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iba pred paér tyzdriami sme oslavovali prichod no-
vého roku a s nim aj nové Zelania a predsavza-
tia. Bolo to obdobie, ked sme bilancovali v rodin-
nom aj pracovnom zivote. Dovolte mi, aby som sa
aj ja trochu pozastavil a vzhliadol do buducnosti.
Co nas ¢aka v roku 2019?

Podla ministerky zdravotnictva Andrey Kalavskej
to bude pravdepodobne Urodny rok, ktory by sme
vsetci mali pocitit pozitivne. Pravdou je, ze este
nikdy neslo do zdravotnictva tolko penazi ako te-
raz. Jeden by povedal, Ze kone¢ne bude dost pre
nas vietkych - lekarov, nemocnice, ambulancie,
medikov a ich pedagdgov i na zdravotnu starostli-
vost pre nasich pacientov. Bude to viak naozaj tak?

Dovolte mi vsak uviest par faktov. Nova univerzit-
na nemocnica na Rézsochach uz pomaly prestava
byt zaujimavou témou. Jej realizacia je aj po takmer
Styridsiatich (!) rokoch stdle v nedohladne. Preco
by mal $tat robit nieco pre nasich pacientov, ked'to
urobi sukromnik o par kilometrov dalej? Samozrej-
me, bez garancie dostupnosti a buduicnosti posky-
tovania kvalitnej, efektivnej a profesionalnej zdra-
votnej starostlivosti. Ale zato dobre zaplatenej.

Naco riesit nedostatok lekdroy, sestier, ked'je s tym
len otrava a treba sa tomu systematicky venovat?
Nechajme to na sukromnika, ktory aj tak uz roky
ovldda - cez kazdu vlddu - slovenské zdravotnic-
tvo. Science fiction? KdeZe. Proces sa uz davno za-
¢al. Odchod doktora Vuleva z NUSCH a zriadenie
sukromného koncového centra invazivnej radiold-
gie v Pro Care, ako i posledné problémy okolo ma-
teridInotechnického vybavenia i persondlneho za-
bezpecenia $pickovej neurochirurgickej kliniky na
Kramdroch nenechavaju nikoho na pochybach, ze
sme ,na dobrej ceste’, ¢o sa tyka presunu aj kon-
covej zdravotnej starostlivosti na finan¢né skupiny.
Naco opravovat, budovat, zariadovat nase statne
zdravotnicke zariadenia, ked'to ide aj inak?

W’v /éz : /8% '55 .(

Naco investovat do lekarov, sestier, do nasich am-
bulancii, ked' ti, ktori rozhoduju o nasom zdravot-
nictve, z nich nemaju Ziadnu proviziu?

Apropos, provizie.

Slovenské zdravotnictvo je stdle nastavené tak,
aby z kazdého rozpoctu ostalo dost pre tych, kto-
ri s na ,spravnych miestach”.. Je pravda, ze sa
podarilo do systému naliat viac penazi, ze sa na-
kupili postele do nemocnic, prisli nové monitory,
CT, linedrne urychlovace, budujeme nové urgen-
ty, ale...

Dvadsat rokov ide nase zdravotnictvo dolu vo-
dou, je hiboko podfinancované a doteraz sa nena-
Siel nikto, kto by vedel, chcel a mal volné ruky na
zasadnu zmenu. Nikto, kto by mal odvahu pustit
sa do otvoreného boja s pijavicami prisatymi na
slovenské zdravotnictvo v zdujme tych, ktori ho
redlne financuju - nasich obyvatelov, pacientov.
Dvadsat rokov nam chyba komplexnd a realna
koncepciadalsiehofungovaniaafinancovaniasta-
le drahsieho zdravotnictva. Mala iskierka nadeje
v osobe ministra Druckera zhasla skor, nez sa
mohla rozhoriet vo vacsiu vatru.

A kde sme ostali my lekari a nas lekdrsky stav? Aj
nasa komora sa snazi, hoci malymi krokmi posuvat
vpred, poukazovat na problémy, navrhovat riese-
nia. Ale k tomu potrebujeme este ¢osi. Zdujem nds
vsetkych o veci verejné, zaujem posunut spolo¢-
ne nase zdravotnictvo o kus, alebo aspor o kusok
dalej. Stéle u nas rezonuju osobné preferencie.
,Staci, ak mne bude dobre, ostatni ma nezaujima-
ju.." Kratkozraky pohlad, ktory nema dlhé trvanie.
A s tymto pocitaju i ti, pre ktorych robime a ktori
nam uz roky deformuju cely systém. Dalo by sa to
zmenit? Ano! Staéi si vstUpit do svedomia a prestat
byt lahostajny k veciam, ktoré vieme zmenit a spo-
lo¢ne ich zacdat nastavovat tak, aby fungovali. Z3-
leZi len a len na nas. Nie sme sice ti MOCNI, ale nie
sme ani BEZMOCNI.

MUDr. Marian Kollar
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®.

perariiny pariner Slovensos] ok k)
eead ' R PRl Mgty & vkl

Od roku 2012 nadzov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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Deklarovanie konfliktu zaujmov
Doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD.

0d 1. 3. 2019 vstupuje do platnosti nova upra-
va vyhlasky MZ SR ¢ .366/2005 o kritériach a
sposobe hodnotenia sustavného vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov, v ktorej vy-
znamny doplnok predstavuje deklarovanie
konfliktu zaujmov. Schvalovaci proces vzde-
lavacich podujati trva urditi dobu, preto
je potrebné odborné podujatie registrovat
s viacmesaénou casovou rezervou. Kedze
o pripravovanej novele prebieha verejna dis-
kusia, mnohi organizatori, najma ti, ktori
vzdeldvanie sprostredkuvaji (agentury, spo-
locnosti, vzdelavacie portdly), zacali bom-
bardovat svojimi telefonatmi a e-mailmi
zodpovednych pracovnikov komory, ktori re-
gistrovanie administrativne a formalne kon-
troluju, co za novoty, preco a ako sa toto viet-
ko musi splnit.

Deklarovanie konfliktu zdujmov nie je nic
nové. Uz v roku 1993 publikoval Dennis Thom-
son vo vyznamnom svetovom periodiku New
England Journal of Medicine ¢lanok ,Pocho-
penie finan¢nych konfliktov zaujmov” V riom
sa definuje, Ze konflikt zaujmov je subor pod-
mienok, v ktorych profesiondlna interpreta-
cia (ndzor, usudok) tykajuca sa primarneho
zaujmu (ako je blaho pacienta alebo hodno-
vernost vyskumu) ma tendenciu byt neoprav-
nene ovplyvnend sekundarnym zdujmom
(napriklad finan¢nym ziskom). Tento problém
zalozeny predovsetkym na etickych a moral-
nych principoch prerastol rovinu samotne;j eti-
ky a stal sa sucastou zasad (UEMS-CME-CPD)
a pravnych predpisov v jednotlivych Statoch

Deklarovanie konfliktu zaujmov je zakotvené
v zdkone ¢. 362 Z. z. (Zakon o lieku) a v zéko-
ne 147/2001 Z. z. (Zakon o reklame) a v zmysle
neskorsich Uprav prislusnych pravnych pred-
pisov. Navyse ma kazda stavovska organizacia
zdravotnickych pracovnikov vytvorené vnu-
torné predpisy, resp. ma pravo/povinnost ich
vytvorit.V ramci toho je potrebné vysporiadat
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sa aj s deklarovanim konfliktu zaujmov, ¢im sa
dosiahne transparentnost vztahov, a tym ne-
zaujatost a objektivnost autora.

Na zadklade Memoranda o spolupraci Sloven-
skej lekarskej komory a Slovenskej lekarskej
spoloc¢nosti zo dia 2. septembra 2015 Sloven-
ska lekarska komora s uc¢innostou od 1. janua-
ra 2016 vykondva priebezné sledovanie a hod-
notenie Urovne jednorazovych vzdeldvacich
aktivit sustavného vzdelavania lekarov v spo-
lupraci so Slovenskou lekdrskou spolo¢nostou
prostrednictvom spolo¢ného organu Akredi-
tacnej rady Slovenska pre kontinudlne medi-
cinske vzdelavanie (ARS CME), pricom Akredi-
tac¢na rada je poradnym organom Slovenskej
lekdrskej komory a Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti na sledovanie a hodnotenie Urovne
jednorazovych vzdelavacich aktivit sustavné-
ho vzdelavania lekarov a v tejto oblasti moze
spolupracovat aj s inymi uzndvanymi medzi-
narodnymi organizaciami (UEMS).

1) Smernice Slovenskej lekarskej komory a
Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti pre Akredi-
ta¢nu radu Slovenska pre kontinudlne me-
dicinske vzdelavaniek procesu sledovania a
hodnotenia Urovne jednorazovych vzdelava-
cich aktivit

2) Smernice Slovenskej lekarskej komory
a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti pre Akre-

dita¢nu radu Slovenska pre kontinuadlne me-
dicinske vzdeldvanie k procesu sledovania
a hodnotenia Urovne autodidaktickych testov

Vacsina nasich prednasatelov, autorov, kto-
ri nielen publikuju v zahranici, ale aj sa zu-
Castiiuju na vedeckych konferenciach, vidia
a vedia, ze deklarovanie konfliktu zaujmov je
nielen etickym principom, ale ¢asto aj legisla-
tivnou povinnostou. Na nasej slovenskej urov-
ni sa tento fakt ¢asto opomina. Preto, hoci s
oneskorenim, ale predsa prichddza aj u nas
k takejto legislativnej a stavovskej regulacii.
Deklarovat konflikt zdujmov jednorazovych
vzdeldvacich aktivit sustavného vzdeldvania
znamena vlozit do prezentacie jeden obra-
zok (obrazok). Redak¢né rady odbornych ca-
sopisov, on-line vzdeldvania a inych institu-
tov zabezpecujucich vzdeldvanie zabezpedia,
aby hlavny/zodpovedny autor v jednej, dvoch
vetach v zahlavi prispevku deklaroval skutoc-
nosti, ktoré ponukaju moznosti uvedené na
obrazku.

Slovensko sa zobudza. Tieto predpisy, ktoré
sU na urovni zékonov, vyhlasky a vnutornych
predpisov Slovenskej lekarskej komory, plynu-
le implementuju demokratické principy spo-
lo¢nosti a iba kopiruju uz niekolko rokov za-
uzivané zasady, platné v ostatnych vyspelych
krajinach sveta, nielen starej EU, USA a Kana-
dy. Slovensko chce patrit medzi tieto krajiny a
dodrziavat principy nezavislosti, objektivnosti
a transparentnosti na Urovni sustavného me-
dicinskeho vzdelavania (CME-CPD).

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora
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Dva roky cinnosti Akreditacnej rady Slovenska
pre kontinualne medicinske vzdelavanie

(ARS CME)

Prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD., predseda ARS CME

Ako sme vznikli

Najstarsie tradicie kontinualneho lekarske-
ho vzdelavania na Slovensku siahaijti este do
rokov pred druhou svetovou vojnou. Sloven-
ski lekari sa zicastiovali na odbornych pod-
ujatiach v lekarskom akademickom prostre-
di, zakladali lekarske spolky a organizacie,
odoberali a Studovali vtedajsie lekarske ca-
sopisy a udrziavali vedecku spolupracu, ako
aj odborné kontakty a vymenu skiisenosti
s kolegami z Eurdpy i zo sveta.

Vyvoj po prvej i druhej svetovej vojne by si
zasluzil riadne monografické spracovanie.
Cinnost Slovenskej lekérskej spolo¢nosti po
federacii Ceskoslovenska nadviazala od roku
1969 na dlhoro¢nu spolupracu a vedecké i
odborné kontakty v ramci Ceskoslovenskej
lekérskej spolo¢nosti J. E. Purkyné. Emanci-
pacia slovenskej lekarskej vedy a rozvoj kli-
nickych medicinskych disciplin Uspesne po-
kracovali — a po pade zZeleznej opony ziskali
nové moznosti medzindrodnej vymeny sku-
senosti a spoluprace.

Osobitne sa to dotykalo oblasti neinstituci-
onalneho medicinskeho vzdelavania, ktoré
mnohymi vedeckymi a odbornymi aktivitami
(konferencie, kongresy, spolkové schodze)
zabezpecovala prostrednictvom svojich od-
bornych spolo¢nosti a spolkov lekédrov Slo-
venska lekarska spoloc¢nost (SLS). Podstatne
sa tak dopinali a rozsirovali moznosti postgra-
dudlneho vzdeldvania lekarov. Nadvéazovali
na premysleny systém Specializacnej pripra-
vy, ktord pévodne koordinoval a celostatne
zabezpecoval Institut pre dalsie vzdelavanie
lekarov a farmaceutov (po mnohych transfor-
macidch dnesna Slovenskd zdravotnicka uni-
verzita v Bratislave).

Veduce osobnosti slovenskej mediciny a SLS
po spominanom otvoreni hranic uz pred
vyse 30 rokmi zachytili eurépsky trend v ob-
lasti kontinudlneho medicinskeho vzdela-

vania (angl. Continuous Medical Education —
CME), ktory v priestore Eurdpskej Unie rozvija
a garantuje Eurépska Unia medicinskych $pe-
cialistov (UEMS) prostrednictvom Eurdpskej
akredita¢nej rady pre kontinualne medicin-
ske vzdelavanie (EACCME).

Zalozenie Slovenskej akreditacnej rady pre
CME (SACCME) sa zdalo ako potrebny, nadca-
sovy a plne perspektivny projekt. V tom case
totiz zdruzil rozhodujuce lekarske organiza-
cie a institucie, ktoré sa na organizovani alebo
na realiz4cii aktivit CME podielali. V roku 2014
bola medzi SACCME, SLS a UEMS-EACCME
podpisana trojstranna zmluva o spolupraci a
uzndavani eurépskych kreditov CME. Bohuzial,
Lgeneticka chyba’, ktorad sa dostala do zakla-
dov SACCME uz v procese jeho zalozenia a tiez
nie celkom zvladnuté nové, najma komercné,
ale aj odborné, pseudoodborné ¢i iné fakto-
ry v oblasti CME na Slovensku viedli k nepri-
jemnym vzdjomnym sporom - a napokon aj k
ukon¢eniu jeho cinnosti. Hrozila strata vietké-
ho, ¢o sa na domacom aj na medzindrodnom
poli uz predtym v oblasti CME na Slovensku
podarilo vytvorit a dosiahnut.

Nastastie, v spominanej zlozitej situacii napo-
kon prevézila velkorysost, nadhlad a raciondl-
ne uvazovanie predstavitelov dvoch najvac-
sich lekdrskych organizacii na Slovensku, pre
ktoré je oblast CME eminentnym zaujmom aj
zodpovednostou: Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti (SLS) a Slovenskej lekarskej komory
(SLK). Korektné vzdjomné rokovania a Uspes-
ne odstartovana spolupraca SLK a SLS, ktora
uz medzi¢asom priniesla cely rad zasadnych,
prospesnych vysledkov aj mimo oblasti CME,
viedli k podpisu spolo¢ného memoranda o
spoluprdci (2. 9. 2015) a néaslednému vypra-
covaniu a schvaleniu Statutu Akreditacnej
rady Slovenska pre kontinudlne medicinske
vzdeldvanie (ARS CME). Jej ustanovujuce za-
sadnutie sa konalo dfa 18. 2. 2016 v Bratisla-
ve.

—

Prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD.

Najvyznamnejsie vysledky

V pociatkoch ¢innosti ARS CME, ktora nateraz
nie je samostatnym pravnym subjektom, ale
spolo¢nym poradnym organom Prezidia SLS
a Prezidia SLK, bolo najdélezitejsou ulohou
nadviazat na pozitivne skuto¢nosti a vysled-
ky z predchadzajuceho obdobia a zabezpe-
Cit neruseny priebeh CME a jeho hodnotenia.
Praca samotnej ARS CME a dalsie vzéjomne
Ustretové dohody SLS a SLK viedli k postup-
nému zjednoteniu procesov hodnotenia
CME a zaznamenavania ziskanych kreditov.
Zaroven bolo potrebné oblast CME postup-
ne ocistit od ,nasadaného prachu a nedis-
tot” z obdobia sporov a désledne odmiet-
nut ,kreditovanie” aktivit, ktoré nedosahuju
pozadovanu odbornu uroven. ISlo napriklad
o niektoré profiremné ¢i marketingové pseu-
dovzdelavacie podujatia — alebo, ¢o bolo a je
este zavaznejsie, o propagaciu rozli¢nych lie-
citelskych systémov, metéd alebo produktov,
ktoré boli a su daleko za hranicami vedeckej
mediciny alebo jej uznanych odborov. Vzhla-
dom na velkd komer¢nu dspesnost takychto
metdd alebo produktov, ako aj na ich zna¢-
nu, znepokojujucu penetraciu v prostredi
dnesnej slovenskej mediciny a zdravotnictva
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ostdva Usilie o ndlezitu odbornu urover ob-
sahu CME nadalej velmi aktualne (a naroc¢né).
Popri zabezpeceni kazdodenného fungova-
nia hodnotenia odbornej Urovne a realizacie
aktivit CME, ako aj korektného a ,automatic-
kého" zaznamendvania ziskanych kreditov
pre potreby individualneho hodnotenia CME
u lekdrov - ¢lenov alebo lekarov registrova-
nych v SLK bolo potrebné postupne pracovat
na viacerych inovaciach, vratane noviel pris-
lusnych pravnych predpisov a vykonavacich
smernic SLK a SLS pre oblast CME.

Pozornosti citatelov ndsho casopisu zaiste
neuniklo vydanie novelizovanych Smernic
SLK a SLS pre ARS CME k procesu sledovania
a hodnotenia urovne jednorazovych vzdeld-
vacich aktivit (november 2018), ako aj Smer-
nice SLK a SLS pre ARS CME na hodnotenie
autodidaktickych testov (december 2018).
V priprave tychto spolo¢nych, konsenznych
dokumentov SLK a SLS zohral vyznamnu a
aktivnu ulohu Staly vybor SLK pre vzdeldva-
nie pod vedenim doc. MUDr. N. Lukana a tiez
spolo¢né usilie pravnikov SLS a SLK i viet-
kych ¢lenov ARS CME.

Uz dlhsie sa pripravuje osobitnd webstranka
ARS CME vo forme spolo¢ného portalu SLK a
SLS (ako bolo dohodnuté pre racionalizaciu
spolo¢nych vydavkov), ako aj dalsie elektro-
nické zlep3enia pre Gcastnikov CME i pre jeho
organizatorov a poskytovatelov.

Osobitnou sucastou ¢innosti ARS CME bola re-
prezentdcia a zastupovanie slovenskych leka-
rov v spominanych eurdpskych Strukturach -
UEMS-EACCME. Zabezpecovali ju ako delegati
SLS, resp. SLK, prof. Glasa a doc. Lukén. V su-
¢asnosti mozno urcite hovorit o nadstandard-
nej, priatelskej drovni vzadjomnych vztahov. To
ma vyznam nielen pre eurépske uznanie ak-
tivit CME realizovanych na Slovensku, ale z&-
roven prispieva k pozitivnemu obrazu slo-
venskej mediciny a CME na eurdpskej, resp.
i na SirSej medzinarodnej Urovni. UEMS-EAC-
CME totiz v oblasti CME priamo spolupracuje
s obdobnymi organizaciami na severoameric-
kom kontinente (vzdjomné uzndvanie kredi-
tov CME s USA a Kanadou), pricom najnovsie
sa k priamej spoluprdci pridali aj viaceré po
Spanielsky hovoriace juho- a stredoamerické
krajiny. Navyse sa ako pozorovatelia na aktivi-
tdch UEMS-EACCME zucastriuju lekérske orga-
nizécie z viacerych africkych a azijskych krajin.
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Narocné vyzvy do najblizsej
buducnosti

Nadvéazujuc na dosiahnuté vynimocné vy-
sledky, stoji sucasna ARS CME pred viacerymi
pozitivnymi vyzvami pre oblast CME (a CPD
- pozri nizsie) na Slovensku —, a to v stale vy-
raznejsie akcentovanom medzindrodnom
kontexte.

So vzrastom vyznamu a podielu distanc¢né-
ho - elektronického ¢i internetového vzdeld-
vania nadobuda cezhrani¢na (napr. tradi¢na
s Ceskou republikou) ¢i aj 3irsia medzinarod-
nd spolupraca a vymena na poli CME stale
nové impulzy a dosial netusené moznosti.
Preto ARS CME planuje vypracovat osobitnu
smernicu pre hodnotenie e-learningovych
aktivit (ide najma o e-moduly alebo e-porta-
ly CME, webindre, videotelekonferencie a i.).

Dal3ou Ulohou je zlepsit podmienky pre tvor-
bu a hodnotenie autodidaktickych testov
(ADT) a pre ,automatické” zaznamendvanie
ziskanych kreditov pre ucastnikov daného
vzdeldvania. Zaroven v zmysle uz inovova-
nych smernic pre ADT musi ARS CME pésobit
aj na podstatné zvysenie kvality prislusnych
edukacnych materialov i samotnych testov.
To isté sa v3ak tyka aj vieobecnej odbornej
urovne vietkych aktivit CME (a CPD) na Slo-
vensku. Preto po predchadzajucej dohode
so SLK prezident SLS a predseda ARS CME
nedavno oslovili jednotlivé odborné spo-
lo¢nosti SLS so ziadostou o nominovanie
odbornikov danych medicinskych disciplin
ako odbornych garantov a odbornych po-
sudzovatelov aktivit CME. Ide o dodrzanie
patri¢nych odbornych a etickych standardov
a o zabezpecenie kompatibility a dobrého
mena CME aktivit realizovanych na Sloven-
sku v medzindrodnom kontexte. V tomto
roku sa tiez o¢akdava definitivny podpis troj-
strannej zmluvy medzi UEMS-EACCME - SLS
a SLK, ¢o by malo priniest dalsie zintenzivne-
nie tejto vyznamnej medzindrodnej spolu-
prace.

Je zrejmé, ze sa nadalej zvysuje primarna
zodpovednost lekara za svoj vlastny profesij-
ny rozvoj (angl. Continuous Professional De-
velopment — CPD). Aktivity CPD dnes uz pra-
vom tvoria neoddelitelnd sucast sustavného
lekérskeho vzdeldvania. V sucasnosti preto
na pode ARS CME, ako aj na pdde SLK a SLS
prebiehaju konkrétne diskusie o primeranom

T
L

zacleneni rozli¢nych, aj celkom novych akti-
vit CPD do systému sustavného vzdeldvania
a do aktualneho systému CME ,kreditovania“.
Napokon, celd oblast a vietky subjekty po-
sobiace na poli CME a CPD na Slovensku sa
budu musiet, a to uz v kratkom case vyrovnat
s poziadavkami podstatnej novely nariadenia
vlady upravujuceho oblast lekdrskeho vzde-
ldvania, ktorej publikovanie sa aktudlne pri-
pravuje.

Pozdrav a podakovanie
Pochopitelne, zmysel a vlastnu napln vietkych
spominanych aktivit ARS CME im davate spo-
lo¢ne len vy vietci — Ucastnicky a Ucastnici akti-
vit CMA a CPD na Slovensku i mimo neho. Bez
vas by sa ani jedna z nich nemohla uskuto¢nit
—a véetka nasa praca by bola Uplne zbyto¢na.

Pri tomto malom vyro¢i ARS CME by som pre-
to chcel kazdému z véas osobitne a osobne
podakovat. Za vas zaujem a angaZovanost.
Za vasu priazen a aktivnu Ucast. Za to, Ze na-
priek nedostato¢nym, ba ¢asto az ,neexistu-
jucim” podmienkam na ucast v CME/CPD ne-
prestavate niest vysoko a statocne zastavu
lekarskej erudovanosti a profesijnej etickej
vyspelosti. Aby ste udrzali svoje lekarske po-
volanie ¢isté, zmysluplné a G¢inné. V prvom
rade pre dobro vietkych nasich pacientov a
pacientok. Ale hddam raz - aj pre dobro a pre
obnovenu vaznost a uznanie, ktoré si toto
nase nadherné, prastaré povolanie pravom
zasluhuje.



Zivot sa
meni rychlo.

m Povinné zmluvné poistenie

m KASKO s rocnym poistnym obdobim
a 3-rocnym poistnym obdobim

m Komplexné poistenie rodinného domu
m Komplexné poistenie bytu

m Poistenie za Skodu spbsobend
poskytovatelom ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

m Poistenie majetku
a zodpovednosti podnikatelov

m Poistenie financnej straty SuperGAP

VSetky uvedené produkty
mozete ziskat so zl'avou
z vysledného roéného poistného.

Nehladajte v knihach,
vSetko najdete u nas...

Zl'avy Specialne pre clenov
Slovenskej lekarskej komory

ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko
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Stretnutie zastupcov firiem
k vzdelavaniu lekarov

Vsidle spoloénosti Lekar a. s. sa 25. 1. 2019 stretli zastupcovia firiem k vzdelavaniu lekarov prostrednictvom AD testov. Ucastnikov stretnutia
informovali jednotlivi recnici o navrhu prepojeni portalov s AD testami a portalom CME SLK, ako aj zabezpeceni automatického nahravania kre-
ditov do kreditného konta lekara, dalej sa hovorilo 0 novej smernici o vzdelavani, ako aj o zavedeni povinnosti deklarovania konfliktu zaujmov
pri vzdelavacich aktivitach.

Zastupca spoloc¢nosti ALLO, s. r. o. Ing. Jan
Micanko, PhD. hovoril, aka je v sucasnosti
problematika vzdeldvania prostrednictvom
AD testov pre lekérov. Navrhol riedenie, kto-
ré predstavil pod pracovnym nazvom PRO-
JEKT i-med 2.0, ktory by lekdrom umoznil
vzdeldvanie formou AD testov z réznych
portdlov s priamym prepojenim so vzde-
ldvacim portalom SLK. Takyto systém by
umoznil nacitavanie ziskanych kreditov
v AD teste priamo do CME konta lekara. Zu-
¢astneni sa zhodli na tom, ze o navrhnutom
projekte budu diskutovat a aktivne vstupo-
vat do vyvoja celého nového systému, aby
rieSenie bolo akceptovatelné pre obe strany.
PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH pri-
tomnych informovala o novej verzii ndvrhu
vyhlasky MZ SR ktord sa venuje kritéridm
a sposobu hodnotenia sustavného vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov.

Od 1. marca 2019 mala by nadobudnut
uc¢innost a tak nahradit doterajsiu vyhlasku
MZ SR ¢. 366/2005 Z. z.,. O. i. bola stanove-
na tiez horna hranica maximalneho poctu
kreditov za jednorazové vzdeldvacie aktivi-
ty, ktorych sucastou je vyplnenie AD testov,
konkrétne najviac 20 % suhrnne z ustanove-
ného poctu kreditov 90 za 5-ro¢né obdobie
pre prislusné zdravotnicke povolanie lekar.

O zavedeni povinnosti deklarovania kon-
fliktov zaujmov v sulade s eurdpskymi aj
celosvetovymi trendmi od tohto roku oboz-
namil Gcastnikov stretnutia doc. MUDr.
Norbert Lukan, PhD. Zabezpecenie plnenia
tejto doélezitej ulohy bude povinnostou or-
ganizdtora garantov jednorazovych vzde-
ldvacich aktivit v sulade so smernicami SLK
a SLS pre ARS CME. Zavedenim tejto povin-
nosti sa dosiahne transparentnost vztahov,
a tym nezaujatost a objektivnost autora
prednasky.
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Radost z jazdy

VZDY VO VEDENI.

UPLNE NOVE BMW RADU 3.

............

Vyuzite vyhodnu ponuku pre ¢lenov Slovenskej lekarskej komory
a ziskajte nové BMW alebo MINI vyhodnejSie. Vyberte si vase nové vozidlo
u najvacsieho autorizovaného dilera na Slovensku.

O Vyska cenového zvyhodnenia je rovnaka ako v pripade velkoodberu 4 vozidiel* firemnym klientom!
*plati pre modely, ktoré su na trhu dihsie ako 12 mesiacov nasledujicich po oficidlnom uvedeni na slovensky trh.

0 Zvyhodnené podmienky sa vztahuju na ¢lena komory ako fyzicku osobu, fyzicku osobu — podnikatela,
ako aj na pravnické osoby, v ktorych ma ¢len komory kapitalovu ucast na zakladnom imani 50%.

0O Ponuka plati pre predaj nového vozidla ako aj nakup prostrednictvom Standardnych finanénych
produktov (lizing, Uver, operativny lizing).

Auto Palace Bratislava s.r.o.
Vajnorska 136/C

831 04 Bratislava
www.autopalacebratislava.sk

BMW radu 3: Spotreba paliva v /100 km (kombinovana): 4,7 - 7,4. Emisie CO, v g/km (kombinované): 121 - 168.



Inacka ZAP

ZAP ako Zvaz Ambulantnych Poskytovatelov
alebo

... ZAP ako
... LAP ako
... ZAP ako
... ZAP ako
... LAP ako
... ZAP ako Zaruka Aktivneho Pristupu?
... ZAP ako ZdruZenie Avizujtice Progres?
z A P

Koniec roka 2018 a vstup do roka 2019 uistil
nas ZAP-akov a musel presvedcit i cely am-
bulantny sektor o tom, ze ZAP je lidrom vo
vyjednavani, a to nielen so zdravotnymi po-
istoviiami. Vypovedanie zmliv o poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti najvacsej statnej
Vseobecnej zdravotnej poistovni, a. s. (VSZP)
a vySe mesiaca pretrvévajuci nezmluvny
vztah 1 300 ambulancii bol dékazom toho,
Ze ambulantni lekari si vazia svojich pacien-
tov i svoju pracu natolko, ze odmietli byt
vazalmi $tatnej moci. ZAP dokdzal nielen
nasim ob¢anom, pacientom, ale aj $tatnym
i neStatnym institucidm vratane Ministerstva
zdravotnictva SR a zdravotnych poistovni,
7e ZAP sa stal ZNACKOU AKCEPTOVANEHO
PARTNERA. Sme presvedceni o tom, Ze jed-
nota a sila nasej ¢lenskej zakladne je toho
c¢asu maximalne konzistentna. Vytrvalost,
sudrznost a odhodlanie stato¢nych ambu-
lantnych lekarov zdruzenych v ZAP-e nezlo-
mil ani nepolavujuci a vytrvaly polro¢ny tlak
arogancie a ignoracie $tatnej moci.

Cely posledny mesiac v roku 2018 fungo-
vali stovky ambulancii zdruzenych v ZAP-
-e bez zmluvy s VSZP. Vy$e mesiaca boli tito
ambulantni lekari dennodenne atakovani
natlakovymi aktivitami zamestnancov VSZP,
¢i neprijemnymi medidlnymi vystupmi bez
prejavenej podpory niektorych svojich kole-
gov, bez vypocutia dévodov nasho konania,
ale i pociato¢nym nepochopenim zo strany
svojich pacientov. Cim dlhsie viak cely tento
proces nepravosti voci ZAP-u trval, tym viac
silneli prejavy sympatii, sudrznosti a podpo-
ry vacsiny pacientskej, lekarskej, ale i laickej
verejnosti s postupom ZAP-u.

ZAP napokon svojimi jasnymi a rigidny-
mi argumentami presved¢il nasu spolo¢-
nost a verime, Ze i rezortnu pani ministerku
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odpovednost Asertivita Profesionalita?
aciatok Ambulantného Pokroku?
abezpeka Ambulantnej Podpory?
efektivnenie Ambulantného Procesu?
astabilizovanie Alarmujticeho Prvku?

A. Kalavski o tom, Ze pravda a spravodli-
vost bola od zaciatku na nasej strane. D6-
vodom nestandardného postupu ZAP-
-u v podobe vypovedania zmliv VSZP
bola reakcia na nestandardny pristup
vedenia VSZP k jednej skupine lekarov.
K lekarom, ktori prioritne neziadali ni¢
iné, len korektny férovy pristup k roko-
vaniam, ktory im bol v druhej polovici
roku 2018 rezolitne a nekompromisne
odoprety. S plnou vaznostou opakovane
v mene ¢lenov ZAP vyhlasujeme, ze le-
karom zdruzenym v ZAP-e nikdy neslo a
nejde o neprimerané vyhody. Jedinym
cielom cinnosti a vyjednavania ZAP-u je
robit si dobre svoju pracu, teda poskyto-
vat kvalitnu zdravotnu starostlivost, ale
pri sicasnom zabezpeceni ekonomickej
stability nasich ambulancii.

Rovnako ddlezité je viak spravne a profesio-
ndlne fungovanie statnych institucii, ktoré su
zodpovedné za plnenie si svojich zakonnych
povinnosti. Situdcia, ked' je redlne ohrozené
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku, je odrazom dlhodobého
zlyhania $tatnych institdcii.

ZAP aj vo vypitej situacii v posledny den
roku 2018 na konci platnosti verejného
prislubu VSZP citil obrovsky prejav pod-
pory svojmu postoju voci VSZP. Citil a ve-
del, Ze lekari su odhodlani branit svoje
opravnené poziadavky. Citil, ze ma silu.
Rovnako si vsak ZAP aj v tomto ¢ase plne
uvedomoval zodpovednost za rodiacu sa
patovu situaciu vo vztahu lekar - pacient.
ZAP vedel, ze ak by on v tomto ¢ase neu-
robil ten prvy a zasadny krok v obzvlast
nastrbenych vztahoch s VSZP i s MZ SR,
nastupila by na dalsi den neistota, dezor-
ganizacia a vysoky diskomfort pacientov
a lekarov, postupne az vazne ohrozenie

JUDr. Zuzana Dolinkovd, vykonnd riaditelka ZAP

poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Zvaz ambulantnych poskytovatelov sa pre-
to po dokladnom zvazeni vietkych okol-
nosti rozhodol zastupit statnu instittciu
v jej zakladnej ulohe - sluzit obéanom
Statu. Zas a opat bola skupina lekarov
tym zodpovednejsim, zrelsim a moralne
silnejSim elementom napriek tomu, ze
im bolo ukrivdené, ze boli Statnou in-
Stituciou poskodeni a bezprecedentne
odignorovani.

A pritom jediné, ¢o sme ziadali, bola len
stabilizacia kolabujuceho sektoru zdra-
votnictva, ktory nesu na svojich pleciach
ambulantni lekari. Boli to prave lekari zo
ZAP-u, ktori napriek vietkym nepriaznivym
okolnostiam bez prerusenia pracovali, sta-
rali sa o svojich pacientov a plnili si svoje
povinnosti aj po¢as nezmluvného vztahu a
v Case nedohody s VSZP.

Dnes uz nikto nemdze pochybovat
o tom, ze ZAP vzdy bude obhajovat a
presadzovat vsetky prava a naroky am-
bulantnych lekarov, tak ako to bolo
i na sklonku roku 2018. Od januéra 2019
ZAP aktualne aktivne rokuje s VSZP uz o no-
vych zmluvnych a cenovych Upravach k 1. 7.
2019. K tomu istému datumu je ZAP pripra-
veny otvorit rokovania aj s oboma sukrom-
nymi zdravotnymi poistoviiami. ZAP ako
Znacka Akceptovaného Partnera kontinual-
ne pokracujevZeefektivneniAmbulantného
Procesu a Zabezpeceni Ambulantnej Pod-
pory. ZAP, to je Zodpovednost - Asertivita
- Profesionalita pre vSetkych ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
V nasom time maju miesto vsetci ti, ktori
chct byt Uspesni. TeSime sa na dalSiu spo-
lupracu. Dnes uz vsetci vieme, v ¢om tkvie
a ¢o znamend Jednota - Sila — Uspech.



Vdzeni lekdri, kolegovia,

v Medikme 3/2018 sme vas vyzvali k vyplneniu Dotaznika
zameraného na zistenie aktualnych preferencii lekarov v oblasti vzdelavania.

Do tejto aktivity sa zapojilo temer 1000 lekarov. Vsetky ziskané Gidaje sme podrobne $tatisticky vyhodnotili.
Z vyplnenych dotaznikov sa bolo v rémci zasadnutia predstavenstva LEKAR, a. s. dfia 14. 12. 2018 ndhodnym
elektronickym zrebovanim pod dohladom Mgr. Rybanského (SKODLER & PARTNERS, s. . 0.)
uskutocnilo vyzrebovanie vyhercov.

Poukaz na vikendovy pobyt pre 2 osoby v hoteli Chopok: MUDr. Eva S., Zilina
Ruény masazér a set 4 nozov od spolo¢nosti Zepter: MUDr. Maria P, Komarno
Pristroj na domacu pedikuru a reklamné predmety: MUDr. Kamil V., Sala

Vyhercom GRATULUJEME!
Dakujeme vietkym respondentom dotaznika za U&ast v prieskume. Aj vdaka vami
vyslovenych nazorov a komentarov ziskal LEKAR,a. s., vzdelavacie centrum SLK
vela délezitych udajov pre dalSie smerovanie svojej ¢innosti.
Za tim pracovnikov LEKAR, a. s.
MUDr. Zuzana Teremovd

inzercia

Iizi!

Madte radi pesiu turistiku, alebo cykloturistiku?
lovenska lekarska komora pripravuje lahédku pre vsetkych milovnikov turistiky
a cykloturistiky. Po uspesnom nultom rocniku LEKOM TOUR, ktory bol minuly rok
v Hrustine, sa méZete tentoraz tesit na Bojnice.
I. rocnik celoslovenskej turistickej aktivity zdravotnikov LEKOM TOUR 2019, na ktory vds
srdecne pozyvame, bude v drioch 1. a 2. juna v tomto krdsnom kupelnom meste a jeho okoli.
Verime, Ze po uspesnom Hrustine prispejete svojou ucastou k prijemnej atmosfére
celého podujatia aj v Bojniciach.

Zabezpecte si ubytovanie co najskor. Rezervovali sm

e pre Vids ubytovanie so zlavou.
Info: sekretariat@lekom.sk, www.lekom sk

MEDIKOM® 9




Co nové sa ocakava tohto roku
od Socialnej poistovne?

Opytali sme sa riaditela komunikdcie s verejnostou Ing. Petra Visvadera

PhDr. Eva Siskova

Socidlna poistoviia je v systéme socialne-
ho zabezpecenia obyvatelstva jedinecnou
institiciou — predovsetkym zabezpeduje
vyber poistného na socidlne poistenie a
vyplatu roznych druhov davok z tohto po-
istenia. Po splneni zakonnych podmienok
poskytuje obcanom-poistencom déchod-
kové davky (starobny, predéasny starobny,
invalidny, sirotsky, vdovsky, vdovecky do-
chodok), nemocenské davky (nemocenské,
materské, oSetrovné, vyrovnavacia davka),
tirazové davky, davky v nezamestnanosti a
garancné davky.

S otazkami sme sa obratili na riaditela ko-
munikacie s verejnostou Ing. Petra Visva-
dera, aby nam povedal, ako bude Social-
na poistoviia postupovat pri priznavani
a vyplate tychto dachodkov podla platnej
legislativy? Do praxe premieta aj jej pri-
padné zmeny. 0d 1. januara 2019 nastalo
viacero zmien. Socialna poistovia kladie
pri vykone svojej cinnosti velky ddraz na
poskytovanie bezplatnych poradenskych
sluZieb pre verejnost.

Pravidelne informujeme o jednotlivych
agendach na webe, letdkmi, brozurami, vo
vsetkych pobockach po celom Slovensku,
v informacno-poradenskom centre ¢i Spe-
cializovanymi seminarmio tom, aké st prava
a povinnosti poistencov i zamestnavatelov,
aby vedeli, ako maju spravne postupovat
a vyhnut sa pripadnym nedorozumeniam.

