlnej trubice’. Kombindcia nizkej hladiny vitaminu B, a po-
lymorfizmu MTHEFR znésobuje riziko vzniku NTD v porovnani s jednotlivo sa
vyskytujicimi rizikovymi faktormi.

Zvysena hladina homocysteinu v plazme a amniélnej tekutine bola zaznamenana
u zien s NTD plodu’.

Smithelles a kol. uvddza 50 % zniZenie rizika recidivujucich defektov neuralnej
trubice po substitucii aktivneho foldtu pocas gravidity, ¢o nésledne potvrdili aj
dalsie $tadie®”.

Preeklampsia

Zvy$end hladina homocysteinu spdsobuje oxida¢ny stres, ktorého dosledkom je
endovaskuldrne poskodenie buniek. To vytvéra rizikovy faktor pre vznik pree-
klampsie. V roku 1995 Dekken a kol. prvykrat uverejnil $tadiu, ktord dokdzala
vyrazne zvy$eny vyskyt tejto tehotenskej komplikécie v stvislosti s HHC. Zatial
¢o v beznej populacii sa preeklampsia vyskytla u 2 % pacientok, v skupine Zien
so zvy$enou sérovou hladinou homocysteinu bol jej vyskyt az 17,7%. Obdobné
vysledky priniesli aj dalsie $tadie'™ .

Multicentrickd norska $tudia pozorovala o 32 % vyssie riziko vzniku preeklampsie
v skupine Zien so zvy3enou koncentriciou homocysteinu®. Stidia z Juznej Austrélie
uvadza predcasny nastup kardiovaskularnych ochoreni u pacientok s HHC a retro-
spektivne potvrdila vyssiu incidenciu preeklampsie v tehotnosti®.

Patologicky vplyv na placentu a abrupcia placenty

Homocystein pdsobi prokoagula¢ne a spdsobuje dysfunkeiu cievneho endotelu,
¢o je pric¢inou intravaskuldrnych mikrotrombov v placente. Vysledkom je isché-
mia, ktord sposobuje oxidativny stres a ndsledne sa zhorSend funkcia endotelu
prehlbuje. Dosledkom tohto circulus vitiosus st infarkty, ktoré zhorsuju funk-
ciu placenty. Na podklade tejto vaskulopatie vznikaju tehotenské komplikacie.
Goddijn, Wessel a kol. vo svojej $tudii zistili, Ze az 31% Zzien s touto zdvaznou
komplikdciou gravidity malo HHC!. De Vries a kol. popisuje zvy$ent incidenciu
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placentarnej abrupcie v suvislosti so zvy$enou hladinou homocysteinu. U 26 %
pacientok s abrupciou placenty v tehotnosti bola 3 mesiace po pdrode zvySena
sérova hladina tejto aminokyseliny'®.

Intrauterinna rastova retardacia

Abnormality cievneho zésobenia placenty a poruchy hemostazy v désledku
HHC vedu okrem vyssie opisanych komplikacii v tehotenstve aj k nedostato¢né-
mu vyZzivovaniu plodu s intrauterinnou rastovou retardaciou (IUGR).

Viaceré $tudie dospeli k zaveru, Ze poruchy cirkuldcie maju negativny vplyv na
vyzivu a vyvoj plodu'® .

Pandey a kol. uddva TUGR u 57,8 % so zvysenou hladinou homocysteinu. Std-
dia reportuje pozitivny vplyv vitaminovych doplnkov, vitaminov B, B, a B,
na priebeh gravidity s Gpravou hladiny homocysteinu do fyziologickych hodn6t"”.

Tromboembolické komplikacie v gravidite

Pocas tehotnosti dochadza ku fyziologickému hyperkoagulaénému stavu a nasta-
va prevaha prokoagula¢nych faktorov nad fibrinolytickymi, ¢o ma minimalizo-
vat krvné straty pocas gravidity a porodu. HHC patri medzi kongenitalne hyper-
koagula¢né stavy, tzv. trombofilie. Kombinécia tychto dvoch faktorov sposobuje
zvy$ené riziko pre vznik tromboembolickych komplikdcii, preto je vhodné zvazit
tromboprofylaxiu pocas gravidity a $estonedelia.

HYPERHOMOCYSTEINEMIA AKO RIZIKOVY FAKTOR PRI IVF

HHC ma negativny vplyv na vysledky in vitro fertilizacie (IVF) a vyvoj gravidity.
Zvy$ené hladiny homocysteinu zhor$uju predovsetkym implantaciu embrya, ¢o
znizuje uspe$nost IVF cyklu. V skupine Zien s fyziologickou hladinou homocys-
teinu bola Gspe$nost implantécie 21,4 %. U pacientok s HHC iba 9,2 %. Dosiah-
nuta tehotnost v prvej skupine bola 47,8 %, zatial ¢o v skupine s HHC 17,3 %".
Hyperkoagula¢ny stav navodeny zvy$enymi hladinami homocysteinu negativ-
ne vplyva na uchytenie sa embrya a Gspesny priebeh gravidity. V indikovanych
pripadoch je nutné okrem vitaminovych doplnkov zvazit na zamedzenie vzniku

mikrotrombov aplikdciu nizkomolekulového heparinu.

LIECBA

Pri¢inou HHC je nedostatok vitaminov B, B, a B, alebo enzymatickd abnormalita
v metabolizme homocysteinu. Viaceré tudie zistili, ze zvy$ené hladiny homocyste-
inu mozno korigovat predovsetkym adekvitnou suplementaciou v pripade hypovi-
tamindzy, a tym znizit patologicky vplyv HHC na tehotenstvo®.

Najzndmej$im a najpouZivanej$im z vitaminovych doplnkov je kyselina listova.
V prirodnej forme sa vyskytuje napr. v $aldte, Spendte, pomarancoch, mase, vaj-
ciach, rybach atd. V potrave prijimana davka je u vi¢siny nasej populdcie nedosta-
to¢nd. Az 60 % tehotnych trpi jej nedostatkom. Preto sa odporuca suplementdcia
v podobe vyzivovych doplnkov. V Klinickych $tudiach bolo opakovane dokézané,
Ze pri davke 400 mikrogramov kyseliny listovej denne sa znizil pocet opakovanych
potratov a vyskyt NTD u dietata az o 70 %*. Kritické obdobie pre vyvoj neuralnej
trubice je 17. - 30. deri po koncepcii, teda v prvych fazach tehotenstva, ked Zena
o gravidite zatial nemusi vediet. Preto je dolezité zabezpetit dostato¢ny prijem ky-
seliny listovej uz niekolko mesiacov pred plinovanym otehotnenim.

Nedostatok kyseliny folovej sa moze podielat na potrate v prvych tyzdnoch
gravidity, retarddcii rastu plodu, pred¢asnom porode a zvy$enom riziku vzniku
preeklampsie. Jej adekvétny prijem je velmi dolezity pre rast endotelidlnych pla-
centdrnych buniek, ¢o zabezpecuje jej adekvatne fungovanie.

Aby mohla kyselina listové plnit svoju tlohu v organizmu musi byt transformo-
vand na aktivnu formu - 5-metyltetrahydrofolat (Metafolin®).

Na to je potrebny enzym MTHFR. Cast Zien m4 mutdciu génu pre tento enzym
a nie je schopna tvorit aktivny folat.
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Nakolko sa nevykonava plo$ny skrining pre tto enzymatickd mutaciu, gravidna
Zena Casto nevie, Ze jej tehotenstvo moze byt ohrozené komplikdciami spojenymi
s HHC. Preto je vhodné okrem kyseliny listovej suplementovat aj aktivny folat.
Tak ako pri vitamine B, je potrebné zacat uz pred otehotnenim a pokracovat
predovsetkym pocas prvych mesiacov gravidity.

Vzladom na fakt, ze HHC je hyperkoagula¢ny stav, vyvstava otazka, kedy je vhod-
né k suplementdcii vitaminmi pridat aj antikoagula¢na lie¢bu. T je vhodné zvazit
u pacientok s kongenitalnym hyperkoagula¢nym stavom. V indikovanych pripadoch
sa odportca podavanie nizkomolekulového heparinu pocas gravidity a Sestonedelia.

