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dovolte mi, aby som sa s vami podelil o moje poci-
ty, skusenosti a zazitky, ktoré sa udiali v poslednom
obdobi.

Dovolte, aby som zacal este oktdbrovym Snemom
Slovenskej lekarskej komory.

Opaét sme tam mali skupinu, pre ktoru su délezitej-
Sie Sarvatky a pochybenia, o ktorych jasne rozhoduje
vacsina, ako konstruktivne riesenia problémov, ktoré
su dolezité pre celu komoru, lekarsky stav, ako i kaz-
dého jedného clena.

Nakoniec sa Snemu podarilo prijat niekolko zavaz-
nych rozhodnuti, ktoré, ako pevne verim, komoru po-
sunu dopredu. A hlavne upokoja a pomézu v dalsej
praci i vysledkoch.

Ale tou najdélezitejsou a najvyznamnejSou udalos-
tou uplynulych par tyzdrov urcite bola vypoved 2- ti-
sic ambulantnych lekarov Vseobecnej zdravotnej po-
istovne (VSZP) podand este v septembri.

Jednym zo zésadnych dévodov vypovede bola ig-
noracia Zvazu ambulantnych poskytovatelov (ZAP)
zo strany vedenia VSZP. Poistoviia vébec nereagova-
la na 4 Ziadosti ZAP za Gcelom rokovania a uzavretia
zmlv na dalsie obdobie.

Ano, treba otvorene povedat, ze ZAP je dnes zna¢-
kou, skutocnym lidrom pri vyjednavaniach a nie je
Ziadnym tajomstvom, Ze sa nar so zaujmom a ocaka-
vanim pozera aj dalSia organizacia aj i, ktorych neza-
stupuje nikto, nakolko dobre vedia, Ze to, ¢o vyrokuje
ZAP, sa nasledne objavi aj v ich fakturach.

Faktom vsak je, Ze vo vypovediach nemal zostat len
ZAP, ale kalkulovalo sa s tym, Ze sa prida aj dalSia or-
ganizacia Zdravita. Vsetci si vieme predstavit tu silu
a poziciu vyjedndavania pri cca 3 500 vypovediach.
Ale nestalo sa tak. Nakoniec v tom ostal ZAP sam a
Zdravita podpisala, i ked vobec nemusela, ni¢ neho-
voriace Memorandum. Ale musime byt Uprimni, je-
diny, kto z tejto situacie doteraz profitoval, bola pra-
ve Zdravita. Ano, opakovanym zlep$ovanim zmldv si
ju prave tymto kupovalo vedenie V5ZP, aby dostalo
ZAP do nevyhodnej pozicie. Tak sa stalo, ze jeden dr-
zal VS§ZP pod krkom a druhy deklaroval, kade chodil,
aky je Uspesny, ako vie rokovat. Jeden sa do poistov-
ne s neuzavretymi zmluvami nevedel dostat, druhy
tam bol ako doma.

Ale tak to uz na tom nasom malom Slovensku cho-
di. V krajine, kde sa to nenormalne stéle viac stava
normalnym. Akoby sme chceli deklarovat, Ze je nor-
malne , Ze jedna lekarska organizacia potopi druhu
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mozno len preto, aby boli uspokojené osobné ambi-
cie jednotlivcov.

Dokedy budeme my lekari hrat len o seba, eventual-
ne o Uzku skupinu a kedy sa zacneme spéjat a vsetci
spolocne pracovat v zadujme nas vietkych?

Tak ako v minulosti, nakoniec v tom ostal ZAP sam.
Kto by vsak este v oktdbri povedal, Ze osobitnym pri-
stupom V$ZP sa nakoniec vypovede v decembri pre-
hupnu do nezmluvného vztahu?