Aj tento rok pokra¢ujeme vo zvySovani
komfortu pre obcanov. Po minuloro¢nej
pilotnej prevadzke rezerva¢ného systému v
najvacsej bratislavskej pobocke sme ho od
januara rozsirili na vietky pobocky na celom
Slovensku. (Socidlna poistovna ich ma 36
a daldich 44 vysunutych pracovisk.) Ob¢an
sa prostrednictvom rezerva¢ného systému
moze sdm cez webovu stranku alebo cez
pocita¢ v pobocke objednat na konkrétny
termin napr. spisania Ziadosti o dochodok ¢i
vybavenie si platieb poistného. Vyhne sa tak
¢akaniu, je to pohodlinejsie, prehladnejsie
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a pomaha to tak obcanovi zorganizovat si
svoj ¢as, ako aj samotnej pobocke, ktora vidi
a modze posilnit a lepsie organizovat svojich
pracovnikov, prestvat ich na pracoviska
podla zaujmu verejnosti.

Svoje sluzby pre verejnost robime vzdy
s ohladom na jej potreby - pomahajui nam
aj podnety verejnosti, ktoré od nej pravi-
delne dostavame. V kazdej pobocke moéze
verejnost bud pisomnou formou cez dotaz-
nik alebo priamo elektronicky cez pocitac
pobocky alebo cez svoj vlastny PC vyjadrit
svoj nazor, spokojnost ¢i nespokojnost s vy-
bavenim. Zaroven pokracujeme aj v Skoleni
zamestnancov pri praci s verejnostou, ktora
ma v poslednom obdobi zdujem najméa o
telefonicky a elektronicky kontakt pri vyba-
vovani svojich zalezitosti.

Dochodky sa od 1. janudra
2019 upravili. Plati to na
vsetky typy dochodkov?

Od 1. janudra sa vzdy zo zakona zvySuju
vsetky typy dochodkovych davok. Socialna
poistoviia tak robi automaticky, bez ziados-
ti déchodcu - tento rok sa davky zvysuju o
2,6 %, ale najmenej to musi byt o stanovenu
pevnu sumu, ¢ize aby sa primerane zvysili aj

Ing. Peter Visvdder

nizke dochodky. Napriklad sélo vyplacany
starobny déchodok sa musi zvysit najmenej
o 8 eur a 70 centov.

Déchodky sa v roku 2019 zvysili o 2,6 %
mesacnej sumy dbéchodku, najmenej vsak
0 pevnu sumu urcenu ako 2 % z priemernej
mesacnej sumy prislusného druhu déchod-
ku vykdazanej Socidlnou poistovriou k 30.
jinu 2018.

O zvysenie déchodku netreba ziadat, po-
beratelia dochodkov dostanu pisomné roz-
hodnutie. Dochodky vo vyssej sume budu
prvy raz vyplatené vo vyplatnom termine za
mesiac janudr 2019 aj s doplatkom zvysenia
od 1. janudra 2019 do dna predchadzajuce-
ho vyplatnému terminu v januari 2019.

Ddachodok vyplacany | Zvysenie najmenej | Dochodok vyplacany | Zvysenie najme-

v plnej sume (eur) v sume jednej nej (eur)
polovice

starobny 8,70 starobny 2,70

predcasny starobny | 8,30 predcasny starobny | 3,00

invalidny s mierou 7,40 invalidny s mierou 2,80

poklesu nad 70 % poklesu nad 70 %

invalidny s mierou 4,20 invalidny s mierou 1,80

poklesu do 70 % poklesu do 70 %

vdovsky a vdovecky | 5,60 vdovsky a vdovecky | 2,50

sirotsky 2,70 sirotsky 1,40




Rozhovor

Mamickam, ktorym bola
davka v roku 2018 vypocita-
na z tzv. predpokladaného
prijmu, Socialna poistovia
od 1. 1. 2019 automaticky
materské zvysi.

Mobhli by ste nam povedat;,
ako sa to dotkne matiek s jed-
nym dietatom a viacerymi?

V prepocte materského od 1. 1. 2019 nie je
rozdiel, ak sa narodi jedno dieta, dvojicky,
popripade viac deti. Socialna poistovia au-
tomaticky bez Ziadosti zvysi tuto dédvku od
1.1.2019, ak bola priznanda v roku 2018 a jej
vyplata pokracuje aj v tomto roku a pritom
ide o druhy porod (tzv. retazovy). Materska
pri tzv. retazovom pérode totiZ od januara
2019 nesmie byt nizsia ako materska, ktora
bola urtend z toho istého nemocenského
poistenia, respektive zamestnania u pred-
chadzajucich deti. To znamena, Ze pri reta-
zovych materskych nesmie byt vyska ma-
terského urcena z nizsieho hrubého prijmu
ako pri niektorom z predchadzajucich naro-
kov na materské z toho istého zamestnania.
Mamickém, ktorym bola davka v roku 2018
vypocitand z tzv. predpokladaného prijmu,
Socialna poistoviia porovnava vysku mater-
ského s materskym poskytovanym z toho
istého zamestnania pri predchéadzajucich
detoch a v pripade, ak sa materské pri pred-
chadzajucich detoch vyplacalo z vyssieho
zakladu, od 1. 1. 2019 im automaticky ma-
terské zvysi. Napriklad ak mala mamicka
v roku 2017 materské vo vyske 800 eur a
v roku 2018 jej materské bolo vypocitané
z predpokladaného prijmu vo vyske 330 eur,
materské sa jej od 1. 1. 2019 zvysi na 800
eur. Socidlna poistovna vyplaca materské
pri jednom dietati spravidla 34 tyzdrov a
v pripade dvojiciek 43 tyzdnov.

Dlh vodi Socialnej poistovni
je pre poistenca neprijemnou
zalezitostou. Ak ju podceni
alebo zanedbd, méze do-
spiet az do stadia exekucie.
Ako toto Socialna poistovina
osetrila?

Exekucie ako také nie su vébec v kompe-
tencii Socialnej poistovne, o nich rozhodu-
je exekutor, resp. sud - Socidlna poistoviia
len potom bud' vykondva exekucnt zrazku
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zdéchodkovejdavky povinného, alebo sama
v tzv. sprdvnom konani vyméha neuhrade-
né pohladavky po tom, ako dIznik nezaplatil
ani po vyzve (rozhodnuti o predpisani dlz-
ného poistného) svoj dlh, ani nepoziadal
pobocku o splatkovy kalendar. Socidlna
poistovia ni¢ ,neosetruje’, to je nespravny
vyraz - Socidlna poistovna postupuje len
tak, ako jej to prikazuje zdkon o socialnom
poisteni a dalSie prislusné zakony. Viac
k tejto téme je podrobne uvedené aj na na-
sej webovej stranke.

Co pripravujete pre tento
rok? Na ktoru skupinu ob¢a-
nov sa planujete zamerat?

Poskytujeme poradenstvo vsetkym skupi-
nam obcanov, ktoré sa na nas obratia, pre-
toze problematika socidlneho postenia sa
tyka podobne ako zdravotné poistenie viet-
kych obcanov.

Preto aj nase poradenské aktivity pravidel-
ne robime tak pre jednotlivé skupiny oby-
vatelstva (dochodcovia, matky, ludi na PN-
-ke, nezamestnani a pod., zamestnavatelia,
Zivnostnici a ostatné samostatne zarobkovo
¢inné osoby - SZCO, dobrovolne poisteni),
ako aj podla typu agendy (ako sa nestat dlz-
nikom, som dlznik - ¢o robit, ako sa spravat
pocas PN-ky, ako podat Ziadost o starobny
déchodok, idem pracovat do zahranicia - ¢o
robit?).

Aka je uloha posudkovych

lekarov?

V skratke mozno povedat, Ze posudkovi le-
kari:

a) posudzuju na zaklade zdravotnej doku-
mentdcie (lekdrskych sprav a vysetreni od
osetrujucich lekarov a lekdrov-Specialistov)

zdravotny stav poistencov, ktori ziadaju
o invalidny déchodok alebo davky trazové-
ho poistenia a

b) posudzujui opravnenost vystavenia a
trvania docasnej pracovnej neschopnosti
osetrujucim lekdrom a u samotnych pois-
tencov kontroluju dodrziavanie liecebného
rezimu, ktory stanovil o3etrujuci lekdr.

Stretavate sa aj s nejakymi
problémami?

Problémy su na to, aby sa riesili. V zmysle z&-
kona vyberdme poistné a nasledne z neho
zabezpecujeme vyplatu davok - nemocen-
skych, 'v nezamestnanosti, dochodkov, ako
aj réznych rent. Pri tejto na pocet pripadov
bohatej a réznorodej c¢innosti je vela kaz-
dodennych problémov, ktoré musime pre-
konavat tak, aby kazdy dostal to, ¢o mu zo
zakona patri, v zédkonnej lehote.

Treba brat do Uvahy, Ze na Socialnu poistov-
nu sa v drvivej vacsine obracaju ti obcania,
ktori sa ocitli vo vaznych Zivotnych a exis-
ten¢nych problémoch a potrebuju ziskat nie-
ktory druh davky na ich preklenutie. Pre ilu-
straciu — Socidlna poistovna registruje vyse 2
miliény zamestnancov, vyse 200-tisic SZCO,
dalsich 420-tisic dohodérov, takmer 20-tisic
dobrovolne poistenych a dalSich 190-tisic
tzv. poistencov Statu (matky na materskej,
opatrovatelov, osobnych asistentov...).

Rovnako obcania potrebuju poradenstvo,
ako maju postupovat v zivotnych situacidch
— aj tu rastie objem ich poziadaviek. Len v
novembri roku 2018 do nasho Informac¢-
no-poradenského centra v Ustredi (okrem
pobociek) telefonovalo takmer 35-tisic
klientov, osobne sem prislo dalSich 3 200 a
poslalo mail s otdzkami takmer 3 800 obca-
nov.
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Ldravie v liecebnej pedagogike

Prof. PhDr. Marta Horidkova, PhD.

Autorka sa zaoberala zdravim z pozicie lie-
cebného pedagdga. Tento Studijny odbor
v poslednych 30 rokoch u nas rozvijala ako
vedica Katedry lie¢ebnej pedagogiky na
PDF UK v Bratislave, tieZ na SZU garanto-
vala a realizovala Specializaény program
v odbore. Liecebna pedagogika predstavu-
je jedinecne profilovani disciplinu, ktora
ma ekvivalenty na eurépskych univerzi-
tach. Taziskom jej zaujmu si okolnosti
vyvinu/fungovania ¢loveka a jeho vychova
v stazenych podmienkach. Jej oblast poso-
benia je véasna starostlivost, psychosocial-
na rehabilitacia, prevencia, sprevadzanie
dlhodobochorychastarostlivostopacientov
s demenciami, ako aj o ich rodiny. Existen-
cia Specializacného vzdelavania v zdravot-
nictve je potvrdenim potreby odboru a
kvality absolventov.

Venovala sa vyskumu Skolskej situacie deti
s chronickym ochorenim (Choré dieta -
zdravy ziak, 1995), konceptom pomoci de-
tom s autizmom, so Specifickymi porucha-
mi ucenia, poruchami spravania (Poruchy
spravania ako vyzva, 2016), problematike
vCasnej intervencie (Vcasna intervencia
zamerana na rodinu, 2010), liecebnej pe-
dagogike a inkluzii (Liecebna pedagogika,
1999, 2003, 2007, Kroky k inkluzivnej Sko-
le, 2015, Komunikacia v inkluzivnej Skole,
2017).

Co ma lie¢ebna pedagogika
spolocné s liecenim?

(Asperger,
Vieden). Je postavena na Ucte k cloveku,
vnima ho v jeho celostnosti. Vytvéra jedi-
necné interaktivne terapeutickovychovné
koncepty pomoci ¢loveku v tazkej zivotnej
situdcii, pricom vyuziva hru, ¢innosti a ume-
nie, je pedagogikou nadeje. Vsima si sprava-
nie sa ¢loveka, vychovné ulohy vo vztahu k
zdraviu, porucham a ochoreniam a zameria-
va sa na podporu obnovy, udrzania zdravia
vychovnymi prostriedkami.
Vychadza zo salutogenetického konceptu
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zdravia, kde je zdravie a choroba vnimané
ako jeden aspekt celostne chapaného by-
tia. Zdravie a choroba tvoria jednotu. Aj u
zdanlivo zdravého ¢loveka prebiehaju stéle
procesy ozdravovania - telo odstrafuje po-
skodené bunky, obnovuje rovnovahu, boju-
je so Skodlivinami. Tiez u chorého zostava
mnoho vo fungovani organizmu a psychiky
¢loveka zdravé.

Salutogeneticky koncept zdravia formulo-
val Aaron Antonovsky (narodil sa v r. 1923
v Brooklyne v USA, posobil v Izraeli). Pojem
salutogenéza po prvy raz pouzil v knihe v
roku 1987 (Unraveling the Mystery of Health)
pre nduku o povode zdravia a o prirodze-
nych spdsoboch, ako zdravie podporovat.
Nebol lekar, Studoval dejiny a hospodarske
vedy (Yale), pracoval ako sociolég. Po pre-
stahovani sa do Jeruzalema sa v Medicin-
skom centre so svojou manzelkou venoval
socidlnym $tadiam a vyskumu stresu. Polozil
si otdzku: preco niektori [udia napriek krajne
nepriaznivym okolnostiam zostanu zdravi?

Objavil faktory podporujice zdravie, ktoré
pomenoval salutormi. Su to:

a) zrozumitelhost (comprehensibility), dis-
pozicie chapat svet, dianie okolo sebe i seba
samého ako predvidatelné, fungujuce, lo-
gické,

b) zvladnutelnost (manageability) - pre-
svedcenie o svojich predpokladoch veci
pozndvat, zvladat, mat kontrolu, méct dosa-
hovat svoje ciele a pInit svoje ulohy,

c) zmysluplnost (meaningfulness), predsta-
vuje dispoziciu chdpat svoju situaciu a ulo-
hy ako hodnotné, zmysluplné, nachidzat
zmysel.

Liecebny pedagdg pracuje podla potreby
jednotlivca prave s tymito salutormi. Napr.
tam, kde su bariéry a obmedzenia, podpo-
ruje vnimanie, pripravuje prostredie, ktoré-
mu méze jednotlivec rozumiet, ponuka cvi-
Cenia, ktoré smeruju od uvedomenia vnemu
cez uchopenie k pouzitiu, od komunikacie
k spolupraci. Predpokladom pre uvedome-
nie si vnemu je sustredenie pozornosti a jej
udrzanie pri ziskavani informacii o detailoch
a nasledné prepojenie vnemov prostred-

nictvom senzorickej integracie na zaklade
vyznamu.

Ak je problémom problém v konani (nesa-
mostatnost, pasivita, nezadujem, agresia,
nepozornost, slabost, dezorientovanost
a pod.), podporuje schopnost udrzat po-
zornost, orientovat sa, planovat, zacat cin-
nost, pokrac¢ovat a dokoncit. Pri zékladnej
orientdcii ide o nachadzanie podobnosti
s predchadzajucou skusenostou (spozna-
nie), uvedomenie si suvislosti (kde, kedy,
preco, ako?) a pripisanie hodnoty a vyznamu
pre vnimanu skutoc¢nost. Lebo ak ¢lovek ne-
najde vyznam, strdca zaujem. Ten je potreb-
ny pre zacatie planovania pre svoje konanie.
K zavi$eniu tohto kroku tiez potrebuje pred-
stavu o svojich moznostiach a vlastnostiach
vnimanej veci, ako aj o jej pouziti. To poma-
ha upresnit si zamer (pohrat sa, preskimat,
pouzit, prerobit...). Tiez potrebuje urcit spo-
sob ,ako?” - teda zvolit si postup a naplano-
vat jednotlivé kroky. Ak za¢ne konat a obja-
vi sa problém, je potrebné kriticky mysliet,
aby dokazal korigovat, optimalizovat alebo
zmenit to, ¢o nebolo efektivne. PInenie dI-
hodobejsich uloh, tvorba nie¢oho zmys-
lupIného rozvija vytrvalost a schopnost
prekondvat prekdazky. Rozvija aj rezilienciu.
Napomocné je tomu priatelské, podpor-
né ovzdusie, bezvyhradné prijatie, humor,
tvorivost, zdoraznenie radosti, spokojnosti.
Ak sa netspech vnima ako cesta k Uspechu,
lebo sprostredkuje skisenost, ze tato cesta
nie je vhodng, ale vzdy m6zeme ndjst inu.
Ak jednotlivec nebol prijaty, vedeny k hod-
notam, zil v chaose a neporiadku, potrebuje
dostat uctu a dbéveru, prezivat zmyslupl-
nost, poriadok (pravidld), ritudly beznych
dni i sviatkov, objavit krasu, harméniu (kul-
turne dedicstvo). Toto je povedané naozaj v
skratke, dalo by sa k tomu dodat, ze potre-
buje nadej, perspektivu, pozitivne pocity vo
vztahoch i k sebe.

Pracuje so salutormi len
liecebny pedagdg?

To, samozrejme, nie. So salutormi sa pracuje
viac-menej vedome vo vsetkych pomaha-
jucich profesiach, najma v psychoterapii.
Napr. neuropsychoterapeut Grawe uvadza,



Ze motorom procesu zmeny v psychoterapii
su osobné ciele a potreby, ktorych naplne-
nie umoznuje psychické fungovanie. Grawe
z mnozstva réznych potrieb vybral Styri
podla Epsteina, ktoré su hlboko zakotvené
v nervovom systéme a determinuju konanie:
« potrebu orientdcie, kontroly a koherencie,
« potrebu dosiahnutia spokojnosti, prijem-
nosti,
« potrebu priputania,
«+ potrebu zvysenia vlastnej hodnoty.
Plne to koreluje so salutormi.V sulade s An-
tonovskym povazuje utvorenie ,zmyslu pre
koherenciu” za zaklad pre zdravie. Podpo-
ruju ho pozitivne skusenosti a vztahy v ra-
nom detstve v situacii bezpecia, v désledku
prezivanej kontinuity skdsenosti a vnimane;j
zmysluplnosti diania v rdmci interakcie a
vztahov. Zmysel pre koherenciu mozno roz-
vijat po cely Zivot.

Grawe (2007 doplnil proces obnovy zdravia
o pojem konzistencia. Popisal ju v kontexte
celkového stavu organizmu a vymedzil ju
ako sulad prebiehajucich psychickych pro-
cesov. Ostatné potreby su uspokojované
prostrednictvom senzorickych skusenosti.
Potreba konzistencie nesuvisi s nimi priamo,
ale ludsky organizmus vyvinul mnoho me-
chanizmov, ako sa o konzistenciu (princip
vnutornej organizmickej regulécie) usilovat.
Grawe si po¢as mnohych rokov prace overil,
Ze reguldcia konzistencie ma zakladny vy-
znam pre psychické fungovanie, udrzanie
zdravia. Naopak inkonzistencia - alebo dys-
regulacia, najma ak je dlhodoba, ohrozuje
zdravie a poskodzuje ¢loveka. Aj psychote-
rapia ma fazu ucenia sa novému a vychovy.
Tam sa tito odbornici mézu stretnut.

V lie¢ebnopedagogickej intervencii sa pro-
ces zmeny sa zacina v priebehu tvorby in-
teraktivneho konceptu pomoci. Zmena sa
tyka predovsetkym jeho fungovania ¢lo-
veka (nie iba emociondlneho prezivania) v
redlnom svete - toho, ako vnima, spraciva
podnety, ako si vyberd z moznosti, ako vie
zamerat svoju aktivitu na potreby a hodno-
ty. Ide o ,aktivne vyrovnavanie sa s tlohami
Zivota".

Ak integruje poznatky inych
odborov, nezasahuje do kom-
petencii inych odbornikov?

Hlavnym dévodom integrovania poznatkov
inych vied je potreba porozumiet ¢loveku

v jeho jednote. Ale aj poznat 3pecifikd a
kompetencie inych odbornikov. Nikto dnes
nemoze vediet vietko. Poznat terminoldgiu
a orientovat sa v moznostiach je bazou pre
transdiciplinarnu komunikaciu a spolupra-
cu. Tam, kde odbornici spolupracuju, ¢lo-
vek s poruchami vyvinu a zdravia ma lepsiu
sancu vyzdraviet, alebo lepsie vyuzit svoje
danosti a mat vyssiu kvalitu Zivota. Liecebny
pedagdg je timovy spolupracovnik. Casto
taé spolupraca funguje v praxi velmi dobre.
Ale nie vzdy. Prekazkou je aj dichotomické
nazeranie na chorobu, symptomatologicka
lie¢ba, zameranie sa na odstranenie poru-
chy. Lie¢ebného pedagdga musi zaujimat
cely ¢lovek s jeho moznostami a potencia-
lom pre zmenu - vyuziva kauzalny, kontin-
gentny, na hodnoty orientovany pristup.

Vratim sa este k tej ,potrebe rozumiet”
V liecebnej pedagogike to vyjadruje zna-
me: najprv pochopit, potom vychovavat,
¢loveka treba ,uchopit” tam, kde prave je.
Diagnostika je preto interaktivnou rekon-
Strukciou pribehu ¢loveka a tiahne sa celym
procesom pomahania. Lebo zavazné suvis-
losti sa mozu vynorit i neskor, je potrebné
ich zapracovat do diagnostického obrazu.
Pretoze ¢loveka mozno spoznat, len ak néam
to on sdm dovoli, lie¢ebny pedagdg sa musi
stat sucastou jeho sveta (vytvorit vztah do-
very, robit veci spolo¢ne), pricom sucasne
dodrzat hranice. Pouziva hru, zamestnania
bezného zivota, kreativne ¢innosti, umenie,
hudbu, ludové remesl3, literatdru. Montes-
soriovd k tomu povedala: ,Cesta, na ktorej
sa slabf stavaju silnejsimi, je tou istou ces-
tou, ako sa silni zdokonaluju Feldenkrais
to vyjadril slovami, ze ,Zivot je proces, dia-
nie v pohybe, proces mozno len organizo-
vat inak a potom ak je niekde nejaka chy-
ba, prebiehaju nové procesy a prichddza k
reStrukturalizacii, aby sa funkcie ¢loveka
lepsie prisposobili”. Proces zmeny v lieceb-
nej pedagogike je dynamickym hladanim
rovnovahy medzi si¢asnym a moznym, oca-
kavanym a ponechanym na spontanny zrod
cez skusenost a vztah.

Kde mozno liecebnych peda-
gogov najst?

Liecebni pedagdgovia pracuju priamo v
zdravotnickych zariadeniach, alebo samo-
statne v ambulanciach pre liecebnu peda-
gogiku. PretozZe ich stdle nie je dost, aby
kazdy lekar Specialista mal moznost s nie-

ktorym spolupracovat, mézu ich pacienti/
rodicia vyhladat aj v socidlnych, skolskych
alebo sukromnych zariadeniach. Dnes sa
objavuje vela ponuk, ako robit terapie. Je
namieste pacientov upozornit, aby si overili
kvalifikaciu takéhoto ,terapeuta”. Nestaci
kurz, potrebné je systematické viacro¢né
vzdeldvanie a délezitym kritériom je aj za-
¢lenenie sa do profesijnej organizacie, ktora
sa stard o kvalitu a dalsie vzdeldvanie svo-
jich ¢lenov. Napr. lie¢ebny pedagdég ma vo
vysokoskolskom programe ponukané tera-
peutické discipliny pocas styroch rokov, robi
z nich aj $tatnu skusku.

Kolko studentov Studuje
liecebnu pedagogiku?

Tento odbor u nas existuje vyse 45 rokov.
Studuje ho priblizne 30 $tudentov v jednom
ro¢niku. V prijimacom konani sa vyzadu-
je okrem dobrych studijnych vysledkov aj
prosocialne zameranie, empatia, tvorivost
a dlhodobo rozvijané nadanie pre niektoru
umeleckd oblast. Vyvin odboru vsak nebol
kontinudlny — po normalizacii bol na 15 ro-
kov preruseny pre politické rozhodnutie od-
bor zrusit. Potom bol rehabilitovany (1990),
ale pre dosledky zrusenia katedry a odboru
(stazeny pristup k doktorandskému studiu,
k akademickym hodnostiam) stracal a zase
ziskaval akreditaciu pre magistersky stuperi.
Dnes sa teSime moznosti znovu mat magis-
tersky program.

Povazujeme za dolezité, ze mame profe-
sijné organizacie a aj medzindrodnu spo-
lupracu. Ale doma nés ¢aka stdle mnoho
vyziev. V sucasnosti sa deju zmeny v na-
hliadani na modely poskytovania pomoci v
zmysle ustupovania odbornika do Uzadia a
projektovania ponuk pre klienta, ktory si z
nich vybera. Vychddzaju nielen z poziadav-
ky kreovat inkluzivne podmienky pre parti-
cipaciu a priestor pre vlastné rozhodovanie
pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim,
ale aj vysledkov vyskumov neurovied o
uceni a moznej zmene. Potrebujeme sa
naucit nielen respektovat dianie v mozgu,
ale cielene ho podporovat. Plasticita moz-
gu existuje po cely Zivot, preto zlepsenie
kognitivnej vykonnosti — ucenie, myslenie,
vnimanie, pamat - je mozné aj u ludi star-
Sich, u deti s autizmom alebo mentélnou
retardaciou. Nejde v3ak len o vykon, ale
o kvalitu, zmysel Zivota a moznosti seba-
uplatnenia.
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Europske pravidla pre vzdelavanie prvej
pomoci a neodkladnej podpore zivotnych
funkcii a ich implementacia na Slovensku

V roku 2004 sa prijatim zakona ¢. 579/2004
L. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe polo-
zili dolezité legislativne zaklady pre dalsi
rozvoj neodkladnej zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku. V roku 2006 pracovna
skupina Akreditacnej komisie MZ SR, ktorej
ste boli clenom, rozpracovala dokument
Narodny program siistavného vzdelavania
v neodkladnej zdravotnej starostlivosti a
prvej pomoci, ktory 28. 6. 2007 schvalila
Rada vlady Slovenskej republiky. Doku-
ment konstatuje, Ze poziadavka na schop-
nost poskytniit neodkladnu starostlivost
sa v roznom rozsahu tyka nielen vietkych
zdravotnickych pracovnikov a zamestnan-
cov zachrannych zdravotnych sluZieb, ale
aj zamestnancov inych sivisiacich sluZieb
(hasici, Horska zachranna sluzba, Banska
zachranna sluzba), policie a dalich cielo-
vych skupin [napr. vodici, SBS, nositelia
zbrani, zamestnanci v ramci BOZP), verej-
nost a ini] a s odkazom na uvedené definu-
je vzdelavacie programy, ktoré je potrebné
poniikat a realizovat pre jednotlivé cielové
skupiny a ramcovy rozsah poziadaviek na
vedomosti a zrucnosti v prislusnom vzde-
lavacom programe. Nadvazne na uvedené
bola prijata Vyhlaska MZ SR ¢. 28/2008 Z.
z. 0 poziadavkach na kurzy prvej pomoci
a kurzy instruktorov a MZ SR vydalo prvé
akreditacie pre kurzy prvej pomoci, kurzy
inStruktorov a kurzy neodkladnej pomoci
zivotnych funkcii. 0 rozhovor sme poziadali
Mgr. MUDr. Jozefa Koppla, MHA preziden-
ta Slovenskej resuscitacnej rady, ktora je
clenom Eurdpskej resuscitacnej rady. Eu-
ropska resuscitacna rada odvtedy niekol-
kokrat inovovala odporucané standardy na
vzdelavanie zdravotnickych profesionalov
aj laickej verejnosti v oblasti prvej pomo-
ci a poskytovania neodkladnej zdravotnej
starostlivosti.
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Narodny program vzdeldvania v resuscita-
cii a prvej pomoci, ktorého proces kreova-
nia mimochodom vznikol z podnetu MUDr.
Karola Kaliga, CSc., dlhoro¢ného zanieten-
ca v problematike resuscitacie, situaciu na
Slovensku urcite vylepsil a posunul sprav-
nym smerom. Byt pripraveny poskytnut ne-
odkladnt pomoc v Zivot ohrozujucej situa-
cii je jednoznacnou povinnostou kazdého
zdravotnickeho pracovnika, a to bez ohla-
du na Specializaciu nielen v teoretickej, ale
hlavne v praktickej rovine. Zaroven vsak su
nemenej délezitou cielovou skupinou laici,
od ktorych rychleho a spravneho poskyt-
nutia pomoci jednoznacne zavisi vysledok
starostlivosti profesionalov. Ide totiz o cas,
a ten sa oklamat neda. Zruc¢nosti a navyky
spojené s resuscitaciou sa vSak nedaju zis-
kat inak, len pravidelnym opakujucim sa
tréningom a nacvikom tychto zru¢nosti na
resuscitacnych modeloch. Preto by mali byt
kurzy KPR jednoznac¢ne zamerané na prak-
ticky nacvik a ziskavanie technickych i ne-
technickych zru¢nosti pre zvladnutie tejto
stresujucej udalosti a pokial ide o hodno-
tenie kurzu kreditmi, praktickd tréningova
¢ast by mala byt komorami preferovana
ako prevazujuca, predstavujica najme-
nej 2/3 kurzu a kreditovo plnohodnotne
ohodnotena rovnako ako cast teoreticka.
Skréatka, naucit sa reagovat rychlo, syste-
maticky a podla najnovsich odporuceni,
teda trosku ako vyborne fungujuci ,stroj”,
kde kazda suciastka vie, ¢o ma robit a robi
to spravne v koordindcii s ostatnymi, bez
zavdhania.

Pozitivne sa da hodnotit, Ze zaujem a pove-
domie o tejto problematike sa na Slovensku
zlepsilo a napriklad ochotou poskytnut re-
suscitaciu laikom v teréne sme sa dostali na
velmi slusnu eurépsku Uroven — 47 % oproti
zistenym 10 % z roku 2004.

Podla odporucani Eurépskej resuscitacnej
rady, ktorej narodnym partnerom je Sloven-
ské resuscitacnd rada, by mal kazdy zdra-
votnicky pracovnik povinne absolvovat cer-
tifikovany ALS teda ,Advanced Lifesupport
Provider” kurz. Pre pediatrov a zdravotnikov
pracujucich s detmi je ur¢eny EPALS - teda
,European Paediatric Advanced Life Support
Provider" kurz a pre neonatoldgov je NLS
- ,Newborn Life Support Provider" kurz. Pre
vnutronemocni¢nl potrebu su urcené aj
kurzy ILS (Immediate Life Support) a EPILS
(European PaediatricImmediate Life Support),
zamerané na pracovnikov neintenzivnych
oddeleni nemocnic, ktori maju povinnost
okamzite zacat resuscitaciu a pokracovat
v nej do prichodu vnutronemocni¢ného re-
suscita¢ného timu. Podobne pre laikov exis-
tuje BLS/AED (BasicLife Supportwith Automa-
ted External Defibrillator) certifikovany kurz.
Platnost ziskaného certifikdtu je 5 rokov.
U profesionalov, ktorym z vykonu povolania
prinalezi priamo poskytovanie resuscitacie
bez obmedzenia veku, ako su napriklad le-
kari urgentnej mediciny alebo zachranari,
sa odporuca absolvovanie vietkych uvede-
nych kurzov. V niektorych krajindch nesmie
lekar, ktory sa stal zamestnancom nemocni-
ce, zacat poskytovat zdravotnu starostlivost
pacientom, ak nepreukazal Uspesné ab-
solvovanie kurzu ALS. Zaujemcom z radov



Z Eurdpskej tinie

lekarov zo Slovenska, ktori by sa chceli viac
dozvediet o kurzoch a odporucaniach Eu-
répskej resuscitacnej rady, navrhujeme na-
vstivit stranku www.erc.edu. Samozrejme,
pocita sa s tym, ze profesionali — pracovnici
intenzivnych oddeleni a zachrannej sluzby
si zru¢nosti ziskané pocas kurzu pravidel-
ne precvicuju v simulovanych situacidch na
modeloch. Periodicita opakovani je zavisla
od zvyklosti pracoviska a krajiny, ale pohy-
buje sa v rozmedzi 3 - 6 mesiacov, so $pe-
cifickym zameranim na spektrum pacientov
a vykonov, pretoze je ddlezité kontinudlne
tieto zru¢nosti obnovovat, aby sa dali sprav-
ne a rychlo pouzit. Napriklad: Ak lekar pocas
3 -6 mesiacov v praxi nezabezpecoval intra-
osealny vstup, musi si ho opat na modeloch
zopakovat a natrénovat; ak 3 - 6 mesiacov
neresuscitoval, ma povinnost stravit urcity
Cas pri simulovanej resuscitacii etc.

Ako sa s odstupom 10 rokov pozerate na
tuspesnost dokumentov prijatych MZ SR na
Upravu uvedenej oblasti, na ktorych ste sa
podielali? Co sa podla vas z vtedajsich vizii
uZ podarilo implementovat do praxe na
Slovensku, co sa naopak este nepodarilo,
¢o este podla vas treba v legislative, ale aj
v praxi urobit?

Mnoho veci sa podarilo, mnoho sa zlepsi-
lo, ale cesta sa eSte len zacala. Povedomie
a chut sa vzdelavat je v skupine profesio-
nalov i laikov na vzostupe. Je viak dolezité
pokracovat dalej, zlepsovat kvalitu a audito-
vat udrzatelnost kvality kurzov. Rozsirovat
v pregradualnej, postgradualnej i profesio-
nalnej rovine v zmysle dalSieho dozivotného
vzdeldvania zdravotnikov nacvik zru¢nosti a
vedomosti KPR simulovanou formou. Kvalit-
ne vybavenymi a profesiondlnymi lektormi
vedenymi kurzami KPR. Slovom priblizit sa
Eurdpe a svetu, nakolko sa da - nechciet od
novo nastupujuceho lekara ¢i sestry, aby sa
zucastnil len na $koleni BOZP, ¢o je urcite
velmi dolezité, ale aj trvat na tom, Ze ak chce
pracovat ako zdravotnik a teda profesional,
nevyhnutne musi ziskat certifikdt o Uspes-
nom absolvovani kurzu KPR a pravidelne si
ho obnovovat. Vediet sa teda v kazdej zivot
ohrozujucej situacii spravat profesionalne
avzmysle ,State of the Art".

Vroku 2008 bolo tiez prijaté 0dborné usmer-
nenie MZ SR pre starostlivost o pacientov
s nahlou cievnou mozgovou prihodou v hy-
perakitnom $tadiu. Ide o stale vysoko pozi-
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tivne hodnotené odborné usmernenie ako
na svoju dobu najprogresivnejsie a najkom-
plexnejsie vypracované, aj ked' zatial este
nebolo dopracované aj o systém starostli-
vosti o takého pacienta v obdobi po uply-
nuti hyperakiitneho Stadia — nadvazujiice
rehabilitacné a resocializacné intervencie
zdravotnickych a dalSich odbornikov.
Napriek tomu sa odborné usmernenie poda-
rilo pomerne Uspesne inkorporovat do praxe
az do tej miery, Ze jeho pouZivanie sa stalo
kazdodennou beznou odbornou rutinou
zdravotnickych pracovnikov mozno aj bez
toho, aby si to uvedomovali. Aktualne MZ SR
realizuje projekt, podla ktorého ma byt do
konca roka 2020 na Slovensku vytvorenych
alebo inovovanych 150 standardnych pre-
ventivnych, diagnostickych a terapeutickych
postupov pre celé timy zdravotnickych od-
bornikov...

Akakolvek snaha ,zhora” podnietena tlakom
odbornej verejnosti je tou najlepsou cestou,
ako niec¢o dosiahnut a skvalitnit. Vtedy sa to
totiz stdva zavazné a ako Standard aj vyma-
hatelné. Samozrejme, pri zachovani préava le-
kara a pacienta v odévodnenych pripadoch
na zéklade nadobudnutého vzdelania a naj-
lepsieho odborného vedomia a svedomia
lekdra poskytnut zdravotnu starostlivost aj
inak, nez ako je uvedené v Standarde, ,lege
artis” alternativou. A hlavne, ak je to defino-
vané ako Standardnd starostlivost, musia sa
tym padom najst na tuto ¢innost v systéme
aj financné prostriedky. Investicia do vzdela-
vania a kvality sa v3ak vzdy vrati. A ako zvyk-
nem s oblubou a dost sebecky podotknut
- robime to pre seba. Kazdy z nas sa moze
dostat do takejto situacie. Vtedy to bude o
to lahsie, o ¢o kvalitnejsie a systematickej-
sie bude adekvatna a ,lege artis” zdravotna

W

starostlivost poskytnutd. V pripade KPR to
znamend mensie neurologické poskodenie
a rychlejdi ndvrat do aktivneho a produktiv-
neho Zivota, Co prindsa ekonomicky benefit,
ako aj lepsiu kvalitu Zivota pacienta.

Piata otdzka sa bude tykat zdchrannej zdra-
votnej sluzby a urgentnych prijmov. Uz
niekde priblizne v roku 2008 sa uvazovalo
o legislativnom ukotveni povinnosti pre-
vadzkovatelov nemocnic vytvorit moderné
urgentné prijmy s definovanymi kvalitativ-
nymi atribdtmi ako nevyhnutného ¢lanku
pre zabezpecenie Uspechu celej retaze akti-
vit ostatnych zachrannych zloziek zaintere-
sovanych do zachrany Zivota alebo zdravia.
Aj ked bolo uvedené v tom ¢ase uznané ako
legitimna a opravnena poziadavka, napokon
sa vtedy od modernizécie urgentnych prij-
mov upustilo a modernizovala sa iba siet a
vybavenie zachrannych zdravotnych sluzieb
s odkazom na nedostato¢nu alokaciu financ-
nych prostriedkov. S odstupom 10 rokov sa
financ¢né prostriedky konecne nasli a na za-
klade projektu MZ SR financovaného z pro-
striedkov eurofondov sa maju v najblizsom
obdobi v slovenskych nemocniciach vybu-
dovat moderné urgentné prijmy I. a Il. typu,
bola prijatéd pravna Uprava o ich sieti, ako aj o
ich minimalnom persondlnom a materialno-
-technickom vybaveni. Ako hodnotite tento
proces, kedZe ma ist o urgentné prijmy novej
generacie, nemalo by byt namiesto minimal-
neho definované hlavne optimalne vybave-
nie? Aké ma byt podla vas systémové zabez-
pecenie, aby celd retaz systému neodkladnej
zdravotnej starostlivosti spolupdsobila pri
znizovani zdravotného rizika pacienta? Mys-
lim, ze v tomto ma resuscitacia velmi peknu,
symbolickd a nazornu alegériu a pomocku.
Je nou ,Retaz prezitia”. Vyjadruje, ze kazdy
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jeden clanok ako ohnivko retaze poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti je rovnako dole-
Zity. Ak je pevny a adekvétne zabezpeceny,
ocakavany vysledok bude optimalny. Ak je
niektory z ¢lankov nedostatocny, vysled-
kom bude aj napriek snahe a optimalnemu
vykonu ostatnych pretrhnutie retaze. Viem,
Ze véetko sa neda riesit naraz, ale vzdy treba
mysliet prave na tieto suvislosti.