ZAVER

Hyperhomocysteinémia je hyperkoagula¢ny stav, ktory sposobuje poskodenie
endotelu ciev placenty, ¢oho dosledkom st komplikacie v r6znych fazach tehot-
nosti. Suplementécia vhodnymi vitaminovymi doplnkami dokaze upravit zvyse-
né hodnoty homocysteinu. Liec¢bu je dolezité zacat uz v perikoncepénom obdobi

a pokracovat pocas gravidity, ¢im mozno spe$ne redukovat neziaduci vplyv.

LITERATURA
1. Walker MC, Smith GN, Perkins SL, et al. Changes in homocysteine levels during nor-
mal pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1999;180:660-4.

2. Nelen W. et al. Homocysteine and folate levels as risk factors for recurrent early
pregnancy loss. Obstetrics and Gynecology, 2000, 95, 519 - 524
3. Gris J. et al. Antiphospholipid/antiprotein antibodies, hemostasisrelated autoantibo-

dies, and plasma homocysteine as risk factors for a first early pregnancy loss: a mat-
ched case-control study. Blood, 2003, 10, 3502 - 3513.

4, Bergen NE, Jaddoe VW, Timmermans S, et al. Homocysteine and folate concentra-
tions in early pregnancy and the risk of adverse pregnancy outcomes: the Generation
R Study. BJOG. 2012;119(6):739-51

5. Boyles AL, Billups AV, Deak KL, et al. NTD Collaborative Group Neural tube defects
and folate pathway genes: family-based association tests of gene-gene and gene-envi-
ronment interactions. Environ Health Perspect. 114, 2006: 1547-1552

6. Sabova L, Kovécs, L. Kyselina listova a vrodené vyvojové chyby, Pediatr. prax, 2008;
1:36 - 38

7. William Martin Hague et al., Homocysteine and pregnancy, Best Practice & Research
Clinical Obstetrics & Gynaecology, Vol. 17, No. 3, pp. 459-469, 2003

8. Arias F, Romero R, Joist H, et al. Thrombophilia: a mechanism of disease in women

with adverse pregnancy outcome and thrombotic lesions in the placenta. ] Matern
Fetal Med. 1998;7:277-286. doi: 10.1002/(SICI)1520-6661(199811/12)7:6<277::AID-
-MFM5>3.0.CO;2-3

9. Lumley J, Watson L, Watson M & Bower C. Periconceptional supplementation with
folate and/or multivitamins for preventing neural tube defects (Cochrane Review).
The Cochrane Library Issue 3, Oxford: Update Software, 2002.

10.  Dekker GA, DeVries JIP, Doelitzch PM, et al. Underlying disorders associated with
severe early onset preeeclampsia. Am J Obstet Gynecol 1995;173:1042-8.

11.  Vollset SE, Refsum H & Irgens LM. Plasma total homocysteine, pregnancy complica-
tions, and adverse pregnancy outcomes: the Hordaland homocysteine study. Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition 2000; 71:962-968.

12.  Leeda M, Riyazi N, De Vries JIP et al. Effects of folic acid and vitamin B6 supplemen-
tation on women with hyperhomocysteinemia and a history of preeclampsia or fetal
growth restriction. Am J Obstet Gynecol 1998;179:135-9.

13.  Plantinga J, Hague W, Fitridge R et al. Obstetric history and thrombophilia in women
with early onset atherosclerosis. Australasian Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy Annual Scientific Meeting, Akaroa, New Zealand; 2002.

14.  Goddijn-Wessel TA, Wouters MG, Van De Molen EF et al. Hyper homocysteinaemia:
a risk factor for placental abruption or infarction. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol
1996;66:23-9.

15.  De Vries JLP, Dekker GA, Huijgens PC, et al.. Hyperhomocysteinaemia and protein S
deficiency in complicated pregnancies. Br ] Obstet Gynaecol 1997;104:1248-54.

16.  Many A, Screiber L, Rosner S, et al. Pathologic features of placenta in women with
severe pregnancy complications and thrombophilia. Obstet Gynecol. 2001;98:1041-
1044. doi: 10.1016/S0029-7844(01)01621-0

17.  Kiran Pandey, 1 Preeti Dubay,1 Ajay Bhagoliwal et al. Hyperhomocysteinemia as a
Risk Factor for IUGR, J Obstet Gynaecol India. 2012 Aug; 62(4): 406-408.

18.  Pacchiarotti A, Micara G. The possible role of hyperhomocysteinemia on IVF outco-
me. Journal of Assisted Reproduction and Genetics - 2007 Oct;24(10).

19.  Aubard Y, Darodes N, Cantaloube M et al., Hyperhomocysteinemia end pregnancy-
review of our present understanding and therapeutic implications, European Journal
of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology 93 (2000) 157-165

20.  Dosedla E., Kelij D., Calda P,, Vyuzitie kyseliny listovej v gravidite, Sii¢ Klin Pr 2016;2:
41-46



Len samotna kyselina listova niekedy nestaci

50% zien vzhladom na enzymovy polymorfizmus nedokaze efektivne metabolizovat kyselinu listovu’

Metafolin® = biologicky najucinnejsi metabolit kyseliny listovej?
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MANAZMENT GASTRICKYCH A DUODENALNYCH POLYPOV
POHLADOM GASTROENTEROLOGA

MUDr. Eduard Veseliny, PhD.
I. interna klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Zalidocéné polypy sii histomorfologicky velimi viznamnymi $truktiirami, pretoZe mnohé z nich vykazujii vyrazny maligny
potencidl. V pripade, Ze zostdvajii neodhalené, respektive nie sit adekvitnym sposobom lieCené, mozu plynule prejst do
rakoviny Zalidka. Viastny potencidl malignizdcie pritom zdvisi od konkrétneho histologického podtypu polypu. Bohuzial,
literdrne tidaje k danej problematike sii pomerne chabé, ¢o sa napokon premieta aj do aktudlnych diagnosticko-terapeutic-

kych odporiicanych postupov.

Zalido¢né polypy su sesilné alebo pedunkulujtice lézie vychadzajuce zo zalido-
ného epitelu alebo submukézy s protriziou do zalido¢ného limenu. V rovnake;j
miere postihuji muzov i Zeny, pricom incidencia sa pohybuje v rozmedzi od 1 do
3 % vsetkych vykonanych ezofagogastroduodenoskopii. Priblizne 2/3 pripadov
sa zistia u 0s6b starsich ako 60 rokov a vo vy$e 1/4 pripadov ide o viacpocetny
nalez. Zakerné na nich je, Ze u vac¢siny pacientov zostavaju klinicky nemé, preto
st az v 90 % pripadov zistené ako ¢isto nahodny nalez. Velké polypy sa vSak ne-
zriedka klinicky manifestuju, a to krvdcanim, anémiou, bolestou ¢i obstrukciou

pyloroduodenélneho prechodu.

Goddard et al.1 uz takmer pred 10 rokmi navrhol pomerne jednoducha klasi-
fikaciu zaludo¢nych polypov, a to na polypy epitelidlne a intramuralne, pricom
obe skupiny obsahujt rad podtypov. Epitelidlne polypy tak zahfiaju: fundické
zlazové polypy, hyperplastické polypy, adenomatézne polypy, hamartomatéz-
ne polypy (juvenilny polyp, Peutz-Jeghersov syndréom, Cowdenov syndrém)
a polypdzne syndréomy (juvenilna polypéza, familidrna adenomatdzna polypo-
za). Intramuralne polypy zahfnaji gastrointestinalny stromalny tumor, leiomy-
6m, zépalovy fibroidny polyp, fibrém a fibromy6m, lipém, ektopicky pankreas,
neurogénne a vaskularne tumory a neuroendokrinné tumory (karcinoidy). Pod-
la ASGE (The American Society for Gastrointestinal Endoscopy) mozno polypy
rozdelovat na vyznamné a nevyznamné. Za nevyznamné mozno povazovat tie,
ktoré nie st symptomatické, nemaju maligny potencidl, nie je u nich indikovana
resekcia a nie su vyznamné pre endoskopicku ultrasonografiu, resp. nalez je ne-

gativny. Pre druha skupinu plati opak.

NajcastejSou formou polypov zalidka su fundické zlazové polypy (FGP) -
predstavuju az 75 % vsetkych gastrickych polypov, ktoré boli bioptované a po-
slané na histologické vy3etrenie. Castejsie sa zistuju v zdpadnej populacii, za ¢as-
tej$ieho uzivania inhibitorov proténovej pumpy (IPP) a menej Castej pozitivity
na Helicobacter pylori. Va¢sinou st lokalizované v proximadlnej ¢asti zaladka, st
viacpocetné s prie¢nym priemerom 1 - 8 mm, izochromatické, sesilné, hladké
a sklovité. Typicky je vzhlad vcelieho plastu; denznd vaskulatira je typickd pre
hyperplasticky polyp, forma jemnej siete je typicka pre adenom bez dysplazie.