A teraz k tej podstate veci. Prave v tychto drioch a
v tychto situaciach sa ukazala skutocna sila a charak-
ter jednotlivych lekarov. Drzali spolu a neochvejne.
Je pravda, Ze nakoniec niektori pod tlakom opakova-
nych navstev pracovnikov poistovne vypoved'stiahli,
ale to nemeni ni¢ na veci, ze lekari ukazali svoju hr-
dost a neochvejnost a jednotu. A toto je prave to
najdolezitejsie, aby sme si uvedomili nasu cenu, ale
i jedinecnost a vieru v Uspech. Napriek tomu, Ze tato
skupina mohla byt ovela vacsia, ako som pisal vyssie,
nestracajme vieru do buducnosti. ZAP ukazal, ze sa
nestadi len viezt, ale ak chceme nie¢o dokazat, tak
toto je cesta, ako bojovat proti arogancii, ignoracii
azalepsie postavenie lekérov. Caka nas este diha ces-
ta, po ktorej budeme musiet prejst, ale dolezité je, ze
sme sa po nej uz pustili. V tejto chvili nevieme, aky vy-
sledok dosiahne ZAP, ale uz aj dnes vieme, Zze v tom-
to boji je vitazom. A ja pevne verim, Ze jeho vitazstvo
hned'alebo neskor vojde tiez do analov slovenského
lekarskeho stavu.

Mili lekari, ¢lenovia ZAP a Slovenskej lekarskej ko-
mory, ja vam vsetkym dakujem. Spravili ste nieco, ¢o
predbehlo nielen moje, ale urcite aj o¢akavania nas
vsetkych. Skutocne je na o byt hrdy.

Milé kolegyne a kolegovia

Chyli sa k sviatocnym vianocnym driom, driom poko-
Jja a radosti a tak mi dovolte, aby som vsetkym vdm po-
prial prijemné preZitie vianocnych sviatkov v kruhu naj-
blizsich a taktiez vsetko len to najlepsie v novom roku.
Av riom si dajme jeden zdvdzok. Skiisme obcas upred-

nostnit nase spolocné zdujmy pred osobnymi.

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®.
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Od roku 2012 nadzov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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XXXIV. SNEM SLK
26. - 27. oktobra 2018 v Bratislave

Zo spravy o cinnosti Staleho vyboru SLK pre legislativu predsedu SVL SLK MUDr. Ernesta Sivika

Snem Slovenskej lekarskej komory sa ko-
nal v ditoch 26. a 27. oktdbra 2018. Sticastou
programu boli spravy o cinnosti Rady SLK,
Kontrolného vyboru SLK, Disciplinarnej komi-
sie SLK, stalych vyborov, sprava o hospodare-
ni SLK, ako aj informacia o cinnosti Nadacie
LEKAR a akciovej spoloénosti LEKAR a. s.

Zo snemu SLK sme vybrali jednu z najdé-
leZitejsich pracovnych tém: v obdobi od 1.
augusta 2017 do 31. jula 2018 sa z celospo-
lo¢ensky rezonujucich tém tematicky veno-
vala hlavne rozpracovaniu a implementa-
cii ambulantnych pohotovostnych sluzieb,
dofinancovaniu zdravotnictva, optimaliza-
cii verejnej siete poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti a optimalizacii persondl-
neho a materidlno-technického vybavenia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
vystavbe novej univerzitnej nemocnice v
Bratislave, projektu MZ SR o $tandardnych
preventivnych, diagnostickych a terapeu-
tickych postupoch, zavedeniu odpocita-
telnej polozky z dane na vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov, novej legislativnej
uprave kontroly a hodnotenia sustavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov,
zdkazu prevadzkovania zdravotnickych za-
riadeni prevadzkovatelmi poistovni a do-
financovaniu preneseného vykonu Statnej
spravy vykonavaného komorou dotaciou
zo strany S$tatu a problematike ochrany,
podpory a rozvoja zdravia verejnosti (pre-
ventivna medicina).