Slovenskd resuscitacnd rada vznikla v roku
2013 na podnet lekdrov odbornikov z ob-
lasti anestézioldgie, intenzivnej a urgent-
nej mediciny. Od roku 2014 je oficidlnym
partnerom Eurdpskej resuscitacnej rady za
Slovensku republiku. Je multidisciplindrnou
narodnou organizaciou pre problematiku re-
suscitacie a urgentnej starostlivosti. Cinnost
SRR je zamerand na podporu a koordinéciu
vyucby a vykonavania resuscitacie v sulade
s odporuceniami ERC, realizdcia Standar-
dizovanych ERC vzdeldvacich programov,
zlepsovanie kvality resuscitacie na vsetkych
urovniach a podpora systematickej kontroly
spravnej resuscitac¢nej praxe. Snahou je stat
sa odbornym partnerom v problematike re-
suscitacie pre Ministerstvo zdravotnictva SR.
A v neposlednom rade aj zvySovanie pove-
domia a podpora vzdelavania Sirokej laickej
verejnosti v resuscitacii — SRR kazdoroc¢ne
organizuje 16. oktébra Eurépsky den zéchra-
ny zivota. Tento den vznikol z iniciativy ERC,
ktord bola okamzite podporena Eurépskym
parlamentom a tak sa od roku 2013 stal 16.
oktéber ,European Restart a Heart Day". Slo-
vensko sa k tejto aktivite pridalo v roku 2014.
Jednoznacne je potrebné snazit sa o imple-
mentdciu KPR kurzov Eurépskej resuscitacnej
rady do profesiondlnej zdravotnickej praxe
na Slovensku. A v si¢innosti s Ministerstvom
zdravotnictva SR akreditovanymi poskytova-
telmi vzdelavania v tejto oblasti, Slovenskym
cervenym krizom, skolami a ostatnymi zloz-
kami integrovaného zachranného systému,v
¢o najsirsej miere vzdelavat aj laikov, a to uz
od $kolopovinnych deti. Aj na to Eurépska
resuscitatnd rada mysli svojou iniciativou a
programom ,Kids Save Lives”. A v tom méme
vdaka Mladezi ¢erveného kriza na Slovensku
skuto¢ne bohaté skusenosti a tradiciu.
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0 EMDR - liecha psychickych
traum a inych psychickych
a somatickych poruch

Rozhovor so psychiatrom a psychoterapeutom

MUDr. Jozefom Hastom, PhD.

Ludia sa na lekarov obracaju s doverou,
aby sme vyliecili ich tazkosti a bolesti. Le-
kari sa preto stale musia vzdelavat, infor-
movat o novych moznostiach, hladat, ako
najlepsie svojim pacientom pomact. Nech
uZ maju akikolvek Specializaciu, mdze sa
stat, Ze sa stretnii vo svojej praxi s psychic-
ky traumatizovanym pacientom. Psychicka
traumatizacia moze mat formu jednej vel-
kej psychickej traumy (napriklad znasilne-
nie, alebo ked'je clovek u¢astnikom ¢i sved-
kom tazkej autohavarie), moze to byt séria
Casto sa opakujiicich nenapadnejich trau-
matizujucich udalosti (psychicky labilnejsi
rodic, Sikanovanie na pracovisku, v Skole),
no moéZeme sa stretniit's roznymi kombina-
ciami psychotraum.

Psychiatri a psychoterapeuti sa snazia lie-
¢it takto traumatizovanych ludi, pricom
okrem psychofarmakologickych postu-
pov vyuzivaju rézne druhy psychoterapie
a neustale hladaju uc¢innejsie postupy. Pre-
to sme oslovili MUDr. Jozefa Hastu, PhD.,
psychiatra a psychoterapeuta, ktory ndm
o tychto tazkych psychickych poruchach
povedal:

,Pred dvadsiatimi rokmi som sa stretol vo
svete s metédou EMDR. Zacal som s rnou
liecit svojich pacientov, vtedy ako primdr
Psychiatrického oddelenia nemocnice v
Trencine. Uskutocnili sme aj prvé vycviky
v tejto metéde. Mladsi kolegovia, ktorych
som do tejto metédy zaucal, sa riou natol-
ko nadchli, Ze postupom casu sme zaloZili
v Trencine institat SIPE. Sami sme sa stali te-
rapeutmi, ako aj lektormi, aby sa tdto velmi
ucinnd psychoterapeutickd metéda mohla
na Slovensku rozsirit. Dnes je na Slovensku
vyse sto psychoterapeutov, ktori maju akre-
ditované vzdelanie v psychoterapeutickej
prdci s traumou."

Mohli by ste nam o tejto

metdde nieco povedat?

Nazov psychoterapeutickej metédy EMDR
(Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) sa do slovenciny preklada ako De-
senzitiz4ciaaspracovanie pomocou ocnych
pohybov. Je to pristup zacieleny na liecbu
nespracovanych traumatickych zazitkov a
z nich vyplyvajucich tazkosti. EMDR vy-
tvorila psychologi¢ka a vyskumnicka dr.
Francine Shapiro, PhD. v Palo Alto, USA
v osemdesiatych a devatdesiatych rokoch
minulého storodia.

Vieme, Ze EMDR predstavu-
je komplexnii a inovativnu
psychoterapeutickii liechu.
V ¢om konkrétne spociva?

Pouziva 3pecifické konkrétne definova-
né Standardizované postupy zamerané na
spracovanie potrebnych psychickych ob-
sahov a zaroven na to, aby sa pocas liecby
optimalizovala klientova stabilizacia pred,
pocas a po spracuvani traumatickych spo-
mienok. Vo svojich postupoch EMDR kom-
binuje prvky roznych psychoterapeutic-
kych pristupov s o¢nymi pohybmi alebo
inymi formami opakujucej sa bilateralnej
stimulacie (dotykové alebo sluchové pod-
nety). Tento proces aktivuje komponenty
spomienok na traumatické udalosti a pod-
poruje lie¢enie adaptivneho spracovania a
integracie informacii.

O¢né pohyby terapeut navodi napriklad
tak, ze priblizne vo vzdialenosti pol met-
ra pred sediacim pacientom pohybuje ho-
rizontalne svojou rukou pravidelne dofava
a doprava a vyzve pacienta, aby sledoval
vztycené prsty ruky. Pritom sa s nim podfa
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potreby dalej rozprava. Iné formy bilateral-
nej stimulacie mézu byt napriklad jemné
pravidelné obojstranné dotyky na urcitej
Casti tela. Takto sa s maximalnou efektivi-
tou pomahaju spracovat rézne traumatic-
ké a stresujuce skusenosti.

Terapia EMDR je vedecky overend a odpo-
ri¢and metdda pre liecbu posttraumatic-
kej stresovej poruchy - teda u ludi trpiacich
napriklad néasledkami autonehéd, prirod-
nych katastrof, sexudlneho nésilia, vojno-
vych zézitkov, vaznych zdravotnych alebo
osobnych strat. Vyuziva sa viak Uspesne aj
pri lie¢be Uzkostnych stavov, napriklad tré-
my, fébii, znizeného sebavedomia.

inzercia

AMBULANTNY SOFTVER

NOVEJ GENERACIE

v Efektivny manaZment pacienta
v Pristup kdekolvek (mobil, tablet, notebook)
v Struktirované a prehladné ddta

aktualizdcie
pripojenie na eZdravie
migrdcia dat

REZERVUJTE S| NEZAVAZNE DEMO

Kontaktnd osoba: Barbora Gerndkovd

Ako EMDR funguje?

Za normalnych okolnosti ¢lovek stresuju-
ce skusenosti spracuje spontdnne. Ak je
viak trauma prili$ zaplavujuca, opakuje sa,
pripadne sa udeje vo chvili, ked' je ¢lovek
oslabeny, prirodzena schopnost organiz-
mu spracovat udalosti je pretazend a méze
prestat fungovat. Tak sa zablokuje proces
samoliecenia a zotavenia a spomienky zo-
stdvaju nespracované. V tejto nespracova-
nej podobe su ulozené v nervovej sustave
a sposobuju mnohé psychické i somatic-
ké tazkosti. Narusena schopnost spraco-
vat traumatické informacie sposobuje, ze
informacie su v mozgu dysfunkéne prepa-
jané s emoc¢nymi, kognitivnymi, somato-
senzorickymi a tempordlnymi systémami.
Spomienky tak mézu byt vyvoldvané dys-
funk¢ne, Co sa tyka miesta, ¢asu a mozu
byt prezivané vo fragmentovanej forme,
ide o tzv. fleSbeky — opakované vynéranie
sa velmi zivych spomienok, akoby sa uda-
lost diala znovu tu a teraz, ¢o je typicky
symptdém tazkej psychotraumatizacie. Za-
roven sa nové informacie, pozitivne zazit-
ky a pocity nedokdazu spojit s narusenou
pamatou a ulozit sa do nej. Toto narusené
spojenie a nasledna neadekvatna integra-
cia prispieva k pokrac¢ovaniu symptémov.
EMDR vyuziva prirodzent samolieciacu
schopnost nervovej sustavy a umozniu-
je sucasné liecenie psychickych aj teles-
nych zraneni. Ulohou EMDR terapie je po-
moct odstrariovat prekazky, ktoré brania
spontannemu zotaveniu.

. +421910 856 591

barbora@neo.health

Psychoterapia pomocou EMDR podporuje
klientovu vrodenu schopnost liecit sa, pre-
to terapeut zasahuje iba minimalne, len na-
tolko, aby mohlo spractivanie pokracovat.
Lie¢ba pomocou EMDR méze byt pomerne
rychla. Mnozstvo sedeni potrebnych pre
lie¢bu sa vsak moéze vyrazne lisit v zavislos-
ti od zdvaznosti traumatizacie a kondicie
a zdrojov kazdého ¢loveka.

EMDR je celosvetovo uznavana psychote-
rapeutickd metdda, ktoru pre liecbu po-
sttraumatickej stresovej poruchy od roku
odporuca Svetova zdravotnicka organi-
zacia. Kazdoro¢ne sa kond Eurépska kon-
ferencia EMDR, tento rok uz devédtnasta.
V réznych Statoch posobia narodné insti-
tucie pre tuto metédu.

Na Slovensku uspe$ne poésobi vzdeldva-
ci institut SIPE (Slovensky institut pre psy-
chotraumatolégiu a EMDR) ktory vzdeldva
terapeutov predovsetkym v oblasti psy-
chotraumatoldgie, aby mohli poméhat lu-
dom pomocou metédy EMDR. Aktudlne
ako jediny na Slovensku poskytuje vycvik
v EMDR akreditovany Eurépskou spoloc-
nostou pre EMDR - EMDR Europe. Organi-
zuje aj dalSie Specializované workshopy a
seminare (EMDR s detmi a dospievajucimi,
EMDR a smutenie, EMDR a poruchy osob-
nosti, EMDR a zavislosti a podobne.

PhDr. Siskovd Eva
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Hemoglobinopatie na Slovensku
Vysledky 25-rocnej epidemiologickej studie

Doc. MUDr. Viera Fabryova, (Sc.

V minulosti sa v SR venovalo malo pozor-
nosti vrodenym chorobam cervenych kr-
viniek. KedZe ich vyskyt bol zriedkavy,
vlastna choroba nespdsobovala pacien-
tom vainejsie tazkosti. Aj v nasej odbor-
nej literature sa zmienka o nich objavova-
la sporadicky.

Napriek tomu v roznych ambulancidch sa
zaznamenalo urcité percento mikrocyto-
vych anémii. Nereagovali na liecbu Zele-
zom a ostévali nedorie$ené. Vacsinou $lo o
beta-talasémie, prip. iné zriedkavejsie he-
moglobinopatie. Vyskytuju sa hlavne v ju-
hovychodnej Azii, v severnej Afrike a v juz-
nej Eurépe. Koncentrovali sa v oblastiach,
v ktorych je rozsirena malaria. Svojim nosi-
telom poskytovali ochranu pred infekciou,
tito prezili a mohli uvedenu mutaciu odo-
vzdavat dal$im generdcidm. Pre migraciu
svetového obyvatelstva sa dnes mézu vy-
skytnut viade na svete. Mutécie, ktoré su
pritomné v naSom obyvatelstve, su pozo-
statky génov, ktoré v minulosti zanechali
tatarske a turecké najazdy, migracie oby-
vatelstva z juznej Eurépy (napr. Chorvati),
alebo ide o de novo mutéacie hemoglobinu.

S uvedenou problematikou sa stretavaju
aj nasi lekari pracujuci v rizikovych oblas-
tiach. Beta-talasémia je vrodena hemoly-
tickd anémia, ktora vznika z mutacie génu
pre beta-globinovy retazec hemoglobinu.
Sklada sa zo Styroch globinovych retaz-
cov, v kazdom z nich je molekula hému s
molekulou Zeleza. V hlavhom dospelom
hemoglobine HbA su vzdy dva tzv. alfa a
dva beta retazce. Porucha génu spdsobu-
je skratenie beta-globinového retazca, vy-
menu aminokyselin, chybanie alebo zabu-
dovanie novych aminokyselin do retazca
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a pod. Pozndme vyse 200 réznych muta-
cii beta-globinového génu. V nasej oblasti
sa prejavuju najcastejsie v heterozygotnej
forme (zdedené len od jedného rodica).
Po klinickej stranke variruju od nenapad-
nych laboratérnych prejavov az po anémie
stredne tazkého stupna. V krvnom obra-
ze je v popredi mikrocytéza erytrocytov,
normalne hodnoty parametrov Zeleza a
v elektroforéze hemoglobinu su zvysené
hodnoty dalSich dvoch normalnych frak-
cii hemoglobinu - frakcie hemoglobinu A2
(HbA2), druhého dospelého hemoglobinu,
ktory ma namiesto beta-globinového re-
tazca retazec delta. Niekedy moéze byt zvy-
Seny aj fetdlny hemoglobin F (HbF), ktory
ma namiesto beta-globinového retazca re-
tazec gama. Je dolezity pre vnutromaterni-
covy vyvoj a tesne po porode, u dospelého
jedinca dosahuje hodnotu priblizne jedno
percento.

V roku 1993 sa pri Hematologickej a transfu-
ziologickej spolo¢nosti SLS vytvorila

Cielom 3tidie bolo:

+ Zjednodusit diagnostiku beta-talasémii
a zabranit zbyto¢nému podavaniu pre-
paratov zeleza pri vsetkych mikrocyto-
vych anémiéach

« Zistit vyskyt a typ mutacii hemoglobinu
v nasej oblasti

+ Podla typu mutécii zaviest vhodné gene-
tické metddy na ich skrining

+ Poskytnut nositelom genetickych muta-
cii predmanzelské a predkoncepcné pora-
denstvo (hlavne pri vstupe do manzelstva
s partnerom z rizikovych oblasti)

+ Prispiet nasimi vysledkami do programov
EU na vyhladavanie beta-talasémii.

Prva cast studie trvala od roku 1993 do roku
2004. KedZe vysledky ukazali, ze je potrebné
v §tudii pokracovat, program studie sa pre-
dizil az do roku 2018.

Pracovali tri hematologické centra:

« FN BA, pracovisko Kramare a firma Synlab

« Narodny ustav detskych choréb v Brati-
slave

+ FN L. Pasteura v Kosiciach.

Zucastnilo sa vyse 70 lekarov.

Kritéria na ucast v Studii boli:

+ Rodinna anamnéza (predkovia z riziko-
vych oblasti)

+ Osobnd anamnéza (prijem alkoholu,
hepatopatia, hereditdrna hemochroma-
téza)

+ Objektivne vysetrenie (ikterus, splenome-
galia)

+ Mikrocytéza erytrocytov v krvnom obra-
ze: MCV (stredny objem erytrocytov) pod
78 fl, prip. MCH (stredny obsah hemoglo-
binu v erytrocyte) pod 25 pg. Anémia
nemusela byt pritomna.

« Nalez v periférnom krvnom natere:
mikrocyty, ter¢ovitébunky,dalSiemorfolo-
gické anomalie erytrocytov

« Normalne alebo zvySené hodnoty sérové-
ho Zeleza, feritinu alebo pretrvavajuca
mikrocytdza erytrocytov aj po lie¢be zele-
zom

+ Mozné prejavy hemolyzy (zvyseny pocet
retikulocytov, spotrebovand hodnota
haptoglobinu, zvy$ena hodnota nepria-
meho bilirubinu).

Metody

Parametre krvného obrazu sa stanovovalina
pocitacoch krviniek vyssej generacie, krvny
nater z periférnej krvi sa vysetroval mikro-
skopicky (Pappenheimovo farbenie), vyset-
renie parametrov zeleza, bilirubinu a dalsich
biochemickych parametrov sa vykonavalo
na biochemickych analyzéatoroch; haptoglo-
bin sa vysetroval laserovou nefelometriou.
Elektroforéza hemoglobinu sa vykonava-
la na acetat-celulézovych féliach. Hodnoty
HbA2 do 3,5% a HbF do 1,1% sa povazovali
za normadlne. Pacienti s vys$Simi hodnotami
uvedenych frakcii sa zaradovali do studie.
Spolupracovali sme aj s genetickym pra-
coviskom Ustavu laboratérnej mediciny



vo FN v Nitre. Vysetrovalo vzorky vyssie uve-
denych pacientov metédou reverznej hybri-
dizacie. Uspesne sa rozvija geneticka diag-
nostika vo firme Alfa Medical v Kosiciach.

V pripade pozitivnych vysledkov sme sa
snazili aj o vysetrenie pribuznych probanda
v horizontalnej aj vertikalnej linii.

Vysledky

Za ten cas sme zachytili celkovo 618 jedin-
cov so suspektnou hemoglobinopatiou.
Z toho bolo 41 cudzincov (7,1 %). Komplet-
ne sa vykonala diagnostika 313 (50,48 %)
jedincov (za kompletne diagnostikované-
ho pacienta sa povazuje geneticky dokaz
mutacie). Beta-talasémiu malo 300 (48,39
%) pacientov (¢lenovia 79 rodin alebo jed-
notlivcov), traja pacienti mali dokdzanu mu-
taciu pre kosacikovu anémiu zdedenu od
jedného rodica, (dvaja nepribuzni chlapci,
ktorych otec bol afrického pévodu a jedna
¢ernoska z Ghany).

NajcastejSimi mutaciami boli IVS 1.110, IVS
2.1,1VS 1.6. Predstavovali skoro 2/3 vietkych
diagnostikovanych foriem. Celkovo sme zis-
tili 15 typov mutacii beta-talasémie v uve-
denej Studii. Az na vynimky vacsinou 3lo
o mutacie beta-globinového retazca, ktoré
sa vyskytuju v oblasti Stredozemného mora.

Po klinickej stranke $lo u vietkych pacientov
o heterozygétnu formu ochorenia, pacienti
boli bez vyraznejsich tazkosti. Hodnoty he-
moglobinu sa pohybovali od normalnych
hodnot a lahkej anémie (beta-talasémia mi-
nor) az po hodnoty stredne tazkej anémie,
boli 80 g/liter (beta-talasémia intermédia). V
lie¢be sme vyuzivali len vitaminy - kyselinu
listovu a vitamin B 12, preparéty Zeleza su
kontraindikované.

V rokoch 2012 - 2018 sme sledovali v subo-
re aj 9 gravidnych pacientok. Priebeh gra-
vidity bol u vietkych po hematologickej
stranke bez komplikacii, anémiu sme ko-
relovali len podavanim vyssie uvedenych
vitaminov. Podobne pri p6rode len u jed-
nej pacientky bolo potrebné podat transfu-
ziu erytrocytov. Aj v tomto roku sledujeme
daldie dve tehotné pacientky s beta-talasé-
miou minor. U vietkych pacientok bol vzdy
vysetreny aj partner.

Prevencia a poradenstvo

Kazdy pacient v subore je informovany
o povahe svojej choroby. Na konzultacie,
prip. na vysetrenie su pozyvani aj pribuzni
probanda vo vertikalnej a horizontélnej linii.
Manzelskym parom, hlavne tam, kde jeden
partner je z rizikovych oblasti, poskytujeme
predmanzelské a predkoncepcné poraden-
stvo. Nezanedbatelnou strankou prace Stu-
dijnej skupiny je aj erudicia zdravotnickych
pracovnikov, aby na uvedenu problematiku
mysleli.

Diskusia

Ro¢ne sa narodi vo svete 300-tisic deti s
vaznou formou talasémie alebo kosacikovej
anémie hlavne v rozvojovych krajinach. He-
moglobinopatie su az v 3,4 % pricinou mor-
tality u deti do 5 rokov. Asi 7 % gravidnych
zien je nositelkami r6znych génov talasé-
mii a kosacikovej anémie. So zlepsujucimi
sa hygienickymi podmienkami, bojom proti
komarom roznasajucim malariu a informo-
vanosti obyvatelstva klesd pocet klinicky
zavaznych homozygotnych foriem (ocho-
renie u deti, ktoré od oboch rodi¢ov ziskali
genetickd mutaciu pre hemoglobin). Ale aj
heterozygotni nositelia genetickych muta-
cii su nebezpecim pre dalSie generacie.

Je zaujimavé, Ze sa v poslednom obdobi hlav-
né problémy s hemoglobinopatiami neobja-
vuju v pévodnych krajinach vyskytu, ale v za-
padnej Eurdpe. Velka Britania, Francuzsko a
Nemecko su multikulturalne krajiny, kde uz v
minulosti Zili minoritné skupiny obyvatelstva
zrizikovych oblasti a v poslednom obdobi sa
situdcia zhorsila s prilevom novych imigran-
tov. V tychto krajinach bolo potrebné nielen
rozvinut diagnostiku hemoglobinopatif, skri-
ningové metoédy, prenatalnu diagnostiku,ale
aj lie¢bu véaznych homozygotnych foriem. Tie
sU naro¢né na transfuznu liecbu, chelata¢nu
liecbu, podpornu liecbu, prip. az transplan-
taciu kostnej drene. Cela problematika neu-
merne zatazuje zdravotné a socidlne systémy
zapadoeurdpskych krajin.

U nds sme do tohto roka nezaznamenali vy-
skyt véaznych klinickych foriem hemoglo-

binopatii, hoci v minulosti sa na Slovensku
vyskytli homozygotné formy u potomkov
pristahovalcov z Chorvétska. Z uvedenej $tu-
die vyplyva, ze doteraz mdme zaznamena-
né len lahké heterozygotné formy ochore-
nia (beta-talasémia minor alebo intermédia).
Avsak najnovsou spravouje, Zze v jednejhema-
tologickej ambulancii bola zachytend uz prva
homozygotna forma talasémie u pacientky
z juznej Eurdpy.

Nase vysledky su si sice velmi podobné s vy-
sledkami préac z Ceskej republiky, aviak nie-
ktoré rozdiely su pritomné. To sved¢i predsa
len o roznej historickej minulosti oboch kra-
jin (najma dlhsia pritomnost Turkov a Tatarov
na nasom Uzemi).

Zvlast treba upozornit pri beta-talasémi-
ach na metabolizmus Zeleza. KedZe ide
o vrodenu hemolytick anémiu, preziva-
nie erytrocytov je v rdznom stupni skratené
a pri ich rozpade sa uvolfuje vac¢sie mnoz-
stvo zeleza. Toto sa hromadi v parenchymo-
vych organoch, hlavne v peceni so vietky-
mi negativnymi nasledkami. Situdciu moéze
zhorsovat prijem alkoholu, hepatopatia ale-
bo pritomnost mutdcii hereditadrnej hemo-
chromatoézy, ktoré tiez spdsobuju poruchy v
metabolizme Zeleza. U vybranych pacientov
s vysokymi hodnotami feritinu a siderémie
je potrebné vysetrit aj obsah Fe v suchom
tkanive pecene (metdda MRI).

Nasou Studiou sme urobili prvy krok v tej-
to oblasti. Je doblezité, Ze hemoglobinopa-
tie sa dostali do povedomia nasich lekarov
a Ze sa mikrocytové anémie prestali liecit
automaticky preparatmi zZeleza. Zvysilo sa
aj povedomie o tejto problematike v po-
puldcii a pacienti sami vyhladavaju lekara.
Pokrocili sme aj v diagnostike, elektroforé-
za hemoglobinu sa stala sucastou vacsich
hematologickych laboratérii, rozdirila sa
geneticka diagnostika nielen pre beta-ta-
lasémie, ale aj pre alfa-talasémie a iné he-
moglobinopatie. Napriek tomu ostava este
vela nedoriesenych pacientov, ako uka-
zuje nasa Statistika, ¢o si vyzaduje hlavne
dostupnost genetickych metod. Cielom je,
aby sme sa vyhli vyskytu tazkych homozy-
gotnych foriem. Napokon treba dodat, ze
nase vysledky sa dostali do medzinéarod-
nych registrov (European Network for Rare
and Congenital Anaemias — ENERCA, Thalas-
saemia International Federation - TIF).
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SK'ZF
SLOVENSKA KOMORA

INYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

Slovenskd lekdrska komora
a
Slovenskd komora inych
zdravotnickych pracovnikov

SLOVENSKA LEKARSKA
KOMORA

Vds pozyvaju
na odborné podujatie

PREVENTIVNA MEDICINA VIII.

pod zdstitou ministerky zdravotnictva Andrey Kalavskej

Laboratorna DG W

v prevencii,

Psychologia

...ako pracovny

diagnostike ndstroj spoluprdce
a monitorovani lekdr - pacient
liecby vybranych
ochoreni

vybrané témy
z ochrany, podpory
a rozvoja zdravia

PROGRAM
BLOK 1
Biochemické zdpalové markery.
Katarina VInieskova
Rychla diagnostika CRP v ambulantnej praxi.
Peter Bakic¢
Monitorovanie antikoagulacnej liecby.
Katarina Gazdikova

BLOK 2

Efektivna komunikacia ako nastroj k vyssej miere spokojnosti pacientov aj
lekérov.

Maria Andrasiova

MozZnosti zachytu ochoreni pecene pri preventivnej prehliadke a ich nasledna
vcasna liecba.

Helena Glassova

Celiakia — epidémia 21. storocia?

Elena Tibenska

BLOK 3
Uloha multiplexnej rt-PCR v rychlej diagnostike sexudlne prenosnych ochoreni.
Zuzana Vaczy

Diagnostika HPV ako déleZita stéast prevencie karcinému kréka maternice.
Jana Camajova

PHI - index zdravej prostaty.

Helena Bazovska

Vcasna diagnostika pacientov s podozrenim na ankylozujicu spondylitidu (AS) a
psoriaticku artritidu (PSA).

Roman Stanéik

Ako rozpoznat a lieéit chronicku spontéannu urtikariu.

Martina Part

BLOK 4

Monitorovanie racionalnej vyZivy a Zivotospravy pomocou presného stanovenia
vitaminov a mikronutrientov v krvi.
Pavel BlazZicek

Podpora zdravia z pohladu WHO, jej posobenie na Slovensku a nové trendy vo
svete.
Janka Kollarova

Ako sa dostat zo slepej uli¢ky genetiky na dialnicu epigenetiky.
Oliver Racz

POSTEROVE PREZENTACIE
Vyuzivanie nastrojov efektivnej komunikacie lekdra v praxi
Mgr. Maria Andrasiova, PhD.

Vysledky monitoringu kvality materského mlieka v rokoch 2013 (UVZ SR Bratislava)
Z. Sirotna, A. Gicova, B. Kotvasova, A. Gaziova, S. Vrsanska, L. Pi3, V. Losonska

Monitoring prijmu jédu u vybranej skupiny populacie (UVZ SR Bratislava)
I. Drastichovd, L. Pis, 1. Tilingerova, J. Hamade

Identifikacia a typizacia patogénnych mikroorganizmov metédami molekuldrnej
bioldgie (UVZ SR Bratislava)

A. Gicova, A. GaZiova, B. Kotvasova, Z. Sirotna

Monitorovanie koncentrécie pelovych zfn a spér alergénov v ovzdusi. (RUVZ Trnava)
J. Kurpelova, H. Rajndkova

Stanovenie kyseliny hippurovej v moéi zamestnancov ako metabolitu pri expozicii
toluénu vo vyrobe obuvi (RUVZ Trenéin, Synlab Slovakia)
B. Cich, G. Vrablova

Stanovenie NaCl v hotovych pokrmoch (RUVZ Trenéin)
I. Ondruskova, D. Valkova, M. Majerska

Konferencéna sala Ministerstva zdravotnictva SR
Limbova 2, 837 52 Bratislava

info: www.lekarnet.sk,

lekom.sk

CME kreditoy

(20 AD test)

USG diagnostika
v praX| lekara FBRL

BEST PRACT/CE BASED MEDICINE
MIESTO KONANIA
Suvoz 1, Trencin

23.3.2019
24.3.2019
18.5.2019
19.5.2019

“NAPLR KURZU -
Muskuloskeletalna anatémia v oblasti hlav-
nych €asti pohybového aparatu v USG obraze

Komplementcia sono nalezov s termografic-
kymi, RTG, MR, pripadne CT nalezmi.

Vyznam sonomuskuloskeletalneho vysetrenia
pre vyber cielenej liecby (targeted treatment)
a lie€by Sitej na mieru (tailored treatment)

oosorny carant MIUDT. Jozef Gabrhel, CSc

PRIHLASENIE
NA KURZ

Jan Zjara
info@lekarnet.sk
0911 175 762

PRIPRAVUIJEME

Komunikacny kurz
Lekar - Pacient

REGIONALNE
LEKARSKE
KOMORY

@

Slovenska lekarska komora, Regionalne lekarske komory,
LEKAR, a:s. a Nadacia LEKAR

& NADACIA
bV LEKAR

Vas pozyvajui na odborny seminar

PRAVNE POVEDOMIE
LEKARA II.

9.4.2019 - KoSice
Obv. Urad, MC JUH (Juzan), Smetanova 4, vel'ka sala

10.4.2019 - Presov \
Vel'ka zasadac¢ka OU, Nam. Mieru 3 Al

11.4.2019 - Bratislava
UNB, Antolska 11

16.4.2019 - Trnava
Hotel RELAX Aqua Spa, Rybnikova 16

24.4.2019 - Banska Bystrica
Kongresova sala OU-BB, Nam. L. Sttira 1

25.4.2019 - Trentin

Vystavisko Trencin, K vystavisku 447/14

30.4.2019 - Ruzomberok

Kino kultura., A. Bernoldka 1

14.5.2019 - Nitra
Hotel Mikado, Hollého 1496/11

Zdver
18:00 hod.

Kardiak v gmbulaqcii )
vseobecného lekara

Zamerané na spoluprdcu SAS a VAS

AKUTNY KORONARNY| |CHRONICKE SRDCOVE
SYNDROM ZLYHANIE

04.06.2019 Bratislava
05.06.2019
06.06.2019
11.06.2019
12.06.2019 i

13.06.2019 Zilina MUDr. Jozef Beriacka PhD.
LEKAR, a. s., Matej Huml, 0911 199 723, vzdelavanie@lekarnet.sk

Dolny Kubin
Kosice

Banskda Bystrica

Trencin

vzdelavanie@lekarnet.sk
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Zmeny vo vedeni zdravotnej dokumentacie
Advokétska kanceldria SKODLER & PARTNERS, s. . o.

Novelizacia zakona ¢. 576/2004 . z., ktora
nadobudla ucinnost dia 1. 1. 2019, zésad-
nym spdsobom upravuje vedenie zdravot-
nej dokumentdcie. Zakon od uvedeného
datumu ustanovuje, Ze poskytovatelia maju
povinnost' viest zdravotni dokumentacia
v elektronickej zdravotnej knizke v narod-
nom zdravotnickom informaénom systéme
s elektronickym podpisom zdravotnickeho
pracovnika. Poskytovatel je povinny zdra-
votnu dokumentaciu viest v pisomnej forme
v pripadoch:

1. akzakon ¢. 576/2004 Z. z. vyzaduje pisom-
nu formu informovaného suhlasu:

+ po predchadzajiucom pouceni pri ume-
lom prerusdeni tehotenstva,

+ pri U¢asti na biomedicinskom vyskume,

+ po predchadzajucom pouceni pri sterili-
Z4cii,

« pred vykonanim invazivnych zakrokov
v celkovej anestéze alebo lokélnej anestéze,

+ pri zmene diagnostického postupu alebo
liecebného postupu, ktory nebol obsa-
hom predoslého informovaného suhlasu,

+ po predchadzajucom pouceni pri odbe-
re ludského organu, ludského tkaniva ale-
bo [fudskych buniek od darcu [udského
organu, fudského tkaniva alebo ludskych
buniek,

« pri transplantacii ludského organu, ludské-
ho tkaniva alebo [udskych buniek od pri-
jemcu ludského organu, fudského tkaniva

alebo ludskych buniek

2. je nefunkény informacny systém poskyto-
vatela alebo je nefunkény narodny zdravot-
nicky informacny systém,

3. ide o zdravotné zéznamy nad rdmec elek-
tronickych zdravotnych zéznamov v elektro-
nickej zdravotnej knizke.

Poskytovatel moéze viest zdravotnu doku-
mentaciu v pisomnej forme aj vtedy, ak z d6-
vodov hodnych osobitného zretefa nemoze
viest zdravotnu dokumentaciu v elektronic-
kej zdravotnej knizke — napr. v mieste pre-
vadzky ambulancie nie je dostupné interne-
tové pripojenie. Za dévod hodny osobitného
zretela nemozno povazovat nesuhlas lekara

alebo pacienta s odosielanim udajov do elek-
tronickej zdravotnej knizky alebo zvysené
naklady poskytovatela, ktoré musi vynalozit
na zasielanie zaznamov do elektrickej zdra-
votnej knizky.

Pisomna forma vedenia zdravotnej doku-
mentdcie je dodrzana aj vtedy, ak sa zdravot-
na dokumentdcia vedie v elektronickej forme
s kvalifikovanym elektronickym podpisom za
sucasného splnenia nasledovnych podmie-
nok:

a) bezpecnostné képie datovych suborov sa
vyhotovuju podla standardov zdravotnickej
informatiky najmenej jedenkrdt za kazdy
pracovny den,

b) o vytvorenych zaloznych képiach déto-
vych suborov sa vedie presna evidencia a
tie sa ukladaju na mieste pristupnom len
osobam opravnenym vyhotovovat zilozné
kopie,

) pred uplynutim doby Zivotnosti zapisu na
archivnom médiu je z archivovanych dat vy-
hotovend koépia a Udaje zo starého nosica sa
odstrénia,

d) archivne képie sa vytvdraju najmene;j je-
denkrat za rok, pricom spoésob vyhotovenia
archivnych koépii znemoznuje vykonat v nich
dodatocné zasahy.

Vyhodou takto vedenej zdravotnej doku-
mentdcie je, ze poskytovatel pri zmene
poskytovatela zdravotnej starostlivosti pa-
cienta bude novému poskytovatelovi odo-
vzdavat len zdravotnud dokumentaciu, ktord
bola v zmysle vy3sie uvedeného vyhotovend
v pisomnej forme. Novému poskytovatelo-
vi pristup k elektronickej zdravotnej knizke
osoby umozni Narodné centrum zdravotnic-
kych informécii na zaklade dohody o posky-
tovani vseobecnej zdravotnej starostlivosti
uzatvorenej s pacientom. Takisto archivécia,
poskytovanie udajov alebo spristupriovanie
udajov zo zdravotnej dokumentécie sa bude
tykat len zdravotnej dokumentécie v pisom-
nej forme.

Zapis do elektronickej zdravotnej knizky pa-
cienta sa vykondva vytvorenim prislusného
elektronického zdravotného zaznamu.

Pri nefunk¢nosti technickych zariadeni je
osetrujuci lekadr poskytovatela povinny
okrem dévodov hodnych osobitného zrete-
la bezodkladne po sfunk¢neni technickych
zariadeni vytvorit prislusny elektronicky
zdravotny zdznam v elektronickej zdravot-
nej knizke. Oprava elektronického zdravot-
ného zdznamu sa vykondva stornovanim
povodného zdravotného zdznamu. Opravu
elektronického zdravotného zaznamu méze
vykonat osetrujuci zdravotnicky pracovnik
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, kto-
ry pévodny elektronicky zdravotny zadznam
vytvoril. Pévodny elektronicky zdravotny
zaznam zostava ulozeny v elektronickej zdra-
votnej knizke na uUcely kontroly spravnosti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Pokracovanie na nasledujcej strane.
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Novela zdkona tiez umoznila viest v zdravot-
nej dokumentdcii telefénne ¢islo a adresu
elektronickej posty pacienta, ak ich pacient
takyto udaj poskytol.

Témam vedenia zdravotnej dokumenta-
cie, poucenia a informovaného suhlasu sa
budeme blizsie venovat v rdmci semindrov
pravneho povedomia lekarov, ktoré sa usku-
to¢nia v kazdom samospravnom kraji v prie-
behu mesiacov april a maj 2019.

Otazka lekara v ramci pravne-
ho poradenstva — oSetrenie
v domacom prostredi

Som lekar Specialista pracujuci v ambulancii.
Pribuzni pacienta ma Ziadaju, aby som chro-
nickému pacientovi poskytoval zdravotnu
starostlivost v.doméacom prostredi. Mozem
poskytovat zdravotnu starostlivost v do-
macom prostredi? Som povinny na ziadost
pribuznych osetrit pacienta v domacom pro-
stredi?

Ambulantnu starostlivost mozno poskyto-
vat aj v domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi osoby, ktorej sa am-
bulantna starostlivost poskytuje (§ 8 ods. 1
zakona ¢. 576/2004 Z. z.). Zékon neuklada
poskytovatelom ambulantnej zdravotnej
starostlivosti poskytovat zdravotnu starost-
livost formou navstevnej sluzby vdomacom
prostredi pacienta s vynimkou vykonania
prvej preventivnej prehliadky novorodenca
po prepusteni z Ustavnej zdravotnej starost-
livosti dietata, takze poskytovatela zdravot-
nej starostlivosti nie je povinny Ziadosti pa-
cienta alebo jeho pribuznych vyhoviet.

Pre Uplnost dodavame, ze od 1. 1. 2019 po-
skytovatel ambulantnej starostlivosti méze
na ziadost osoby poskytovat osobne doma-
cu starostlivost mimo ordina¢nych hodin
za priamu platbu podla cennika vykonov.
V takom pripade je poskytovatel povinny
do 20. dna kalendarneho mesiaca oznamit
v elektronickej podobe zdravotnej poistovni
pacienta, ktorému bola poskytnutd domaca
starostlivost za priamu platbu v predcha-
dzajucom mesiaci informaciu o tomto pa-
cientovi v rozsahu meno, priezvisko a rodné
Cislo alebo bezvyznamové identifikacné
¢islo, alebo osobné identifikacné cislo po-
istenca iného ¢lenského Statu s bydliskom
v Slovenskej republike a vykonoch, ktoré
mu boli poskytnuté za predchadzajuci ka-
lendarny mesiac.
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Opat su tu Rohace a lyziarske
preteky zdravotnikov
v obrovskom slalome

UZ po trindsty raz sa lekari stretnu spolocne na svahu

sa lekari stretnd v ly-

ziarskom areali Rohace - Spalena. Prave tam

sa pod zastitou Slovenskej lekarskej komory
uskuto¢ni uz

. Spor-

tovo-spolo¢enské podujatie pod nazvom

je nielen pre lekarov, ale aj

pre inych zdravotnickych pracovnikov pri-

lezitost zmerat si svoje sily na svahu. Na pr-

vych troch ¢akaju dokonca zaujimavé ceny.

Priatelskd a uvolnena atmosféra na LEKOM

SKI ponuka kvalitné 3portové vyzitie, ale aj

stretnutie sa s priatelmi, sympatizantmi zim-
ného Sportu.

Tak ako kazdy rok, zdcastnit sa na tejto pri-
jemnej akcii je vcelku jednoduché. Byt za-

mestnany v zdravotnictve a prihlasit sa do
Startovnej listiny je jedinou podmienkou.

Startovné je 20 eur pre ¢lenov Slovenskej
lekarskej komory a 25 eur pre neclenov a za-
hrani¢nych ucastnikov. Vitané su i deti zdra-
votnikov, pre tie je Startovny poplatok 10 eur.
V cene Startovného poplatku je Ucast na sa-
motnom preteku a tiez je v iom zahrnuty
celodenny skipas, obcerstvenie na svahu a
zaverecna recepcia. Na nu si mozete vziat i
sprievod, ten si vsak musi doplatit 15 eur.

Tesime sa na vas!

Viac informdcii o programe a moZnostiach
ubytovania ndjdete na www.lekom.sk.




Pozvanka MED§<OM&

LEKOM SKI 2019 LEKOM SKI 2019 =
Program Vekové kategorie
Program: sobota 6. 4. 2019: Vekové kategorie:
od 7.30 hod. prezentacia na mieste konania Deti zdravotnikov: do 10 rokov
8.30 hod. zaciatok, prehliadka trate . od 10 do 15 rokov
9.00 hod. 3tart prvého predjazdca a nésledne deti | Zeny: do 40 rokov
9.30 hod. preteky zdravotnikov od 41 do 55 rokov
13.00 hod. obcerstvenie — obed v mieste konania nad 56 rokov
14.00 hod. vyhodnotenie na mieste prezentécie Muzi: do 40 rokov
14.00 - 16.00 hod. volné lyzovanie od 41 do 50 rokov
18.00 hod. zavere¢ny raut v Kolibe JOSU od 51 do 60 rokov
nad 61 rokov

Rezervacia ubytovania je mozna uz vopred. Ubytovanie si rezervuje kazdy ucastnik sam!