Postihujt ¢astej$ie Zeny ako muzov, obvykly vyskyt je v strednom veku, v 40 % st
viacpocetné. Dlhodobé uzivanie IPP ich vyskyt zvysuje az Stvornasobne, naopak
infekcia Helicobacter pylori sa zda ako protektivny faktor. Ak vykazuja atypické
znaky (antrdlna lokalizacia, velkost nad 1 cm, nezvycajny vzhlad, ulceracia), je

namieste zvazit ich exciziu (pravdepodobne ide o iny typ polypu!).
Bioptické vysetrenie sa robi podla okolnosti. Z dovodu nizkeho rizika dysplazie

nemusi byt vykonané, ak ide o sporadicky vyskyt bez atypického nélezu a s velko-

stou do 1 cm. Ak je zrejma asocidcia s uzivanim inhibitorov proténovej pumpy,
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potom je namieste redukcia ich davky. Pri akejkolvek pochybnosti je vSak biopsia

uplne jednozna¢ne indikovand. Zvycajne nie s pritomné znaky atrofickej
gastritidy a/alebo H. pylori asociovanej gastritidy. Excizia je indikovana pri vel-
kosti > 1 cm, pri symptomatickom polype (anémia...) ¢i atypickom polype (ak je

viac polypov, exciduje sa ten najvacsi) (obrazok 1).

Obrazok 1. Vaskulatiira fundickych zlazovych polypov

FGP — vascular pattern”
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Druhou najéastej$ou formou gastrickych polypov st hyperplastické polypy (syn.:
zapalové polypy, polypoidnd foveoldrna hyperplazia, gastritis cystica polyposa)
s pocetnostou do 20 % vsetkych polypov. Lokalizované su v antre alebo v oblasti
tela. Velkost sa pohybuje v rozmedzi od 5 do 15 mm, byvaju hyperchromatické
(Cervené) a s Castym exsuddtom mucinu na svojom povrchu. Velké mozu byt
lobulizované, stopkaté a s eréziami. Histologicky sa zistuje zdpalova hyperproli-

feracia Zaludoc¢nych foveolarnych buniek.

Velmi ¢asto je tito forma polypov asymptomatick, t. j. st zistené zvycajne ako
nahodny nélez pri endoskopickom vyetreni. Symptomaticky moézu byt spre-
viddzané anémiou z dovodu ulcericie/erdzie a moéZu spdsobit aj intermitentna
obstrukciu (stopkaté formy v antre). Dysplastické zmeny sa zistuja v 5 - 20 %,
fokélny karciném vo 2 % pripadov. Nezriedka su asociované s chronickou atro-
fickou gastritidou, H. pylori-pozitivnou korpordlnou gastritidou ¢i reaktivnou/
chemickou gastritidou pri vyznamnom duodenogastrickom refluxe (st. p. Bill-
roth 1a2apod.).

Atrofickd gastritida v pozadi musi byt vidy vySetrend. Po nastreku kyseliny oc-
tovej nastane zbelenie, ktoré na mieste intestindlnej metapldzie pretrvava dlhsie
nez na zdravej sliznici zalddka. Ak je vSak pritomnad dysplazia alebo karciném, je

zrejma velmi v¢asna strata zbelenia oproti normalnej sliznici.

Adenoémy zaltiidka casto prebiehaji na pozadi chronickej atrofickej gastritidy.
Synchrénna metaplazia je zistena v 30 % pripadov. Morfologicky su tieto polypy
sesilné alebo ploché (II a), zvycajne st solitérne s lokalizdciou distalne alebo pro-
ximalne. Vzhladovo st zacervenané, matné, lobulizované (ako v kolone).

Opatrnost by mala vzbudit spozorovana strata vaskularizacie! Vsetky adeno-
my by mali byt endoskopicky kompletne odstranené metédou endoskopickej
mukoéznej resekcie (EMR) alebo endoskopickej submukéznej disekcie (ESD).
Nevyhnutny je dokladny odber bioptickych vzoriek z bezprostredného okolia

i celého zaludka (zmapovanie atrofie, intestinalna metapldzia, dysplazia).

Polypy pri hyperplazii Brunnerovych Zliazok (hamartémy) postihuju proxi-
malne duodenum a ako vyplyva z ndzvu, vychadzaju z Brunnerovych Zliazok
v submukoze duodena. Typicky pre ne je iba nizky potencidl malignizacie. Kli-
nicky vyznamnymi sa stdvaju pri velkosti > 1 cm a vtedy, ak vedi ku krvacaniu ¢i

obstrukcii — tu je namieste ich odstranenie.

Ektopicky pankreas mozno popisat ako pankreatické tkanivo s chybajicou anato-
mickou a vaskuldrnou kontinuitou s hlavnym telom pankreasu, ktoré sa nachadza
v zaltidku. Lézie st malé a zistuju sa nédhodne. Endoskopicky sa objavujt ako sub-
mukdzne hmoty a moZu byt chybne interpretované ako iné submukdzne tumory
(gastrointestinalne stromalne tumory [GISTs] alebo leiomy6my). Makroskopicky
je pre ne typickd centralna umbilikacia, akokolvek im tento charakter méze chybat.

Bohuzial, tieto lézie maji mimoriadne vysoky potencidl malignizovat.

Neuroendokrinné tumory (NET, karcinoidy) pochadzaji z enterochromafin-
nych buniek diftzneho neuroendokrinného systému - vyskytuju sa zvycajne
v ileu, rekte, appendixe, pankrease a tiez v zaludku (tvoria 1 - 2 % tumorov Za-
ludka). Ich incidencia sa za posledné tri dekady zvysila desatnasobne! Maja po-
tencial malignizovat (10 - 90 %) s moznostou tvorby lokalnych i vzdialenych

metastdz (obrazok 2)'.
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Obrazok 2. Zdkladnad charakteristika NET-ov Zaludka
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Pri podozreni na karcinoid je nevyhnutny odber biopsii z polypu/polypov, od-
ber biopsii z okolitej sliznice a systematicky z celého Zaludka. Nutné je zistenie
hladiny gastrinu a chromograninu A. Vhodné je zvaZenie endoskopickej ultra-
sonografie (vyhodnotenie velkosti, zistenie infiltrdcie lamina muscularis propria)
a vyhodnotenie lokoregiondlnych a vzdialenych metastdz. Pacient by mal byt

odoslany do narodného centra v Martine.

Obrazok 3. Praktické rady (zhrnutie)
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Fakt, Ze Slovensko patri medzi krajiny s najnizsim poctom HIV pozitivnych pacientov, je ndm uz zndmy, ale tiez sme svedka-
mi toho, ako ich pocet kazdorocne neustdle rastie na rozdiel od inych krajin Eurépskej tinie. Preco je "to” stdle tak, ndm nie je
celkom jasné, ale predpokladdme, Ze to md priamy siivis so zlepsenym primdrnym zdachytom doteraz skrytych pripadov ¢i uz
cestou edukovanych praktickych lekdrov alebo aj s rozvojom osvety o moznostiach testovania mimo lekdrskych zariadeni.

Otazka znie teraz takto: Ako budeme postupovat v starostlivosti o dne$nu rastu-
cu populaciu? Lekarom prvého kontaktu je ¢asto prakticky lekar, ktory okrem
odoslania takéhoto pacienta do $pecializovanych centier, kde pacienti dostant
hlavne odbornu starostlivost, bude zodpovedat aj za iné ochorenia v rdmci pri-
marnej starostlivosti, a to bez debaty v spolupraci s dal$imi odbornikmi. A ak
bude zodpovedny za takd zédkladnu starostlivost, tak by bolo vhodné v jeho za-
ujme, ale aj v zdujme svojich pacientov, aby ovladal ur¢ité zakladné pojmy, ktoré
st vlastné vylucne tejto problematike. V konecnej faze by mali byt vSetci HIV
pozitivni pacienti nastaveni ¢o najskor na antiretrovirusovu lie¢bu, ktord hlavne
predlzuje ich Zivot, zvy$uje jeho kvalitu a zabranuje prenosu virusu HIV na ich
blizkych, ale hlavne na ich sexudlnych partnerov a, samozrejme, znizuje riziko

néakazy pre lekdra a jeho persondl v zdravotnickych zariadeniach.