Vybor v sledovanom obdobi od 1. augusta
2017 do 31. jula 2018. Stély vybor SLK pre
legislativu sa v sledovanom obdobi zaobe-
ral pripomienkovanim 21 dokumentov le-
gislativnej a nelegislativnej povahy, ktoré
boli v sledovanom obdobi bud pristupné na
verejné pripomienkovanie na pravnom a in-
formacnom portali Slov-lex www.slov-lex.sk
alebo ich SLK dostala na vyjadrenie priamo
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od MZ SR alebo od iného prislusného kom-
petentného organu.

Oproti sledovanému obdobiu (august 2016
az 31.jul 2017) sa legislativny vybor SLK za-
oberal 30 dokumentmi, ide o pokles o 30
% Na zaklade platnych dohod rovnako ako
v predchddzajucom obdobi SLK postupova-
la aj v obdobi od augusta 2017 az jula 2018
pri priprave niektorych pripomienok doku-
mentov spolo¢ného zdujmu v spolupraci
so SLS ¢lenmi Konzorcia zdravotnickych ko-
mor, pre ktorého rokovania poskytuje SLK
priestory a administrativno-technické zaze-
mie, historicky uz od roku 2007 a ktorého je
¢lenom vsetkych 11 stavovskych organiza-
cii v zdravotnictve zriadenych priamo zako-
nom ¢. 578/2004 Z. z.

Stavovské organizicie v zdravotnictve
podporili pripomienky uplatnené Sloven-
skou lekarskou komorou k uvedenym do-
kumentom vlozenim rovnakych alebo ob-
dobnych pripomienok na portdl www.
slov-lex.sk za svoju organizaciu. Praktic-
ky standardne spolupracuju a pripomien-
ky SLK na portali Slov-lex podporuju naj-
ma Slovenskd komora zubnych lekérov,
Slovenskd lekarnickd komora, Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek,
Slovenskd komora klinickych fyzikov, labo-
ratérnych diagnostikov, klinickych logo-
pédov a liecebnych pedagdgoyv, Slovenska
komora psycholégov, Slovenska komora
fyzioterapeutov a Slovenska komora zdra-
votnickych zachranarov. Podla problema-
tiky tiez Slovenska komora zubnych tech-
nikov a Slovenska komora ortopedickych
technikov. Dokumenty viazuce sa k spolu-
praci SLK s ¢lenmi Konzorcia zdravotnic-
kych komér uverejiiuje SLK priebezne na
svojej internetovej stranke www.lekom.sk
nielen v ¢asti venovanej ¢innosti Staleho
vyboru SLK pre legislativu, ako aj v témach
presahujucich pésobnost legislativneho
vyboru SLK aj v ¢asti horného menu stran-
ky ,Odborni partneri’, preklik na ,Spolu-
praca s komorami.”

i
MUDir. Ernest Sivik

Neformdlnou cestou Slovenska lekérska ko-
mora poskytla na Ministerstve zdravotnic-
tva Slovenskej republiky iniciativne navr-
hy legislativnych Uprav v oblasti dlhodobej
zdravotnej starostlivosti, sistavného vzde-
ldvania zdravotnickych pracovnikov a po-
vinnej registracie s regula¢nou funkciou
komory najma v oblasti odbornosti a etiky
vykonu lekarskeho povolania vo vztahu ku
vsetkym lekdrom vykondvajucim lekarske
povolanie na Uzemi Slovenskej republiky.