- Hotel TatraWest - JuréiRado - Jandurova Jana
tel: + 421 43 5395 210, tel: +421 0902 494 753 tel: +421 0903 766 749

0907 873 334, o - .
fax: +421 43 5395 117 Pilar¢ik Roman - Vladimir Koval

tel: +421 0908 557 323 tel: +421 0918 141 243
Penzion Pribisko rezervacia@pilarcik.sk rekreacny.domcek.koval@gmail.com
tel: + 421 907 873 336,

penzion@penzionpribisko.sk Renata Surinakova Infocentrum

tel: +421 0908 391 985 tel: +421 249114300,

Ing. Stefan Skerda +421 249114305, + 421911 204496
tel: +421 0907 544 723

skerda@skerda.sk

Prihlasky posielajte postou naadresu Slovenskalekéarska komora so sidlom Racianska 42/A, 83102 Bratislava,
faxom: +421 249 114 301; telefdn: +421 249 11 43 00; +421 249 11 43 05; +421 249 11 43 06

mail: sekretariat@lekom.sk do 3. 4.2019 do10.00 hod.

Kategoria deti - celkovo max. poéet 40 deti podla poradia zaevidovanych prihlasok.

Definitivna uzavierka startovnej listiny je jednu hodinu pred Startom preteku. Pri prihlaseni sa do
Startovacej listiny pretekov na mieste konania je Startovné zvysené o 50 % sumy startovného.

V prihlagke je potrebné uviest: MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA, PRACOVISKO.
Viac informdcii o podujati na web stranke SLK a v bulletine, ktory rozposleme do zdravotnickych zariadeni.
Prvi traja pretekari v kazdej kategorii budu oceneni!

INZERCIA

O¢na ambulancia

v Kosiciach s dlhoro¢nou
praxou prijme do TPP
(pIny / skrateny uvazok)
lekara - oftalmoléga.
Néastup mozny ihned.

X I I I ® CELOSLOVENSKYCH LYZIARSKYCH

PRETEKOV ZDRAVOTNIKOV

v V pripade zaujmu zaslite svoje
rocn /k V OBROVSKOM SLALOME

CV na adresu:
info.kosice@veselyok.com

pripadne volajte:
0905850505

\
6.april

MUDr. Lubica Vesela
VESELY O¢na Klinika, s. r. o.
Prazska 4, 040 11 Kosice
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Znenie tajnicky:

Ludia obetuji zdravie, aby zarobili peniaze.

Potom obetuju peniaze, aby

Krizovka

Rocelt | g, 1 et mim | veldassi
Gl ) PEARE | ry i W | W

Sprdvne znenie tajnicky posielajte na mail:

redakcia.medikom@gmail.com (do predmetu mailu

uvedte TAJNICKA MEDIKOM 1) alebo na adresu

LEKAR a. s, MEDIKOM, Dobsinského 12, 811 05 Bratislava
do 15. 6.2019. Ceny do tajnicky venuje LEKAR, a. s.

@ LEK AR
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 4/2018 znie:
Pretoze to, ¢o sa raz naucite, to vam nikto nevezme.

Blahozelame vyhercom!

TELEN
Lot
ESmannTERd

i

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

Sudoku na volné chvile
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Vyhercovia z ¢isla 4/2018 Medikom®:
1.MUDr. Zdenko H., Pezinok

2. MUDr.. Martin B., Bojnice

3.MUDr. Juraj K., Bratislava

NAGY

NAGY
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SCHIZOFRENIA

PREGABALIN V TERAPII NEUROPATICKEJ BOLESTI
TRI PILIERE LIECBY HERPES ZOSTER
SKUSENOSTI S INJEKCNYM KOLAGENOM

V LIECBE BOLESTIVYCH SYNDROMOV
RAMENA A PREDPATIA

MECHANIZMUS POSOBENIA INJEKCNEHO
PRIPRAVKU S OBSAHOM KOLAGENU
NATENOCYTY: NOVA STUDIA

TRIDSAT ROKOV S OMEPRAZOLOM...
A CO DALSICH TRIDSAT ROKOV?

LIECBA HEPATITIDY C: CESTA OD OBJAVU
K ERADIKACI|

DYSPEPTICKY SYNDROM A FUNKCNE PORUCHY
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU
(Z POHLADU FARMAKOLOGIE)

POSTAVENIE SARTANOV V LIECBE PACIENTOV
S HYPERTENZIOU

iN C: AKTUALNE CMV INFEKCIA . CHRONICKE VEN
MACIE K UCINKOM, PO TRANSPLANTACII .OCHORENIE

Odborna redakcia Odbornu éast’ ; - :
mediNEWS: e A SUPLEMENTACII KRVOTVORNYCH ?UNlEK

PharmDr. Viadimir Végh
PharmDr. Lucie Kotlafova Edukafarm s. r. o.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc. tel.: +421 2 44 630 400
MUDr. Jifi Sliva, Ph. D. e-mail: edukafarm@edukafarm.sk
PharmDr. Andrea Gazova, PhD.




VITAMIN C A FUNKCIA IMUNITNEHO SYSTEMU

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm Praha

Vitdlna délezitost vitaminu C pre ludsky organizmus je uz dlhy ¢as dokdzanym faktom. Napriek tomu vedecky vyskum
odhaluje stdle nové detaily roznorodych iiloh, ktoré vitamin C zohrdva v komplexe fyziologickych funkcii, potrebnych
na udrZanie homeostdzy. Zndme je jeho antioxidacné posobenie v ochrane tkaniv a orgdnov pred oxidacnym stresom
a chronickym zdpalom. S tym suvisi jeho rola v prevencii radu ochoreni, v ktorych vzniku hrd iilohu chronicky zdpal.
Vitamin C hrd komplexnii rolu vo funkcii vsetkych systémov vrdtane imunitného, kde ovplyvriuje cely rad faktorov.

Dolezita je uloha kyseliny askorbovej ako kofaktoru pri biosyntéze kolagénu
a radu latok zo skupiny hormonov, neurotransmiterov. Novsie bola odha-
lend uloha vitaminu C ako vyznamného faktoru ovplyviujiceho expresiu
génov a epigenetiku. Stale podrobnejsie je mapovana uloha vitaminu C vo
fungovani imunitného systému. Prave tejto téme je venovany ¢ldnok, ktory
bol publikovany v roku 2017 v ¢asopise Nutrients'. V nasledujiucom texte

zhffiame zdkladné fakty k tejto problematike.

VITAMIN C A ANTIINFEKCNA IMUNITA

Bariérova funkcia

V bariérovej funkcii, ktora je zdkladnou, fylogeneticky velmi starou funk-
ciou imunitného systému, hra zakladnu rolu koZa a sliznica. Ak ide o kozu,
najddlezitejSou imunitnou funkciou je obrana pred prienikom patogénnych
mikroorganizmov. Zékladny bunkovy komponent epidermy tvoria keratino-
cyty, kym derma obsahuje fibroblasty, ktoré produkuji kolagén. Pre adek-
vatnu funkciu tychto buniek je nevyhnutna dostato¢ne vysoka koncentracia
vitaminu C, ktory tieto bunky aktivne akumuluju s pomocou transporté-
rov SVCT 1 a 2. Deficit kyseliny askorbovej v tychto bunkach vedie nielen
k poruchdam bariérovej funkcie, ale mo6zu sa prejavit i symptémy skorbutu,
ktoré vznikaju zlyhanim produkcie kolagénu v kozi (vitamin C je kofaktor
enzymov potrebny na syntézu kolagénu). Dostato¢nd biosyntéza kolagénu
vo fibroblastoch je potrebna i na procesy hojenia, preto deficit vitaminu C
vedie i k zhor$eniu priebehu procesu hojenia. K fyziologickému priebehu
tohto procesu prispieva vitamin C aj tym, Ze zniZuje expresiu prozépalo-
vych mediatorov a naopak podporuje expresiu mediatorov, potrebnych na
hojenie. 2. Na tento proces je tiez potrebna spravna funkcia leukocytov, ob-
zvlast neutrofilov a makrofagov, ktoré prispievaju k antiseptickému priebe-
hu; dolezité je aj odstrénenie vyéerpanych neutrofilov (vid nizie). Dalsim
mechanizmom, ktorym vitamin C zlep$uje bariérova funkciu, je podpora
syntézy koznych lipidov. Okrem kozZe zabezpecuji bariérovi imunitnu funk-
ciu sliznice. Aj v nich hra vitamin C svoju rolu, ako ukazali $tudie, v ktorych
suplementacia vitaminu C zlep$ovala antiinfek¢na funkciu epitelu dycha-
cich ciest. K mechanizmu tohto u¢inku patri napr. zvySovanie expresie pro-
teinov zabezpeclujicich tzv. tesné spojenia (tight junctions) buniek epitelu’.

Funkcia leukocytov

Na priebeh fyziologického akutneho zépalu (napriklad pri infekciach) je
potrebnd adekvétna funkcia leukocytov, napr. neutrofilov, ktoré infiltruja
miesto infekcie, odstranuji patogénny agens a potom sa v nich uskutoc¢-
ni apoptdza a su z miesta odstrdnené. Na to treba vitamin C. Leukocyty,
napr. neutrofily a monocyty ho aktivne akumuluju s pomocou transporté-
ra SVCT 2. Koncentracia askorbatu v tychto bunkach je vyznamne vyssia
nez plazmaticka (az stonasobne). Ak sa rozvinie oxida¢ny stres (prikladom
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mozu byt ochorenia spojené s chronickym zépalom, napr. respira¢né ¢i kar-
diovaskuldrne), leukocyty su schopné este zvysit kapacitu pre vitamin C pre-
dovsetkym prostrednictvom zvySeného influxu dehydroaskorbatu (DHA),
ktory je v bunke redukovany na askorbat. Vysoka hladina vitaminu C chrani
leukocyty pred poskodenim oxida¢nym stresom. Vyznam vnutrobunkové-
ho askorbétu je aj v tom, ze pomdha regenerovat iné intracelularne antioxi-
danty. Aktivity neutrofilov (napriklad fagocytéza) spotrebuvaju askorbat
a zvy$uju potrebu jeho dopliiania. Dostato¢na hladina askorbatu tie? znizuje
aktivaciu prozapalovych latok, ako je nuklearny faktor kappa B (NF-kappa B)
v imunitnych bunkach a chréni tak tkaniva pred vznikom chronického za-

palu’.

Chemotaxia neutrofilov

Infiltrécia tkaniv postihnutych infekciou neutrofilmi je predpokladom toho,
aby mohli na potrebnom mieste ako zaklad plnit svoju funkciu. Deje sa tak
prostrednictvom chemotaxie — influxom buniek na potrebné miesta poso-
benim chemoatraktantov. Pohyb neutrofilov zavisi od intracelularnej hla-
diny askorbatu. Jeho deficit vedie k nedostato¢nej chemotaxii neutrofilov
do infikovanych tkaniv. Pacienti so zdvaznymi infekciami mavaji narusent
chemotakticku aktivitu neutrofilov®. Predpoklada sa, Ze jednym z dévodov
tejto poruchy je deplécia vitaminu C, ktord zvycajne sprevadza zévazné
infekcie. Ako ukazali $tddie u pacientov s rekurentnymi infekciami (ktoré
zvycéajne sprevadza deficit askorbatu), naru$ent chemotaxiu neutrofilov je



mozné obnovit poddvanim vysokych ddvok vitaminu C (v gramoch). Ind
stadia ukdzala, Ze podévanie vy$sich davok vitaminu C novorodencom so
suspektnou sepsou vedie k vyznamnému zlepSeniu chemotaxie neutrofilov.
Vyznam vitaminu C pre funkciu chemotaxie ukdzala $tddia, v ktorej aj u
pacientov trpiacich geneticky podmienenou imunodeficienciou s poruchou
funkcie neutrofilov - chronickou granulomatéznou chorobou (chronic gra-
nulomatous disease, CGD) pomohlo zlep$eniu antiinfekénej aktivity tychto

buniek a viedlo vo vysledku k zlep$eniu stavu pacientov s tymto ochorenim’.

Fagocytoza a likvidacia patogénov

Dal$ou fazou aktivity neutrofilov v mieste infekcie je fagocytéza patogén-
nych mikrébov. V neutrofiloch sa tvori fagozém, ktory patogény izoluje
a zni¢i za ucasti kyslikovych radikdlov (ROS) a dal$ich intracelularnych
oxidantov vznikajucich za prispenia enzymu superoxiddismutazy. Priebeh
fagocytozy zavisi od dostato¢nej intraceluldarnej hladiny vitaminu C. Tato
suvislost bola preukazana v klinickych $tadidch u 0s6b s deficitom askorba-
tu a zniZenou schopnostou fagocytdzy; po suplementécii davok vitaminu C
v gramoch sa u nich funkcia fagocyt6zy zlepsila az o 20 %, ¢o sa prejavilo aj
na zlep$eni ich klinického stavu. Aj u pacientov s recidivujicimi infekciami,
pre ktoré je charakteristickd porucha fagocytdzy (tato porucha sa prejavuje
zvy$enou mortalitou), sa v klinickej $tudii po podavani vysokych (gramo-
vych) davok fagocytoza vyrazne zlepsilal.

Apoptdza a odpratavanie neutrofilov

Len ¢o neutrofily pritiahnuté chemotaxiou do infikovanych tkaniv dokon¢ia
proces fagocytozy a likvidacie patogénov, je potrebné, aby zanikli apoptézou
a boli z postihnutého tkaniva odpratané. Apoptéza sa uskuto¢niuje za ucasti
kaspdz, enzymov, ku ktorych ochrane prispieva vitamin C. Makrofagy vycerpa-
né neutrofily fagocytuji. Tym je ukonéeny akutny, fyziologicky zapal. Makrofa-
gy tym zabranuju rozvoju chronického zapalu. Vitamin C ma zasadny vyznam
pre tento proces ukoncovania zépalovej fazy. Deficit vitaminu C, ktory je ¢asty
napriklad u pacientov so zdvaznymi infekciami, vedie k oslabeniu procesu
ukoncenia fazy akutneho zapalu. Je naruseny proces apoptdzy neutrofilov, tieto
bunky nekrotizuji a uvolnujui sa z nich latky, ktoré vedd ku chronizacii zapalu
a poskodeniu okolitého tkaniva. Dalsou moznostou je vznik tzv. NET6zy. Ten-
to proces stvisi so vznikom tzv. neutrofilovych extracelularnych pasci (NET,
neutrophil extracellular traps), ¢o je siet pozostavajica z vlakien DNA, histénov
a enzymov, ktora za fyziologickych okolnosti sluzi na zachytenie patogénov. Pri
deficite askorbétu a silnej infekcii moze tato siet poskodit tkaniva a viest k or-
ganovému zlyhaniu. Ako ukézali $tudie, tomuto $kodlivému procesu médzeme

zabranit zvy$enou suplementdciou vitaminu C'.

Funkcia lymfocytov

Podobne ako fagocyty, aj B-lymfocyty, T-lymfocyty a NK bunky (natural
killers) akumuluju za fyziologickych podmienok vysoké koncentracie vita-
minu C. Akumuldcia sa uskuto¢nuje aktivne prostrednictvom transportérov
SVCT. Vitamin C hré vo funkcii lymfocytov délezZita rolu, a to v niekolkych
smeroch, napriklad svojim ochrannym antioxida¢nym tG¢inkom, zvy$ujicim
odolnost voc¢i vonkaj$im destruktivnym vplyvom podporou ich proliferacie.
Askorbét tym prispieva k zlep$eniu ich funkcie, ktora sa napr. u B-lymfo-
cytov prejavuje adekvatnou produkciou protilatok. Aj pri NK bunkéch pri-
spieva askorbat k zabezpeceniu ich proliferacie, diferencidcie a adekvatne;j
funkcie, ktora spociva predovsetkym v cytotoxickom pdsobeni na virusom
napadnuté (ale i nddorové) bunky. Uvédza sa, Ze v mechanizme pdsobenia
vitaminu C na lymfocyty sa uplatfuju tiez epigenetické mechanizmy, napri-
klad v procese demetylacie DNA a histonu"*°.

Z KLINICKEJ PRAXE

Mediatory zapalu

Cytokiny patria k hlavnym medidtorom secernovanym bunkami vrodenej
i adaptivnej imunity v reakcii na infekciu. Niektoré maju prozapalové po-
sobenie, iné protizapalové u¢inky. Vitamin C hré v reguldcii expresie a p6-
sobenia réznych cytokinov komplexnd rolu, véeobecne potla¢a produkciu
prozapalovych cytokinov a podporuje tvorbu protizapalovych cytokinov
v roznych bunkéch (vratane napr. mikroglii v CNS). Napriklad pridanie vi-
taminu C k monocytom pacientov s bronchopneuméniou znizilo produkciu
prozapalovych cytokinov, napr. IL-6. Vitamin C md prospes$ny vplyv aj na
dalsie medidtory imunitného systému, napriklad zvysuje produkciu interfe-

rénu pri virusovych infekciach'®.

VITAMIN C A INFEKCNE OCHORENIA

Vdaka vyznamnému vplyvu vitaminu C na imunitny systém vedie jeho defi-
cit k oslabeniu obranyschopnosti a k zvy$enej nachylnosti na infekéné ocho-
renia. Ako ukazali §tudie, pacienti s akitnymi respira¢nymi chorobami ako
napr. bronchopneumonia trpia ¢asto deficitom vitaminu C°. Suplementécia
tohto vitaminu u pacientov s respira¢nymi infekciami vedie k odstraneniu
tohto deficitu a k zlep$eniu klinického obrazu’. Deficit vitaminu C, ktory
¢asto predchadza vzniku infekénych ochoreni, sa samotnym priebehom
ochorenia dalej prehlbuje vdaka zvy$enej spotrebe vitaminu sprevadzaju-
cej intenzivnej$i metabolizmus v priebehu zapalu. To je aj dovod, preco su
poziadavky na jeho suplementéciu ako sucast lie¢by infekénych ochoreni
podstatne vacsie nez davky preventivne'.

VITAMIN C A PROTINADOROVA IMUNITA

Okrem mechanizmov posiliiovania protiinfekénej imunity podporuje vita-
min C aj protinddorovt imunitu. Niektoré mechanizmy sa prekryvaju. Ako
sme uviedli, vitamin C podporuje aktivitu NK buniek, ktoré hraju vyznam-
nu rolu nielen v protivirusovej, ale aj v protinddorovej imunite (cytotoxické
posobenie). Dalej vitamin C tym, Ze posobi antioxidacne a zniZuje aktivitu
niektorych prozépalovych cytokinov, obmedzuje celkovi zapalovu aktivitu,
ktord hra v etioldgii malignych ochoreni vyznamnu rolu. Niektoré mecha-
nizmy posobenia vitaminu C su $pecificky protinddorové. Jednym z nich
je vplyv na zvyS$ovanie expresie MHC class I na malignych bunkdch. Tym
vitamin C zvy$uje rozoznatelnost tychto buniek T lymfocytmi, ktoré potom
na nadorové bunky posobia cytotoxicky a likviduju ich® !°. Vitamin C tym
obmedzuje tzv. immune escape, t. j. Gnik malignych buniek z imunitného
systému. Dal§im mechanizmom, ktorym vitamin C brani immune escape,
je down-reguldcia cytokinu IL-18, ktory hrd ddlezita rolu v uniku malig-
nych buniek imunitnému systému. Okrem toho méze vitamin C pdsobit na
Sirenie maligneho procesu prostrednictvom inhibicie angiogenézy, ovplyv-
nenim transkripéného faktora NF-KB a dal$imi mechanizmami. Pre onko-
logicky chorych ma velky vyznam aj antioxida¢na ochrana zdravych tkaniv
vitaminom C. PouZitie vysokod4dvkovaného, infizne podavaného vitaminu
C (IVC) ako komplementarneho lie¢iva pre onkologickych pacientov je
zaloZzené na overenom predpoklade, Ze tito pacienti trpia ¢asto deficitom
vitaminu C, ktory dosahuje preskorbutickd az skorbuticku uroven''. Nasled-
kom tohto deficitu je pacient zvy$ene vystaveny oxida¢nému stresu, ktory
podporuje malignu transformaciu buniek, navy$e onkologické liec¢iva ¢asto
prehlbujt oxidaény stres. Preto ma podavanie vysokych davok vitaminu C
svoje miesto v komplementarnej lie¢be onkologicky chorych'
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Z KLINICKEJ PRAXE

VITAMIN C A ALERGIE

V suvislosti s imunitnym systémom a rolou vitaminu C treba spomentt aj
alergické ochorenia. Alergie moZno stthrnne charakterizovat ako patologic-
ké reakcie imunitného systému na vonkajsie noxy. Aj pri tychto ochoreniach
moze mat vyznam vitamin C nielen svojim priamym pdsobenim na imuni-
tu, ale predovietkym na oxida¢ny stres. Ako ukdzal napriklad vyskum mo-
lekularnych redoxnych mechanizmov u pacientov s bronchidlnou astmou,
oxida¢ny stres a s nim spojeny zapalovy proces hrd v etiol6gii vyznamnu
rolu, a je preto logické povazovat ho za jeden z procesov, na ktory by sa
lie¢ba alergickych ochoreni mala zamerat'®. Pocas exacerbécie alergického
zépalu sa zvy$uje produkcia ROS vdaka aktivite NADPH-oxid4zy v mem-
brane neutrofilov, makrofigov a eozinofilov a rozvija sa oxida¢ny stres.
(V tejto savislosti je zaujimavé, ze NADPH-oxiddza je obsiahnutd aj v pe-
loch, ¢o pravdepodobne hra rolu vo vzniku zépalu dychacich ciest u aler-
gikov po kontakte s pelmi.) K rozvoju alergickych priznakov prispieva aj
produkcia histaminu nésledkom degranulacie Zirnych buniek a indukcie
histidin dekarboxylazy posobenim ROS pocas alergického zépalu. Inten-
zitu oboch uvedenych pochodov mozno zniZit antioxida¢nym posobenim
vitaminu C. PretoZe alergické ochorenia ¢asto sprevddza deficit askorbdtu,
vitamin C (vo vy$8ich davkach a v primeranej forme, ktord zabezpeci dosta-
to¢nu biologickt dostupnost) vdaka svojmu antioxida¢nému a protizépalo-
vému posobeniu moze prispiet k lie¢be exacerbdcii alergickych ochoreni'.

VYSKYT DEFICITU VITAMINU C

Ako vyplyva zo zasadného vyznamu vitaminu C pre imunitny systém, je
jeho dostato¢na hladina nevyhnutnd pre vSetky aspekty obranyschopnosti
organizmu, nielen protiinfek¢né, ale i protinddorové a pre prevenciu aler-
gii. Fyziologicka koncentracia vitaminu C zodpoved4 hodnotam vys$§im ako
28 mikromolov/l, pasmo suboptimalnych hodnét sa nachaddza medzi 11 a
28 mikromolmi/l a ako deficit sa oznac¢uju hodnoty pod 11 mikromolov/1".
Rad $tudii ukazal, ze deficit vitaminu C je velmi ¢asty i v rozvinutych kra-
jinach. Ako preukazal jeden z prieskumov, az pitina Eurépanov nema do-
stato¢ny prijem vitaminu C'. Hlavnymi faktormi vzniku znizenej hladiny
vitaminu C je strava chudobnd na vitaminy, Zivotné prostredie znecistené
oxidantmi, faj¢enie a narast vyskytu chronickych ochoreni, sprevadzanych
oxidaénym stresom a chronickym zépalom (tzv. low-grade inflammation),
ktoré prispievaju ku zvysenej spotrebe vitaminu C v organizme a poklesu
jeho systémovej hladiny. Medzi tieto ochorenia patri napr. obezita ¢i dia-
betes; ndpadny je napr. Castejsi vyskyt infek¢énych ochoreni u diabetikov, ku
ktorému prispievaji imunitné poruchy spojené s deficitom askorbatu. Tieto
ochorenia dalej prehlbujt deficit vitaminu C. Na orienta¢né zistenie deficitu
je vhodné pouzit napr. pasiky na detekciu askorbatu v mo¢i, ktoré st dostup-
né na nasom trhu (vyr. Teco Diagnostics USA).

ZA LEMENTACIE

Zatial ¢o na preventivnu suplementaciu vitaminu C stacia beZné peroralne
formy (iba v davkach do 400 mg; vyssie per os podané davky sa nasledkom
obmedzenej kapacity ¢revnych transportérov nevstrebavaju a su z tela vyld-
¢ené), je na kompenzaciu deficitu vhodnd lipozomalna forma, ktora sa vda-
ka ochrannej vrstve lipozémov vyrazne lepsie vstrebava (nie je viazand na
¢revné transportéry s obmedzenou kapacitou) a umozniuje dosiahnutie pod-
statne vyssej plazmatickej hladiny. Pre vyrazny deficit a ochorenia spojené
s oxida¢nym stresom je tam, kde chceme dosiahnut niekolkonasobne vyssie

plazmatické hladiny, vhodnd intravenézna aplikdcia ddvok v gramoch.

MEDIKOM®

ZAVER

Vitamin C je potrebny na adekvétnu funkciu vrodenej i ziskanej imunity.
Ak ide o protiinfekénd imunitu, podporuje rad jej zloziek. Zlep$uje koznu
a epitelidlnu bariérovu funkciu, tvoriacu zaklad obrany pred patogénnymi
mikroorganizmami. Akumuluje sa vo fagocytujtcich bunkdich a zvysuje ich
schopnost chemotaxie a likvidacie patogénnych mikrébov. Je tiez potrebny
na apoptézu a odpratdvanie vycerpanych neutrofilov z miest infekcie. Vita-
min C dalej podporuje diferencidciu a proliferdciu a funkciu B- a T-lymfo-
cytov a NK buniek. Deficit vitaminu C ma za nasledok oslabenie imunity
a zvy$eny sklon k infekcidm. Navy$e samotné infekéné ochorenia zvys$uju
néroky organizmu na prisun tohto vitaminu. Vitamin C podporuje aj nie-
ktoré mechanizmy protinddorovej imunity a pretoZe onkologické ochorenia
st spojené s deficitom askorbdtu, je vhodnd jeho zvy$end suplementacia aj
u tychto pacientov. Medzi ochorenia spojené s oxidaénym stresom patria
aj alergie, spojené tiez velmi Casto s deficitom askorbatu, preto je zvySena
suplementécia vitaminu C vhodnd aj pri alergickych ochoreniach. Vzhladom
na ¢asty vyskyt vitaminu C nielen pri vetkych typoch uvedenych ochoreni,
ale v populacii vobec je vhodné po tomto deficite pétrat a v indikovanych
pripadoch podavat vitamin C ako v rdmci prevencie, tak aj lie¢by uvedenych
ochoreni (napr. v prevencii a lie¢be infekénych chordb). Lie¢ebné poutzitie si
vyzaduje podstatne vyssie ddvkovanie nez pouzitie preventivne. Dolezity je
aj vyber takej liekovej formy, ktora umoziiuje optimalnu biologicku dostup-
nost kyseliny askorbovej v organizme.
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OPROTI BEZNYM PERORALNIM FORMAM VITAMINU C:

v~ niekol'konasobne vysSiu vstrebatel'nost z ¢reva do krvnej plazmy,
v~ postupné uvoliiovanie a cielenu distribuciu do krvi a buniek (12 h),
v~ adekvatnu ochranu proti oxidacnému stresu,
v~ vySSie plazmatické hladiny zabezpecujtce normalne

funkcie najméa imunitného a nervového systému,
v~ zodpovedajticu tvorbu kolagénu, ktory je dolezity pre hojenie

a pevnost tkaniv (cievy, chrupavky, kosti, koza, viasy atd.),
v~ vysoku znasanlivost (nezatazuje zaltdok a obliCky).
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Schizofrénia je zdvazné psychické ochorenie, ktoré ovplyviiuje pacienta na cely Zivot. Paranoidnd schizofrénia je naj-
CastejSou formou. Prindsam vam kazuistiku pacientky s diagnozou tejto poruchy z pohladu ambulantného psychiat-
ra. Tito pacienti sii velmi casto odkdzani na pomoc nielen psychiatrickii, psychiater casto riesi aj socidlne, rodinné ci

osobné problémy pacienta.

KAZUISTIKA

43-ro¢na Zena, vedend ambulantne psychiatricky od aprila 2012. Do ambulan-
cie prila ako akidtny stav na odportcanie obvodnej lekarky, ktort kontaktovala
nadriadena, Ze pacientka v praci nepodava primerany vykon, je nesustredend,
zmenena, vystraSend, ziadaju vyjadrenie sa k pracovnej schopnosti. Nasttpila do
préce po dlhodobej PN, ked bola vySetrovana na ,vlastnu Ziadost“ na vylucenie
TBC a pohlavnej choroby. Pacientka uviedla, Ze v praci ma problémy, nevie sa
stistredit, pretoZe na 1u robia psychicky natlak, neustale ju napadajd, Ze je divnd,
Ze mé pohlavni chorobu, syfilis. Ona im vysvetlovala opakovane, Ze pohlavna

chorobu nema, Ze uz vy$etrend bola a pohlavni chorobu jej nezistili....

Z rodinnej anamnézy: otec zomrel mlady, 35 r. na cirhézu pecene, toxometa-
bolickej etiologie, matka bola dvakrat vydatd, md jedného vlastného a jedného
nevlastného brata... jeden brat zomrel, jeden brat nevlastny, ktory s nimi Zije,
uziva nadmerne alkohol, drogy, opakovane agresivny, opakovane psychiatricky
hospitalizovany, nelie¢i sa, nema pocit psychickej poruchy. Babka z matkinej

strany a otcov brat mali duSevné ochorenie.

Z osobnej anamnézy: prekonala beZné detské ochorenia, gravidita aj rany psy-
chomotoricky vyvin bez komplikacii, operdcie, urazy neudava. Vaznejsie ocho-

renia neudéva.

Zo socialnej anamnézy: je slobodna, bezdetnd, Zije s matkou a bratom v spolo¢-
nej domacnosti, $kolsku dochddzku zvlédla s priemernymi vysledkami, ukon¢ila
SOU ako kraj¢irka, pracovala ako upratovacka, neskor ako robotnicka v auto-
mobilke. Aktudlne je invalidizovana od r. 2013. Nefaj¢i, alkohol neuziva, drogy

neuziva.

PSYCHIATRICKA ANAMNEZA

Ako 37-ro¢nd prvykrat vySetrend ambulantnym psychiatrom, odosland ob-
vodnou lekdrkou pre zmeny v spravani, bizarnu produkciu - rozprava o tom,
ako ju v praci osocujl, neznasaju, napadaju, je dlho v strese, udava konkrétne
mend, spolupracovnikov, ktori jej neustdle ublizuju, aj muzi aj Zeny, chodia
k nej aj v noci, cheeli ju otravit. Nadéavaju jej, Ze je nakazend, Zze md pohlavnu
chorobu, ponizovali ju, psychicky sa citi slabd, nevie v noci spat, ma strach.
V objektivnom naleze: pacientka pri vedomi, orientovana v$estranne spravne,
v popredi klinického obrazu je chorobne zmenené myslenie s vypracovanym
systémom paranoidne perzeku¢nych bludov, so sluchovymi halucindciami,
s vplyvom na spravanie pacientky, s inhibovanym psychomotorickym tempom,
hypomimiou, akcentovanou intrapsychickou tenziou, pacientka je bez nahla-
du, bez pocitu psychickej morbidity, s naru$enim koncentricie a pracovnej
vykonnosti, s narusenim spankového rytmu, osobnost pacientky psychotic-
ky alterovand. Medikovany bol risperidén v divke 4 mg pro die a oxazepam
20 mg pro die.

30 MEDIKOM®

Pri druhej kontrole: pocuje hlasy, hovori k nej kolektiv... prikazuju jej, ¢o ma

robit, ¢o mé hovorit, po¢uje hlasy asi rok, ozvutil sa jej kolektiv... stile nespi, ma
strach, obavy... lieky nebrala, lebo sa jej zvysil tlak, tak 2 tyzdne nebrala risperi-
don, ma viac hlasov, vietci na fu tladia, aby ila na krv, aby jej potvrdili, Ze nema
syfilis, ani TBC, ani HIV, aj sesternica ju bola nahldsit na policii, Ze nakazila jej
4-ro¢nu dcéru HIV... Objektivne: v popredi klinického obrazu ide o plne rozvinu-
tu psychotickt symptomatiku s paranoidnym nastavenim pacientky, pritomnymi
auditivnymi halucindciami imperativneho charakteru, v mysleni bludna produk-
cia, paranoidne perzeku¢né bludy, ozvucovanie myslienok, pacientka je bez po-
citu psychickej morbidity, narueny je kontakt s realitou, s Gstupom vnutornej
tenzie po oxazepame, po vynechani neuroleptika pre zvy$enie krvného tlaku stav
zhoreny... Pacientke medikovany olanzapin v ddvke 15 mg pro die, v priebe-
hu 2 mesiacov navy$end davka na 20 mg a pridany haloperidol 0,75 mg vecer.
Pri tejto medikdcii stav relativne stabilizovany, pacientka compliantnd, krvny tlak

sa upravil, pretrvava nadalej bludna symptomatika s Gstupom emo¢ného nébo-



ja, zmiernila sa intrapsychickd tenzia, pacientka len s parcialnym ndhladom na
ochorenie. Prva hospitalizacia na psychiatrickej klinike pre pretrvavanie psycho-
tickej alterdcie, kde stav uzavrety ako paranoidna schizofrénia s ipravou medika-
cie olanzapin 20 mg pro die, haloperidol 1,5 mg pro die a pridany klonazepam 1
mg pro die. V zrealizovanom psychologickom vysetreni: Intelekt na Grovni ahkej
mentalnej retarddcie, pozitivny test organicity, osobnost psychoticky alterovana,

dominuje paranoidna bludna a halucinatérna symptomatika.

Stav relativne stabilizovany, pacientka riesena posudkovo, postupne invalidizovana.

Po roku lie¢by: objavuje sa amenorea, sekundérne pri lie¢be dvojkombinéciou
neuroleptik, preto postupne vysadeny haloperidol, nasledne zhorsenie stavu,
opétovne hospitalizovana, kde po vy$etreni gynekolégom a odporicani na zme-
nu je pacientka nastavena na aripiprazol 10 mg pro die, haloperidol 2,25 mg,
klonazepam 1 mg pro die. S naslednou poruchou menstrudcie. V objektivnom
naleze (z prepustacej spravy): pretrvavaju poruchy vnimania, poruchy myslenia,
so sekunddrnymi poruchami spravania, autizmus, oplostend emotivita, ¢in-
nostna dekompenzacia, socidlna izolacia, odklon od reality. Iniciovana psycho-
farmakoterapia, po ktorej sa stav pacientky ciasto¢ne stabilizoval, pacientka je
pokojnejsia, usmernitelna, bez poruch vnimania, pretrvavaju poruchy myslenia,
¢iasto¢ne odklon od reality v ramci zdkladnej diagndzy.

Stav pacientky sa stabilizoval, dokonca bola na dovolenke: ,Nepocula som na
dovolenke ziadne hlasy, po dlhej dobe som mala pocit, Ze nikto o mne ni¢ nevie.
Dobre som sa tam mala, spanie sa upravilo, som spokojna®

Pokracuje v nastavenej lie¢be, obcasné kolisanie nélady zvladané nizkymi dav-
kami anxiolytik, bromazepam 2,25 mg pro die, po 2 rokoch pri kontrolnom
psychologickom vysetreni verifikované procesualne zmeny s postpsychotickym
defektom osobnosti pacientky.

Pacientka prichadza na vysetrenie akutne, pre dekompenzaciu stavu — prepadli

KAZUISTIKA

ju s matkou Cigéni, vyhrézali sa im, okradli ich, odvtedy nevychadza z domu,
pocuje hlasy, zvuky, aj v noci, boji sa spat, teraz nie st hlasy ohladom chordb, ale
toho, ¢o sa im stalo. Objektivne: stav pacientky je reaktivne dekompenzovany,
aj napriek lie¢be pretrvavaju auditivne halucindcie imperativneho charakteru,
u pacientky chyba ndhlad na chorobu, je nekritickd, emotivita neprimerana,
socidlna stiahnutost, neschopnd systematického pracovného vykonu, doslo
k oslabeniu frustra¢nej tolerancie na zvladanie zataze, aj napriek liecbe pretr-
vavajui psychotické priznaky. Pritomné su uz postpsychotické zmeny osobnosti
pacientky, reaktivne je akcentovana tenzia, anxieta. Dochadza k zmene liecby,
ordinovany aripiprazol 10 mg pro die a pridany kvetiapin v ddvke 100 mg na
noc, bromazepam v dévke 4,5 mg. Pacientke ordinovany diazepam v injekénej
forme, 10-krat intramuskularne. Postupne davka kvetiapinu navysend pre pretr-
vavajicu bludnd symptomatiku na 200 mg pro die. Strach z Ciganov pretrvava,
s vyhybavym spravanim, socialnou izolaciou, neschopnostou zaradit sa do bez-

ného zivota.

Od roku 2015 byva v spolo¢nej domdacnosti brat, ktory nadmerne uziva alkohol,
drogy, pod ich vplyvom, s agresivnymi prejavmi, opakovane zasahuje policia,
s naslednou hospitalizaciou na psychiatrickom oddeleni, pacientka takéto uda-

losti znasa velmi tazko, nadalej kompliantna.

Aktudlne stav pacientky pomerne stabilizovany, od roku 2016 pacientka nastavena

na kvetiapin 300 mg pro die, aripiprazol 15 mg pro die, bromazepam 3 mg pro die.

Zaver: Pacientka je aktudlne dlhodobo stabilizovana, socidlne zdatnejsia, schop-
né fungovania za podpory matky. Lieky uZziva pravidelne, terminy kontrolnych
vy$etreni dodrziava, zmiernila sa intrapsychicka tenzia pri nastavenej medika-
cii. Je plne kompliantna, kooperujtca, s parcidlnym nahladom na ochorenie,
k ¢omu velkou mierou prispela kombinacia kvetiapinu s predizenym uvoltiova-
nim a aripiprazolu. Reaktivne dekompenzacie rieSené anxiolytikami. Pacientka
lieky znasa dobre, toleruje nastavenu terapiu, bez vedlaj$ich u¢inkov. Tato kom-

bindcia prispela k stabilizacii stavu a socializacii pacientky.
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LIEK PRVEJ VOLBY V LIECBE

Skratend informacia o lieku Ketilept Prolong 50 mg, 200 mg a 300 mg tablety s predizenym uvolfiovanim.