Uloha praktického lekara tu spociva hlavne v edukdcii pacienta o potrebe za-
Catia liecby, ale aj o jej pravidelnom dodrziavani. Spravne dodrziavanie lie¢by
je zéklad, aby nezlyhala, lebo vieme, Ze virus HIV je schopny vytvérat neustale
mutdcie, aby unikol tomuto tlaku. Lie¢eny pacient sa bude stretéavat v prvych me-
siacoch s niekolkymi neZiaducimi t¢inkami lie¢by. Prakticky lekér sa preto musi
postupne oboznamit so spektrom neziaducich uc¢inkov, aby vedel, kedy moze
takéhoto pacienta odporudit na odborné pracoviska, ale aj kedy bude potrebné
takéhoto pacienta lie¢it inymi spésobmi (symptomaticka liecba a i.). Lie¢ba, kto-
ré bola nasadena, nesmie byt bezdévodne vysadend, méze byt len upravena alebo
modifikovana. Ako kazda ind, tak aj antiretrovirusové lietcba moze mat rozne
interakcie s roznymi liekmi. Nasou spolo¢nou ulohou je hlavne edukovat pa-
cienta, aby vedel rozoznat takéto interakcie aj sdim. Velmi dobrymi pomocnikmi
su $pecializované internetové stranky a fahko dostupné mobilné aplikacie, ktoré
sa tejto problematike venuji a zodpovedaji na mnozstvo pacientovych otazok.
KedZe skoro kazdy pacient v dne$nej dobe vlastni mobilny telefén, nebude
preitho velky problém najst si dostupné informacie o antiretrovirusovej lie¢be
a nésledne o ostatnych dlhodobo uzivanych lie¢ivaich pomocou jednej z uzitoc-
nych aplikacii. Je to aj ,,Liverpool HIV iChart’, ktord bola vyvinuta na univerzite
vo Velkej Britanii. Tato aplikacia po zadani ndzvu uc¢innej molekuly lieciva jed-

noducho vyhodnoti pripadnt interakciu.

Prakticky lekar je okrem iného zodpovedny za v¢asné rozpoznanie prvotnych
priznakov u pacienta. Mal by vediet spravne zvazit, ku ktorému $pecialistovi ma
pacienta cielene nasmerovat. AvSak tu sa Casto stretivame s prekazkami, ked
prakticky lekar nevie rozoznat tazkosti, ktoré mézu alebo nemusia mat priamy
suvis s infekciou HIV. Pacientove tazkosti sa tak mé6zu zhorsit a straca vzacny cas,
¢o mdze ohrozit jeho zdravie a zivot. HIV pozitivny pacient, ktory je nastaveny
na liecbu a ma nemeratelnd, tzv. nedetekovatelnt hladinu virusu HIV v plaz-
me, je va¢sinou pacient, ktory md nasadent antiretrovirusovu lie¢bu vyse ako 6
mesiacov. UZiva pravidelne lieky a ma fyziologické hladiny imunitnych buniek,
ktoré inak byvaju postihnuté tymto virusom (hlavne absolttny pocet CD 4 a ich
pomer voci CD 8). Takito pacienti sa spravidla maju brat ako bezni pacienti,

nakolko u nich virus vdaka kompletnej blokacii uz nie je schopny replikacie a ich

imunitny systém ostane nedotknuty. Horsie je to s pacientmi, ktori este nie st
nastaveni na liecbu, maju detekovatelna hladinu virusu HIV v plazme alebo maja
naru$eny imunitny systém. O tychto pacientoch je potrebné vzdy priamo kon-

zultovat s infektoldgom $pecializujiicim sa na ochorenie HIV.

SOCIALNE ASPEKTY A PREDSUDKY OCHORENIA PACIENTOV S HIV

Velmi neprijemnymi a ¢asto zdvaznymi prekdzkami, s ktorymi sa pacienti s
HIV stretavaju, st absolttne predsudky a famy o ochoreni. Celia im asto nielen
v praci, rodine, ale, bohuzial, aj u nas - lekarov a ostatného zdravotnickeho per-
sondlu. Nasledok negativnych reakcii je, Ze sa pacient vzda bez boja. Prestane
uplne spolupracovat, ¢o vedie ku kombinacii nelie¢enych symptémv a prograda-
cii ochorenia. Velmi dolezitt tlohu supluje prave prakticky lekar, ktory pri odo-
slani pacienta k $pecialistovi doplni aj zdkladné informécie o liecbe, ktoru uziva
pacient. Ci je ispe$na a najmai ¢i je nedetekovatelna hladina virusu. Ak sa takéto
informacie nachddzaji na vymennom poukaze, zvys$uju $ancu pacienta, aby ne-
bol odmietnuty zo strachu z nakazy. Vela lekdrov nevie, Ze nedetekovatelnost sa
rovna neinfek¢nosti. Poznanie tohto faktu zjednodusi pracu s HIV pozitivnym
pacientom. Sestricka, ktora ma strach realizovat odber krvi, nebude musiet éelit
strachu, ak bude vopred vediet, Ze sa vzhladom na stabilizovant formu ochorenia
nema ¢oho obévat. Takisto chirurg bude fahsie manipulovat s nastrojmi, gyneko-

16g pri porode ¢i zubar pri akomkolvek zakroku.

Prakticky lekar nie je len posol, ktory postiva pracu do ruk inych $pecialistov,
ako si myslia mnohi, je to lekar prvého kontaktu, déverna osoba, do ktorej ruk
vkladd pacient bez ohladu na diagndzu svoje trdpenia. Ak pacient dostane prvot-
nu informéciu o tom, Ze trpi dozivotnou diagnézou, ¢asto mu napadaju rozne
dramatické scendre. V niektorych pripadoch som sa stretol aj s tym, Ze pacient
sa pokusil o samovrazdu v priebehu par minuit od informdcie o diagnoze. Je
preto potrebné naucit sa, ako spravne informovat pacienta, skor ako ho niekam
posleme. Len ¢o pacient opusti ordindciu bude sa musiet sim rozhodnut, ako

bude postupovat dalej. Prakticky lekdr md v tomto kroku vo svojich rukach silny
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nastroj, ako pozitivne ovplyvnit pacienta tym, Ze ho moze nasmerovat a poskyt-
nat mu zakladné informacie o ochoreni, jeho povahe a potrebe zalatia lie¢by
v ¢o najskorSom termine (pripadne odporucit relevantné internetové stranky,
kde je mnozstvo informécii o tom, ¢o by mal robit a na koho by sa mal obratit).
Zaroven mu moZze navrhnat navitevu u psychologa. Je to podobné, ako ked lekéar
informuje pacienta o tom, Ze ma onkologické ochorenie - s tym velkym rozdie-

lom, ze pri HIV liecba takmer vzdy funguje.

Moze sa stat, ze pacient dostane naraz informdcie o tom, Ze md viac diagnéz
(napr. kombindcia virusu HIV a syfilisu, hepatitidy typu C ¢i B, ba dokonca on-
kologické ochorenie) a vtedy je to komplikovana situacia, ktora potrebuje kom-
plexnu, ale moznu starostlivost. V dnes$nej dobe je mozné tplne vyliecit hepatiti-
du typu C a potlacit hepatitidu typu B liekmi. Lie¢ba takychto choréb byva viak
Casto Uspednejsia, ak sa zaéne zdroven s lie¢bou virusu HIV. Zivot pacienta sa tym

padom nekondi, ale zac¢ina sa novy boj.

Pre mila pacient nie je zdkaznik alebo klient, ako ¢asto po¢tivam v dnesnej dobe
z Ust rdznych lekdrov. Pre mia pacient moze byt aj priatel, s ktorym spolo¢ne bo-
jujeme proti ochoreniam. Ob¢as je potrebné vysvetlit mu, Ze ten boj nevyhrame,

ak nebudeme bojovat spolu.