Z vyssie uvedeného vypoctu vyplyva, Ze ide
o tematicky Siroku skalu problémov, o kto-
rych rieenie sa SLK v rdmci ¢innosti Staleho
vyboru SLK pre legislativu priebezne snazi a
ktoré vyplyvaju jednak z poslania SLK chra-
nit prava a zaujmy lekarov v suvislosti s vy-
konom lekérskeho povolania, strategickych
dokumentov prijatych SLK (napr. Strategic-
ky ramec politiky SLK do roku 2020 prijaty
snemom SLK 24. septembra 2016), ako aj
dalsich vnutornych komorovych dokumen-
tov a predpisov a z prislusnych rozhodnuti a
uzneseni Snemu, Rady a Prezidia SLK" (cely
text ndjdete na www.lekom.sk)



Aktivity SLK

Preventivna medicina v portfoliu vzdelavacich
podujati Slovenskej lekarskej komory

MUDr. Zuzana Teremova

V utorok 20. 11. 2018 sa stretlo v KoSiciach
135 lekarov na vzdelavacom podujati Pre-
ventivna medicina VII. Ako partneri sa na
podujati zucastnilo 10 firiem a podujatie
podporili aj vSetky zdravotné poistovne.
Preventivna medicina VII sa uskutocnila
v spolupraci so Slovenskou lekarskou spoloc-
nostou, ktora vyuZila moznost na slavnost-
né odovzdavanie vyznamenani a poct na
tomto podujati.

Konferencie Preventivnej mediciny organizu-
je Slovenska lekarska komora od maja 2016
a podujatia uz maju svoju tradiciu. Spociat-
ku bolo toto podujatie vo velkej kongresovej
sadle MZ SR v Bratislave, na jesen roku 2017
sa podujatie uskutocnilo formou telemos-
tu Bratislava-Kosice (s rekordnym poctom
Ucastnikov 440), vo februari 2018 sme boli
opat len v Bratislave a posledna Preventivna
medicina VIl sa uskutoc¢nila len v KoSiciach.

Program konferencie bol rozc¢leneny do
dvoch blokov pre 2 3pecializa¢né odbory -
neurolégiu a gynekoldgiu a pdrodnictvo.
Naplriou prednasok boli oba bloky vyznam-
nym prinosom nielen pre menované Specia-
lizatné odbory, ale pre celd lekarsku obec,
teda Siroké spektrum 3pecializa¢nych odbo-
rov.

Aj na tomto mieste sa treba podakovat od-
bornym garantom za oba 3pecializatné

bloky - prof. MUDr. Gdovinovej aj prof.
MUDr. Lukacinovi, ktori zostavili vysoko kva-
litny program.

Organiza¢ne zabezpecila podujatie dcér-
ska spoloc¢nost Slovenskej lekarskej komory:
LEKAR, a.s.

Kongresy preventivnej mediciny sa venu-
ju prevencii v jej Sirokom zmysle - teda pre-
vencii primarnej, sekundarnej aj terciarnej.
Predchadzajuce konferencie boli venova-
né predovietkym prevencii primarnej, kto-
rej Ulohou je zabranit vzniku ochorenia ¢i uz
medicinskymi zdsahmi (napr. ockovanim),
ale hlavne vytvaranim vhodnych celospolo-
Censkych podmienok na zabranenie vzniku
ochorenia, teda aj aktivitami spadajucimi
do kompetencie poradni zdravia, zamerany-
mi na zlepsenie zivotného Stylu. Obsahom
¢i zameranim odbornych prednasok zarade-
nych do programu konferencie Preventivnej
mediciny VIl bola skor prevencia sekundarna
- teda vcasna diagnostika ochorenia vedu-
ca k zabraneniu dalsieho rozvoja ochorenia ¢i
terciarna prevencia smerujuca k zabraneniu
zhorsenia ochorenia ¢i vzniku komplikacii.
Dnes vieme, Ze aj takéto zameranie konferen-
cie jej ucastnikov oslovilo a Urover vzdelava-
cieho podujatia hodnotili vysoko pozitivne.

V buducnosti planujeme zaradit bloky z dal-
sich 3pecializacnych odborov a pri tvorbe

MUDr. Zuzana Teremovd

programu spolupracovat s dal$imi spoloc¢-
nostami ¢i komorami. Preventivnhu medici-
nu VIII, ktoru pripravujeme na jar 2019, bude-
me organizovat v spolupraci so Slovenskou
komorou inych zdravotnickych pracovnikov
(SKIZP) a jeden z blokov konferencie bude
venovany laboratérnej diagnostike v ramci
preventivnych vysetreni a v¢asného zachy-
tu a laboratérneho monitorovania vybranych
ochoreni.