Liecivo: 50 mg, 200 mg alebo 300 mq kvetiapinu (vo forme kvetiapinfumaratu). Terapeutické indikacie: liecha schizofrénie; liecba bipolarnej poruchy: liecha stredne tazkych az tazkych foriem manickych epizdd v ramci bipolarnej poruchy, liecba velkych
depresivnych epizéd v ramci bipoldmej poruchy; prevencia recidivy u pacientov s bipoldmou poruchou, u ktorych manické alebo depresivna epizdda reaguje na liecbu kvetiapinom; pridavnd liecha velkych depresivnych epizéd u pacientov s velkou depresivnou
poruchou, u ktorych je odpoved na monoterapiu antidepresivami nedostatocnd. Davkovanie a sposob podavania: Liecba schizofrénie a stredne tazkyich aZ taZkyich foriem manickych epizdd v rdmi bipoldrnej poruchy: zacina sa dennou davkou 300 mg (1. deri)
2600 mg (2. den). Odporicana dennd dvka je 600 mg, ale ak je to klinicky opodstatnené moze byt dévka zvysend na 800 mg denne. Liecha velkych depresivnych epizéd v rdmi bipoldrnej poruchy: celkové dennd dévka pocas prvych styroch dniliecby je: 50 mg
(1. den), 100 mg (2. deri), 200 mg (3. deri) a 300 mg (4. den). Odporicana denné dévka je 300 mg a ma sa podévat na noc. Prevencia rekurencie v rdmci bipoldrnej poruchy: v zévislosti od linickej odpovede a znasanlivosti v rozmedzi 300 — 800 mg denne. Je
dolezité, aby sa na udrZiavaciu liecbu pouzila najnizsia icinnd davka. Podava sa vecer. Pridavnd liecba velkych depresivnych epizdd v rdmci velkej depresivnej poruchy: dennd davka na zaciatku liechy predstavuje 50 mg v 1. a 2. defi a 150 mg v 3. a 4. deri vecer
pred spanim. Starsi ludia a porucha funkcie pecene: potrebnd je zvySend opatrnost, najma pri ivodnom stanoveni davky. Pediatrickd populdcia: neodporica poddvat detom a dospievajicim mIadS|m ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo
alebo na ktordkolvek z pomocnych létok; subezné podévanie inhibitorov cytochrému P450 3A4, akymi st inhibitory HIV-protedzy, azolové antimykotikd, erytromycin, klaritromycin a nefazodén. 0 ia: bezpecnostny profil sama posudzovat
individudIne vzhladom na diagnézu jednotlivého pacienta a na davku, ktord samu podava. Boli hlésené pripady nespravneho pouZivania a zneuzivania. Obsahuje laktozu. Interakcie: zvysend opatrnost je potrebna pri poddvani s inymi centrélne pdsobiacimi
liekmi alebo s alkoholom a s liekmi s anticholinergnymi (muskarinovymi) tcinkami. Pacientom, ktori uzivajui induktory peceriovyich enzymov, sa mé poddvat kvetiapin iba v tom pripade, ak lekér rozhodne, Ze prinos liecby prevysi mozné riziko z vysadenia
induktora peceriovych enzymov. NeZiaduce ticinky: V stvislosti s liechou kvetiapinom sa hldsili zdvazné kozné neziaduce reakcie, vratane Stevensovho-Johnsonovho syndromu, toxickej epidermélnej nekrolyzy a liekovej reakcie s eozinofiliou a systémovymi
priznakmi. Velimi casté: znizenie hladiny hemoglobinu, zvy3enie hladiny sérovych triglyceridov, celkového cholesterolu (hlavne LDL-cholesterolu), zniZenie hladiny HDL cholesterolu, zvy3ovanie hmotnosti, zévrat, somnolencia, bolest hlavy, extrapyramidové
priznaky, sucho v tistach, symptémy stvisiace s vysadenim lieku. Casté: leukopénia, znizenie poctu neutrofilov, zvyenie poctu eozinofilov, hyperprolaktinémia, zmeny hladin horménov Stitnej Zlazy, zvysend chut do jedla, zvy3enie glukozy v krvi az do hyper-
glykemickych hodndt, abnormdlne sny a nocnd mora, samovrazedné myslienky a spravanie, dyzartria, rozmazané videnie, tachykardia, palpitécie, ortostatickd hypotenzia, dyspnoe, zapcha, dyspepsia, vracanie, zvy3enie hladin ALT a gama-GT v sére, lahka
asténia, periférny edém, podrézdenost, pyrexia. Velkost balenia: 60 x 50 mg, 60 x 200 mg a 60 x 300 mg. DrZitel rozhodnutia o registracii: Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Datum revizie textu: Oktéber 2018. Vydaj lieku je viazany na lekarsky
predpis. Pred poutitim lieku si pozorne precitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Upind informacia o lieku na vyziadanie.

Li dra: 1. Standardny di icky a terapeuticky postup. 60. metodicky list raciondlnej farmakoterapie: Racionélna liecba antipsychotikami. Herba 2014; 17(4-6). 2. SmPC Ketilept Prolong, datum revizie textu:

Y

Oktober 2018. 3. Bui K. Pharmacokinetic profile of the extended-release formulation of quetiapine fumarate (quetiapine XR): clinical implications. Curr Med Res Opin 2013;29:813-25
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PREGABALIN V TERAPII NEUROPATICKE) BOLESTI

Doc. MUDr. Michal Minar, PhD.
II. neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava

V Slovenskej republike je pregabalin indikovany okrem terapie epilepsie a generalizovanej tizkostnej poruchy aj na
liecbu centrdlnej a periférnej neuropatickej bolesti. Tento typ bolesti je sposobeny poruchou priamo v senzitivnom

nervovom systéme, a preto nereaguje na bezné analgetikd.

Pregabalin je molekula, ktord sa s vysokou afinitou viaze na alfa-2-delta pod-
jednotku napatovo-zavislych kalciovych kandlov, ¢im blokuje uvoltiovanie exci-
taénych neurotransmiterov - glutamatu, noradrenalinu a substancie P. To vedie
k antikonvulzivnemu, anxiolytickému a aj k analgetickému efektu. Bol testova-
ny pri mnohych bolestivych syndrémoch a potvrdil efektivitu bez ohladu na to,
ako dlho uz neuropaticka bolest trva alebo ¢o je jej pri¢inou. Efekt je pomerne
rychly, u respondérov nastane signifikantny a udrzatelny analgeticky uc¢inok uz
na konci druhého dna uzivania adekvatnej davky pregabalinu. Efekt je vSak za-
visly od davky a ak pacient neodpoveda na niz$iu davku (minimalne 2 x 75 mg),
treba eskalovat do najvyssej tolerovanej (maximalne 2 x 300 mg). V praxi sa ¢asto
stretdvame s poddavkovanymi pacientmi, nedostato¢nou davkou s oberani

o moznost adekvétnej analgézie pregabalinom.

PREGABALIN V LIECBE PERIFERNE] NEUROPATICKE] BOLESTI

Postherpeticka neuralgia

Prvé kratkodobé randomizované, placebom kontrolované studie boli realizované u
pacientov s postherpetickou neuralgiou. V studii sledujucej vyse 170 pacientov uZi-
vajucich pregabalin alebo placebo pacienti s u¢innou latkou uz po jednom dni vy-
kazovali signifikantne niZsie skore bolesti. Recentna metaanalyza siedmich klinic-
kych $tudii zahriajicich 2 192 pacientov potvrdila $tatisticky, ale hlavne klinicky
signifikantny efekt pregabalinu na redukciu bolesti pri postherpetickej neuralgii.
Bolestiva diabeticka polyneuropatia

V prvej randomizovanej placebom kontrolovanej $tudii s bolestivou diabetickou
polyneuropatiou pregabalin signifikantne redukoval bolestivé skore v porovnani
s pacientmi v skupine s placebom. Nasledovalo mnozstvo narodnych $tudii, kto-
ré tento efekt potvrdili. Bola potvrdend aj dlhodobd ucinnost (vy$e 52 tyzdinov)
s priaznivym bezpe¢nostnym profilom a vyskytom typickych neziaducich u¢in-
kov (zavraty, spavost, priberanie, periférne edémy) len miernej az strednej in-
tenzity. Pacienti v $tadiu prediabetu - so zvySenou glykémiou nala¢no alebo
s poruchou glukdzovej tolerancie — maju vyssiu prevalenciu neuropatickej bolesti
spojenej s poskodenim tenkych vlaken v porovnani s beznou populdciou. Gonza-
lez-Duarte et al. zistili, Ze pacienti uZivajuci pregabalin mali signifikantne vyraz-
nej$iu redukciu neuropatickych symptémov v porovnani s placebovou skupinou.
Vertebrogénne ochorenia

V prospektivnej $tudii autori sledovali zmenu neuropatickej bolesti po lumbal-
nej discektomii, po 6 mesiacoch a po 1 roku - s poklesom skore neuropatickych
symptémov o 25 % po polroku, resp. 56 % po roku liecby. ZniZzenim miery cen-
trélnej senzitizacie v periopera¢nom obdobi tak pregabalin zabraiuje konverzii
akutnej bolesti do chronickej neuropatickej. Canos et al. dokonca porovnavali pa-
cientov, ktori uZzivali pregabalin v periopera¢nom obdobi (75 mg 12 hodin pred
zdkrokom, 150 mg 10 hodin po zakroku a 150 mg kazdych 12 hodin pocas 3 dni).
Skore bolesti po 2 a 6 mesiacoch bolo signifikantne nizsie u tychto pacientov ako
u tych, ¢o spominant lie¢bu nedostali.

V tom istom roku bola publikovand $tadia, ktord sledovala starsiu populéciu
s chronickym lumbosakrélnym algickym syndrémom.

Pacienti so spinalnou stenézou a neuropatickymi bolestami v dolnych konca-

tinach reportovali signifikantne lepsi efekt pregabalinu na zmiernenie tychto

priznakov po Styroch tyzdnoch liecby.

PREGABALIN V LIECBE CENTRALNE| NEUROPATICKE) BOLESTI

Randomizovand, placebom kontrolovana $tidia sledovala pacientov s trau-
matickym poskodenim mozgu alebo miechy, u ktorych doslo na pregabaline
k signifikantnému poklesu skore bolesti po $tyroch tyzdnoch liecby. Vyse 16-tyz-
dnové sledovanie dokazalo aj dlhodobejsi efekt pregabalinu na redukciu bolesti
u pacientov s miechovymi poraneniami. Dlhodoby efekt (vy$e jedného roka) bol
potvrdeny u pacientov s centrdlnou neuropatickou bolestou nielen pri miecho-
vych poraneniach, ale aj po cievnych mozgovych prihodach alebo u pacientov
s roztrasenou skler6zou. Bolest patri medzi jeden z najcastej$ich nemotorickych
priznakov aj pri Parkinsonovej chorobe. Jednou z pri¢in je prave centralna neu-
ropaticka bolest spdsobena priamo neurodegeneraciou a v literatdre st popisané
pripady dobrej responzivity na liecbu pregabalinom u pacientov s tymto typom

neurologickych ochoreni.

VPLYV NA INE PRIZNAKY (VYHODY PREGABALINU)

Spanok

Pregabalin signifikantne redukuje poruchy spanku spojené s centralnou aj pe-
riférnou bolestou a zlepsuje celkovy pocit pohody a kvalitu Zivota. Na druhej
strane duloxetin podla polysomnografie bol spojeny s ¢astejsim prebidzanim sa
a redukciou celkovej doby spanku. Je zndme, Ze takmer vietky serotoninergné
antidepresiva st u predisponovanych pacientov spojené s vy$$im rizikom rozvoja
syndromu nepokojnych néh a periodickych pohybov dolnych koncatin v span-
ku - vratane duloxetinu. A prave ochorenia spojené s centralnou aj periférnou
neuropatickou bolestou predisponuju k rozvoju syndromu (polyneuropatie, ra-
dikulopatie, miechové 1ézie, roztrusena sklerdza, Parkinsonova choroba a pod.).
Na druhej strane je pregabalin odporucany ako prvoliniova lie¢ba prave syndro-
mu nepokojnych noh. Preto by u rizikovych pacientov mal byt prave pregabalin
liekom volby, ¢im sa vyhneme eventudlnemu zhorseniu kvality spanku.
Disabilita

Pacienti s herniou disku uZivajuci pregabalin v periopera¢nom obdobi mali
signifikantne niz$iu disabilitu po 6 mesiacoch aj po roku od zakroku. Post hoc
analyza dvoch randomizovanych §tudii u pacientov s traumatickym poskode-
nim miechy dokdzala, Ze redukcia bolesti pregabalinom viedla k signifikantne
vyraznejsiemu funkénému zlep$eniu tychto pacientov v porovnani s placebom.
Pruritus

Pruritus sprevadza nielen dermatologické, ale aj mnohé systémové ¢i neurolo-
gické ochorenia. V poslednom pripade byva ¢asto asociovany s neuropatickou
bolestou. Prospektivna $tudia sledovala hemodialyzovanych pacientov s neuro-
patickymi priznakmi a dokézala signifikantni redukciu pruritu pri lie¢be prega-
balinom oproti placebu. Druha retrospektivna $tudia potvrdila efekt pregabali-
nu pridaného ku gabapentinu (v pripade nonresponzivity na monoterapiu) na

zmiernenie intenzity svrbenia u pacientov s popéleninami.
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Anxieta a depresia

Stidia na 157 pacientoch s neuropatickou bolestou roznej etiolégie potvrdila, ze
v skupine uzivajicej pregabalin doglo k signifikantnému zlep$eniu skére anxiety
aj depresie (podla Hospital Anxiety and Depression Scale).

POROVNANIE S INYMI LIEKMI (VYHODY PREGABALINU)

V jednej post hoc analyze sa porovnavali onkologicki pacienti uZivajuci bud
pregabalin alebo ,,ne-pregabalinové“ preparaty na liecbu neuropatickej bolesti.
Pacienti na pregabaline mali signifikantne niZie skore bolesti, lepsiu kvalitu
spanku a mensiu spotrebu benzodiazepinov.

Ina post hoc analyza hodnotila pacientov doteraz nelieenych alebo lie¢enych
inym preparatom na neuropaticku bolest ako pregabalin. Pacienti po troch me-
siacoch udavali signifikantné zmiernenie bolesti, subjektivna spokojnost s lie¢-
bou sa zvysila dvojnasobne.

Pregabalin verzus gabapentin

Metaanalyza 18 randomizovanych, placebom kontrolovanych studii dokazuje,
Ze pregabalin moZe byt uspesne vyuzity v lietcbe neuropatickej bolesti u pacien-
tov, ktori neadekvatne odpovedaji na gabapentin alebo ho netoleruji. Toth et al.
sledovali zmenu z gabapentinu na pregabalin u dvoch skupin pacientov. Tych,
¢o dobre reagovali na gabapentin a tych, ktorych uz gabapentin efekt nemal.
U oboch doslo na pregabaline k dalej redukcii bolesti o 25 %, v skupine non-
-respondérov na gabapentin navyse aj k signifikantnému zlep$eniu kvality Zivota.
Starsi gabapentin sa viaZe vo vys$ej miere na plazmatické bielkoviny, ¢im vykazu-
je nepriaznivejsi profil interakcif aj neziaducich u¢inkov.

Pregabalin verzus duloxetin

Duloxetin sa dlhoro¢ne tispe$ne vyuziva v liebe neuropatickej bolesti. Doteraz ne-
bol potvrdeny signifikantny rozdiel v G¢innosti ¢i znasanlivosti pregabalinu a du-
loxetinu v monoterapii. Pacienti refraktérni na gabapentin, ktori neuzivali Ziadne
antidepresiva, profitovali viac z duloxetinu ako z pregabalinu. Ak pacienti uzivali
antidepresiva, efekt duloxetinu a pregabalinu nebol signifikantne rozdielny.
Kombinacie

Podla price zo $pecializovanych algeziologickych pracovisk monoterapia ¢i
pridavnd lie¢ba pregabalinom v manaZzmente neuropatickej bolesti viedla k jej
signifikantnej redukcii a pregabalin bol tolerovany aj v kombindcii s inymi lieci-
vami. Kombinacia pregabalinu a duloxetinu sice nebola signifikantne G¢innejsia
ako monoterapia jednotlivymi preparatmi vo vysokych davkach, ale bola u¢inn4,
bezpe¢nd a dobre tolerovana.

Navyse — efekt pregabalinu ani intenzita/frekvencia neziaducich u¢inkov nie je
zavisla od konkomitantnej medikacie.

Neziaduce uc¢inky pregabalinu

Najlepsi prehlad o skuto¢nej prevalencii neziaducich ué¢inkov prindsa okrem
dennej klinickej praxe metaanalyza 31 randomizovanych klinickych studi sle-

dujtcich efekt pregabalinu na neuropaticku bolest. Analyza potvrdila 9 najbez-
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nejsich neziaducich uc¢inkov: zavraty, ospalost, periférne edémy, narast hmotnos-
ti, sucho v ustach, zépcha, rozmazané videnie, poruchy rovnovéhy a euforicka
nalada, pricom dva najcastejsie zvycajne kulminovali v priebehu prvych dvoch
tyzdnov liecby a postupne odzneli. Pritomnost neziaducich ué¢inkov na zaciatku
lie¢by ani nepredikovala dlhodoby terapeuticky efekt.

Zavaznost neziaducich a¢inkov nie je az takd zavisla od davky lieku, ako skor od
veku a rendlnych funkcif pacientov a od dizky terapie. Opatrna titracia a uvedo-
movanie si potencialnych neZiaducich u¢inkov dokonca viedlo u hemodialyzo-
vanych pacientov k redukcii bolesti a zlep$eniu kvality Zivota.

Cena

Naklady spojené s liecbou neuropatickej bolesti boli signifikantne nizsie u pa-
cientov lie¢enych pregabalinom v porovnani s pacientmi s inou alebo ziadnou
terapiou. Podla niekolkych narodnych $tudii sa finan¢ne oplati viac pregabalin
ako gabapentin aj ako duloxetin. Na zistenie skuto¢nej ekonomickej zataze nasej
spolo¢nosti st potrebné data zo slovenskej populécie.

KAZUISTIKA

Prezentujeme kazuistiku 69-ro¢nej pacientky so $estroénou anamnézou diabetes
mellitus druhého typu a dvojro¢nou anamnézou bolestivej diabetickej polyneuro-
patie, verifikovanej elektromyografickym vySetrenim. Vy$e 18 mesiacov pacientka
profitovala z lie¢by kyselinou alfa-lipoovou, no napriek relativne kompenzovanému
diabetu dochédzalo k postupnému zhor$ovaniu bolesti v dolnych koncatinach. Preto
sme sa rozhodli pridat do terapie preparét na lie¢bu neuropatickej bolesti. Pacientka
okrem neprfjemnych celodennych bolesti chodidiel splitala aj diagnostické kritéria
na syndrom nepokojnych néh - mala nutkanie pohybovat dolnymi koncatinami
v pokoji so zlepsenim pri pohybe s akcentaciou vo ve¢ernych hodindch, ¢o jej kompli-
kovalo zaspavanie. Vzhladom na fakt, Ze antidepresiva so serotoninergnym t¢inkom
st spojené s potencialnym zhorsenim tohto syndrému, rozhodli sme sa pre pridanie
pregabalinu do lie¢by. Vzhladom na vek a pridruZené komorbidity sme zvolili pomal-
$iu titraciu. Prvé tri dni uzivala len jednu 75 mg tabletku vecer, pricom uz po dvoch
ditoch udavala odznenie priznakov syndrému nepokojnych néh a zlepsil sa spanok.
Po dvoch diloch na plnej lie¢be 2 x 75 mg udavala signifikantné zmiernenie neuropa-
tickej bolesti — pretrvavali len intermitentné parestézie v chodidlach, ktoré pacientka

tolerovala a nevyZadovali zvy$enie ddvky. NeZiaduce ucinky sa zatial nevyskytli.

ZAVER

Pregabalin je plne indikovany na liecbu neuropatickej bolesti akejkolvek etiol6-
gie. Ndstup efektu je rychly a pretrvava pocas celej doby lie¢by. M4 priaznivy bez-
pec¢nostny profil a pridavny pozitivny efekt na spanok, anxietu a kvalitu Zivota.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU Lyrica 75 mg tvrdé kapsuly, Lyrica 150 mg tvrdé kapsuly, Lyrica 300 mg tvrdé kapsuly

Kazdé tvrda kapsula obsahuje 75 mg, 150 mg alebo 300 mg pregabalinu. Indikacie: Neuropaticka bolest: Liecba perifémej a centralnej neuropatickej bolesti u dospelych. Epilepsia: Pridavna liecba u dospelych s parcil-

nymi zéchvatmi s alebo bez sekundarnej generalizécie. Generalizovana Uzkostna porucha: Liecba generalizovanej tizkostnej poruchy (GAD = Generalised Anxiety Disorder) u dospelych. Dévkovanie: Rozsah davkovania
je 150 az 600 mg denne, podava sa rozdelene v dvoch alebo troch davkach. Neuropaticka bolest: 1. deri: 150 mg denne, ak je to potrebne po 3 az 7 diioch mozno davku zvysn na 300 mg denne a po dalSom 7dfiovom
intervale a2 na maximalnu davku 600 mg denne. Epilepsia: 1. defi: 150 mg denne, ak je to potrebné, po 1 tyzdni mozno davku zvysﬂ na 300 mg denne a po dal$om tyzdni az na maximélnu dévku 600 mg. Generalizovana
Uzkostnd porucha: Rozsah davkovania je 150 az 600 mg denne. U pacientov s poskodenou funkciou obliciek sa davka musi znizovat individualne podra Klirensu kreatininu. Bezpe¢nost a Ucinnost Lyricy u deti mladsich
ako 12 rokov a u dospievajticich (vo veku 12 - 17 rokov) neboli stanovené. Starsie osoby moZzu vyZzadovat znizenie davky z dovodu znizenej rendlnej funkcie. Kontraindikécie: Precitiivenost na lie¢ivo alebo na niektorti
z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: U niektorych diabetickych pacientov méze byt potrebné upravit hypoglykemicku lieCbu. Boli zaznamenané hlasenia o reakciach z precitlivenosti
vratane pripadov angioedému. Lie¢ba pregabalinom sa musi okamzite ukongit, ak sa vyskytni priznaky angioedému. Liecba pregabalinom sa déva do stivisu so zavratom a somnolenciou, stratou vedomia, zmétenostou
a mentalnym poskodenim. Boli hldsené neZiaduce reakcie na zrak, vratane straty zraku, rozmazaného videnia, mnohé boli prechodné. Boli hiasené pripady rendlneho zlyhavania a v niektorych pripadoch prerudenie
lieCby pregaballnom viedlo k reverzibilite tejto neziaducej reakcie. Po ukongeni kratkodobe] a dihodobej lie¢by pregaballnom boliu nlektorych pacientov pozorované abstinencné priznaky. Uvadzaju sa nasledu;uce cinky:

insomnia, bolest hlavy, nauzea, Gzkost, hnacka, chripkovy syndrém, nervozita, depresia, bolest, kice, hyperhidréza a zavrat. Pocas uzivania pregabalinu alebo krétko po ukonceni lie¢by pregabahnom sa mozu vyskytnit
kfCe vratane epileptickych Zéchvatov a zéchvatov typu grand mal. Boli hidsené pripady kongestwneho srdcového zlyhavania najcastejsie u starSich pacientov s kardiovaskuldrmymi ochoreniami pocas liecby pregabalinom
na neuropaticku indikaciu. Pri lieche centralnej neuropatickej bolesti v ddsledku poskodenia miechy sa zaznamenal zvyseny vyskyt neZiaducich reakcii veobecne, neZiaducich reakcii centréinej nervovej sustavy a zviast
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TRI PILIERE LIECBY HERPES ZOSTER

MUDr. Karolina Voréakova, PhD.,'MUDr. Ilvana Sazelova?,

Univerzitna nemocnica Martin a JLFUK?, Fakultnad nemocnica Trencin?

Herpes zoster je infekéné virusové ochorenie vyvolané humdnnym herpes virusom HHV-3, oznacovanym ako varicella
zoster virus (VZV). V prdci prezentujeme tri zdkladné zdsady liecby herpes zoster, a to véasnii diagnostiku ochore-

s ve

nia, optimdlnu liecbu, ktord zahria 1icinnost virostatika a compliance pacienta. Tretim pilierom liecby je prevencia
postherpetickej neuralgie. Komplexny pristup k liecbe herpes zoster je zdkladom itispesného a rychleho uzdravenia
pacienta, ako aj prevenciou moznych postherpetickych komplikdcii.

Herpes zoster (HZ) je infek¢né ochorenie vyvolané humannym herpes virusom
HHYV-3, oznacovanym ako virus varicella zoster virus (VZV). VZV sa vysky-
tuje ako primdrna infekcia spdsobujuca varicellu (ov¢ie kiahne)!. Po prekonani
primarnej infekcie sa VZV stahuje pozdlz senzitivnych nervov do spinalnych
ganglii zadnych rohov miechy alebo do ganglii mozgovych nervov, kde pretrvava
v latentnom §tadiu. K reaktivacii VZV dochédza pri oslabeni bunkovej imuni-
ty alebo v dosledku zvysenej psychickej ¢i fyzickej zataze. Rizikové faktory pre
vznik infekcie st vy$$i vek, imunokompromitovani pacienti najmé s poruchami
T-bunkovej imunity, HIV pozitivni a onkologicki pacienti®. Podas reaktivécie in-
fekcie dochddza k $ireniu VZV pozdiz nervovych zakonéeni az do koze, kde sa
v hibsich vrstvach epidermis virus replikuje a sposobuje typické kozné prejavy
v jednom alebo viacerych dermatémoch®. HZ je sti¢astou dennej praxe prak-
tického lekara, ktorti pocas zivota prekond az 10 - 20 % pacientov?’. Zakladom
spravneho terapeutického postupu st nasledovné piliere lie¢by:

1. véasna diagnostika ochorenia

2. optimalna lie¢ba

3. prevencia postherpetickej neuralgie

1. VCASNA DIAGNOSTIKA OCHORENIA

Zéakladom spravnej diagnostiky ochorenia je rozpoznanie prvych priznakov
infekcie HZ. Ochorenie sa zacina zvd¢$a prvym, tzv. preeruptivnym — prodro-
malnym §tadiom. Preeruptivne $tadium je charakteristické prejavmi podobnymi
chripke (tnava, slabost, bolesti hlavy, svalov, kibov). Nésledne sa u pacienta za-
¢ina bolestiva symptomatoldgia (palc¢ivé, trhava, vystrelujuca bolest) alebo svr-
benie, parestézie, hypestézie pozdlZ postihnutého dermatému®*. Samotné kozné
prejavy vznikaju najcastejsie po niekolkych dioch (3 - 5 dni). Prvé kozné prejavy
st makulopapuldzne, ktoré sa nasledne menia na vezikuly. Typicky klinicky ob-
raz pre VZV infekciu st herpetiformne usporiadané vezikuly na zapélenej eryté-
movej spodine. Vezikuly nésledne zasychaji a menia sa na krusty. Z klinického
hladiska je dolezitd najma unilateralna distribticia pozdlz dermatémov. Najcas-

tejéie sa VZV infekcia §fri pozdiZ jedného a7 dvoch dermatémov.

2. OPTIMALNA LIECBA

Cielom lie¢by HZ je zastavit replikciu virusu, zabranit $ireniu, urychlit hojenie a
predchadzat vzniku komplikécii. Pri vybere virostatickej liecby musime zohlad-
fovat nasledovné: rozsah ochorenia, lokalizciu prejavov, rizikové faktory, pri-
druzené ochorenia, vek a compliance pacienta. Najdolezitej$imi atribatmi lie¢by
je bezpecnost a ucinnost, aj ked v poslednych rokoch sa velky vyznam priklada aj

farmakoekonomickej stranke liecby.
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2.1 U¢innost virostatickej lie¢by

Viaceré §tudie porovnévajuce efekt virostatickej lie¢by hodnotia u¢innost lie¢-
by z viacerych parametrov. Pri porovnavani efektu liecby HZ na kozné prejavy
literatura neuddva vyznamné rozdiely medzi famciklovirom v porovnani s va-
laciklovirom a brivudinom s valaciklovirom. Avsak u tychto virostatik (fam-
ciklovir, valaciklovir, brivudin) sa v praxi o¢akava vyssia efektivita v porovanani
s aciklovirom v dosledku ich potencionalne vyssieho ucinku, vys$sej virostatickej
aktivity v krvi.

Standardné ddvkovanie jednotlivych perordlnych antivirotik v liecbe herpes zoster:

Virostatikum | Davkovanie Pocet tabliet pocas celej liecby
Aciclovir 800 mg 5 x denne po | 70 tbl

dobu 7 dni (2 x 400 mg 5 x denne 7 dni)
Brivudin 125mg 1 xdenne po | 7 tbl

dobu 7 dni (125 mg 1 x denne 7 dni)
Famciclovir 500 mg 3 x denne po | 21 tbl.

dobu 7 dni (500 mg 3 x denne 7 dni)
Valaciclovir 1 000 mg 3 x denne 42 tbl.

po dobu 7 dni (2 x 500 mg 3 x denne 7 dni)

Jedna z poslednych préc, ktoré porovnavaji Gc¢innost virostatik, je od tureckych
autorov Mahizer Yaldiz a kol. Hlavnym cielom prace bolo porovnat efektivitu fam-
cikloviru, valacikloviru a brivudinu v lie¢be bolesti akutnej infekcie HZ u imuno-
kompetentnych pacientov. Medzi jednotlivymi preparatmi neboli ndjdené ziadne
vyznamné rozdiely v lie¢be bolesti HZ pri fahkej ¢i stredne zavaznej forme HZ.
Avsak v zavaznych pripadoch bola zaznamenana signifikantna redukcia intenzity
bolestivosti na treti den lie¢cby HZ u skupiny pacientov lie¢enych brivudinom, na
siedmy den lie¢by u skupiny pacientov lie¢enych famciklovirom a na 2 - 3. tyzden
lie¢by valaciklovirom. Neboli pozorované ziadne zdvazné vedlajsie u¢inky u ziad-
nej zo skupin. Vysledky $tadie potvrdzujd, Ze brivudin je vhodnou prvou volbou
v lie¢be zavaznych foriem infekcie HZ vzhladom na rychlu redukciu bolestivosti

v porovnani s ostatnymi preparatmi®.

2.2 Compliance pacienta

Compliance pacienta je definovand ako rozsah dodrziavania liekového rezi-
mu. Posledné roky sa niz$ia uc¢innost liecby spdja aj s tzv. non-compliance,
t. j. nedodrziavania liekového rezimu, ¢o moéze vyrazne ovplyvnit terapeuticky
proces’. Compliance sa vyrazne znizuje s mnozstvom podanych liekov za den
a s Castej$im davkovacim intervalom ako raz denne. Podla statistickych vyhod-
noteni pacienti ¢asto prerusuju antibioticku lie¢bu alebo nedodrziavaju presny
davkovaci rezim, ked im po dvoch dnioch vymiznu akitne priznaky. S rovnakym
problémom sa stretavame pri liecbe herpes zoster. Pocet tabliet potrebnych na
lie¢bu nezavaznych foriem herpes zoster je uvedeny v tab. 1.



3. PREVENCIA POSTHERPETICKE] NEURALGIE

Jednou z najcastej$ich komplikacii herpes zoster je postherpeticka neuralgia
(PHN). Rizikovymi faktormi PHN je okrem pokrocilého veku stredne tazkd az
tazka forma herpes zoster, vyrazna bolestivost pocas koznych prejavov a prodro-

madlna bolestivost.

PHN je definovand ako bolestivost, ktord pretrvava vy$e 30 dni. Po vyhojeni koz-
nych prejavov vak moze trvat este aj niekolko mesiacov®. Etiopatogenéza nie je
uplne zndma, pri replikacii virusu v bazalnych ganglidch dochddza k poskodeniu
nervovych $truktur, ktoré nasledne vedu k vzniku bolesti v postihnutom derma-
tome’. PHN byva popisovana ako bolest trvala, pal¢iva, vynimoc¢ne popisovana
ako kf¢ovitd a tepajtica. Sirenie bolesti je typické v oblasti dermatému, kde boli
kozné prejavy herpes zoster. Casté st dysestézie - abnormalne senzitivne vnemy
neprijemného aZ bolestivého charakteru vznikajice spontanne alebo za normal-
nych okolnosti nebolestivym podnetom. MoZu sa prejavovat aj dalsie poruchy

citlivosti, parestézie, hypalgézie, hyperestézie a allodynie®.

Vzhladom na zniZenie, resp. prevenciu postherpetickej neuralgie je najdolezi-
tejsim faktorom zalatie skorej peroralnej virostatickej lie¢by. Wassiler a kol.
v dvojito zaslepenej studii u 608 pacientov s aciklovirom a brivudinom udéva sta-
tisticky signifikantne niz$iu incidenciu PHN v pripade brivudinu ako acikloviru
pri $tandardnej lie¢ebnej schéme aciklovir 5 x 800 mg 7 dni a brivudin 1 x 125

mg po dobu 7 dni, graf 1'°.

Graf. 1 Incidencia postherpetickej neuralgie, brivudin v porovnani s aciklovirom,

upravené podla Wassiler a kol.
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ZAVER

Herpes zoster je zavazna akutna virusova infekcia, ktora si vyzaduje rychlu
diagnostiku, optimalnu lie¢bu, ktord bude redukovat mozné komplikacie. Jedna
z najcastejsich komplikacii HZ je postherpeticka neuralgia. Z dostupnej virosta-
tickej liecby upozornujeme na brivudin, ktory je u¢innou moznostou liecby HZ
s velmi dobrou compliance pre pacienta a rychlou G¢innostou najma na redukciu
bolesti a s niz$ou incidenciou postherpetickej neuralgie ako aciklovir.
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Zovudex®
Lie€ivo: 1 tableta obsahuje 125 mg brivudinu. Terapeutické indikacie: Vcasnd terapia akdtnych infekcif herpes zoster u imunokompetentnych dospelych pacientov. Davkovanie: Zovudex® je urceny len dospelym
pacientom, aplikuje sa 1 krat denne po dobu 7 dni. Terapia by sa mala zacat tak skoro ako je mozné, najvhodnejsie do 72 hodin od objavenia sa prvych koznych manifestdcii alebo 48 hodin od vzniku pluzgiera.
Tablety sa maju uzivat kazdy def priblizne v rovnakom ¢ase. Pacientom s poskodenou funkciou pecene a obliciek a pacientom starsim ako 65 rokov nie je potrebné upravovat davku. Kontraindikacie: Zovudex® sa
nesmie podavat pacientom so zndmou precitlivenostou na brivudin alebo na ktordkolvek zlozku lieku. Liecba liekom Zovudex® nie je vhodnd u imunokomprimovanych pacientov (napr. pacienti, ktorym sa aplikuje
chemoterapia, pacienti lieceniimunosupresivnymi liekmi).
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani:
A Zovudex® a 5-fluorouracil, aj vratane jeho topickych pripravkov, alebo jeho prekurzorov (napr. kapecitabin, floxuridin, tegafur) alebo kombindcia liekov obsahujticich tieto lieciva a iné 5-fluoropyrimidiny
(napr. flucytozin) sa nesmdi siibezne podavat a pred zacatim terapie s liekmi na baze 5-fluoropyrimidinov musia uplyntit najmenej 4 tyzdne od poslednej davky brivudinu. Dal$im preventivnym opatrenim
u pacientov, ktori nedavno uZivali Zovudex, ma byt monitorovanie aktivity DPD enzymu pred zaciatkom akejkolvek terapie s 5-fluoropyrimidinovymi liekmi.
Zovudex® sa nemd uzivat, ked' st kozné prejavy plne vyvinuté. Opatrnost je potrebnd u pacientov s proliferativnymi ochoreniami pecene, napr. hepatitidou. Zovudex® sa nema podavat detom, pretoze bezpecnost
jeho aplikdcie tejto vekovej skupine nie je dostatocne znama. Fertilita, gravidita a laktacia: Zovudex je kontraindikovany pocas gravidity a u dojciacich matiek. Brivudin a jeho hlavny metabolit bromovinyl uracil
(BVU) prechadzaji do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Pri riadent vozidiel, obsluhe strojov alebo pri praci vo vyskach je potrebné vziat do tvahy, Ze v zriedkavych pri-
padoch boli hldsené zavrat a ospalost. Neziaduce ticinky: Jedinym castym neziaducim Gcinkom bola nauzea (2,1 %). DalSie najcastejsie neziaduce Gcinky (menej casté a zriedkavé) boli poruchy nervového systému
a psychiky SOCs V3etky neziaduce Gcinky sd uvedené s Sahrne charakteristickych vlastnosti lieku. Liekové a iné interakcie: Brivudin prostrednictvom svojho hlavného metabolitu bromovinyluracilu (BVU) ireverzibilne
inhibuje dihydropyrimidin dehydrogenazu (DPD). DPD reguluje metabolizmus prirodzenych nukleotidov (napr. tymidinu) aj inych lie¢iv na baze pyrimidinu, napriklad 5-fluorouracilu (5-FU). Dosledkom inhibicie
DPD je zvy3ena expozicia a zvyraznena toxicita 5-FU. Pri brivudine sa nedokazal potencial pre indukciu inhibicie enzymového systému P 450 v peceni. Stcasny prijem potravy signifikantne neovplyviiuje absorpciu
brivudinu. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, (Menarini Group), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Spésob vydaja liel iazany na lekdrsky predpis. Liek na vnitorné pouzitie. Pred
predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s tiplnou informaciou o lieku v Stihrne charakteristickych informacii o lieku. Posledna revizia textu: 02/2016 Zasttipenie vSR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution
Slovakias. r. 0., Palisady 29, 811 06 Bratislava, tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

BERLIN-CHEMIE

MENARINI

.{H-‘.

SK_Z0V-01-2019_v01_Press

Tento material je urceny pre odbornti verejnost a interné ticely spolocnosti. Datum vyroby materidlu: Marec/2019.

inzercia




CMV INFEKCIA PO TRANSPLANTACII KRVOTVORNYCH BUNIEK

MUDr. Eva Bojtarova, PhD.
Klinika hematologie a transflziologie LFUK, SZU a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Y8394 z

Cytomegalovirus (CMYV) je najvicsi znamy ludsky virus, ktory infikuje 70 — 80 % dospelej populdcie a md tendenciu
(podobne ako iné herpetické virusy) pretrvavat latentne v monocytoch a tkanivovych makrofdigochl. CMV infekcia
po alogénnej transplantdcii krvotvornych buniek (TKB) je spojend so signifikantnou morbiditou a mortalitou®>* >,

Kontrola CMYV infekcie je pravdepodobne jediné zlepsenie v potransplantacnom manazZmente s najvicsim vplyvom na
prezZivanie pacientov za poslednych 25 rokov’.

CMV infikuje najma epitelové, krvotvorné bunky a bunky spojiva, ¢o ulah-
Cuje systémové $irenie infekcie’. CMV infekcia sa moze prejavit ako primér-
na infekcia, reinfekcia alebo reaktivicia u 32 - 70 % pacientov, najéastejsie
v priebehu prvych 3 mesiacov po alogénnej TKB. Po autolégnej TKB je CMV
reaktivicia vzdcna s vynimkou pouzitia T-bunkovej deplécie®. CMV infekcia
je definovand ako detekcia CMV (pomocou vysetrenia DNA - PCR) u CMV-
-séronegativneho pacienta (primdrna infekcia) alebo CMV-séropozitivneho
pacienta (reaktivdcia latentného/perzistujiceho virusu alebo superinfek-
cia iného kmena CMV)*. CMV reaktivacia nepriaznivo ovplyviuje vysledky
transplantdcii zvySenim vyskytu reakcie Stepu proti hostitelovi (GvHD) a ne-
relapsovej mortality v dosledku sekundéarnych infekcii®’. CMV ma silny vplyv
na imunitnd rekonstitiuciu prijemcu po TKB pre imunosupresivne uéinky
virusu a lie¢by, preto zvysuje riziko inych infekcii, najma mykéz. Nesko-
ra CMV reaktivicia sa vyskytuje castejSie u pacientov s predchadzaju-
cou v¢asnou reaktivaciou (45 % vs 16 % pacientov)®. CMV mdze sposo-
bit tkanivovo-invazivne ochorenie, definované pritomnostou prejavov
postihnutia orgdnov spolu s detekciou CMYV, najéastej$ie pneumoniu, he-
patitidu, enteritidu, retinitidu a encefalitidu4. Incidencia CMV pneumoé-
nie po alogénnej TKB je stdle vysoka (10 — 30 % pacientov) s mortalitou do
60 % pacientov, hoci ma klesajuci trend pre efektivne pouzivanie antivirusovej
profylaxie alebo preemptivnej terapie®. CMV syndrém sa definuje ako horucka
v stvislosti s CMV bez znamok CMV organovej choroby'.