Ak zistite, Ze va$ pacient md strach z vasej ordinacie, z vasho pristupu alebo
z pristupu vasho persondlu, tak verte tomu, Ze svoju pracu mozno nerobite dob-

re. Pacient vdm musi plne doverovat, aby sa vam zveril so v§etkymi informad-

ciami o svojom zdravotnom stave. Mald nepov§imnutd uzlina méze byt zékla-

dom pre rozvoj nezvratného zdravotného stavu. Je potrebné ziskavat informécie
o vSetkom, ¢o vés zaujima o jeho zdravi, iste nie nasilnym sp6sobom, ale hlavne
priatelskym pristupom. Pacient niekedy zanedbd informicie, o ktorych si mysli,
Ze vypovedat ich nie je potrebné. Mnohi HIV pozitivni pacienti si myslia, ze ich
kazdy chce udat za to, Ze $iria infekciu, aj ked to nie je vzdy pravda, hlavne ak
dosiahli remisiu. Pacient méze tiez mat rodinu, ktora o tom nevie, ale potrebuje
byt poucend o spdsoboch prenosu a ochrany pred nim - v pripade, Ze by pa-
cient nebol na liecbe. Informacie o jeho zdravotnom stave podliehaji ur¢itému
kodexu, ktory nesmieme porusovat bez jeho povolenia, ale spravnou edukéciou
ziskame jeho stihlas. Nemusi to byt nikde napisané, aby sme dodrziavali lekar-
sky kodex, je to vsak jeden zo zdkladnych dévodov, preco sme sa rozhodli toto

povolanie vykonavat.

HIV pacient je pacient bez ohladu na to, aki ma orientaciu, sexualne navyky,
néabozenstvo, povod alebo povolanie. Pacienta netreba uprednostnit, ale nesmie-
me ho ani zanedbat, ¢o ¢asto vidim v praxi. HIV pacient nedostéva adekvatnu
starostlivost, ¢i je prvotnd alebo sekunddrna, ¢o nam casto stazuje pracu, znizuje
uspech nasej terapie a nasledne zvysuje riziko prenosu. Na zéklade tychto faktov
by som rad vyzval vSetkych praktickych lekarov, ktori si myslia, Ze na to maju
a st pripraveni sa zdokonalit vo svojej praxi, aby s nami spolupracovali v zdujme
zlepSenia Grovne zdravotnictva v naej krajine. A rad by som venoval tieto slova
vietkym pacientom, ktori prehrali tento boj a nie st dnes uZ s nami. PreZivanie
pacientov sme spolu dosiahli aj vdaka nim, lebo obetovali svoje Zivoty, aby nam
priniesli zdkladné poznatky, ktoré sa stali podstatou nasich skdsenosti a posluzili

pre nas rozvoj v chépani tejto komplexnej problematiky.

LITERATURA U AUTORA

OSTEOPOROZA - KOMPLEX KINEZIOTERAPIE
s nadvidznostou viscerovertebralnej problematiky

(komplex prednasok o liecbe osteopordzy, nacvik cvicenia svalstva panvového dna
a $pecialnej cvicebnej zostavy podla DuriSovej pre pacientov s bolestami chrbta

a osteopordzou)

Jednodiovy kurz v termine: 26. oktober 2018 (piatok od 11.30 - 17.00 hod.)
Miesto konania: Reumatologicko-rehabilita¢né centrum Hlohovec
Kontakt organizatora: Reumatologicko-rehabilitaéné centrum s. r. 0.,

prim. MUDr. Elena Duri$ova, Pribinova 56, 920 01 Hlohovec

tel.: 033/73 01 820, MB:0949 444 444,
www.rrc.sk, e-mail: info@rrc.sk

Popis aktivity:

Formou uvodnych prednasok poukazat na zdvaznost osteopordzy, nutnost jej v¢asnej diagnostiky
a komplexnej lie¢by s predchadzanim komplikacii ochorenia typu osteoporotickych fraktur.

BOLESTI
CHRBTICE,
KLBOV,
KOSTI A...

www.rrc.sk

@ bolesti pri reumatoidnej artritide
@ bolesti pri osteoartréze

® bolesti chrbtice pri sterilite

® bolesti chrbtice pri inkontinencii

@ bolesti chrbtice, kibov, kosti pri osteopordze.

Kniha je urcena tak vSetkym zdravotnikom, kto-
ri sa v dennej praxi stretdvaju s rieSenim bolesti
pohybového aparatu, ako aj Studentom mediciny
a Studentom nelekérskych zdravotnickych odborov.
Navyse je napisana formou, aby aj pacienti — pomo-
cou vykladového slovnika — mohli ziskat zrozumi-
telné a komplexné informacie o svojom ochoreni.

Publikacia s CD sa takto stdva novou eduka¢nou

V dal$ej Casti sa odborny program venuje problematike vertebrovisceralnych a visceroverte-
bralnych funkénych poruch chrbtice, funkénej patologie svalstva panvového dna s nadvéznos-
tou na osteoporézu (s praktickym nacvikom cvicebnej zostavy svalstva panvového dna ,, Lucky®).
V praktickej Casti sa rozoberaju $pecifikd pohybovej lie¢by pri osteopordze s praktickym nacvi-
kom zasad $koly chrbta, antigravita¢nej relaxdcie, nestabilnej plosiny a celej Specialnej cvicebnej
zostavy podla DuriSovej.

Urcenie kurzu: pre vietkych lekarov, ktori prichddzaju do kontaktu s problematikou osteopordzy,
pre fyzioterapeutov, pre sestry osteologickych, gynekologickych a inych ambulancii.

Program, prihlaska a blizsie informacie na www.rrc.sk v Casti aktuality a vzdelavanie.
Odborné podujatie je zaradené do kontinualneho medicinskeho vzdelédvania s pridelenim kreditov.
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zdravotnou pomoéckou pre pacientov, ¢o umoz-
ni zvysit starostlivost o ich vlastny zdravotny stav
a priebeh choroby.

Okrem podrobnych informacii o ochoreniach po-
hybového aparatu uvadza i rady o ich komplex-
nej lie¢be vratane $pecialnych vysetreni a cviceni
(drobnych kibov rik, pliec, kolien a bedier - aj po
totalnej endoprotéze), zasady Skoly chrbta a $pe-
cialne cvicebné zostavy i s nahranym CD (sterilita
- podla Mojzi$ovej, panvové dno - Lucky, bolesti

chrbtice a osteoporéza - podla Durigovej).
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ISENTRESS 600mg

S NOVYM DAVKOVANIM 1 X DENNE

(2 x 600 mg tableta podana 1 x denne)

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduie, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie.

Skratena informacia o lieku a vybrané bezpecnostné informacie

ISENTRESS 400 mg, 600 mg filmom obalené tablety.

Zlozenie: Kazda filmom obalena tableta obsahuje 400 mg, 600 mg raltegraviru (ako draselnd sol). Indikdacie: ISENTRESS je indikovany v kombindcii s inymi antiretrovirusovymi liekmi na lieCbu infekcie
virusom fudskej imunodeficiencie (human immunodeficiency virus, HIV-1). ISENTRESS 600 mg filmom obalené tablety st indikované v kombindcii s inymi antiretrovirusovymi liekmi na liecbu infekcie virusom
Tudskej imunodeficiencie (human immunodeficiency virus, HIV-1) dospelym a pediatrickym pacientom s telesnou hmotnostou minimaine 40 kg. Davkovanie a sposob podavania: S liecbou ma zacat lekar,
ktory je skiiseny v liecbe infekcie HIV. Ma sa pouZivat v kombindcii s inymi Gcinnymi antiretrovirusovymi lie€bami (antiretroviral therapies, ART). Dospeli: odporti¢ané davkovanie je 400 mg dvakrat denne.
Dospeli a pediatrickd populdcia: u dospelych a pediatrickych pacientov (s telesnou hmotnostou minimalne 40 kg) je odporti¢ané davkovanie 1 200 mg jedenkrat denne u predtym nelie¢enych pacientov alebo
u pacientov vo virologickej supresii pri ivodnom rezime lieku ISENTRESS 400 mg dvakrét denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢iva alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: Pacientov je potrebné informovat, Ze si¢asnd ART nelieci infekciu HIV a nebolo dokdzané, Ze brani prenosu HIV na iné osoby krvou. Raltegravir sa ma vzdy, ked je to mozné, poda-
vat's dvoma dalSimi Géinnymi ART. Bola hldsena depresia vratane samovrazednych myslienok a spravania, najma u pacientov s depresiou alebo psychickym ochorenim v anamnéze. U pacientov s chronickou
hepatitidou B alebo C liecenych kombinovanou ART je zvySené riziko tazkych a potencidlne fatdlnych hepatalnych neziaducich reakcii. Akékolvek priznaky zapalu sa majd zhodnotit a v pripade potreby sa
ma nasadit liecba. Sibezné podavanie raltegraviru s antacidami obsahujdcimi hlinik a/alebo horcik sa neodpordca. Rifampicin zniZuje plazmatické hladiny raltegraviru, Pri siibeznom podavani je potrebna
opatrnost. Bola hldsena myopatia a rabdomyolyza. Ak sa objavia prejavy alebo priznaky zdvaznych koznych reakcii alebo reakcii z precitlivenosti, okamzite ukoncite podavanie raltegraviru alebo inych po-
dozrivych lie¢iv. Ma sa sledovat klinicky stav vratane pecefiovych aminotransferaz a ma sa zacat s vhodnou liecbou. Oddialenie ukoncenia liecby raltegravirom alebo inymi podozrivymi lie¢ivami po objaveni
sa zavaznej vyrazky mdze viest k Zivot ohrozujucej reakcii. Pacienti so zriedkavymi dedi€nymi problémami galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktazy alebo glukdzo-galaktézovej malabsorpcie
nesmu uzivat tento liek. Interakcie: Raltegravir sa primarne metabolizuje UGT1A1, pri stibeznom podavani raltegraviru so silnymi induktormi UGT1A1 je potrebna opatrnost. Stibezné podavanie raltegraviru
s liekmi, o ktorych sa vie, Ze su silnymi inhibitormi UGT1A1,mdze zvysit plazmatickeé hladiny raltegraviru. Gravidita a dojéenie: Raltegravir sa neodportica pocas gravidity sa nemd sa pouzivat pocas dojcenia.
Neziaduce uéinky: NajCastejSie hiasenymi neZiaducimi reakciami boli bolest hlavy, nauzea a bolest brucha. Specidlne upozornenia na uchovavanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zviastne podmienky na
uchovdvanie. Flasu uchovavajte dokladne uzatvorenu s vysuSovadiom na ochranu pred vihkostou. Druh obalu a obsah balenia: Flasa z vysokodenzitného polyetylénu (HDPE) s polypropylénovym detskym
bezpecnostnym uzaverom, pecatnou fdliou a vysuovadliom zo silikagélu. 1 flasa po 60 tabliet. DrZitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holandsko.
Registracné €isla: EU/1/07/436/001, EU/1/07/436/006. Datum revizie textu: jun 2018