Konferencia venovand preventivnej medicine
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Nadacia Lekar

Podporme sa navzajom — ako ziskat financie

MUDr. Eva Béresova, predsednicka spravnej rady Naddcie Lekar

Vazena pani kolegyiia, vazeny pan kolega,
na zaver roka 2018 a na prelome roka
2019 vam prajem, aby tento novy rok bol
pre vas tispesny vo vSetkych oblastiach!
Zaroven vas chcem informovat o cinnosti
Nadacie Lekar.

Viete 0 tom, Ze mozete sami sebe, svojej
ambulancii, oddeleniu, svojej firme darovat
2 % alebo 1,5 % podielu zaplatenej dane
v prospech nadacie, a tym aj v prospech
takmer vsetkého, co stvisi s vaSou ambu-
lanciou a oddelenim?

Podporte Nadaciu Lekar, a tym podporite
aj sami seba. 0 cinnosti Nadacie Lekar a
postupe, ako poukazat podiel dane z prijmov,
sa viac dozviete na stranke SLK.
http://www.lekom.sk-Nadacia Lekar

Podavanie danovych priznani je Uctovnicka
zalezitost, pre lekara je dolezité vediet,

Ze finan¢ny dar sa ma poslat:

Nazov nadacie:

Naddcia Lekér

ICO: 31808913

Sidlo: Dob3inského ¢. 12

PSC: 811 05 Bratislava

Ako ziskat financie prostred-
nictvom Nadacie Lekar?

Slovenska lekarska komora v snahe finan¢ne
pomoct svojim ¢lenom zalozila Nadaciu Lekar.
Cielom tohto projektu bolo vytvorenie moz-
nosti na ziskanie podielu zaplatenej dane, kto-
ré lekar ziska od svojich pacientov, zndmych,
pribuznych, ako aj sam od seba a svojich za-
mestnancov. Tieto financie lekar méze pouzit
v stlade s ucelom a cielom Nadacie. Lekar,
¢len SLK takto ziskava finan¢né prostriedky
formou darovania. To, ¢o bolo lekarovi, odde-
leniu darované, dostane od Nadacie naspat,
znizené o finan¢né naklady spojené so spra-
covanim, ktoré su zanedbatelné.

Ucelom ,Nadacie Lekar“ je podporovanie
nasledovnych verejnoprospesnych cielov
a aktivit:

Ochrana zdravia, sustavné vzdelavanie le-
karov a zdravotnickych pracovnikov a zvy-
$ovanie odbornej pripravy lekarov na vykon
povolania, rozvoj a skvalithiovanie Urovne po-
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Podporte ambulanciu Vasho lekdra prostrednictvom Naddcie Lekdr.

Vyuiite moznost poukdzania % z podielu zaplatenej dane v prospech naddcie.

Prispejete tak na:  Zmodernizovanie ambulancie ,do ktorej chodite

Zabezpecite vzdeldvanie vésho lekdra a sestricky

Informujte o fom svojho lekaral

BlizSie informdicie na http://mwww.lekom.sk - Naddcia Lekdér

skytovanej liecebno-preventivnej starostlivos-
ti, zlep3enie pristrojového vybavenia vasich
pracovisk, podpora zavadzania novych vyset-
rovacich a terapeutickych metéd v sulade s
najnovsimi trendmi mediciny, ziskavanie naj-
novsich medicinskych vedeckych poznatkov
aich aplikacia v beznej praxi, rozvoja obnova
zdravotnickej techniky a informacnych systé-
mov v sulade s najnovsimi trendmi v oblasti
medicinskej informatiky, rozvoj zdravotnickej
starostlivosti.