Primérny rizikovy faktor CMV reaktivécie je sérostatus pacienta (P) a darcu
(D). Po alogénnej TKB maju najvyssie riziko CMV infekcie séropozitivni pa-
cienti (P+), ktori dostali $tep od séronegativnych darcov (D7; chybanie CMV
imunity) a takmer sa nevyskytuje u séronegativnych prijemcov (P~) stepov od
séronegativnych darcov (D7), ktori dostavali bezpecné (deleukotizované, od
séronegativnych darcov) krvné pripravky (D”/P+ > D+/P+>D+/P~ > D™/P7)*",
Pacienti D™/P+ maju signifikantne horsie prezivanie ako pacienti D+/P+, do-
konca pacienti D”/P+ po TKB od HLA-identického sirodenca maju horsie
prezivanie ako pacienti D+/P+ po nepribuzenskej TKB®, ¢o dokazuje vyznam
sérostatusu darcu. Dalie rizikové faktory CMV infekcie st vy$si vek pacien-
ta, vysoké davky kortikosteroidov, ex vivo alebo in vivo T-bunkova deplécia,
pripravny rezim (celotelové oZziarenie, chemoterapia), GvHD, haploidenticka
a nepribuzenska TKB (pre oneskorenie imunitnej rekonstitiucie v dosled-

ku intenzifikovanej profylaxie GvHD s antitymocytovym globulinom)
a pouzitie pupo¢nikovej krvi* ¢. Nie vetci séropozitivni pacienti s uvede-
nymi rizikovymi faktormi v§ak maju CMV infekciu, preto sa predpoklada
vyznamné uloha individudlnych faktorov hostitela, ktoré reguluji CMV
- $pecifické odpovede T-buniek. Po podani Stepov periférnych krvo-
tvornych buniek je riziko virusovych infekcii nizsie ako pri pouZiti kost-
nej drene alebo pupocnikovej krvi pre lep$iu rekonstiticiu krvotvorby

a imunity".
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V poslednych 15 rokoch boli dostupné len 4 G¢inné protivirusové lieky
na profylaxiu a liecbu CMYV, avsak so signifikantnou toxicitou (najmi my-
elotoxicitou a nefrotoxicitou): gancyklovir (GCV), foscarnet, cidofovir
a valgancyklovir (VGCV)®°. Monitorovanie CMV pomocou PCR vy$etrenia
sa odportca raz tyzdenne do 100 dni po TKB (pri GvHD dlhsie). Pri dokaze
CMV virémie (pozitivite testu) sa odporuca tzv. preemptivna lie¢ba - podavat
antivirotika niekolko tyzdnov az do negativity PCR vySetrenia (t. j. pred vzni-
kom CMV choroby). Mnohé centra pouzivaju prahovi hodnotu pre zacatie
preemptivnej lie¢by 1 000 kopii CMV-DNA/ml alebo 5-nésobny vzostup oproti

bazélnej hodnote®.

Véasné zacatie preemptivnej lie¢by je spojené s krat$im trvanim vi-
rémie a signifikantnym zniZenim incidencie CMV choroby®. Liekom
1. linie preemptivnej lie¢by je GCV, ktory sa poddva minimélne 2 tyzd-
ne, alternativnym liekom je pri inicidlnej odpovedi a dobrom pero-
rilnom prijme VGCV. Hlavny vedlajsi uc¢inok gancykloviru je pro-
longovand neutropénia, ktora vyZzaduje poddvanie rastového faktoru
G-CSF a zvy$uje riziko sekunddrnych infekcii. Foscarnet a cidofovir su
lieky 2. linie profylaxie/preemptivnej lie¢cby so zna¢nou liekovou toxici-
tou'. Primdrna profylaxia sa preferuje v mnohych centrdch u pacientov
s velmi vysokym rizikom CMV choroby - pri nepribuzenskej a haploi-
dentickej TKB a pri $tepoch pupoénikovej krvi. Profylaxia VGCV znizu-
je vyskyt CMV choroby, invazivnych bakteridlnych, mykotickych infek-
cii a imrtia podobne ako preemptivna lie¢ba zaloZend na vysetreni PCR.
Valacyklovir vo vysokych davkach je ucinnej$i ako acyklovir v redukcii
CMV infekcie a potreby preemptivnej liecby s GCV, ale nemd vplyv na
prezivanie pacientov’. Ak sa CMV virémia nezlep$uje alebo zvy$uje po
2 tyzdiloch primerane zvolenej a davkovanej protivirusovej lie¢-
by, vznikd podozrenie na CMV rezistenciu, zapri¢inenti mutdciami
UL54 DNA polymerazy a UL97 kindzy®. Pri CMV chorobe sa podava-
ji antivirotikd vo vys$$ich davkach alebo dlhsi ¢as, pri CMV pneumonii
v kombindcii s imunoglobulinom. Pri cytopénii alebo GCV rezistencii sa
odporuca foscarnet, aviak s vyznamnou nefrotoxicitou®’. Casté komplikacie
anti-CMV lie¢by stazuji manazment pacientov po TKB, ktori su sledovani

lokalnymi lekdrmi, a nie transplantaénymi $pecialistami.

Stratégiu profylaxie a liecby CMV by mohli v blizkej budtcnosti zmenit nové
antivirotikd s dokdzanou u¢innostou a mensou toxicitou, testované v klinic-
kych skiaskach (letermovir, brincidofovir a maribavir), adoptivna imunotera-
pia (CMV - $pecifické T-bunky darcu) a DNA - CMV vakciny6. Letermovir
(CMV terminazovy inhibitor) a brincidofovir ($irokospektralne antiviroti-
kum, analdg cidofoviru) st G¢inné v profylaxii CMV a maribavir (UL97 pro-

teinkindzovy inhibitor) pri lie¢be rezistentnej CMV (Tabulka 1)2.
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Tabulka 1. Incidencia CMV choroby v randomizovanych $tudidch?.

Rok
studie

Incidencia CMV
choroby

Pocet
pacientov

Maribavir 2011 227 2,4 % (za 6 mesiacov)
Brincidofovir 2013 59 3 % (za 3 mesiace)
Letermovir 2014 33 0 % (za 3 mesiace)
Valgancyklovir 2015 89 2 % (za 9 mesiacov)
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NOXAFIL
Peroralna suspenzia

200 mg (5 ml) trikrat denne
(profylaxia IFI)

200 mg (5 ml) Styrikrat denne
(liecba refraktérnych invazivnych
mykotickych infekcii)

Narazova davka 300 mg
(tri 100 mg tablety)
dvakrat denne v prvy def,
nasledne 300 mg
(tri 100 mg tablety)

Narazova davka 300 mg
dvakrat denne v prvy den,
nasledne 300 mg
jedenkrat denne

Narazova davka 200 mg (5 ml)
jedenkrat denne v prvy den,
potom 100 mg (2,5 ml)
jedenkrat denne pocas 13 dni

jedenkrat denne
(liecba refraktérnych invazivnych
mykotickych infekcii
a profylaxia IFI)

(liecba refraktérnych invazivnych
mykotickych infekcii
a profylaxia IFl)

(orofaryngeadlna kandiddza)

IFI=invazivne mykotické infekcie
Indikacie
NOXAFIL je indikovany na liechu nasledujucich mykotickych infekcii u dospelych:
* invazivna aspergildza u pacientov s ochorenim refraktérnym na amfotericin B alebo itrakonazol alebo u pacientoy, ktori tieto lieky
nezndsaju;
e fuzaridza u pacientov s ochorenim refraktérnym na amfotericin B alebo u pacientov, ktori neznasaji amfotericin B;
e chromoblastomykéza a mycetém u pacientov s ochorenim refraktémym na itrakonazol alebo u pacientov, ktori neznésaju itrakonazol;

e kokcidioidomykéza u pacientov s ochorenim refraktérnym na amfotericin B, itrakonazol alebo flukonazol alebo u pacientov, ktori

tieto lieky neznasajy;
* orofaryngedina kandiddza: ako prvoliniova liecha u pacientov s tazkym ochorenim alebo u imunokompromitovanych pacientov,
u ktorych sa ocakava slaba odpoved' na lokélnu liecbu.

Pre pouZitie pri orofaryngealnej kandidoze si, prosim, pozrite stihrn charakteristickych vlastnosti peroralnej suspenzie Noxafil.

NOXAFIL je tiez indikovany na profylaxiu invazivnych mykotickych infekcii u nasledujucich pacientov:

e pacienti, ktori dostavajd remisndi indukcnt chemoterapiu pri akttnej myeloblastovej leukémii (AML) alebo myelodysplastickych syn-
drémoch (MDS), kde sa ocakava vyvoj dlhotrvajticej neutropénie, a u ktorych je vysoké riziko vzniku invazivnych mykotickych infekcii;
o prijemcovia transplantatu hematopoetickych kmenovych buniek (hematopoietic stem cell transplant, HSCT), ktori podstupuiju
vysokodavkovti imunosupresivnu liecbu pre reakciu transplantatu proti prijemcovi (graft versus host disease, GVHD), a u ktorych
je vysoké riziko vzniku invazivnych mykotickych infekcii.
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SKUSENOSTI S INJEKCNYM KOLAGENOM V LIECBE
BOLESTIVYCH SYNDROMOV RAMENA A PREDPATIA

Prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

Prednosta Kliniky detskej a dospelej ortopédie a traumatologie 2. LF UK a Fakultnej nemocnice Motol

Liecba patologickych stavov ramena a clenka (predpiitia) predstavuje aj pri dnesnej ponuke lieCebnych modalit stdle
znaény problém. Je to dané specifickymi vlastnostami tychto oblasti pohybového apardtu. U¢innost lie¢iv pouzivanych
pri postihnuti vicsich klbov je v tychto lokalizdcidch spornd, a to z radu dévodov.

Pri postihnuti ramena a predpitia totiz nejde zvy¢ajne primarne o ochorenie ki-
bovej chrupavky (ako je to napr. pri kolene ¢i bedre), ale inych, periartikuldrnych
$truktir, ale i pre mechanizmus vzniku tychto stavov, kde nehraji hlavni rolu
vekovo podmienené zmeny, ale skor trazy ¢i neadekvétne zatazovanie. Svoju
rolu hrd aj usporiadanie a rozmery tychto skibeni. Preto beine pouzivané lie-
¢iva indikované pri osteoartréze nie su pri postihnuti ramena a predpétia prili§
u¢inné. Novou lie¢ebnou modalitou pre kibové patologické stavy je injekéné po-
davanie kolagénu, resp. tropokolagénu - tzv. MD pripravky (Guna, Taliansko),
ktoré mozno podavat i periartikularne, ¢o viac zodpoveda charakteru postihnutia
v oblasti ramena a predpétia. MD pripravky okrem tropokolagénu obsahuju este
vhodne vybrané fytoterapeutikd. Tropokolagén v mieste aplikicie podporuje no-
votvorbu kolagénu, spevnenie $truktir a zaroven pdsobi protizapalovo, ovplyviuje
teda pozitivne niekolko sucasti etiopatogenetického procesu patologickych stavov,
pri ktorych sa strukturalne zmeny kombinuju so zapalom a vznika tak bolest s ob-
medzenim pohybu v postihnutej oblasti. Tieto priznaky vzhladom na svoj mecha-
nizmus posobenia moze injekény kolagén ovplyvnit. Vyhodou tychto pripravkov s
roznorodé moznosti aplikécie: pri ochoreni kibov a ich okolf ich mozno podat napri-
klad intraartikularne, periartikuldrne ¢i peritendinézne. Lie¢bu tak mozno viac ,,usit
na mieru“ podla potrieb pacienta.

Ak ide 0 rameno, najcastej$ou pri¢inou bolestivych stavov nie je samotny kib, ale po-
ruchy periartikuldrnych $truktar. Vyplyva to zo zloZitého anatomického usporiada-
nia ramena: ma najvacsi rozsah pohybu a jeho hybnost zabezpecuje niekolko skupin
svalov, ktoré lezia v tesnej blizkosti kostnych $truktur (napr. akromiénu, klavikuly
a ich skibenia) a ulah¢uje ich niekolko buirz. Velmi asté st tendinitidy (napr. sva-
lov rotatorovej manzety), burzitidy (subakromidlne, subdeltoiddlne). Vyraznu bolest
a obmedzenie hybnosti vyvolava tiez adhezivna kapsulitida (syndrém zmrznutého
ramena, impingement syndrom), pri ktorej dochddza k drazdeniu v oblasti ligamen-
tum coracoacromiale. Impingement syndréom vznikd réznymi mechanizmami, napri-
klad neprimeranym zataZovanim ramena, ¢astou pricinou je traz — zvycajne pad na
rameno.

U pacientov s tymto syndromom sme si na nasej klinike overovali u¢innost podania
injekéného kolagénu. Ako sme uz uviedli, pri¢inou tazkosti pri syndréme zmrznutého
ramena je narugenie §truktir v okoli kibu, nie samotnej kibovej chrupavky. Zvycajnt
lie¢ebnt modalitu pri tychto stavoch predstavuje fyzioterapia, aplikdcia steroidnych
i nesteroidnych antireumatik a injekcie kortikosteroidov do subakromidlnej burzy,
kde vysledky ¢asto byvaju velmi nepresved¢ivé. V takom pripade sa pristupuje k ar-
troskopickej subakromidlnej dekompresii (SAD). Ak neddjde ani potom ku zlepse-
niu, prichddza do vahy operacia rotatorovej manzety. Na vysktisanie novej moznosti
liecby, teda injek¢nej aplikdcie MD pripravku s obsahom kolagénu do oblasti ramena
sme vybrali 15 pacientov (9 Zien a 6 muzov) s bolestivym ramenom (subakromialna
bolest pri pohybe, tzv. painful arc 60 — 100°, palpa¢na bolestivost, 11 z nich s obme-
dzenou pohyblivostou ramena pri Neerovom teste). Rotdtorovd manzeta zaradenych
pacientov vykazovala iba parcidlne (nie transmurélne) poskodenie vritane pacientov
s tzv. PASTA (partial articular suraspinatus tendon avulsion). Vietci zaradeni boli
rezistentni na predchadzajicu liecbu, 7 z nich vratane artroskopie (ASK) s od-
stranenim ulomkov (debridgement) a subakromidlnej dekompresie (SAD). Vy-
chodiskova priemerna miera bolesti na vizualnej analogovej skale (VAS) v celej
skupine bola 7,8. Pacientom sme aplikovali subakromialne v priebehu 3 tyzdnov
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3 az 5 injekcii pripravku MD-Shoulder. Uz po druhej aplikacii doslo v skupine
v priemere k zniZeniu bolesti (VAS v priemere 5,1) a 7 pacientov uz bolo schopnych
horizontalnej abdukcie (pred zacatim lie¢by iba 4), u 2 bol pohyb obnoveny v plnom
rozsahu, u 6 doslo k miernemu zlepSeniu. Po tretej aplikacii kolagénu doslo k dalsie-
mu zniZeniu bolestivosti (VAS v priemere 4,8), horizontélna abdukcia bola obnovena
veelku u 13 pacientov, u 1 pacienta do 90°. Protibolestivy efekt sa dostavil u vietkych
pacientov, u vacsiny sa zlepila aj pohyblivost. Pacienti boli s lietbou spokojni. Ziad-
ne neziaduce ucinky sa neobjavili. Plinujeme skupinu rozgirit na 30 pacientov. Na
zaklade doterajsich vysledkov povazujeme podavanie MD pripravkov s kolagénom
pre pacientov s impingement syndromom za idealne, zvIast pre tych, ktori prekonali
SAD a artroskopiu + debridgement; u tychto pacientov prispieva kolagén k lepsiemu
hojeniu a stavu ramena.

Dalsou skupinou pacientov, u ktorych sme $tudovali t¢innost injekéného kolagénu,
boli pacienti s bolestou predpatia. K najcastejsim pri¢inam tychto problémov patria
potirazové degenerativne zmeny v tibiotalarnom kibe (vi¢sinou po distorzii), chro-
nicka nestabilita (insuficience ligamentum talofibulate anterius, LFTA) a synovialitida
(zmnozen4 kibova vystelka s tvorbou vypotku). Vybrali sme pacientov, u ktorych ne-
bola indikovana korekéna osteotdmia. U pacientov s bolestami predpétia sa ¢asto od-
portca intraartikularna suplementdcia kyseliny hyalurénovej (viskosuplementacia),
ktora je vsak relativne drahd a v tejto lokalizacii nie je hradena; okrem toho pri pred-
piti ako malom kibe chybajii vyhody ,,one shot“ terapie - do kibu sa vojdd maximalne
2 ml substancie, vi¢si objem bolesti zvy$uje, a preto na dosiahnutie efektu treba apli-
kaciu opakovat. Preto sa aplikacia kolagénu, ktory je podstatne lacnejsi, priamo po-
nuka, optimélne pri chronickej nestabilite a v akutnej faze insuficiencie LFTA, avSak
overili sme si, Ze aj chronicky stav sa po nej zleps$i. Do $tidie sme zaradili zatial 8 pa-
cientov (4 muzi, 4 Zeny), z toho 3 s chronickou bolestou, spdsobenou synovialitidou
a 55 posttraumatickou bolestou (instabilita LFTA). Pacienti dostali 5 injekcii priprav-
ku MD-Tissue intraartikuldrne alebo periartikularne. Vsetci boli spokojni, bolesti-
vost sa zniZila, stabilita sa subjektivne zlepsila. Zaradenych pacientov budeme dalej
sledovat a skupinu planujeme rozsirit na 30 pacientov.

Dalsiu skupinu pacientov, u ktorych sme zacali sledovaf G¢innost injekéného kola-
génu, predstavuju chori s bolestou Achillovej slachy, sposobenou peritendinitidou.
Standardnd terapiu v tejto indikécii predstavuje lokdlna aplikacia antiflogistik, rezim
RICE (rest, ice, compression, and elevation — pokoj, ladovanie, kompresia, elevécia),
peritendinalna aplikacia kortikosteroidov, pripadne chirurgicka revizia. V ramci ska-
ok ucinnosti injekéného kolagénu sme doteraz 5 pacientom subtendinézne apliko-
vali prepardt MD-Tissue (vcelku trikrat) a kontrolovali VAS, edém a palpa¢ni bolest.
Z 5 pacientov 3 boli s vysledkom liecby spokojni, u 1 sa stav podstatne nezmenil,
jeden prestal dochadzat. Tieto vysledky st predbezné, skupinu planujeme postupne
rozsirovat.

Doterajsie vysledky sledovania ti¢innosti a bezpe¢nosti MD pripravkov s injekénym
kolagénom mozeme zhrnut takto: injekéné pripravky s kolagénom su ucinné, ako
ukazuju aj doterajsie $tudie, ich efektivita je porovnatelnd s viskosuplementiciou, ale
lacnejsia a bez neziaducich t¢inkov. Ako ukazuju nase skisenosti s bolestivymi stav-
mi ramena a predpitia, pre vybrané indikacie su tieto injek¢né pripravky s obsahom
kolagénu vyslovene vhodné, posobia protizapalovo a zlep$ujt proces hojenia.

LITERATURA U AUTORA



GUNA MD injekce

setrna liecha bolesti pohybového aparatu

v~ Zmiernenie bolesti a zlepsenie pohyblivosti
svalov, klbov 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 pomdhaju odstranit bolest a zlepsit pohyblivost
pohybového Ustrojenstva vratane kibov, a to vzdy v tej oblasti, pre ktord su
urCené. Zaroven zmierfiuju poskodenie spOsobené starnutim, nespravnym
drzanim tela, sprievodnymi chronickymi ochoreniami, poraneniami a razmi.
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MECHANIZMUS POSOBENIA INJEKCNEHO PRIPRAVKU
S OBSAHOM KOLAGENU NA TENOCYTY: NOVA STUDIA

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm Praha

MUDr. Jiri Sliva, Ph. D., Ustav farmakolégie 3. lekarskej fakulty Univerzity Karlovy Praha

Kolagén je zdkladnou zloZkou spojivového tkaniva; jeho syntéza sa uskutocriuje vo fibroblastoch a niektorych dalsich
spojivovych bunkdch. Napriklad tkanivo $liach sa sklada z pretiahnutych fibroblastov oznacovanych ako tenocyty a
z medzibunkovej hmoty (extraceluldrny matrix, ECM), ktorej hlavnii zloZku tvori kolagén, ten je uloZeny v amorfnej
zdkladnej hmote (obe tieto zlozky ECM sa tvoria v tenocytoch). Pri degenerativnych ochoreniach pohybového apardtu
(Casto so zdpalovou zlozkou, napr. pri osteoartréze) dochddza k poruche homeostdzy a metabolizmu kolagénu.

INJEKENY KOLAGEN

Podédvanie kolagénu v ramci lie¢by ochorenia pohybového aparatu s degene-
rativnou zlozkou sa overuje uz mnoho rokov. Sprvu $lo predovietkym o jeho
peroralnu aplikdciu, pri ktorej je vSak problém s biologickou dostupnostou,
pretoze molekuly kolagénu sa vzhladom na svoju velkost nevstrebavaju z GIT
ako celok, vstrebat sa moZzu iba ich peptidové komponenty; tie potom mézu
posobit v cielovych tkanivach. U¢innost réznych peroralnych foriem kolagénu
(resp. jeho peptidovych komponentov) sa overuje, $tadie ukazali symptoma-
tickd u¢innost niektorych pripravkov; vysledky metaanalyz vykazuju uréité

rozpory."?

Neskor sa na trhu objavili injekéné pripravky urcené na aplikaciu kolagénu
priamo do postihnutych §truktdr spojivového tkaniva ako sucast liecby dege-
nerativnych chordb spojiva (napr. osteoartrézy alebo poruch integrity spojivo-
vych $truktar. Pri tejto aplikdcii odpada problém so vstrebavanim sa z GIT a
molekuly kolagénu sa dostavaju do cielového tkaniva kompletné. V CR st do-
stupné tzv. MD pripravky (Guna, Taliansko), uréené napr. na intraartikuldrnu,
periartikuldrnu, subkutdnnu aplikaciu. Ak ide o uéinky injekéného kolagénu,
su k dispozicii $tudie, ktoré ukazali napr. protizapalové pdsobenie na chru-
pavku a synoviu (zvy$enie koncentracie protizapalovych cytokinov a znizenie
koncentracie prozapalovych cytokinov), regeneraéné pésobenie na chrupavku
(podpora proliferdcie chondrocytov a zvySenie produkcie proteinov extra-
celuldrneho matrix - napr. proteoglykanov, ale i kolagénu II. typu, charakte-
ristického pre chrupavku)® a G¢innost intraartikuldrne podavaného kolagénu
I. typu v lie¢be osteoartrézy*®. Pri MD pripravkoch sa uvadza aj $trukturdl-
ne podporné pdsobenie (,,bioscaffold®) a stimuldcia vlastnej tvorby kolagénu
v spojivovom tkanive®. Novd §tudia uverejnena v roku 2018 v ¢asopise Cells’ sa
zaoberd upresiiovanim tohto mechanizmu pdsobenia, t. j. ¢im je spdsobend (na
molekuldrnej Grovni) podpora novotvorby kolagénu a tiez aky je mechaniz-
mus regenera¢nych u¢inkov injek¢nych MD pripravkov s obsahom kolagénu I.

typu. O tejto $tudii stru¢ne referujeme v nasledujiicom texte.

USPORIADANIE STUDIE

Autori $tudie, ktord bola realizovana na Universita degli Studi di Milano, ne-
chali v laboratérnych podmienkach posobit MD pripravok s obsahom kola-
génu, urceny na injek¢nu aplikdciu (konkrétne preparat MD-Tissue, ktorého
hlavnou zlozkou je kolagén; ako pomocné latky obsahuje niektoré vitaminy a
minerdly) na tenocyty (odobrané zo §liach glutedlnych svalov pacientov, ktori
podstupovali operaciu bedra - totalnu endoprotézu bedrového kibu). Po kul-
tivacii tenocytov s MD pripravkom boli bunky podrobené radu laboratérnych
vySetreni a vysledky boli porovnavané s kontrolnymi tenocytmi (bez posobe-
nia MD pripravku).

44 MEDIKOM®

VYSLEDKY A INTERPRETACIA POSOBENIA MD PRIPRAVKU

1/ Podpora novotvorby kolagénu

Vysledky studie ukdzali niekolko prospesnych mechanizmov, ktorymi posobi
MD pripravok na tenocyty. Predovsetkym celkovo podporuje proliferaciu te-
nocytov (po 72 hodinach poésobenia MD pripravku bola rychlost proliferacie
oproti kontrolnym bunkdm dvojnasobna). Uz tymto urychlenim proliferacie
(t. j. zvy$enim poctu buniek za jednotku ¢asu) MD pripravok nepriamo pod-
poruje celkovt syntézu kolagénu v tkanive liach. Pdsobenim MD pripravku
bola viak i v jednotlivych tenocytoch zvy$ena hladina kolagénu a jeho exkrécie
do medzibunkovej hmoty, pricom novo syntetizovany kolagén potom v ECM

«

prechadza procesom zosietovania — ,,cross-linking” a zvy$uje se tak pevnost da-

nych §truktar, napr. $liach.

Dalej autori skimali, aky je vlastny molekularny mechanizmus tohto zvysenia
hladiny kolagénu. Za beznych okolnosti v tenocytoch (a obecne vo vsetkych
fibroblastoch) fyziologicky dochddza nielen k syntéze kolagénu, ale i k tvor-
be proteolytickych enzymov (matrixovych metaloproteinaz, MMP), ktoré sa
vylu¢uji do extracelularneho matrix a kolagén tam odburavaju; v matrix tak
za fyziologickych podmienok nastdva urcity rovnovazny stav. Aby nedoslo
k nekontrolovanému odburavaniu kolagénu, vylu¢uju tenocyty i inhibitory
tychto enzymov, ktoré obmedzujti odbiiravanie matrix vratane kolagénu. Std-
dia ukazala, ze posobenie MD pripravku zvy$uje expresiu génu tkanivového
inhibitora matrixovej metaloproteinazy I (TIMP-1). Tym zvy$uje hladinu toh-
to inhibitora, ktory blokuje metaloproteindzu, ¢o vedie k zniZeniu odburava-
nia kolagénu v extracelularnom matrix. Tento proces prispieva k zvy§enému
obsahu kolagénu v matrix. MD pripravok teda meni metabolizmus kolagénu
v spojivovom tkanive tak, Ze prevazuje anabolizmus (novotvorba) kolagénu

nad jeho katabolizmom.

2/ Podpora hojenia/regeneracie

Dalej sa autori §tudie zaoberali mechanizmom, akym MD pripravok méze pri-
spievat k procesu hojenia pri poruche integrity (poranenia) §liach. Simulovali
in vitro trauma zasahom do integrity bunkovej kultury tenocytov. Tenocyty
(a vSeobecne vsetky fibroblasty) normélne prispievaju k hojivému/regenerac-
nému procesu tym, Ze sa napdjaji na poskodené miesta matrix (na protein fib-
ronektin obsiahnuty v nej) tzv. fokdlnymi adhéziami. Prostrednictvom tychto
fokalnych adhézii sa potom zvysuje ich migracia, ktord podporuje hojivy/rege-
neraény proces v poskodenom tkanive. Stidia ukazala, Ze tenocyty ovplyvne-
né MD pripravkom vytvéraji rozsiahlej$ie fokdlne adhézie oproti kontrolnym
tenocytom. Nésledkom tejto zvicsenej plochy komunikacie s matrix dochadza
k zvySenej migracii tenocytov a podpore hojenia. Tym MD pripravky prispie-
vaju k vyraznej$iemu hojeniu spojivového tkaniva v pripade jej porusenej in-
tegrity. Ak ide o mechanizmus vzniku tychto rozsiahlejsich fokdlnych adhézii,

podla zistenia autorov k tomu prispievaju vlakna kolagénu, ktoré sa injekciou



MD pripravku dostant do postihnutého spojivového tkaniva a vytvaraju tam
akdsi oporn siet (,bioscaffold”), ktord ulahéuje tvorbu adhézii potrebnych na

zvy$enu migréciu tenocytov v procesu hojenia.

ZAVER

Uvedena $tudia ukazala, Ze pripravok uréeny na injekénu aplikdciu kolagé-
nu (MD-Tissue) podporuje vo fibroblastoch §liach (tenocytoch) novotvorbu
kolagénu, a to prostrednictvom zvy$enia proliferacie tychto buniek i zvysenia
produkcie kolagénu v jednotlivych bunkdch. Dalej tym, Ze zvySuje expresiu
génu tkanivového inhibitora matrixovej metaloproteindzy I (TIMP-1), prispie-
va k zniZeniu odburavania kolagénu v extraceluldrnom matrix. Prospe$ne tym
ovplyviluje homeostdzu a metabolizmus kolagénu - podporuje anabolizmus
a potlaca katabolicku zlozku, ¢ mé zdsadny vyznam pri degenerativnych ochore-
niach spojiva, kde prevazuje degraddcia kolagénu nad jeho produkciou. Okrem
toho pripravok s obsahom kolagénu prispieva k hojeniu poskodeného spojivové-
ho tkaniva (v tomto pripade $lachy) tym, Ze zvic¢suje rozmery fokalnych adhézii

tenocytov a zvysuje tym ich migréciu, ¢o podporuje hojivy/regeneraény proces.

Z KLINICKEJ PRAXE
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TR!DSA'T' ROKOV S OMEPRAZOLOM...
A CO DALSICH TRIDSAT ROKOV?

MUDr. Dusan Balaz'

MUDr. Martin Duriéek, PhD."2

MUDr. Jifi Sliva, Ph. D.2

'PIGEAS s. r. 0. — gastroenterologicka ambulancia Martin, 2Interna klinika — gastroenterologicka JLF UK a UNM Martin
3Ustav farmakoldgie 3. LF UK Praha

Inhibitory proténovej pumpy (IPP) patria do gastroenterologického armamentdria uz plnych 30 rokov a ich zavedenie
do praxe sposobilo doslova revoliiciu v pristupe k liecbe ochoreni GITu sitvisiacich s tvorbou Zaliidocnej kyseliny (acid-
-related disorders). Bez IPP si uz kazdodennii gastroenterologickii prax nedokdzeme predstavit. Ich vysokd iicinnost
a schopnost mohutne inhibovat sekréciu HCl vyrazne zniZili potrebu chirurgickych resekcii Zaliidka z indikdcie peptic-
kej vredovej choroby gastroduodena a jej komplikdcii, zmenili manazZment pacientov trpiacich refluxovou chorobou
paZerdka, pacientov s peptickym vredom, eozinofilnou ezofagitidou a Barrettovym pazZerdkom. IPP sii standardnou
sticastou eradikacnej liecby infekcie H. pylori a predstavujii prvii volbu v gastroprofylaxii pri uZivani nesteroidnych

antireumatik (NSA).

Histdria inhibitorov proténovej pumpy siaha do 70. rokov 20. storocia, ked bola
syntetizovana molekula timoprazolu, ktord dala vznik najprv molekule omepra-
zolu a nasledne aj dalsich IPP - lansoprazolu, pantoprazolu a rabeprazolu. V roku
1988 bol ako prvy inhibitor proténovej pumpy registrovany a do klinickej praxe
uvedeny prave omeprazol, ktory sa stal vdaka svojej vysokej G¢innosti komeréne
taky uspesny, ze bol v roku 1996 najpredavanejsim liekom na svete.

Zaltido¢na kyselina (HCI) je tvorend parietalnymi (krycimi) bunkami tela Zalddka,
pri¢om jej reguldcia sa podriaduje vplyvom neurokrinnym (parasympaticky ner-
vovy systém, acetylcholin), endokrinnym (hlavny stimul je gastrin tvoreny G-bun-
kami sliznice antra zalidka) a parakrinnym (prostrednictvom enterochromaffin-
-like buniek s tvorbou histaminu). Vsetky tri uvedené mechanizmy stimuldcie
parietalnej bunky sa v kone¢nom dosledku spéjaju prostrednictvom efektorového
mechanizmu, ktory predstavuje tvorba sekre¢nych kanalikov s transmembranovou
H*/K* ATP-dzou - tzv. proténovou pumpou. Okrem toho sekréciu HCI neustalym
tonickym vplyvom inhibuje hormén somatostatin tvoreny antralnymi D-bunkami.
IPP st chemicky derivaty benzoimidazolu, maji spolo¢nii molekulovi ,kostru’,
ale lisia sa v substitucii r6znymi chemickymi prvkami a skupinami. Existuji ako
racemické zmesi, ¢ize ako zmes dvoch enantiomérov — optickych izomérov, kto-
rych molekuly su sice chemickym zlozenim identické, ale v priestore predstavuju
svoj zrkadlovy obraz a otacaju svetlo bud doprava alebo dolava, pri¢om iba jeden
z izomérov je farmakologicky t¢inny. Tento poznatok dal vznik ¢istym IPP enan-
tiomérom: esomeprazol je lavotocivy izomér z racemdtu omeprazolu, podobne
dexlansoprazol je zas pravotocivy izomér lansoprazolu.

Po chemickej stranke ide o slabé zasady s ro6znou disocia¢nou konstantou v roz-
medzi 4 - 5, ¢ize v prostredi s pH disocia¢nej konstanty je polovica molekil pro-
tonizovana (aktivovand) a polovica nie. Kyslé prostredie v sekre¢cnom kanaliku
parietalnej bunky je preto nevyhnutne potrebné, aby doslo ku konverzii molekuly
IPP na vlastny aktivne posobiaci produkt (tiosulfonamid), pri¢com miera tejto kon-
verzie je u jednotlivych IPP rozna. Proténova pumpa sa v parietdlnych bunkach
vyskytuje tiez v dvoch formach: ako nestimulovana (volne rozptylena v cytosole
vo forme vakuol) a stimulovana (v sekre¢nych kanalikoch). Senzitivna k zdsahu
IPP je forma stimulovana. Aktivovand molekula IPP nésledne vytvori kovalentni
disulfidicktl vdzbu s vazbovym miestom na proténovej pumpe, a tym ju nevratne
zablokuje. PretoZe sa va¢sina protonovych pump do sekre¢nych kanalikov formuje
az po dlhsom hladovani (najmé cez noc), optimalne je uZzivanie IPP prave rano,
30 - 60 minut pred jedlom. Pri potrebe vac¢sieho klinického efektu je mozné uzitie
dalsej davky IPP pred vecerou, ale ddvkovanie len vecer v ramci terapie raz den-
ne nemd racionalne opodstatnenie. Kyselinou aktivované molekuly IPP st ako-
by uvdznené v sekre¢nom kanaliku a nedokdzu prejst cez bunkovi membranu,

a preto mdzu zablokovat len tie proténové pumpy, ktoré st transmembranovo pri-
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tomné v bunkovej stene sekre¢ného kanalika. Efekt inhibicie sekrécie HCI je pre-
to limitovany mnozZstvom stimulovanych a nestimulovanych proténovych pump
v parietalnej bunke a tieZ de novo syntézou proténovych pump. To vysvetluje, pre-
¢o je ¢inok IPP na parietilnu bunku zavisly od prijmu potravy a tiez relativne
pomaly nastupujuci, kedZe plna sekre¢na inhibicia HCl sa prejavi az o0 2 - 3 dni.
Zvy&ajna dizka lie¢by IPP je 4 - 8 tyzditov, maximalna dizka by nemala byt dlhsia
ako Sest mesiacov, ale, samozrejme, zavisi to od konkrétnej klinickej indikécie a si-
tudcie a nie je mozné to zovseobecriovat. V kazdom pripade by sme sa v§ak mali po
6 mesiacoch liec¢by aspon zamysliet, ¢i pacient ma na dalsiu a pripadne dlhodobu
lie¢bu IPP jasnu klinickd indikdciu. Pamétat treba nielen na preskripciu IPP a jej
spravne indikacie, ktoré su zalozené na dokazoch (EBM), ale tiez na depreskrip-
ciu'. Prave odporucania pre depreskripciu IPP zaloZzené na dokazoch nam zatial
chybaja.

Terapeutické vyuzitie inhibitorov proténovej pumpy zahfna refluxovi chorobu
pazerdka (GERD), pepticki vredovii chorobu gastroduodena, Zollinger-Ellisonov
syndrém, eradikaciu Helicobacter pylori a gastroprofylaxiu pri uzivani nesteroid-
nych antiflogistik (NSA). Okrem toho vsak tieto latky mozu najst uplatnenie pri
dyspepsii (EPS typ), eozinofilnej ezofagitide, laryngofaryngealnom refluxe ¢i Bar-
rettovom pazeraku.

NajcastejSou indikaciou IPP je refluxova choroba pazerdka (vratane GERD
v gravidite), ktord sa prejavuje predovsetkym palenim zdhy, regurgitaciou kyslého
obsahu a nekardidlnou bolestou v hrudniku. Ak je pacient mlady (pod 50 rokov)
a nemd alarmujice priznaky ani iné rizikové faktory, nasadenie IPP raz denne
v $tandardnej davke praktickym lekdrom je indikované aj bez endoskopie.

V opa¢nom pripade je potrebné zapojenie Specialistu. Liecba GERD by mala trvat
8 tyzdnov v $tandardnej IPP davke 1 x denne a po prelieceni erozivnej ezofagitidy
by mal nasledovat pokus o postupné vysadenie IPP. Pri ndhlom vysadeni hrozi
tzv. ,,rebound fenomén“ — promptné obnovenie sekrécie kyseliny so zvyraznenim
refluxovych tazkosti. Pacienti s taz$im stupiiom ezofagitidy, s hroziacimi kom-
plikdciami (fibrézna junkcia a zacinajica sa tvorba striktiry v junkcii) a s ana-
tomicky predisponovanym refluxom (hidtova hernia) potrebuju ¢asto dlhodobu
PPI lie¢bu. Vtedy sa snazime minimalizovat davku IPP do tzv. udrziavacieho re-
zimu (Standardnd alebo polovi¢na davka IPP 2 - 3 x do tyzdna s extradavkou p.
potreby) a pacientovi po maximéalnom vytazeni diétnych aj lifestylovych opatre-
ni navrhujeme laparoskopicku antirefluxovii operdciu. Pretrvavanie refluxovych
symptémov navzdory spravne indikovanej IPP lietbe po dobu 8 tyzdnov je do-
vodom na overenie pacientovej compliance, rieSenim moze byt zvySenie davky
IPP alebo zmena molekuly, pri neuspechu diferencidlno-diagnostické doriesenie
tazkosti pacienta. Laryngofaryngedlny reflux (LPR), ktory byva povazovany za

jeden z mimopazerakovych prejavov GERD, treba v kontexte vyraznej citlivosti



respira¢ného (cylindrického) epitelu vnimat ako samostatné ochorenie. Vysti-
hujt ho predovsetkym nespecifické prejavy (kasel, zahlienenie, chrapot, tazkosti
s prehltanfm, pocit globusu v krku). Standardné dévkovanie IPP na ovplyv-
nenie LPR nie je dostatujice, ¢o ¢asto viedlo k mylnym zéverom, Ze tazkos-
ti nemaju stvis s refluxom kyseliny. Klinické zlepenie na IPP lietbe mozno
ocakavat az neskor a pri dlhsej lietbe vysokymi davkami IPP, preto je pri LPR
indikovand agresivnej$ia liecba s vyuzitim dvojnasobku Standardnej dav-
ky po dobu 3 mesiacov (napr. omeprazol 2 x 20 mg denne pocas 3 mesiacov).
Po dostato¢nom klinickom zlep$eni nasleduje pokus o vysadenie alebo udrZiavaci
rezim IPP.

Indikaciou IPP liecby je dalej pepticka vredova choroba gastroduodena. Liecba
v Standardnej dévke po dobu 4 - 8 tyzdilov: 4 tyzdne v pripade dvandstornikového
vredu, 8 tyzdnov v pripade vredu gastrického, u ostatnych s nutnostou opakovanych
endoskopickych kontrol s odberom biopsii az do tiplného zhojenia vredu.