Pred predpisanim si prosim prestudujte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Podrobné informécie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agentury pre lieky http://www.ema.europa.eu.

INFC-1269831-0000
Datum vypracovania: September 2018

Copyright© 2018 Merck Sharp & Dohme Corp.
a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA
VSetky prava vyhradené.

Merck Sharp & Dohme, s. r. 0., so sidlom Karadzicova 2, Bratislava 811 09 a MSD

Tel: +421 2 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com
INVENTING FOR LIFE

09-2019-INFC-1269787-0000
Datum vypracovania: September 2018
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Liecba bolesti pohybového aparatu
s postupnym uvolinovanim

Leni COMPLEX™ naplasti s:
harpagofytom lezatym
Pycnogenolom®
eukalyptom

1 e Ulava od bolesti pohybového aparatu a kibov.
e Postupné uvolhovanie prirodnych latok, ktoré obsahuie.
¢ QOriginalna forma v naplastiach obsahuje vytazky z rastlin,
ako sU harpagofyt lezaty, pycnogenol a eukalyptus.
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Sposob pouzitia: ndplast treba nechat pdsobit 24 hodin a iba potom
ju vymenit za novl. Nesposobuje Skvimy a nezanechava mastni pokozku.

SPOSOB POUZITIA
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A kombinova
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Otvorte obal na vyznacenom Odstraiite z naplasti Aplikujte naplast’ Zatvorte uzaver vniitorného obalu
mieste a vyberte naplast. ochrannd plastovd foliu. na postihnuté miesto. obsahujiceho dialie naplasti.

COMPLEX ™
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DERMATOLOGICKY TESTOVANE
Dostupnost’: vo v&etkych lekarmiach bez lekérskeho predpisu

. ) Informacny servis:
?ﬂ PHARM X. iNPHARM s.r.0,, tel.: +421 2 44 630 402,

...the way e walk e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk




PORUCHA HYBNOSTI PAZE PRI POPORODNE] PAREZE
BRACHIALNEHO PLEXU

MUDr. Bohdan Haltmar
gynekolbgia a porodnictvo, CELOMED Zabrfeh na Morave

Popérodnd paréza brachidlneho plexu vznika priblizne v polovici pripadov traumatickym pérodom, u casti postihnutych sa
predpokladad, Ze vznikd uz intrauterinne alebo v priebehu pérodu. Pri traumatickom porode dochddza k dystokii (poruche
mechanizmu pérodu) ramienok plodu, zakliesneniu ramienok za symfyzu, trakénym mechanizmom moze dojst az k avulzii
(vytrhnutiu) koreriov brachidlneho plexu ¢i neurotmézii (preruseniu nervu). Viiésina pripadov poporodnej parézy sa upravi
spontdnne, pripadne konzervativnou liecbou. V pripade postihnutia zdvaznejSou traumou (avulziou alebo neurotmézou,
t.j. 10 - 20 % pripadov) je indikovand mikrochirurgickd revizia. Avsak aj v pripadoch, ktoré sa zdanlivo spontdnne upravia,
jev 20 - 30 % pritomné rezidudlne postihnutie, najcastejsie oneskorend alebo znizend reinervdcia extenzorov a vonkajsich
rotdtorov paze, vediicich k deformitdm koncatiny behom rastu. Terapia poporodnej parézy brachidlneho plexu si vyzaduje
multidisciplindrny pristup, hlavnii rolu hrd liecebnd rehabilitdcia. Dieta je ohrozené nielen nehybnostou postihnutej hornej
koncatiny, ale takisto skoliozou a celkovo chybnym drZanim tela. Preto je potrebné integrovat postihnutii hornii koncatinu

do celej telesnej schémy.

OSOBNA ANAMNEZA

Pacient je muZ vo veku 26 rokov, technik pri vyrobe interiérov, vaha 71 kg, vyska
185 cm. Narodil sa pocas tazkého porodu s dystokiou ramienok a inkompletnou
obrnou brachidlneho plexu horného typu vpravo. Napriek v¢asnej rehabilitdciiv =~
poporodnom obdobi a ani neskor nedoslo ku kompletnej tiprave. Prekonal bezné
detské ochorenia, 2010 traz na motorke — otvorena fr. pately - rie$ena osteosyn-
tézou. Posledné mesiace sa po vicsej fyzickej zatazi zacali bolesti chrbta v bed-
rovej oblasti s propagaciou do bedier a zraneného kolena - navstevuje ortopéda.

Inak je zdravy, na ni¢ sa nelieci.

TERAJSIE OCHORENIA

V zamestnani aj pri $porte mu prekdZa zniZzend hybnost pravej paze a bolesti

ramena a paZe po vi¢$ej ndmahe, ¢o je dosledkom tazkého porodu. Dopocul sa
o kolagénovych MD injekcidch a chce ich vyskasat.

Diagnéza: Poporodna inkompletnd paréza brachidlneho plexu horného typy
Duchen-Erbe vpravo, s postihnutim - obmedzena hybnost paze.
Doterajsia lie¢ba: PrileZitostne ibuprofén alebo diklofenak na pozitazové my-

oskeletalne bolesti.

Obrazok 1. Stav pred zacatim liecby Obrazok 2. Stav po ukonéeni liecby

- hybnost paZe je obmedzend

- hybnost paZe je podstatne zlepsend

NOVA LIECBA

Pacient prichddza v jali 2017 na aplikdcie MD injekcii pokusit sa o zlepSenie

hybnosti paze postihnutej poporodnou obrnou. Vzhladom k tazkostiam a pato-
fyziol6gii ochorenia vybrané MD-Shoulder a MD-Neural. MD injekcie aplikova-
né v jednej striekacke podkozne a intradermalne do trigger pointov a lokélnych
akupunktarnych bodov v oblasti ramena a paze 1-krét tyZzdenne. K prvému zlep-
$ovaniu hybnosti paze dochadza po 6. aplikdcii MD injekcii. Po dohode pokra-
¢ujeme dalej v rovnakej schéme 1-krét tyzdenne do celkového poctu 15 aplikdcii.
Zlepsenie hybnosti a sily, teda celkovej funkénosti ramena a paze je evidentné

a prekvapujuce (vid obr. 1 a obr. 2).