Cielom cinnosti Nadacie Lekar
je podpora rozvoja zdravotnictva na uzemi
Slovenskej republiky, a to vo vsetkych sme-
roch jeho cinnosti, predovsetkym so zame-
ranim na podporu rozvoja materidlno-tech-
nickych podmienok poskytovania zdravotnej
starostlivosti, podpora zacinajucich nestéat-
nych zdravotnickych zariadeni, predovietkym
na vybudovanie zdravotnickeho zariadenia
po stranke materialnej, persondlnej a odbor-
nej, podpora vzdelavacich aktivit, zavadzanie
novych medicinskych postupov do praxe a
podpora inych aktivit smerujucich k zvyseniu
urovne poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Medzi najcastejsie formy vyuzivania ziska-
nych financii patri sustavné vzdelavanie leka-
rov, hlavne vo forme kupy odbornej literatu-
ry, krytim ndkladov spojenych so stdstavnym
vzdeldvanim, Ucastou na domdcich aj zahra-

ni¢nych kongresoch, krytim nakladov na in-
ternet a podobne.

Dalsia ¢asto vyuzivana forma je podpora réz-
nych aktivit smerujucich k zvyseniu drovne
poskytovania zdravotnej starostlivosti vo
vsetkych oblastiach - kurzy, kongresy, odbor-
na literatura.

Zhrnuté - takmer na v3etko, co stvisi s nasou
pracou

Teraz je to spravne obdobie oslovovat svojich
pacientov, pribuznych, znamych a poziadat
ich o poskytnutie 2 - 1,5 % z ich dane vo va3
prospech. Prislusné tlaciva, kde su uvedené
vietky nalezitosti suvisiace s tymto ukonom,
odovzdate svojmu potencidlnemu darcovi.

O ¢innosti Nadacie Lekar a postupe, ako pou-
kazat podiel dane z prijmov, sa viac dozviete
na stranke SLK.
https://lekom.sk/pre-lekarov/nadacia-
lekar#organy_nadacie

Na webovej stranke Nadacia Lekar

ndjdete aj letaky vo farebnej aj ciernobielej
verzii, ktoré moézete vyuzit ako informdciu pre
potencidlnych darcov i pre vas.

Vyhlasenie o poukazani podielu dane z prijmov
je sucastou darového priznania pravnickych
a fyzickych osob, v ktorom je potrebné, aby
danovnik vyplnil udaje o prijimatelovi nasle-
dovne:




v pripade, Ze lekdr chce vyuzit vo svoj pro-
spech 2 % z dane, poZiada svojho zamest-
ndvatela o vystavenie ro¢ného zuctovania
preddavkov na dar a ozndmi mu, komu chce
venovat 2 % podielu zo svojej dane (sebe pro-
strednictvom Naddcie Lekdr) s odovzdanim
spominaného tlaciva zamestnavatelovi.

poziada ekondéma, ktory spractva jeho dafio-
vé priznanie, aby v tlacive dafiového priznania
v prislusnej asti danového priznania uviedol
ako obdarovaného:

Nadacia Lekar
1€0: 31808913

Sidlo: Dobsinského ¢. 12
PsC: 811 05 Bratislava

Vo vsetkych pripadoch je identifikaciou daru
vase identifika¢né Cislo v SLK. S vasim ID sa v

tomto pripade vytvori,Ucet’, na ktory sa pripi-
suju vami ziskané financie.

V poslednom obdobi pribudaju Ziadosti aj od
oddeleni a firiem na tdto formu ziskavania fi-
nancii, tak ako u vsetkych foriem, aj tu je to zale-
Zitost pre uctovnikov, ktori to vietko ovladaju.