V pripade sucasnej pozitivity HP infekcie je eradika¢na lie¢ba absoltitne indikovana
a IPP st neoddelitelnou sucastou prakticky vsetkych eradikacnych rezimov. Maju
priamy lokdlny protizipalovy a antibakteridlny u¢inok, znizenim viskozity hlienu
zvy$uju penetraciu antibiotik, ktoré st si¢asne v menej kyslom prostredi stabilnejsie.
Pri funkénej dyspepsii (hlavne typ EPS - epigastricky bolestivy syndrom) je
u mladych pacientov bez alarmujicich symptémov indikovand lie¢ba Standard-
nou dévkou IPP zvy¢ajne po dobu 4 tyzdnov aj bez predchadzajiicej endoskopie?.
Pri dobrej odpovedi na lie¢cbu IPP po mesiaci vysadzujeme, pri nedostato¢nej od-
povedi nema vyznam zvy$ovanie davky a je nutné endoskopické vysetrenie.
Inhibitormi proténovej pumpy by mali byt lie¢eni vSetci pacienti s Barrettovym
pazerakom, teda aj asymptomaticki, resp. v takej minimélnej davke, aby asympto-
maticki boli. DIhodobé podéavanie IPP je ¢asto nutné u pacientov s eozinofilnou
ezofagitidou (dvakrat denne po tri mesiace s nislednou udrziavacou lie¢bou raz
denne/kazdy druhy deil) a u pacientov s gastrinémom (Zollinger-Ellisonov syn-
drém - zvycajne vysoké davky dvakrat az trikrat denne). IPP sa uplatiiuji v pre-
vencii a liecbe NSA - indukovanej gastrotoxicity u pacientov vo vy$§om veku (nad
65 rokov) s vyznamnymi komorbiditami a rizikovymi faktormi - GI krvacanie
v anamnéze. Kortikosteroidy vyraznejsie poskodenie sliznice GI traktu nesposo-
bujui, moézu viak zvyraznit a zhorsit 1ézie vyvolané NSA a zhor$uju hojenie vredov.
IPP su tak indikované iba u chorych sti¢asne uzivajticich kortikosteroidy a NSA
alebo u 0sob uzivajucich kortikosteroidy pri osobnej anamnéze peptického vredu.
Riziko krvacania pri uzivani NSA zvy$uji tiez selektivne inhibitory spétného vy-
chytévania serotoninu (SSRI), antikoagulancia a antiagregancia’.

Vseobecne sa IPP povazuju za lieciva s velmi priaznivym bezpe¢nostnym profilom
s pocetnostou neziaducich t¢inkov v rozmedzi 1 - 3 %'. Neziaduce ti¢inky chro-
nického uZivania IPP su v literature ¢asto a ,,senza¢ne” popisované, avsak kauzalny
vztah medzi uzivanim IPP a prislu§nym neziaducim t¢inkom nie je jednoznac-
ne stanoveny. Pri uzivani IPP su Castejsie gastrointestinalne infekcie (hlavne in-
fekcia CL difficile), dokdzané st $trukturalne a funkéné zmeny Zalidocnej sliznice

(napr. fundic gland polypy, hyperplézia ECL buniek) a stanovil sa aj vztah IPP a

akutneho poskodenia oblic¢iek (idiosynkrazia). Hypokalcémia, hypomagnezémia
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¢i deficit vitaminu B12 sa sice v literattire hojne popisuje, miera dokazov kauza-
lity s uzivanim IPP je v8ak celkovo nizka. Toto plati aj pre asocidcie uzivania IPP
so vznikom demencie, gastrointestindlnych malignit, pneumonie ¢i osteopordzy.
Na druhej strane istd miera kauzality je tu moznd a nedd sa jednoznac¢ne vylucit.
Téma komplikécii asociovanych s dlhodobym uzivanim IPP vsak otvira este
dal$iu velmi aktualnu tému. Su to otazky vhodnosti ¢i presnejsie opodstatne-
nosti dlhodobej IPP liecby. Déta z mnohych zdrojov ukazuju, Ze nasadenie
a uzivanie IPP je u velkého percenta pacientov neopodstatnené, nema jasnu in-
dikéciu a v pripade dlhodobého uZivania je tu dal$i problém: neexistuje autorita,
resp. odporucanie, ktoré by viedlo k depreskripcii IPP u pacientov, ktori uz lie¢bu
IPP nepotrebuju. Ide hlavne o geriatricka ,frail“ populdciu, v ktorej je percento
neopodstatneného uzivania IPP najvyssie’. Re$pektovanie indikécii IPP lie¢by by
tym padom malo logicky zvysit percento opodstatnenej lie¢by a zniZit tak pocet
pripadnych komplikécii pri dlhodobom uzivani IPP.

V stlade s odpori¢aniami amerického Uradu pre potraviny a lie¢ivd (FDA) je
vhodné vyhybat sa nasadeniu a uzivaniu IPP u pacientov s rekurentnymi infek-
ciami CI. difficile.

Z liekovych interakcii sa poukazuje najcastejsie na interakciu omeprazolu s klopi-
dogrelom, ktora sa v liekovych databézach a odporti¢aniach oznacuje dokonca ako
Zivot ohrozujica napriek tomu, Ze jej skuto¢ny klinicky vyznam stale ostava pred-
metom odbornych diskusii. V pripade potreby su¢asného uZivania sa odporuca
preferovat IPP s niz$im interakénym potencialom (pantoprazol alebo rabeprazol).
Vyznamné interakcie maji IPP s metotrexatom (zniZenie eliminacie, zvySenie to-
xicity) a inhibitormi proteaz (zniZenie absorpcie).

A ¢o dalSich tridsat rokov? Tie by mali byt zamerané hlavne na efektivne
a opodstatnené pouzivanie IPP s dérazom na spravne indikacie a dlzku lie¢by, na
vytvorenie odporucani bezpe¢nej depreskripcie IPP zaloZenych na dokazoch, s
ohladom hlavne na ,,frail“ geriatricki populdciu, dalej na osvetlenie kauzalnych
vztahov moznych chronickych komplikicii s dlhodobym uzivanim IPP a tiez na
uvedenie novych molekdl s antisekre¢nymi vlastnostami a novymi mechanizma-
mi ucinku, ako st napr. P-CABs (blokatory K* kandla, vonoprazan), ktoré dokazu

proténova pumpu blokovat reverzibilne.
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Chronické vendzne ochorenie (CHVO) preslo v ndzvoslovi réznymi obmenami. Pozndme ho aj pod starsim oznacenim
chronickd vendzna insuficiencia ¢i chronickd vénovd choroba. CHVO je jedno z najéastejsich chronickych ochoreni.
V suiasnosti sa odhaduje postihnutie vyse 60 % dospelej populdcie v ekonomicky vyspelych krajindch'. Velky vplyv
na vyrazny vzostup incidencie a prevalencie tohto ochorenia mad zmena Zivotného stylu obyvatelstva, najmd priklon
k sedavému sposobu Zivota. Fyzickii pracu nahradilo sedenie v kanceldrii za pocitacom, v aute za volantom a na konci
diia aj pri televiznej obrazovke. Rovnako vysokym rizikovym faktorom vzniku CHVO je dlhodobé stdtie na jednom
mieste s minimdlnym pohybom. Prospesné je akékolvek zapojenie svalov dolnych konéatin. Je zrejmé, Ze CHVO je
castou a vyznamnou pricinou utrpenia pacienta a zdroveri vyznamne zvysuje vyuzZivanie zdravotnej starostlivosti’.
Hoci ndm uplné pochopenie patofyziologie CHVO stdle unikd, chronickd venozna hypertenzia sa vseobecne povaZuje

za hlavni pricinu pokrocilych zmien na koZi a za vznik ulcerdcii. Dostatocné pochopenie tejto choroby a jej klinickych
prejavov je prvoradé pre spravnu diagnostiku a manazment pacienta s CHVO.

Principom spravne fungujlcej vendznej siete je, ze kazdy pohyb nohy ¢erpd  Tabulka 1. Klinickd klasifikdcia

krv smerom dovnutra a nahor cez sériu chlopni (pozri obrazok nizie). Potas s - symptomatickd vrdtane bolesti, napitia, podrdzdenia koZe, pocit tazkych noh,
plnenia je normalny tlak v Zilovom systéme dolnej koncatiny takmer nulovy.  svalové kfce, a - asymptomatickd

Thned po naplneni zostédva nizky tlak pri neporuenom systéme. Jedinym zdro-

jom vendzneho tlaku je hydrostaticky tlak stipca krvi, ktory je taky vysoky, aka Trieda Znaky
je kompetentné najblizsia chlopia. CoOaalebos in$pekciou a palpaciou bez prejavov Zilového ocho-
Obrazok 1. renia
a) Vendzna chlopnia. Proces trombozy sa moéze zacat, ked sa krvny tok stiva Claalebos teleangiektazie, retikularne varixy
turbulentny, ¢o umozriuje, aby krvné dosticky zostali v chlopriovom sinuse. Toto C2aalebos palpovatelné varikézne vény
vytvdra nidus trombu
b) Vysku venézneho tlaku vytvdra hydrostaticky tlak stipca krvi po najblizsiu C3aalebos edém
funkénii chlopriu C4Aaalebos hyperpigmentdcie a/alebo ekzém
c) Prevenciou vzniku trombov je pravidelnd svalovd Cinnost, ktord vytvdra priro- C4Baalebos lipodermatoskler6za a/alebo biela atrofia
dzenti pumpu a vytldéa stagnujiicu krv do vyssich etdzi
(zdroj Medscape) C5aalebos zhojeny ulcus cruris
Cé6aalebos Cerstvy ulcus cruris

Tabulka 2. Etiologickd klasifikdcia

Trieda Etiologia

Ec vrodend

Ep primarna (neur¢itd pri¢ina)

Es sekundarna (napriklad posttromboticka)
En neurcena vendzna pric¢ina

KLINICKA ETIOLOGICKA ANATOMICKA
PATOFYZIOLOGICKA KLASIFIKACIA (CEAP)

Tabulka 3. Etiologickd klasifikdcia

Trieda Lokalizacia
Klasifikdciu CEAP uverejnilo American Venous Forum v roku 1994 a schvilila
ho Spolo¢nost pre cievnu chirurgiu®. Bola revidovand v roku 2004 a je véeobecne As povrchové zily
akceptovanym klasifika¢nym systémom pre klinické hodnotenie CHVO (tabulka Ap perforatory (spojky)
1 -4)* Klasifikicia CEAP bola vyvinuta tak, aby zohladnila nielen klinické (C) as- Ad hlboké zily
pekty Zilovej choroby, ale aj etiologické (E), anatomické (A) a patofyziologické (P),
. - g An neurcend lokalita
¢o umoznuje komplexnejsie hodnotenie jej zavaznosti.
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Obrazok 2. Schematické zndzornenie vendzneho systému dolnej koncatiny
(zdroj Medscape)

D

Tabulka 4. Etiologickd klasifikdcia

Trieda Mechanizmus vzniku
Pr reflux

Po obstrukcia

Pr,o reflux a obstrukcia

Pn neurceny mechanizmus

Klasifikicia CEAP je $iroko akceptovany a najpouzivanejsi klasifika¢ny sys-
tém®. Je dolezité si uvedomit, Zze ide o hodnotenie, ktoré sa moze opakovat
pre spravnu klasifikiciu zmien pacientovho klinického stavu. Prvé zaradenie
do CEAP by sa malo uskutoc¢nit pri prvom vySetreni a revidovat na zaklade
nasledujucich opatreni. Limitujtce faktory pouzitia CEAP boli rieSené pocas
revizii, vysledkom je aktualizovand terminoldgia. Existuju v8ak aspekty, ktoré
sa nebertl do Gvahy vratane zmiesanych arteridlno-venéznych choréb, venoz-
nej neuropatie ¢i obezity. Okrem toho bolo uznané, ze CEAP nemozno pou-
7it ako spolahlivi techniku na racionaliziciu lie¢by pacienta. Napriek tomu je

v sucasnosti CEAP klasifikdcia najpouzivanejsi nastroj na hodnotenie CHVO.

V ambulancii véeobecného lekara je velmi ddlezitd rychla diagnostika, spravna
klasifikacia CHVO do systému CEAP a nasledna lie¢ba podla aktualnych kom-
petencii, ktoré k tejto lie¢be vSeobecny lekar md. Uvddzame uzito¢ny jednodu-

chy rozhodovaci algoritmus, ktory pomdze v§eobecnému lekarovi k rychlemu

a efektivnemu rozhodnutiu (obr. ¢&. 3)°.

Obrazok 3.

Algoritmus manazmentu CHVO
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Uz na prvy pohlad je zrejmé, Ze nezastupitelnt tlohu pri vietkych klinickych
$tadiach CHVO ma konzervativna liecba.

Konzervativna liecba CHVO musi byt zamerana na jej celkovii komplexnost
a je potrebné pacienta pripravit, Ze je celoZivotnd. Nezastupitelné miesto méa
spravna Zzivotosprava. Predchadzanie obezite a pravidelnd fyzicka aktivita st
klu¢ovymi opatreniami. K zakladnym pilierom spravnej terapie patri lie¢ba
kompresivna, medikamentézna, sklerotiza¢na a chirurgicka. Vsetky tieto typy
liecby maju za ciel ovplyvnit vendznu hypertenziu v povrchovom Zilovom sys-

téme. Zaroven je tiez nevyhnutné zmiernit chronicky zépalovy proces.

Kompresivna lie¢ba je najdolezitejsia v prevencii aj liecbe CHVO. Kompresivna
liecba pomocou vhodnych zdravotnickych pomdcok, ako st elastické obvézy
alebo kompresivne panc¢uchy, supluje svalovit pumpu lytkovych svalov a zni-
7uje preplitanie superficidlneho venézneho systému. Zaroven zrychluje krvny
prietok v koncatine. Odpadové latky metabolizmu sa takto rychlejsie transpor-
tuju a nehromadia sa v okolitom tkanive, ¢im sa zamedzi e$te vyraznej$iemu
rozvoju CHVO.

Venofarmaka, tiez nazyvané venoaktivne latky, venoprotektiva alebo venotoni-
ka ovplyviiuji makrocirkuldciu aj mikrocirkulaciu. Ovplyvnenie makrocirku-
lacie sa deje prostrednictvom zvySenia vendzneho tonusu a venofarmaka tiez
znizuju distenzibilitu vendznej steny. Na trovni mikrocirkulacie znizuja hro-
madenie a aktivaciu leukocytov. Velky vyznam sa v poslednom ¢ase pripisuje
ich schopnosti znizovat tvorbu niektorych prozapalovych mediatorov. Z dal-
$ich mechanizmov ¢inku je déleZité znizovanie kapilarnej hyperpermeability,
fragility kapilar a viskozity krvi. KIu¢ové su uc¢inky venofarmak predovsetkym
na subjektivne priznaky CHVO. Je to predov$etkym pocit tazkych néh, kice,
unava, opuchy a bolesti dolnych koncatin. Je potrebné zdoraznit, ze ani ve-
nofarmaka, ani kompresivne zdravotnicke pomdcky nezabezpecia vymiznutie
varixov. na ich odstranenie st vyhradené sklerotiza¢né a chirurgické metddy.
Ako je vSak uvedené v algoritme manazmentu liecby CHVO, aj tieto chirurgic-
ké a sklerotiza¢né metddy je nevyhnutné spravne kombinovat s farmakologic-

kou lie¢bou venoaktivnymi latkami, ako aj s kompresivnou lie¢bou.

Mieru potreby jednotlivych konzervativnych opatreni, ako je ovplyvnenie ri-
zikovych faktorov, kompresivna lie¢ba a pouzitie venofarmak, dokumentuje
tabulka ¢. 5.

Tabulka 5. Miera nevyhnutnosti pouzit jednotlivé liecebné postupy’:

+ = najmenej, +++ = najviac

Stadium Ovplyvnenie Kompresivna Venofarmaka
rizikovych faktorov | liecba
COs ++ + ++
Cla ++ + ?
Cls ++ + ++
C2a ++ ++ ?
C2s ++ ++ +++
C3a,s ++ +++ +++
C4a,s ++ ++ ++
C5a,s ++ ++ +++
Cb6a,s ++ +++ +++




Uloha flavonoidov v lietcbe CHVO, mikronizovand purifikovana flavonoidové

frakcia (mikronizovany diosmin).

Chronické vendzne ochorenie bez ulcericie (C 0 - C 4). V roku 2005 sa usku-
to¢nilo Cochrane review, spolu 110 publikacii so 44 $tadiami (klasifikacia
CEAP C 0 - C 4)3. Tento rozsiahly prehlad ukazal, Ze mikronizovand purifiko-
vana flavonoidova frakcia (MPFF) bola najacinnejsia pri redukcii klinickych
prejavov, ako je edém a nepokojné nohy. MPFF pomohla pri hojeni ulcerdcii
(C 6) sprevadzanych ki¢mi a edémom. Boli realizované mnohé §tidie najma
s MPFF, ktoré dokazuju, Ze tieto produkty vedu k zlep$eniu klinického stavu
CHVO zvy$enim Zilového tonusu’. Stidia RELIEF zahtiala 5 052 pacientov
s CHVO C 0 az C 4. Boli rozdeleni do dvoch skupin: s refluxom a bez refluxu.
Vsetci pacienti dostali MPFF na vy$e 6 mesiacov. Posudzovala sa pritomnost
a/alebo zavaznost bolesti, pocit tazkych noh, pocit opuchu a ki¢e v dolnych
koncatinach. Edém sa meral pomocou Leg-O-Meter. V obidvoch lie¢ebnych
skupindch MPFF vyznamne zredukovala uvedené klinické priznaky a zmier-

nila opuch ¢lenku.

Na slovensky trh bola uvedena novéa forma mikronizovaného diosminu pod
obchodnym nézvom Flebaven. V stihrne tidajov o pripravku, schvilenom Stt-
nym ustavom pre kontrolu lie¢iv st uvedené indikacie: lietba prejavov a pri-
znakov chronického vendzneho ochorenia ako bolest, pocit tazkych noh, inava
néh, nepokoj v nohéch, no¢né kice, edém a trofické zmeny. Dalej je to liecba
priznakov spojenych s akdtnym stavom hemoroidalneho ochorenia.
Pravidelné a dlhodobé pouzivanie mikronizovaného diosminu jednoznacéne
znizuje intenzitu bolesti a zaroven zlep$uje kvalitu Zivota pacienta s CHVO'.

Obrazok 4. Mikronizovany diosmin efektivne redukuje venéznu bolest pri
CHVO, a tak zlepsuje kvalitu zivota
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CHVO je v ambulancii véeobecného lekdra pre dospelych velmi ¢asto sa vysky-
tujicim problémom. Je nevyhnutné, aby lekdr dokdzal s pacientom efektivne
komunikovat tuto diagnézu. Dostato¢ne ho motivoval k zmene Zivotného stylu
a k rezZimovym opatreniam. Zaroveri pri vys$ich stupnioch ochorenia v ramci
CEAP Klasifikdcie spolo¢ne s pacientom dosiahol adekvatne terapeutické vy-
sledky, a to najmé doslednym pouzivanim kompresivnej lie¢by a pravidelnym
uzivanim farmakoterapie, najma v$ak mikronizovaného diosminu. Vo vicsi-
ne pripadov to prind$a uspokojivu lie¢bu a zdroveii prevenciu pred vznikom
vyssich klinickych foriem CHVO, predovietkym aktivneho vredu predkolenia.

Z KLINICKEJ PRAXE
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LIECBA HEPATITIDY C: CESTA OD OBJAVU K ERADIKACII

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

Pribeh hepatitidy C je iZasnym prikladom pokroku v medicine. Pred priblizne 40 rokmi sa existencia virusu hepa-
titidy C len predpokladala. V roku 1989 sa virus podarilo identifikovat’ po takmer desatrocnom isili vyskumnikov.
Zaciatkom devitdesiatych rokov sa do praxe zaviedli testy na protilatky proti HCV, ¢im sa vyrazne zniZilo riziko
prenosu krvnymi derivdtmi. O pdr rokov neskor sa zaradili testy na HCV RNA, ¢im sa toto riziko este viac zniZilo.
Diagnostika infekcie sa viac spresnila aj zavedenim vysetrenia genotypov virusu. Spolu s diagnostikou HCV prebie-

) 7 ve ’

hal aj intenzivny vyskum s cielom ndjst ticinnii liecbu, ktord by dokdzala pacientov HCV infekcie zbavit. Po takmer

30-rocénom usili sa tdto vizia stala skutoénostou.

Infekcia virusom hepatitidy ma variabilny priebeh, ale u vySe dvoch tretin po-
stihnutych sa jej Tudské telo samo nedokaze zbavit. Struktira virusu mé vysoku
variabilitu, a tym jeho spravanie v ludskom tele dokéZe natrvalo unikat imunit-
nému dohladu. Imunitny systém ¢loveka si vytvara protilatky proti HCV, tie ho
v$ak nedokdzu ochrénit pred dal$ou infekciou a nedokazu virus eliminovat. Sa-
motny virus hepatitidy C sa replikuje najma v pe¢eni a imunitna reakcia zamera-
na proti infikovanym bunkam spdsobuje ich destrukciu. V kone¢nom désledku
véak ani tento proces nedokdze virus z tela eliminovat a v parenchyme pecene
vyvolava neziaduci proces opakovanej destrukcie a regeneracie. Tymto mecha-
nizmom sa v peceni zmnozuje fibrotické tkanivo, dochddza k prestavbe jej $truk-
tury a zaroven aj k vyraznému zataZeniu pecenovej matrix. Vysledkom moze byt
cirhéza a s iou spojeny hepatoceluldrny karciném. Riziko vzniku cirhézy u HCV
infikovanych pacientov sa pohybuje v priemere od 10 do 20 % do 20 - 30 rokov
od momentu infekcie a je tieZ velmi variabilné®. Zavisi najmé od pohlavia (vy-
razne vy$$ie u muzov) a od mnohych dalsich faktorov, ktoré poskodzuju pecen,
najcastejsie vSak alkohol a tuk®. Chronicka infekcia virusom hepatitidy C je sta-
le jednou z najcastejsich pricin cirhézy vo vyspelych krajindch Zapadu a je tiez
jednou z najcastejsich pri¢in indikdcii na transplantaciu pecene. Riziko hepato-
celularneho karcinému u pacientov s cirhézou sa pohybuje od 1 do 5 % za rok.
Nakoniec ani transplanticia pecene nedokaze virus hepatitidy C z tela ¢loveka
eliminovat. Castou komplikéciou po nej bola recidiva HCV infekcie sprevadzana
pomerne rychlym poskodzovanim $tepu.

Prvé kroky v hladani G¢innej lie¢by sa zacali v osemdesiatych rokoch minulého
storocia. Liecba interferénom mala za ciel stimulovat imunitny systém ku efek-
tivnej$ej eliminacii virusu4. Poznatky o uc¢innosti interferénu viedli ku zdokona-
lovaniu tejto liecebnej metddy, vrcholom bola lie¢ba pegylovanym interferénom
alfa v kombindcii s perordlnym ribavirinom. Tato kombinécia liekov bola takmer
15 rokov najtcinnej$ou terapiou hepatitidy C a dokazala vylie¢it takmer 40 %
pacientov s genotypom 1 a 4 a takmer 80 % pacientov s genotypmi 2 a 3°. Lie¢ba
interferonom v trvani od 24 do 48 tyzdnov vSak bola ¢asovo naro¢na a bola za-
tazend velkym mnozstvom neZiaducich uc¢inkov. Pacienti boli pocas lie¢by ¢asto
unaveni, nemohli pracovat, mali psychické problémy, vyrazne chudli a pocas
lie¢by boli potrebné ¢asté odbery krvi®. Navyse, pacienti s najviac poskodenou
pecenou a pacienti s chronickym renalnym zlyhavanim, u ktorych uspesna lie¢ba
Casto rozhodovala o preziti, boli najtazsie lie¢itelnou skupinou. Pacienti s cir-
hézou mali uspesnost vyliecenia vyrazne niz$iu ako udavany priemer a zaroven

mali vyrazne viac neziaducich a¢inkov2

Vyskum preto pokracoval dalej a na zaklade poznatkov o presnej sekvencii vi-
rusovej RNA doslo ku identifikacii funkénych proteinov virusu, napr. virusovej
proteazy, RNA polymerazy (NS5B) a kofaktora replika¢ného aparatu (NS5A).
Tym sa vytvorili podmienky na vyvoj cielene u¢inkujucich liekov, zameranych na

znefunkénenie virusovej replikacie. Prvymi priamo uc¢inkujicimi liekmi, ktoré
boli schvalené na lie¢cbu HCV e$te v kombindcii s interferonom, boli proteazové
inhibitory boceprevir, telaprevir a neskdr simeprevir. Takzvana trojkombina¢na
lie¢ba (interferdn, ribavirin, protedzovy inhibitor) bola u¢innejsia ako pévodna
dvojkombindcia liekov a dokazala zvysit pravdepodobnost vylie¢enia pacientov
s genotypom 1 o vy$e 50 %, teda na 60 — 70 % vsetkych pacientov’. Nevyhodou
v$ak nadalej zostali neZiaduce ucinky interferénu a navyse aj neziaduce uéinky
samotnych proteazovych inhibitorov prvej generacie. Problémom boli nadalej
pacienti s cirh6zou, u ktorych bola Gspesnost stale niz$ia a klinicky nedostato¢na.

V roku 2007 objavil Michael J. Sofia zo spolo¢nosti Pharmasset litku s blokuju-
cim t¢inkom proti RNA polymeraze HCV virusu, teda tzv. proteinu NS5B. Latku
nazval sofosbuvir®. Sofosbuvir bol prvou molekulou, ktord bola v roku 2013 re-
gistrovana na liecbu HCV infekcie v kombindcii s ribavirinom alebo s interferd-
nom a ribavirinom. V roku 2014 bola schvalena liecba kombinéciou inhibitorov
NS5B a NS5A (sofosbuvir/ledipasvir), do histérie vosla ako vobec prvé peroralna
lie¢ba hepatitidy C. Uspesnost vylie¢enia pacientov pri genotype 1 bola na trov-
ni cca 95 % infikovanych. Liek priniesol revoltciu v lie¢be hepatitidy C, pretoze
mal ovela menej neziaducich t¢inkov, lie¢ba trvala len 12 tyzdiov a podavala sa
v jednej tablete denne. Navyse tspesnost lie¢by bola takmer rovnaka aj u pacien-
tov s pokrocilou chorobou pecene alebo aj po transplantacii pe¢ene’. Kratko nato
boli schvalené aj dalsie konkurenéné lie¢ebné rezimy z tejto generacie liekov, ktoré
sa vyznacovali podobnymi vlastnostami, vysokou uc¢innostou, liecbou 12 tyzdnov
avelmi dobrym profilom neziaducich u¢inkov. Bola to trojkombindacia protedzové-
ho inhibitora, inhibitora NS5A aj NS5B, tzv. 3D kombo (paritaprevir/ritonavir/om-
bitasvir/dasabuvir)'® a o rok neskor aj dvojkombinécia protedzového inhibitora a
inhibitora NS5A (grazoprevir/elbasvir)'. Samotné rezimy sa odlisuju zlozenim lie-
kov, ich metabolizmom, moznostami interakcii s inymi liekmi, moZnostami lie¢by
prirendlnom zlyhania rizikom vzniku rezistencie virusu. Vyber lieku je preto mozny
az po doslednom poznani zdravotného stavu infikovaného pacienta, jeho liekovej
anamnézy, Stadia fibrézy pecene, predchadzajicej liecby HCV infekcie a od funkcie
pecene a obli¢iek. Posledny menovany rezim priniesol okrem vysokej ti¢innosti na
genotyp 1 aj dokazy o moznosti bezpe¢ne liecit aj pacientov s chronickou obli¢ko-
vou nedostato¢nostou v akomkolvek $tadiu'?. Pacienti v chronickom dialyza¢nom
programe, u ktorych doslo v ramci dialyzy v davnej minulosti (pred rokom 1990)
k nakazeniu virusom HCV infekcie, takto tiez dostali moZznost sa z infekcie vylie¢it.

Sirokému pouzitiu tychto liekov v populacii spociatku branila ich vysoka cena.
Cena sposobila, ze zavadzanie lieku do krajin mimo tych najbohatsich vratane
Slovenska bolo o nie¢o oneskorené'. Na Slovensku sa v8ak napriek tomu v roku
2014 dostali medzi plne hradené lieky dva bezinterferonové rezimy na lie¢cbu
HCV genotypu 1. Slovensko postupovalo podla tzv. stratégie priorizacie liecby,
teda lie¢ba bola prvy rok podavana pacientom, ktori dlhé roky ¢akali na u¢inna
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lie¢bu a u ktorych bola lie¢ba najvys$$ou prioritou'. I$lo najmi o pacientov s po-
kro¢ilou fibrézou a cirhézou. Nésledné roky boli uz lie¢eni aj pacienti s niz§im
$tadiom fibrézy. Od roku 2014 boli na Slovensku pomocou tychto bezinterferd-

novych rezimov z hepatitidy C vylie¢ené stovky pacientov’.

Nové rezimy lie¢by vSak napriek obrovskému pokroku, ktory do liecby HCV pri-
niesli, mali aj svoje limitacie. Neboli schvalené na lie¢cbu HCV genotypu 3, boli
zatazené liekovymi interakciami s vybranymi liekmi, neboli schvalené pre pacien-
tov s dekompenzovanou cirhézou a niektoré molekuly nebolo mozné podavat
u pacientov s rendlnou insuficienciou. U pacientov s dekompenzovanou cirh6-
zou s tieto lieky uc¢inné, su vsak zatazené neziaducimi uc¢inkami, ktoré mohli
potencidlne zhorsit funkciu pecene'®. Na Slovensku sa k spomenutym limitacidm
pridal este jeden $pecificky problém, ktorym bolo chybanie preparatu daclatasvir
v systéme hradenych liekov. Daclatasvir bol pévodne jednym z liekov uc¢innych
v kombinacii sofosbuvir/daclatasvir na liecbu HCV infekcie genotypom 3. Z tychto
dévodov boli u nés pacienti s tymto genotypom este niekolko rokov lie¢en{ interfe-
rénovymi rezimami, ktorych uspesnost bola na turovni 80 %. Pacienti, ktori neboli
tymto rezimom vylieceni, predstavovali terapeuticky problém.

Po nastupe revolucie v lietcbe HCV vyskum pokracuje aj nadalej. Dochédza ku
zjednodus$ovaniu lie¢by tym, Ze u nizko rizikovych pacientov boli schvalené
u véetkych troch dostupnych liekov lie¢ebné rezimy trvajuce len 8 tyzdnov. Kratsi
rezim $etri naklady na lie¢bu bez toho, aby bola ohrozena tspesnost vyliecenia'’.
Dalgim krokom bol prichod liekov druhej generacie, ktoré boli vyvinuté s cielom
ucinkovat na vietky genotypy HCV infekcie, tzv. pan-genotypové rezimy. Prvym
z nich bola kombindcia NS5B/NS5A (sofosbuvir/velpatasvir) na 12 tyzdhov
a druhym kombindcia protedzového inhibitora 2. generdcie a inhibitora NS5A
(glecaprevir/pibrentasvir) na 8 az 16 tyzdiov'®. Tieto lieCebné rezimy su efek-
tivne u oboch genotypov virusu. Novsie rezimy majua este lepsi profil interakeii
a neziaducich uc¢inkov a nizsie riziko vyvoja virusovej rezistencie. V sti¢asnosti
by preto mala byt liecba hepatitidy C bez interferonu standardom lie¢cby HCV
infekcie bez ohladu na genotyp. Mala by trvat 8 az 12 tyzdnov, vo vynimo¢nych
pripadoch u niektorych pacientov s cirhdzou alebo u niektorych pacientov pri
zlyhani predchadzajicej liecby az 16 tyzdnov'.

Aj napriek revolucii v lie¢cbe HCV infekcie tato nie je u¢innd u vietkych pacientov.
Kazdoroc¢ne sa objavia jednotlivci, u ktorych sa na lie¢bu objavila rezistencia alebo
doslo k relapsu infekcie. Aktualny vyskum na poli HCV lie¢by sa preto sustreduje
na odhalenie rizikovych faktorov vzniku rezistencie na lie¢bu a na vyvoj novych za-
chrannych rezimov pre tito nepocetni skupinu pacientov. Nedavno bol schvéleny
rezim trojkombindciou inhibitora protedz, NS5A a NS5B (voxilaprevir, velpatasvir,
sofosbuvir) na pangenotypovu liecbu HCV infekcie u naivnych pacientov, ale naj-
mad pre pacientov, ktorych predchadzajica liecba zlyhala®.

S néstupom vysokoucinnych rezimov na HCV infekciu a s postupne sa zvys$uju-
cou dostupnostou liecby HCV infekcie sa celosvetovo vytvorili podmienky, ktoré
by umoznili globalnu eradikiciu HCV infekcie. V roku 2016 vznikla na pode
Svetovej zdravotnickej organizacie rezolicia o potrebe globélnej eradikacie he-
patitidy B a C do roku 2030. Prvou podmienkou eradikécie virusu HCV je iden-
tifikacia velkej va¢siny HCV infikovanych pacientov v populdcii. Problematické
nadalej zostavaju skupiny ludi s aktivnym intravenéznym abtizom drog, ale aj
Tudia s touto anamnézou z minulosti. Dal3ou rizikovou skupinou, u ktorej dochd-
dza v stcasnosti k prenosu HCV infekcie, st skupiny homosexualnych muzov.
Vyhladavanie infikovanych pacientov je celospolo¢enskou ulohou a tyka sa vset-
kych zdravotnikov. Druhou podmienkou eradikécie je dostupnost u¢inne;j lie¢by
HCYV infekcie a dosledné odsledovanie infikovanych az do vylie¢enia. Prepojenie
diagnostiky a lie¢cby by malo byt ¢o najrychlejsie a plynulé, aby nedochadzalo
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ku strate informacie o zistenej HCV infekcii alebo ku strate zaujmu infikovanych
0s6b o lie¢bu. Vyhladanie a vyliecenie velkej vacsiny pacientov takto zabrani dal-
$iemu prenosu infekcie v populdcii s obrovskym prinosom pre celt spolo¢nost.
V sti¢asnosti je dokdzané, ze vyliecenie HCV infekcie vedie ku zastaveniu a na-
slednej regresii poskodzovania pecene a taktiez vedie k priblizne 90 % reduk-
cii rizika vzniku karcinému pecene. Vsetky doposial publikované kalkulacie
o efektivite liecby zistili, Ze liecba HCV infekcie z dlhodobého hladiska vyrazne
Setri naklady na naslednu zdravotnu starostlivost, aj ked st dnes naklady na tuto
lie¢bu vysoké. Vhodnou stratégiou na Grovni $tatu by bolo vypracovanie narod-
ného eradika¢ného programu HCV (aj HBV) infekcie, ktoré by bolo konsenzom
véetkych zdcastnenych stran s ciefom poslat tieto zdvazné infekcie natrvalo do

histdrie®.
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DYSPEPTICKY SYNI?ROM A FUNKCNE PORUCHY
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU (z POHLADU FARMAKOLOGIE)

PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

Ustav farmakolégie a klinickej farmakolégie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Dyspepticky syndrom a funkcné poruchy gastrointestindlneho traktu si po dokladnej diferencidlnej diagnostike
a odliseni mozZnych vdznych orgdnovych poskodeni, ako sii onkologické ochorenia, vredovd choroba gastroduode-
na ¢i nespecifickych crevnych zdpalov, siiborom neprijemnych nespecifickych priznakov ako crevny dyskomfort, tlak
v oblasti brusnej dutiny, plnost po prijme potravy, odgrgdvanie, pocit pyrozy, hlasné skikanie v crevdch, nafukovanie
¢i plynatost. Pri dyspeptickom syndrome ide hlavne o problémy spojené s porusenym trdvenim a pohybom trdveniny

v trdviacom trakte.

V pripade dyspeptického syndromu sa pouzivaju dva klasifika¢né systémy. Me-
dzinarodny klasifika¢ny systém deli dyspepticky syndrém podla miesta najcas-
tejsie sa vyskytujucich symptémov, a to na poruchy pazeraka, gastroduodenal-
ne problémy, ¢revné poruchy, funk¢né bolesti brucha a bilidrne poruchy. Ina,
Maratkova klasifikacia deli dyspepticky syndrém na horny a dolny funkény
dyspepticky syndrém. Horny funk¢ny dyspepticky syndréom sa prejavuje bo-
lestami alebo dyskomfortom v epigastriu a bolesti mézu byt viazané na prijem
potravy. Tieto bolesti trvaji suvisle viac ako mesiac. Dolny funkény dyspeptic-
ky syndrém sa oznacuje aj ako syndrém drazdivého hrubého ¢reva. Symptémy
by sa mali objavovat dlhsie ako 12 tyzdnov a ide predovsetkym o problémy so
stolicou, jej zmenenou frekvenciou alebo charakterom. Bolesti sa mézu zmier-

nit po vykonani defekacie, alebo mézu v danom momente tplne vymiznut.

Po diferencialnej diagnostike a vyliceni inych, tento dyskomfort spdsobujtcich
ochorenti sa terapia upriamuje predovsetkym na symptomy. Pri hornej funke-
nej dyspepsii sa zameriava predovsetkym na lie¢iva znizujuce tvorbu kyseliny
chlorovodikovej alebo antacida ¢i prokinetika. Pri dolnej funkénej dyspepsii sa
podavaju laxativa, antidiarhoika ¢i spazmolytikd. Terapia dyskomfortu pri dys-
peptickom syndrome sa opiera aj o diétne rezimy, ktoré zahfnaju okrem $pe-
cifického stravovania aj obmedzenie fajéenia, pitia alkoholu a neuzivanie lie¢iv
vyvolavajtcich gastroduodendlny dyskomfort ¢i vred. Pritomnost symptémov
sa znizuje aj po pravidelnom uzivani probiotik ¢i traviacich enzymov. V ojedi-

nelych pripadoch pacienti uZivaju aj antidepresiva.

Ak pacient nenavstivi lekdra ohladom bolesti a dyskomfortu traviaceho traktu,
mdze si sprevadzajice symptomy zmierfiovat volnopredajnymi liekmi (OTC).
Spektrum dostupnych OTC je bohaté a kazda farmakologicka skupina ma nie-
kolko zastupcov, ktoré st vhodné na odstranenie prejavov dyskomfortu. Hoci
sa samoliecba neodporuca dlhodobo, aj po konzulticii s lekdrom sa mé6zu indi-

kovat rovnaké lie¢ivd, ako si pacient aplikoval v obdobi samoliecby.

Pri pocite celkového ¢revného dyskomfortu sa odportcaju probiotikd. V skupi-
ne OTC st dostupné viaceré druhy, pricom ich zdkladné rozdelenie je na mik-
roorganizmy produkujice kyselinu mlie¢nu a na lieky obsahujuce probiotické
druhy, ako je Saccharomyces boulardii, Escherichia coli, Streptococcus faecalis,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacilus helveticus a baktérie mlie¢neho kvasenia

Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis a Enterococcus faecium.

Saccharomyces boulardii sa mo6ze indikovat nielen pri syndréme drazdivého
Creva, ale jeho dal$imi indikdciami st aj akdtna infek¢na hnacka u deti a
dospelych, kolitida a hnac¢ka v dosledku uzivania antibiotik, kombinovana
liecba s vankomycinom/metronidazolom, ktord sa pouziva na preventivnu
lie¢cbu opakovaného vyskytu ochorenia sposobeného Clostridium difficile,

preventivna lie¢ba hnacky vyvolanej kimenim pomocou enterdlnej trubice,
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liecba hnacky suvisiacej so syndromom ziskanej imunodeficiencie a v ne-
poslednom rade lie¢ba cestovatelskej hnacky. Kontraindikacia na pouZzitie
Saccharomyces boulardii je samozrejme alergia na lie¢ivo a pomocné latky
a imunokompromitovani pacienti, u ktorych by mohlo dojst k riziku vzniku

fungémie.