ZAVER

Popis pripadu prekvapivo pozitivneho u¢inku aplikécie kolagénovych MD injek-
cii na zlep$enie hybnosti a funkénosti ramena a paze dospelého muza so zastara-
lymi nasledkami popérodnej obrny brachialneho plexu. PretoZe osetrujuci lekar
mal s lie¢cbou podobného stavu (avsak pomocou akupunktiry) nie prili§ dobré
skdsenosti, bol sam spociatku skor skepticky ohladne o¢akavanych vysledkov a
pacientovi lie¢bu vyhovéral. Pacient v§ak trval na svojom a lie¢cbu MD injekciami
chcel vyskusat. Jeho rozhodnutie bolo spravne a vysledok bol prekvapivo dobry.

LITERATURA U AUTORA

MEDIKOM® 73



LIPO% 14

ASKOR

! Lipozomélna technolégia
= nai cinnejsSie vstrebavanle vitaminu C

e -
o—

.'-]I"'|I‘" .
L L -]'{l.
I':-l..l r"‘JE I:'
b 5 poramalny

. s i Certified
int Q &
fMtam ""/ityp‘o&)

. Vanje yigaminu C e 45 ml tekutej formy obsahuje
1000 mg vitaminu C, balenie
136 ml

¢ 1 kapsula obsahuje 300 mg
vitaminu C, balenie 30 alebo
60 kapsul

e vyrobené podla zasad

spravnej vyrobnej praxe (GMP)

doplnok s obsahom vitaminu C,
ipok a s bioflavonoidmi z citrusovych plodov.

LIPOZOMALNA TECHNOLOGIA ZABEZPECUJE
OPROTI BEZNYM PERORALNIM FORMAM VITAMINU C:

niekol'konasobne vys$Siu vstrebatelnost z éreva do krvnej plazmy,
postupné uvolTiovanie a cielenu distribiiciu do krvi a buniek (12 h),
adekvatnu ochranu proti oxidacnému stresu,

vysSie plazmatické hladiny zabezpecujuce normaine

funkcie najméa imunitného a nervového systému,

zodpovedajucu tvorbu kolagénu, ktory je ddlezity pre hojenie

a pevnost' tkaniv (cievy, chrupavky, kosti, koza, vlasy atd"),

vysoku znasanlivost (nezatazuje zalldok a obliCky).
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URO-C-KONTROL

INPHARM IR Test deficitu vitaminu C

.the o e wam e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk



AD TEST 1

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit len online. Ndjdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. Na navstevu stranky mozete pouzit aj QR kod

uvedeny pod testom. Sylaby, ako aj samotny test si dostupné v zilozke E-LEARNING iba prihlasenym uZivatelom. Registracia je bezplatna. Po tispeSnom

absolvovani testu vase vysledky odosleme vidy na zadiatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. Kazdy AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to
v zavislosti od uspesnosti riesitela (80 - 100 % = 2 kredity, 60 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60 % = 0 kreditov).

1. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

podavanie kortikosteroidov pri osteoartroze:

a) ich u¢inok je zvycajne iba kratkodoby

b) zaru¢uju dlhodoby efekt, priaznivo
ovplyviiuji mikroarchitektiru chrupavky

¢) vyznamny prinos poskytuju iba systémovo
uzivané pripravky kortikosteroidov

d) ich intraartikuldrna aplikacia je vhodna
najmi pri tzv. suchych kiboch

2. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

farmakoterapiu osteoartrozy:

a) pre syntézu kyseliny hyalurénovej
v medzibunkovej matrix je nevyhnutny
vitamin C

b) velky terapeuticky prinos znamena aplikacia
mezenchymalnych kmenovych buniek, ktora
je aj bez neziaducich uc¢inkov

¢) priaznivé aéinky mozno dosiahnut
napr. intraartikularne aplikovanym
kolagénom

d) vSetky moznosti st spravne

3. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

hidradenitis suppurativa:

a) zniZenie telesnej hmotnosti ¢asto vedie
k zlep$eniu klinického stavu

b) patofyziologicky ide o nadmernt zdpalova
reakciu na kozné komenzaly

¢) vyznamnym rizikovym faktorom je
nikotinizmus

d) v8etky moznosti st spravne

4.V liecbe hidradenitis suppurativa mozno
vyuZit:

a) alemtuzumab

b) alirokumab

¢) adalimumab

d) anastrozol

5. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

silymarin:

a) mozno ho uzivat pri steatohepatitide

b) jeho t¢inky v prevencii cis-platinou
indukovanej nefropatie s sporné

¢) optimélna dévka pre diabetikov nebola
doposial stanovend

d) v8etky moznosti st spravne

6.V liecbe uzkosti mozno vyuzit:
a) eskarbazepin

b) escitalopram

¢) esomeprazol

d) esafloxacin

7.V liecbe ADHD u dospelych sa uplatnuje:
a) atomoxetin

b) aripiprazol

¢) amisulprid

d) vSetky moznosti st spravne

8. Deficit pozornosti sprevadzany hyperakti-
vitou (ADHD) sa v dospelej populacii:

a) vyskytuje s pocetnostou 10 - 20 %

b) vyskytuje s pocetnostou 10 %

¢) vyskytuje s pocetnostou 2 - 5 %

d) vyskytuje s pocetnostou < 1 %

9. Medzi tzv. hepatalne testy nepatri
stanovenie:

a) ALT

b) CRP

¢) GGT

d) AST

10. K chronickej elevacii transaminaz mdze
viest:

a) nealkoholovi steatdza

b) hepatitida C

¢) hemochromato6za

d) v8etky moznosti s spravne

AD TEST 1 MEDIKOM néjdete na www.edukafarm.sk sekcia Vzdelavacie akcie/AD TESTY
Spravne odpovede AD TESTU 1 z minulého ¢isla: 1a, 2d, 3b, 4d, 5d, 6c, 7c, 8¢, 9d, 10c

AD TEST je moziné
vyplnit do 30. 11. 2018

PAIN jesen 2018

Multidisciplinarny pohlad na liecbu bolesti

Viac o programe najdete na www.edukafarm.sk

15.11.2018 Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9

20.11.2018 Kosice, Hotel Hilton, Hlavna 1
21.11.2018 Zilina, Hotel Holiday Inn, Sportova 2




AD TEST 2

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnit len online. Ndjdete ho na nasej strainke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. Na navstevu stranky mozete pouzit aj QR kod
uvedeny pod testom. Sylaby, ako aj samotny test sii dostupné v zilozke E-LEARNING iba prihlasenym uZivatelom. Registricia je bezplatna. Po tispeSnom

absolvovani testu vase vysledky odosleme vidy na zadiatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. Kazdy AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to
v zavislosti od uspesnosti riesitela (80 - 100 % = 2 kredity, 60 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60 % = 0 kreditov).

1. Na ulceroznu kolitidu viac nez na Crohno-

vu chorobu nasvedcuje:

a) postihnutie ktorejkolvek casti traviacej
trubice

b) kontinudlne $irenie zapalovych zmien

¢) Castd pritomnost rezistencie v bruchu pri
vySetreni pohmatom

d) pritomnost granulémov

2. Pre Crohnovu chrobu plati:

a) ide o ulcerdzny zapal sliznice hrubého ¢reva

b) ide o hemoragicky zapal sliznice hrubého
Creva

¢) ide o ulcerézno-hemoragicky zépal sliznice
hrubého ¢reva

d) ide o segmentalny granulomatdzny zapal
steny traviacej trubice

d) vSetky moznosti si sprévne

3. Belobazu mozno vyuzit ako:

a) hydrofilny krémovy zéklad

b) lipofilny krémovy zéklad

c) amfifilny krémovy zaklad

d) ako krémovy zéklad sa vobec nepouziva

4. Medzi inhibitory protonovej pumpy patri:
a) aripiprazol

b) sterkonazol

¢) esomeprazol

d) vorikonazol

5. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

refluxnu chorobu pazeraka (GERD):

a) typicky ju sprevadza casty vyskyt synkop

b) typicky ju sprevadza ¢asty vyskyt
dychavi¢nosti

¢) symptomatickd alavu mézu poskytnit
antacida

d) v8etky moznosti st spravne

6. V ramci farmakoterapie postcholecystekto-
mického syndromu mozno vyuzit:

a) takadiastdzu

b) kyselinu ursodeoxycholovi

¢) spazmolytika

d) v8etky moznosti st spravne

7. Vyberte spravne tvrdenie o glukozamine:

a) glukozamin je exogénna latka s vyraznym
terapeutickym potencialom pri osteoartréze

b) zaradujeme ho medzi tzv. SYRADOA

¢) na chrupavku p6sobi antikatabolicky a
protizapalovo

d) vSetky moznosti s spravne

8. Aktivnou formou kyseliny listovej je:
a) metyltrihydrofolat

b) metyltetrahydrofolat

¢) metyltrihydroxyfolat

d) metyltetrahydroxyfolat

9. Adenomy zalidka treba:

a) kompletne odstranit

b) odstranit iba selektivne s ndslednou
observéaciou chorého

¢) odstranit iba selektivne bez naslednej
observécie chorého

d) pravidelne sledovat

10. HIV+ pacient nastaveny na antiretroviro-

vt liecbu s nedetekovatelnou hladinou virusu

v plazme:

a) je vysoko infekény

b) je indikovany na transplantéciu kostnej
drene s viziou kompletnej eradikdcie virusu
z tela chorého