Spominané probiotické druhy, Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Lacto-
bacillus acidophilus a Lactobacilus helveticus su indikované nielen pri dyspep-
tickych tazkostiach (meteorizmus, hnacka, zapcha), pocas lie¢by a po lie¢be
antibiotikami, sulfénamidmi a radioterapiou, pri poruchich metabolickej
funkcie pecene, pri dyspeptickych tazkostiach spojenych so zmenou podnebia
a stravy, spésobenych nedostatkom Zalidoc¢nej kyseliny, pri symptémoch vy-
volanych chronickou intoxikaciou ¢reva ako nauzea, poruchy krvného obehu,
néhla unavitelnost, pri chronickej atrofickej gastroenteritide a po salmonelove;j
enteritide. Hlavnou kontraindikaciou je pritomnost akatnej hnacky s vysokou

hortckou a krvou v stolici.

Baktérie mlie¢neho kvasenia Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis
a Enterococcus faecium st prirodzenou sticastou normaélnej intestinalnej flory
a podielaju sa na traveni, tvorbe vitaminov a inhibicii rozmnoZovania patogén-
nych baktérii. Okrem podpornej liecby pri hnacke, meteorizme a inych travia-
cich poruchach sa baktérie mlie¢neho kvasenia indikuju pri infekciach bakte-
ridlneho a virusového poévodu v traviacom trakte u dojciat, deti a dospelych
a pri terapii $irokospektralnymi antibiotikami a chemoterapeutikami. KedZze
ide o baktérie mlie¢neho kvasenia, medzi kontraindikacie patri precitlivenost

na mlieko a mlie¢ne produkty.

Priznaky ako pocit pyrozy, palenie v oblasti Zalidka ¢i odgrgavanie zmiernuja
antacida, teda lie¢iva neutralizujice zvy$ent kyslost v Zaludku a lie¢iva znizu-
juce produkciu kyseliny chlorovodikovej, a to inhibitory proténovej pumpy a
H, antihistaminikd. Skupina antacid je bohato zastipena réznymi produktami,
pri¢om si pacient dokdaze vybrat nielen jemu vyhovujtcu liekova formu, spé-
sob aplikacie, ale aj chut liekovej formy. Dlhodobé uzivanie antacid sa neod-
portca predovsetkym pre pritomnost kovov soli, ¢im by mohol nastat iénovy
nepomer v organizme. Niektori zastupcovia inhibitorov proténovej pumpy
(pantoprazol) sa vdaka bezpe¢nému profilu a nizkemu interak¢nému potenci-
alu stali aj voInopredajnymi liekmi. Inhibitory proténovej pumpy ako OTC su
indikované na kratkodobu lie¢bu priznakov refluxu, palenie zahy a regurgita-
ciu kyseliny u dospelych. Dlhodoba terapia v ramci samoliecitelstva sa neodpo-
rica. Hoci dnes uz obsolentnd skupina H, antihistaminik je stdle oblibena pri
terapii kratkodobych a symptomatickych priznakov pélenia zéhy, zalido¢ného
prekyslenia a nevolnosti. Obe skupiny znizujice tvorbu kyseliny chlorovodi-
kovej nemaju $pecifické kontraindikacie, iba alergiu ¢i precitlivenost na lie¢iva

a pomocné latky.



Priznaky tlaku v oblasti brusnej dutiny, ki¢ov a celkovych funkénych gas-

trointestindlnych portch zmiernuji skupiny spazmolytik a antiflatulencia.
Zo skupiny spazmolytik patria medzi volnopredajné lie¢iva butylskopolamin
indikovany pri spazmoch gastrointestindlneho traktu, pri dyskinézii zl¢ovych
ciest a pri spazmoch urogenitdlneho traktu a drotaverin pouzivany pri spaz-
moch hladkého svalstva spojenych s ochorenim ZI¢nika a zl¢ovych ciest ako
cholelitiaza, cholangiolitiaza, cholecystitida, cholangitida, pericholecystitida,
papilitida a aj pri spazmoch hladkého svalstva obli¢iek a mocovych ciest. Anti-
flatulencia odstranuji predovsetkym nadmernu plynatost, pricom hlavnym za-
stupcom je lie¢ivo zo skupiny silikdnov, simetikon. Simetikén je indikovany na
symptomaticku lie¢cbu gastrointestindlnych tazkosti suvisiacich s plynatostou,
pri meteorizme a flatulencii. Toto lie¢ivo sa sprava chemicky inertne a z ¢reva
sa neabsorbuje. Systémové toxické ucinky sa preto neoc¢akavaju.

Najcastej$im priznakom v ramci samoliecitelstva pri gastrointestinalnom
dyskomforte a dyspeptickom syndréme st pocity plnosti po najedeni, pocit
znizeného travenia a posunu traveniny v ¢revach a celkovej tazoby v gastroin-
testindlnom trakte. Tieto symptomy st zmiernované digestivami a traviacimi
enzymami. Volnopredajné lieky tejto skupiny obsahuji predovsetkym mul-
tienzymy, ako je lipdza, protedza a amyldza a lie¢ivo takadiastdza. Indikaciami
multienzymov je lie¢ba pankreatickej exokrinnej insuficiencie u pediatrickych
a dospelych pacientov, ktora ¢asto moze suvisiet s cystickou fibrézou, chronic-
kou pankreatitidou, pankreatektomiou, gastrektomiou, rakovinou pankreasu,
stavom po chirurgickom gastrointestinalnom bypase, obstrukciou duktélneho
systému pankreasu alebo spolo¢ného zl¢ového vyvodu, Shwachmanovym-Dia-
mondovym syndrémom, stavom po zachvate akatnej pankreatitidy a zacatim
enteralnej alebo peroralnej vyzivy. Okrem tychto stavov sa indikuju lieky s ob-
sahom multienzymov aj pri pocitoch nedostato¢ného travenia, tlaku a plnosti,
s plynatostou alebo bez nej. Medzi kontraindikacie patri precitlivenost na lie¢i-

vo, na brav¢ové bielkoviny a na pomocné latky. Multienzymy nie st odporuca-
né pri akutnej pankreatitide a v akutnej faze chronickej pankreatitidy. Lie¢ivo
takadiastaza je indikované pri terapii dyspeptického syndrému, bud samostat-
ného, teda pri funkénej dyspepsii, alebo pri prejave inych ochoreni, ako st he-
patopatia, cholecystopatia, choroby pankreasu. Medzi dalsie indikacie patria
poruchy travenia $krobovin, strukovin, ovocia a zeleniny, dalej na obmedzenie
meteorizmu pri priprave chorych v rontgenolégii, pred chirurgickym vykonom
a v poopera¢nom ¢ase. Kontraindikdciami takadiastdzy st predovsetkym pre-
citlivenost na lie¢ivo a pomocné latky.

Funkéné poruchy gastrointestindlneho traktu a dyspepticky syndrém mézu
byt sprevadzané aj zmenami vyprazdnovania sa, zmenami konzistencie sto-
lice, zmenami jej frekvencie ¢i pocitom nedostatoéného vyprazdnovania sa
alebo uplnej zapchy. Tieto symptémy zmiernuju laxativa alebo antidiarhoika.
Pouzivanie tychto skupin nie je odporuc¢ané v ramci dlhodobe;j terapie, predo-
vSetkym laxativa zo skupiny drazdivych moézu vyvolat pri dlhodobej aplikacii
lenivost ¢reva vyprazdnovat sa bez pouzitia medikamentov. Ak to zdravotny
stav dovoluje, odporucajui sa predovsetkym laxativa zvac$ujice svoj objem, po-
pripade laxativa zo skupiny lubrikantov.

Funkéné poruchy gastrointestindlneho traktu ¢i dyspepticky syndrom st spek-
trom symptémov, ktoré pacienta obtazujt a zneprijemiiuji mu komfort Zivota.
Po diferencialnej diagnostike a vyluceni organového poskodenia sa jednotlivé
priznaky a symptomy daju zmiernovat liekmi, ktoré si dostupné pre pacien-
tov aj vo volnopredajnej podobe. Dlhodobé samolieditelstvo vsak ako pri kaz-
dom ochoreni nie je vhodné a pri chronickych problémoch s travenim a gas-
trointestindlnych problémoch je nutnd navsteva lekdra a cielena diagnostika.
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POSTAVENIE SARTANOV V LIECBE PACIENTOV S HYPERTENZIOU

Prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc.', Prof. MUDr. Milan KriSka, DrSc.2,

Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP?, Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc.3
1V. interna klinika LFUK a UNB v Bratislave,
2Jstav farmakologie a lekarskej farmakologie LFUK v Bratislave,

3Ustav patologickej fyzioldgie LFUK v Bratislave

V obdobi poslednych dvoch desatroci si blokdtory AT-1 receptora pre angiotenzin II nasli svoje pevné miesto vo far-
makoterapii kardiovaskuldrnych ochoreni. Ich prednostou je bezpecnost, ticinnost, orgdnovd ochrana a aj profil ved-
lajsich neziaducich iicinkov podobnych placebu. V klinickej farmakoterapii sa pouzivajii v monoterapii, kombino-
vanej liecbe i fixnych liekovych kombindcidch. V sucasnosti teda predstavujii zdklad liecby pacientov s artériovou
hypertenziou podla siicasnych platnych odporicani. Od 1. februdra 2019 bolo zrusené preskripcné obmedzenie na

sartany - telmisartan, irbesartan a candesartan, takze vseobecni lekdri mozZu iniciovat liecbu u vhodnych pacientov

s hypertenziou pri zachovani indikacného obmedzenia.

uvoD

Uz takmer pol storocia je znamy vztah medzi plazmatickou aktivitou renin-
-angiotenzin-aldosteronového systému a zavaznymi kardiovaskularnymi pri-
hodami. Od toho obdobia sa stal tento regulaény systém ciefovym miestom pre
liecbu pacientov s artériovou hypertenziou a zavaznymi kardiovaskuldarnymi
ochoreniami, ktoré maju podklad v aterotrombdze. Klu¢ovym efektorovym
horménom tohto systému je angiotenzin II, ktory ma viaceré ¢inky pri regu-
lécii vody, krvného tlaku a proliferdcii. Stimuldciou angiotenzinu II dochadza
ku vazokonstrikcii, zvy$eniu dozatazenia, retencii sodika a vody, stimulacii ras-
tu - v8etky tieto faktory vedu v kardiovaskularnom systéme ku zvyseniu krvné-
ho tlaku. Ma ako kratko, tak i dlhotrvajuce a¢inky. Vazokonstrikcia patri medzi
kratko trvajuce ucinky, medzi dlhotrvajuce zasa podpora rastu a $truktural-
nych abnormalit (si pri¢inou rozvoja hypertrofie favej komory srdca a ciev,
srdcového zlyhdvania, nefropatie a urychlenia procesu aterotrombdzy vobec).

PATOFYZIOLOGICKE IMPLIKACIE

Angiotenziny st peptidické hormény odvodené od proteinového prekurzoru
angiotenzinogénu néaslednymi u¢inkami proteolytickych enzymov. Klasicka
cesta syntézy angiotenzinu zahfna zndmu reakciu, ktora katalyzuje konvertu-
juci enzym (ACE), ktory sa vyskytuje nielen v plazme, ale aj organoch, ako st
oblicky, nadobli¢cky, mozog, srdce, plica, ovaria aj dal$ie tkanivd. Angioten-
zin II sa viaze na viaceré receptory (AT), pricom AT-1 podtyp je dnes cielom
posobenia horeuvedenych receptorovych antagonistov. Vaésina z ich a¢inkov
podporuje alebo udrziava artériovy krvny tlak a glomerularnu filtraciu. Vazo-
konstrikcia a uvolnenie aldosterénu nasledkom angiotenzinu sa vyskytuje uz
pocas niekolkych sekind az minut, ¢o ma svoj vyznam pri udrziavani cirkula-
cie pri krvacani, dehydraticii alebo pri zmendach polohy. Ostatné ucinky, ako
napr. stimuldcia rastu cievy, hypertrofie lavej komory a presoricky efekt malych
mnozstiev angiotenzinu pretrvavaji az dni alebo tyzdne. Tieto pomalé odpo-
vede hrajt vyznamnu ulohu v patogenéze chronickych stavov srdcovocievnych

ochoreni.

Angiotenzinové receptory na AT podtypoch viazu angiotenzin II podobne, ako
je to u inych horménov na receptoroch na povrchu buniek: ich $trukturalna
$pecificita je velmi vysokd, maju limitovand vdzobnu kapacitu (saturabilitu),
viazu angiotenzin II afinitou, ktord je podobna jej cirkulujicim koncentrici-
am (okolo 100" M = vysoka afinita), menia interakciu angiotenzinom II na
bunkovi odpoved (prenos signdlov) a st regulované rychlostou biosyntézy a

recykldcie (up a down-regulaciou). Na zéklade troch charakteristik: $pecificity,
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saturability a afinity, na zaklade radioligandovych vizieb bolo mozné charak-
terizovat angiotenzinové receptory a identifikovat antagonisty ako latky, ktoré
sa v priebehu ¢asu vyvinuli. Do skupiny selektivnych inhibitorov AT-1 recep-
torov (sartany) dnes zaradujeme abecedne: azilsartan, candesartan, eprosar-
tan, irbesartan, losartan, telmisartan, tasosartan a valsartan. Jednotlivé latky
majua aj svoje Specifické vlastnosti: silna afinita k AT-1 receptoru (azilsartan,
candesartan), vplyv aj na sympatikovy nervovy systém (eprosartan), hypouri-
kemicky vplyv (losartan), hypolipidemicky a preventivny t¢inok (telmisartan)
a podobne.

KLINICKE IMPLIKACIE

Receptorové podtypy AT-1 - AT-4 su polypeptidy, ktoré obsahuju priblizne
360 aminokyselin. Patria do velkej skupiny 7-transmembranovych (prekra-
¢uju bunkovi membranu sedemkrat), viazanych na G-protein s molekulovou
vahou okolo 65 kilodaltonov. Najpreskiimanejsie st receptory AT-1 a AT-2,
ktoré maju napriek podobnej afinite funkéné rozdiely (protichodné) so sek-
venénou homolégiou iba asi 30 %. Gén pre AT-1 receptor je lokalizovany na
chromozome 3 a gén pre AT-2 receptor je na chromozome X. AT-1 a AT-4
maju podobnu funkciu, av§ak o dalich podtypoch AT receptorov stéle este
nemame dostato¢ne presné vedomosti. Specifickd a velmi vysokd aktivita
vizby angiotenzinu je dand aminokyselinami, ktoré su na (alebo blizko) ex-
traceluldrnom povrchu membranového receptora, ako aj sekvenciou trans-
membranovych ¢asti. Tieto zrejme naliehaji na susedné v nativnom recepto-
re ako helix a drZia sa spolu dvoma disulfidickymi mostikmi. AT-1 receptor
funguje ako prenasac signélu velmi podobne, ako je to u inych receptorov na
plazmatickej membrdne. Vizba angiotenzinu II na AT-1 receptor vedie ku
disocidcii podjednotiek guaninnukleotid viazuceho proteinu (G g/II), ktory
potom aktivuje fosfolipdzu C na tvorbu diacylglycerolu a inozitol trifosfatu.
Inozitoltrifosfit potom uvolnuje kalcium z intracelularnych zasob. Angio-
tenzin II tieZ zvy$uje vstup kalcia do buniek cez kanaly v bunkovej mem-
brane. Kalcium a diacylglycerol potom aktivuju enzymy ako proteinkindzu
C a kalcium-kalmodulinové kinazy, ktoré katalyzuju fosforylaciu proteinov,
ktoré nakoniec reguluji bunkové funkcie, ovplyvnené angiotenzinmi. Hoci
tieto deje signalového prenosu sa odohravaju pocas niekolkych sekund alebo
mindt, tieZ §tartuji pomalSie odpovede na angiotenzin (cievny rast a hyper-
trofiu srdca). Stimuldcia rastu angiotenzinom II tiez zahfna aj iné rastové
procesy, ako su napr. fosforylacia tyrozinu a aktivacia mitogénaktivovanej
proteinkindzy (MAP-kindzy) a Stat 91 proteinov, ktoré ovplyviiuju bunkové
jadro a aktivuju transkripciu DNA.
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Nazov lieku: Tezeo 40 mg, Tezeo 80 mg Farmakoterapeuticka skupina: liecivd s icinkom na renin-angiotenzinovy systém, A -
antagonisty angiotenzinu I, samotné. ATC kod: C09CA07. ZloZenie: jedna tableta obsahuje 40 mg alebo 80 mg telmisartanu.
Terapeutické indikacie: liecha esencidlnej hypertenzie u dospelych. Kardiovaskuldrna prevencia - znizenie kardiovaskularnej
morb|d|ty u pacientov soafe retelnym aterotrombotickym kardiovaskularnym ochorenim (anamnéza korondrneho ochorenia srdca alebo
mozgova prihoda ale Iébo periféme arteridine ochorenie) alebo diabetes mellitus 2. typu s dokumentovanym poskodenim cielového
orgdnu. Davkovanie a spasob podavania: /iecba esencidlnej hypertenzie: Obvykla icinné dévka je 40 mg raz denne. Niektorym

pacientom moze postacovat dennd davka uz 20 mg. V pripadoch, ked'sa nedosiahne cielovy tlak krvi, dévka telmisartanu sa moze zvysit
na maximalne 80 mg raz denne. Telmisartan sa alternativne mze pouzit'v kombindcii s tiazidovymi diuretikami. Ked'sa zvazuje zvy3enie
davky, musi sa zohladnit, Ze maximalny antihypertenzny Gcinok sa vo vSeobecnosti dosiahne po Styroch az 6smich tyzdioch od zaciatku
liechy. Kardiovaskuldrna prevencia: odporticana dévka je 80 mg raz denne. Nie je zndme, ¢i davky telmisartanu nizSie ako 80 mg st dcinné

iZova kardlovaskularnejmorbldlty Osebitné skupinypacientov: u pacientovs miernymaz stredne tazkym poskodenlmfunkueoblluek

e iprava davkovania, u paqentov s tazkym poskodenim funkcie obliciek alebo s hemodlalyzou saodportica nizsia zaciatocna
niernym aZ stredne tazkym poskodenim funkcie pecene dévkovanie nemd prekrocit 40 mg raz denne, tiprava

: otrebna Tezeo saneodporiica pouzivat u deti mladsich ako 18 rokov. Podéva sa perorélne, s tekutinou,

: preqtllvenost na Ilecwo aIebo na ktorukol\lek z pomocnych latok , druhy a tretl trimester

A) sa nemajd zacat podavat pocas grawdlty a paclentky ktoré
chu, ktord md preukdzanj bezpecnostny profil pri pouzivani
ondit. Telmisartan sa nema podavat paaentom s cholestazou,
pcnostou, len s opatrnostou sama pouzivat u pacientov s miernym
dientov so stendzou artérie jednej funkénej oblicky alebo bilateralnou stendzou
| na RAAS, jeBWysené riziko tazkej hypotenzie a rendlnej insuficiencie. Ak sa telmisartan
ciou obliciek, odportca sa pravidelné sledovanie hladin sérového draslika a kreatininu. Nie si
anim telmlsartanu pacientom s nedavnou transplantéciou oblicky. U pacientoy, ktori sti v objemovej a/alebo
deplécii 5|Inou diuretickou liechou, diétnym obmedzenim soli, diareou alebo vracanim sa po mze vyskytnut symptomatl ka
ypoten2|a Stibezné pouzitie inhibitorov ACE, AlIRA alebo aliskirénu zvysuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a zniZenia fu cglg
obliciek. Duélna inhibicia RAAS kombinovanym pouzitim inhibitorov ACE, blokdtorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskire
preto neodportca. Inhlbltory ACE a AlIRA sa nemajui stibezne pouzivat u paﬂentov s diabetickou nefropatiou. PouZitie telmi
sau paaentov s primamym aldosteronizmom neodportca. Osobitna pozomost je potrebnd u paclentov trpiacich na aortalnu al ebo
mitraln st 6zu alebo obstrukénd hypertroﬁcku kardiomyopatiu. UZivanie liekoy, ktoré ovplyviiujd renin-angiotenzin- aldostei%novy
systém mo Sposoblt hyperkahemlu, ktord moze byt smrtelnd u starSich pacie toy, pacientov s renalnou insuficienciouiifbetikov,
u pacie iecenych stcasne inymi liekmi, ktoré mdzu zvySovat hladinu drasli bo u pacientov s pridruzenymi udalostami. Pred
zvazenti stibezného poutZitia liekov, ktoré ovplyviiuju renin-angiotenzin- Y systém sa md zhodnotit pomer prinosu a rizika.
Obsahuje sorbitol, pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami intolera Zy nemaju uzivat tento liek. Opatrenia potrebné
pri zaobchadzani alebo podavani lieku: telmisartan sa mé uchovavat gigavretom blistri kvoli hygroskopickym vlastnostiam tabliet.
Tablety sa majd vybrat z blistra krdtko pred podanim. Liekové a iné interakcie: u pacientov s diabetom mellitus alebo s poruchou
funkdie obliciek je kombindcia telmisartanu s aliskirénom kontraindikovand a neodportica sa ani pre inych pacientov. Zvy3enie rizika
hyperkaliémie pri kombindcii s ndhradami soli s obsahom draslika, draslik Setriacimi diuretikami, ACE inhibitormi, AlIRA, NSA, vrdtane
selektivnych COX-2inhibitorov, heparinom, imunosupresivami (cyklosporin alebo takrolimus) a trimetoprimom. Pri zacati terapie, Gprave
dévkovania a vysadzovani telmisartanu monitorujte hladiny digoxinu, aby sa udrZali v terapeutickom rozsahu. Pri stibeznom podavani
litia sa odportica dokladné monitorovanie hladin litia v sére. NSA mézu znizit antihypertenzny tcinok AlIRA, u pacientov so znizenou
funkciou obliciek méze stibezné podavania viest k dalSiemu zhorseniu funkcie obliciek. Kortikosteroidy zniiujli antihypertenzny Gcinok:
Gravidita a laktacia: uZivanie Tezea 40 mg a Tezea 80 mg sa neodportica pocas prvého trimestra.gravidity.a.je kontraindikované pocas
druhého a tretieho trimestra gravidity. Pocas dojcenia sa uZivanie Tezea neodporica. Ovplyvneme schopnosti viest vozidla a obsluhovat
stroje: musi sa vziat do tvahy, Ze pri liecbe antihypertenzivami ako je Tezeo sa obcas moze vyskytnut zawratalebo ospalost. Neziaduge
ucinky: Zavazné neiaduce reakcie liekov zahffajti anafylaktickd reakciu a angioedém, ktoré-samozu vyskytovatizriedkavo (=>1/10 00
to <1/1000) a akttne zlyhanie obliciek. S prehladom jednotlivych ne2|aduc|ch (icinkov: zhromazdenxch h skusani S
marketingovyich hlaseni usporiadanych podla frekvencie Visky ndmte v Gplnom-zneni-Sthry
lieku. Viyskyt neZiaducich ticinkov nebol zavisly od davky a nebofa"pred |
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Z KLINICKEJ PRAXE

Celkovy pocet neobsadenych receptorov na bunkovej membrane zavisi od rych-
losti, akou sa receptory biosyntetizuju a umiestniuju na membréane a na rychlosti
ich internalizicif a degraddcii. Internalizécia receptorov sa za¢ina ich vizbou na
hormon a je jednym z mechanizmov, ktorymi sa cielové bunky mozu desenziti-
vizovat pocas dlhodobej expozicie na agonisty. Na proces internalizicie u AT-1
receptorov je nevyhnutne potrebna oblast bohata na serin a treonin v karboxy-
termindlnej casti v cytoplazme. Internalizdcia angiotenzinovych receptorov nie
je stimulovana, ked sa naviaZe antagonista, ale cely proces si vyzaduje aktivneho
hormoénového agonistu. Preto antagonisty receptorov ostdvaju G¢inné aj pocas
dlhodobého podavania a nie je pritomny fenomén tachyfylaxie. Angiotenzinové
receptory podliehaju fosforylacii, ktord vSak neovplyviuje vizbu angiotenzinu,
ale odpdja receptory od ich aparatu na prenos signalu. To je jednou z ciest, ako
sa bunky desenzitivizujii na angiotenzin bez toho, aby sa internalizovali ich re-
ceptory. Vizba angiotenzinu na receptor je inhibovand viacerymi endogénnymi
latkami, ako st napr. aj neesterifikované mastné kyseliny. Toto vysvetluje znize-
nie odpovede na angiotenzin, ktoré mozeme vidiet u niektorych zavazne chorych
pacientov. Ich preventivny potencial je dokazany aj u komorbidit ako fibrilacia
predsieni, mozgovocievna prihoda, metabolicky syndrém ¢i proteindria a nefro-

patia, pri¢om maju lepsiu tolerabilitu a adherenciu k liecbe.

ZAVERY

V klinickej praxi je niekolko dovodov blokady AT-1 receptorov oproti blokade ACE.

1) Niz§i vyskyt vedlajsich neziaducich uc¢inkov

2) Blokdda na trovni AT-1 receptorov vedie k vylu¢eniu hlavnych negativnych
ucinkov angiotenzinu II, kym u ACE-inhibitorov je blokdda systému menej

uplna.

3) Angiotenzin II sa tvori aj nie ACE-mediovanymi cestami (ako napr.
kardialnymi a vaskularnymi chymézami, takze ACE-inhibicia nikdy neve-
die k tiplnému vyluceniu tvorby angiotenzinu IL Pri chronickej liecbe ACE-
-inhibitormi sa hladiny angiotenzinu II po ¢ase vracaji k hodnotam pred
lie¢bou.

4

=

Blokada AT-1 receptorov nevedie k interferencii s bradykininom, sub-stan-
ciou P a metabolizmom tachykininov, ¢o sa predpoklada ako $pecificky
vedlaj$i ucinok liecby ako liekovej skupiny (suchy drazdivy kasel a obcasny
vyskyt angioneurotického edému pri lie¢cbe ACE-inhibitormi, alebo inhibi-
tormi vazopeptidaz).

5

=

Pri liecbe AT-1 blokatormi dochadza k reflexnému zvyseniu tvorby an-
giotenzinu II, ¢o vedie k stimulacii AT-2 receptorov s viacerymi aditivnymi
vlastnostami ako napr. inhibicia rastu ¢i kardiovaskuldrna remodeldcia.

6) V stcasnosti sa tato skupina lie¢iv zaraduje medzi dominantné lieky
v klinickej farmakoterapii v monoterapii i kombinovanej lie¢cbe vratane

fixnych kombindcii podla terajsich platnych klinickych odportcani.
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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 zacdiatku 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. Fyziologicka potreba vitaminu C
u novorodencov je:

a) 5 mg/den

b) 50 mg/kg

¢) 50 mg/den

d) 5 mg/kg

2. Potreba vitaminu C sa zvyS$uje:

a) pri zdpalovych ochoreniach

b) v obdobi rekonvalescencie

¢) pri stavoch s vyraznym oxida¢nym stresom
d) v8etky moznosti st spravne

3. Vitamin C je nevyhnutny pre tvorbu:
a) kolagénu

b) neurotransmiterov

¢) karnitinu

d) v8etky moznosti st spravne

4.V liecbe paranoidnej schizofrénie mozno
vyuZit:

a) kvebuzon

b) kvetiapin

¢) kvercetin

d) kvefenadin

5. Hlavhym mechanizmom tuc¢inku
pregabalinu je:

a) stimulacia GABA receptorov

b) blokada GABA receptorov

c) blokada kalciovych kandlov

d) vizba na SV2A

6. Pregabalin mozno terapeuticky vyuzit pri:

a) bolestivej diabetickej polyneuropatii
b) postherpetickej neuralgii

c) centralnej neuropatickej bolesti

d) vSetky moznosti st spravne

7. Inicialna davka pregabalinu pri neuropa-
tickej bolesti je:

a) 150 mg dvakrat denne

b) 150 mg raz denne

¢) 300 mg dvakrat denne

d) 300 mg raz denne

8. Pasovy opar je vyvolany virusom:
a) HHV1
b) HHV2
c) HHV3
d) HHV4

9.V lie¢be pasového oparu mozno vyuZit:
a) aciklovir

b) valaciklovir

¢) famciklovir

d) vSetky moznosti si spravne

10. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom

na brivudin:

a) nie je vhodny na lie¢bu herpetickych infekcii

b) jeho uzivanie sprevadza zla compliance

¢) md rychly nastup ucinku a nizsie riziko
postherpetickej neuralgie oproti acikloviru

d) pri herpetickych infekciach sa uplatriuje
vyhradne v kombindcii s aciklovirom

11. Medzi inhibitory protonovej pumpy patri:

a) omeprazol

b) aripiprazol

¢) deslanzoprazol a vorikonazol
d) vSetky moznosti st spravne

12. Mechanizmus tcinku inhibitorov
proténovej pumpy spociva v:

a) stimuldcii Na*/K* ATPazy

b) inhibicii Na*/K* ATPazy

¢) stimuldcii H*/K* ATPazy

d) inhibicii H*/K* ATPazy

13. Na zvy$enej tvorbe HCl sa podiela:
a) acetylcholin

b) gastrin

¢) histamin

d) vSetky moznosti st spravne

14. Inhibitory proténovej pumpy mozno
vyuzit v liecbe:

a) GERD

b) peptického vredu

¢) Zollinger-Ellisonovho syndréomu

d) v8etky moznosti st spravne

15. Nasadenie inhibitorov proténovej pumpy
nie je vhodné u 0sdb s:

a) chronickou zépchou

b) recidivujicimi klostridiovymi infekciami

¢) ¢astymi anginami

d) vSetky moznosti st spravne

16. V profylaxii a lie¢be cytomegalovirusovej
infekcie je liekom 1. volby:

a) aciklovir

b) valacyklovir

¢) gancyklovir

d) cidofovir

17. Cytomegalovirus patri medzi:
a) reovirusy

b) herpesvirusy

¢) retrovirusy

d) enterovirusy

18. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom

na cytomegalovirusové infekcie:

a) CMV infikuje predov$etkym bunky epitelu,
bb. krvotvorné a bb. spojiva

b) nikdy sa nezistuje ako primoinfekcia

¢) mortalita CMV pneumonie po alogénnej
transplantdcii kostnej drene je vdaka
modernej lie¢be prakticky zanedbatelnd

d) liekom volby je foscarnet

19. Tzv. MD injekcie obsahujtce kolagén
sposobuju najma:

a) spevnenie vizov a $liach

b) potlacenie degeneracie kibovej chrupavky
¢) reStrukturalizaciu tkaniv

d) vSetky moznosti st spravne

20. Injek¢né zdravotnicke prostriedky

s obsahom kolagénu sa podavaju:

a) vyhradne intraartikularne

b) do tzv. spastacich bodov (trigger points)
vratane napriklad aj periartikularneho
podania

¢) vyhradne subkutinne

d) intravendzne

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

AD TEST je mozné
vyplnit do 31. 5. 2019
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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 uZzivatelom. 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. Pre kolagén plati:

a) posobi proti degenerativnym a zapalovym
ochoreniam muskuloskeletalneho aparatu

b) podavany formou népoja je vhodny na liecbu
osteopordzy

¢) kolagén je druhy najvyznamnejsi protein
spojivového tkaniva

d) vzhladom na dosiahnuty terapeuticky ucinok
je najvhodnejsia jeho aplikdcia per os

2. Injekcné zdravotnicke prostriedky s obsa-

hom kolagénu mozno vyuzit v pripade:

a) zlomenin

b) bolesti kibov pri chripke

¢) pretrhnutych vazov

d) osteoartrozy, tendinopatii ¢i reumatickych
ochorent

3. Injek¢ne aplikovany kolagén:
a) podporuje ¢innost fibroblastov
b) inhibuje metaloproteinazy

¢) podporuje hojenie §liach

d) v8etky moznosti st spravne

4. Sartany posobia ako:

a) blokatory angiotenzinu I na angiotenzino-
vych receptoroch AT1

b) blokatory angiotenzinovych receptorov typu 1

¢) blokatory angiotenzinu II na angiotenzino-
vych receptoroch AT2

d) blokatory angiotenzinovych receptorov typu 2

5.V lie¢be hypertenzie sa vyuzivaji:
a) setrény

b) triptany a gatrany

¢) sartany

d) v8etky moznosti st spravne

6. Priaznivy preventivny uc¢inok sartanov bol
zaznamenany pri komorbiditach ako:

a) fibrildcia komor

b) metabolicky syndrém

¢) cievna mozgova prihoda

d) vietky moznosti st spravne

7. V lie¢be chronickej Zilovej nedostatocnosti
mozno vyuzit:

a) mikronizovany diosmin

b) nemikronizovany diosmin

¢) diosmektit

d) vSetky moznosti st spravne

8. Stidia RELIEF preukazala:

a) prinos MSM v lie¢be chronickej Zilnej
nedostato¢nosti

b) tlavu od bolesti a pocitu tazkych n6h
pri uziti MPFF

¢) prinos MPFF v zmysle zniZeného rizika
embolie do plicnice

d) niz§i vyskyt cievnych mozgovych prihod
pri uziti MPFF

9. Vyberte virus vyvolavajuci hepatitidu:
a) HSV

b) HHV

¢) HCV

d) HIV

10. Zakladom liec¢by hepatitidy C je:
a) interferdn

b) peginterferén

¢) peginterferén + ribavirin

d) bezinterferénovy rezim

11. Liecba hepatitidy C bez vyuZitia interfero-
nu zvycajne trva:

a) 7 dni

b) 4 tyzdne

) 8 - 12 tyzdnov

d) minimalne 6 mesiacov

12. Medzi priamo pdsobiace antivirotika
pri hepatitide C patri:

a) voxilaprevir

b) velpatasvir

¢) sofosbuvir

d) v8etky moznosti st spravne

13. Optimalna dizka uZivania bezinterferéno-
vej liecby u pacientov s cirhézou st zvycajne:
a) 2 tyzdne

b) 4 tyzdne

¢) 8 tyzdiov

d) 16 tyzdiov

14. Vyberte spravne tvrdenie o multienzy-
movych pripravkoch pri gastrointestinalnom
diskomforte:

a) su vhodné pri akutnej pankreatitide

b) st vhodné na nasadenie pri akitnej faze
chronickej pankreatitidy

¢) st vhodné pri dyspeptickom syndréme

d) v8etky moznosti s spravne

15. Prirodzenou sucastou ¢revnej flory je:
a) Lactobacillus acidophilus

b) Bifidobacterium infantis

¢) Enterococcus faecium

d) v8etky moznosti s spravne

16. Pre kvasinky Saccharomyces boulardii plati:

a) su nevhodné na perorélne podanie, osved¢ili
sa predovsetkym vo forme rektalnych ¢ipkov

b) su vhodné na postantibiotické hnacky

¢) nesmu sa podévat sucasne s antibiotikami

d) v8etky moznosti s spravne

17. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

probioticky posobiacu kvasinku Saccharomyces

boulardii:

a) je vhodna u imunokompromitovanych osob

b) nesmie sa podavat sucasne s antibiotikami,
pretoze ju hubia

c) antibiotika jej Gi¢inok nijako vyznamne
neovplyviuji

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

18. Ako probiotikum sa vyuziva kvasinka:
a) Saccharomyces cerevisiae

b) Saccharomyces boulardii

c) Saccharomyces uvarum

d) Saccharomyces pastorianus

19. Medzi probiotické baktérie patri:
a) Streptococcus faecalis

b) Streptococcus mutans

¢) Streptococcus pyogenes

d) Streptococcus agalactiae

20. Vyberte spravne tvrdenie o takadiastaze:
a) synonymom je aspergilloptyalin
b) jej hlavnou t¢innou sucastou je lipaza
¢) z trdviaceho traktu sa vstrebéva cca z 80
az 100 %
d) vyuziva sa pri dyspepsiach rozneho povodu

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

AD TEST je moziné
vyplnit do 31. 5. 2019
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GEMERKA

magnézium
Domovom GEMERKY suU jaskRyne vapnik

SLOVENSKEHO KRASU,
Rtoré obohacuju GEMERKU
o prirodné magnézium +vapnik
v optimalnom pomere.

vaw.gemerka.sk
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Liek prvej vol'by pri hyperurikémii, ic¢inny a dobre tolerovany aj v prevencii.>*

Skratena informacia o lieku Milurit 100 mg, Milurit 300 mg tablety. §

Liecivo: KaZda tableta obsahuje 100 mg alebo 300 mg alopurinolu. Terapeutické indikacie: Dospeli: V3etky formy hyperurikémie, ktoré sa neda;u zvladnut diétou, vratane sekun-
dérnej hyperurikémie rézneho povodu a klinickych komplikécii hyperurikemickych stavov, najmé manifestnej dny, uratovej nefropatie a na rozpustanie a prevenciu tvorby kry3télov
kyseliny mocovej (oblickovych kameriov). Lie¢ba rekurentnych zmieSanych kalcium-oxaldtovych kry3talov pri stibeZnej hyperurikémii, ak zlyhali pitny reZim, diétne a podobné
opatrenia. Deti a dospievaijlci: Sekundarna hyperurikémia ré6zneho pévodu. Nefropatia spésobena kyselinou mocovou v. priebehu liecby leukémie. Dedi¢né poruchy enzymovej
deficiencie, Leschov-Nyhanov syndrém (Ciasto¢ny alebo Gplny deficit hypoxantinguaninfosforibozyltransferazy) a deficit adeninfosforibozyltransferdzy. Davkovanie a spésob po-
davania: Dospeli: Alopurinol treba za¢at podavat v nizkych dévkach, napr. 100 mg denne, aby sa zniZilo riziko neZiaducich t&inkov. Odportcané déavkovanie pre v3etky indikacie:
100 aZ 200 mg denne pri miernych stavoch; 300 aZ 600 mg denne pri stredne tazkych stavoch; 700 az 900 mg denne pri tazkych stavoeh. Ak sa vyZaduje ddvkovanie na zaklade
mg/kg telesnej hmotnosti, mé sa pouzit 2 aZ 10 mg alopurinolu na 1 kg telesnej hmotnosti za def. Pediatricka populacia: Deti vo veku'od 3 do 15 rokov: odport¢ana davka je 10 az
20 mg/kg telesnej hmotnosti za defl aZ do maximalnej davky 400 mg denne v 3 rozdelenych dévkach. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortkol'vek z pomocnych
latok. Osobitné upozornenia: Hypersenzitivne reakcie na alopurinol sa méZu prejavovat réznymi spdsobmi, vratane makulopapuldrneho exantému, syndrému precitlivenosti (zna-
my tieZ ako DRESS) a SJS/TEN. Ak sa takéto reakcie objavia kedykol'vek v priebehu lie¢by, alopurinol sa musi okamZite vysadit. U pacientov s chronickou poruchou funkcie obli¢iek
a sibeZnym uZivanim diuretik, najma tiazidov, méZe byt zvy3ené riziko vzniku hypersenzitivnych reakcii U pacientov s poruchou funkcie pecene alebo obli¢iek treba pouZit znizené
davky Lie¢ba sa nesmie zacat, pokial akitny zéchvat dny dplne neustipi, ked'Ze alopurinol méZe vyvolat dal3ie zéchvaty. Milurit 100 mg obsahuje lakt6zu. Lickové a iné interak-
cie: so salicylatmi a urikozurikami, kumarinovymi antikoagulanciami, teofylinom, ampicilinom/amoxicilinom, hydroxidom hlinitym, ACE inhibitormi, diuretikami, cyklosporinom,
cytostatikami. NeZiaduce t&inky: Casté: vyrazka, zvysenie hladiny horménu stimulujiceho 3titnu Zfazu v krvi. Menej &asté: reakcie z precitlivenosti, vracanie, nauzea, hnacka,
abnormélne vysledky testov funkcie pecene. Vel'kost balenia: 50 x 100 mg; 30 x 300 mg; 100 x 300 mg. DrZitel rozhodnutia o registracii: Egis Pharmaceuticals PLC, Madarsko.
Posledna revizia textu: Januar 2019.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informécia o lieku na vyZiadanie.
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