¢) farmakoterapiu mozno za pozorného
sledovania tplne vysadit

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

AD TEST 2 MEDIKOM néjdete na www.edukafarm.sk sekcia Vzdelavacie akcie/AD TESTY
Spravne odpovede AD TESTU 2 z minulého ¢isla: 1c, 2b, 3¢, 4d, 5d, 6b, 7c, 8b, 9a, 10b

AD TEST je mozné
vyplnit do 30. 11. 2018

Metabolicky syndrom,
ochorenie 21. storocia

I} EDUKAFAR

vanie v oblasti “OTC” a “RX” liegiv

www.edukafarm.sk

Ndjdete na www.edukafarm.sk/e-learning
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»UZ viac ako 15 rokov Vis partner vo vzdelavani...“
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Na ceste k ulave
a volnemu dychaniu

SPIRABEL RN ey . _,
_ (Desloratadin) : \% % . ;
SPIRABEL je indikovany ‘ » - PR A >

na zmiernenie priznakov
spojenych s:

« alergickou rinitidou
« urtikariou

Tablety neobsahuju laktozu.

jedina dostupna
orodispergovatelna
- forma na trhu!

- —

prvé SPRAEEL 5 g crodepergant ey

generikum | piskiii

NAZov DOPLNOK KONECNA CENA (€)
4000C SPIRABEL 5 mg tbl oro 30x5 mg 1,78 1,78 0,00
4001C SPIRABEL 5 mg tbl oro 100 x5 mg 5,99 5,99 0,00
3998C SPIRABEL 2,5 mg tbl oro 30 x2,5 mg 3,70 0,90 2,80
3999C SPIRABEL 2,5 mg tbl oro100 x 2,5 mg 10,38 3,00 738
3997C SPIRABEL 0,5 mg/ml sol por 1x150 ml 3,48 2,06 1,42

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU: Nazov a zlozenie lieku: SPIRABEL 2,5 mg orodispergovatelné tablety. Kazd4 orodispergovatelnd tableta obsahuje 2,5 mg desloratadinu. SPIRABEL 5 mg orodispergovatelné tablety. Kazda
orodispergovatelna tableta obsahuje 5 mg desloratadinu. SPIRABEL 0,5 mg/ml perorainy roztok. Kazdy mililiter peroralneho roztoku obsahuje 0,5 mg desloratadinu. Terapeutickeé indikacie: SPIRABEL je indikovany u dospelych
a dospievajlcich vo veku 12 rokov a starsich a u deti vo veku 6 az 11 rokov na zmiernenie priznakov spojenych s alergickou rinitidou a s urtikdriou. SPIRABEL perorélny roztok je indikovany u dospelych, dospievajlcich a deti
starsich ako 1 rok na zmiernenie priznakov spojenych s alergickou rinitidou a s urtikariou. Davkevanie a spasob podavania: Orodispergovatelné tablety: Dospeli a dospievajlci vo veku 12 rokov a starsi: odpor(icana davka
je jedna 5 mg orodispergovatelna tableta, ktora sa vlozi do Ustnej dutiny jedenkrét denne. Detivo veku od 6 do 11 rokov: odporti¢ana dévka je jedna 2,5 mg oro. tableta, ktoré sa vioZi do Ustnej dutiny jedenkrat denne. Bezpe¢nost
alcinnost lieku SPIRABEL 2,5 mg orodispergovatelné tablety u deti mladsich ako 6 rokov neboli stanovené. K dispozicii nie st Ziadne tidaje. Skiisenosti spouzivanim desloratadinu u deti vo veku 6 az 11 rokov, ziskané z klinickych
skusani Gcinnosti, st obmedzené. Skiisenosti s pouzivanim desloratadinu u dospievajticich vo veku 12 az 17 rokov, ziskané z klinickych skiisani icinnosti, st obmedzené. Peroralny roztok: Dospeli a dospievajlici vo veku 12 rokov
astarsi, odportcana davka SPIRABELU je 10 ml peroraineho roztoku raz denne. Deti vo veku od 1 do 5 rokov: 2,5 ml (1,25 mg) peroraineho roztoku SPIRABEL raz denne. Detivo veku od 6 do 11 rokov: 5 ml (2,5 mg) perordingho
roztoku SPIRABEL raz denne. Bezpecnost a tcinnost lieku SPIRABEL 0,5 mg/ml peroralny roztok u deti mladsich ako 1 rok neboli stanovené. K dispozicii nie st Ziadne tidaje. Davka sa moze uZit s jedlom alebo bez jedla.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych l&tok uvedenych v SPC alebo na loratadin. Osohitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Desloratadin sa ma podavat s opatrnostou u pacientov
50 zdravotnou alebo rodinnou anamnézou zachvatov kf¢ov a predovSetkym u malych deti, ktoré st nachylnejSie na vyskyt novych zachvatov ki¢ov pocas liecby desloratadinom. U pacientov, u ktorych sa pocas liecby vyskytne
zachvat kfcov, mozu zdravotnicki pracovnici zvazit ukoncenie liecby desloratadinom. Orodispergovate/nd tableta SPIRABEL obsahuje aspartam a manitol. Aspartam je zdrojom fenylalaninu, ktory moze byt Skodlivy pre fudi
trpiacich fenylketontriou. Manitol moZe mat mierny laxativny Gcinok. Perorélny roztok SPIRABEL obsahuie sorbitol, preto pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami intolerancie fruktdzy, glukézo-galaktézovej malabsorpcie
alebo deficitu sachardzy a izomaltdzy nesmu uzivat tento liek. Fertilita, gravidita a laktécia: K dispozicii nie st Ziadne Uidaje o fertilite muZov a Zien. Velké mnozstvo Gdajov u gravidnych Zien (viac ako 1000 ukonéenych gravidit)
nepoukazuje na malformacie ani fetdlnu/neonatélnu toxicitu desloratadinu. Stidie na zvieratach nepreukazali priame alebo nepriame $kodlivé Gcinky z hladiska reprodukénej toxicity. Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie
wyhn(it sa uzivaniu SPIRABELU pocas gravidity. Desloratadin bol zisteny u dojcenych novorodencov/dojciat lieenych Zien. Uginok desloratadinu u dojéenych novorodencov/dojiat nie je znamy. Rozhodnutie, ¢i ukongit dojéenie
alebo ukoncit/prerusit liecbu SPIRABELOM sa mé urobit po zvazeni prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre Zenu. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat’ stroje: Na zaklade Klinickych skusani SPIRABEL
nema ziadny alebo mé zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pacientov je potrebné informovat, Ze u vacSiny ludi sa ospalost neobjavi. Neziaduce aéinky: najcastejSie Uinava, sucho v Ustach, bolest
hlavy. Hidsenie podozreni na neziaduce reakcie. Hiasenie podozreni na neziaduce reakeie: Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom Statneho Gstavu
pre kontrolu lieciv, Sekcia Klinického skuSania liekov a farmakovigilancie, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: +421 2 507 01 206, fax: +421 2 507 01 237, internetova stranka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov,
e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. DRZITEL ROZHODNUTIA 0 REGISTRACH: BELUPO, s. r. 0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava, Slovenskéa republika. DATUM REVIZIE TEXTU: Januar 2018 | Liek sa vydava len na lekarsky predpis.
Pred preskripciou si pozorne precitajte Sihrn charakteristickych viastnosti lieku. PodrobnejSie informacie st k dispozicii na adrese; BELUPO, s. . 0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava; tel: +421 2 5932 4 330
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