Darca - (Vy osobne, vasi zamestnanci, pa-
cienti, rodina, priatelia)

Poziada zamestnavatela o vystavenie ro¢né-
ho zuctovania preddavkov na dar a oznami
mu, komu chce venovat % podielu zo svojej
dane (tla¢ivo sa nachadza na www.lekom.sk)
V praxi to znamena oznadmit mzdovému od-
deleniu alebo uctovnikovi, Ze chcete veno-
vat % z dane Nadacii Lekar.

Lekar po ukonceni obdobia, ked sa odo-
vzdavaju dafiové priznania za rok 2018,
poziada Nadaciu Lekar o poskytnutie pod-

Na slovicko, prosim

Na Sneme SLK sa ztcastnil aj predseda Spolku medikov za SZU Adam Novak, ktorého sme

poziadali o rozhovor:

Ako spolupracuji studenti
Spolku medikov SZU a poslu-
chaci Bratislavského spolku
medikov LF UK?

Od mojho zaciatku na LF SZU v roku 2014
mozem s istotou povedat, ze vztahy medzi
Studentami SZU a LF UK sa urcite zlepsili a
najviac je to mozné vidiet prave na vztahu
medzi BSM - Bratislavsky spolok medikov
(LF UK) a SM SZU - Spolok medikov SZU.
Vzdy sa, samozrejme, najdu individua, ktoré
Siria, ako sa hovori,,zIU krv*, ale tito Studenti
sa pravdepodobne nikdy nezucastriovali na
spolo¢nych spolkovych projektoch medzi
SZU a LF UK. Samozrejme, vieme si urobit
medzi sebou veselt naladu, kamaratske
prostredie motivuje aj pri tvorbe projek-
tov, v mnohych pripadoch sa stretavame aj
mimo Skoly a spolkov. Keby som to mal vy-
jadrit v skratke, tak by som povedal, ze stu-
denti, ktori sa aktivizuju v spolkoch a stre-
tavaju sa aj so Studentmi inych lekarskych
fakult, vedia dobre, ze vedomosti dosta-
neme rovnaké, Zze kazdy ma horsie i lepsie

dni, skisky musime robit, nasim cielom je
Uspesne ukoncit kazdy semester.

Viem, ze sa ako predsedovia
jednotlivych spolkov stretava-
te aj na celoslovenskej tirovni.

Som rdad, Ze prave pocas mojho predsedova-
nia v Spolku medikov SZU su vztahy medzi
spolkami najlepsie, o si kto pamata a netyka
sa to len spolkov v Bratislave, ale aj v Marti-
ne a Kosiciach. Vdaku si za to zasluzi hlavne
skvela skupina Styroch predsedov, ktori sme
sa v spravny cas zisli a ukazali ,spolkdcom”,
Ze vieme spolocne pracovat a zabavat sa na-
priek tomu, Zze Studujeme na réznych lekar-
skych fakultach.

A vase spolocné projekty?

Medzi BSM a SM SZU mame viaceré spolo¢né
projekty, ktoré uz nejaky cas bezia. Priklady
takychto projektov su Skola zdravia alebo
WAD - World AIDS Day (Svetovy den boja
proti AIDS). Tieto projekty, samozrejme, ro-
bia aj v ostatnych spolkoch na Slovensku, ale

pory, kde je potrebné uviest ucel vyuzitia
podpory.

Nadécia Lekdr posle ziskanu finan¢nu ciast-
ku na ucet lekara. Lekérov, ktori touto for-
mou ziskavaju financie, kazdoro¢ne pribu-
da, posledné 2 roky bol narast vyse 200 %.

Verim, Ze aj vas ¢lanok oslovil, vyuZijete tento
sposob ziskavania podielu z dani vo svoj pro-
spech a tak si vzajomne pomozeme. Organy
Nadacie nemaju podla legislativy narok na
Ziadnu odmenu. Robime to preto, lebo nas
te$i poméhat druhym aj v tejto oblasti.

Ak sa vam zdda postup narocnejsi, nechajte
to na Uctovnikov, oni vedia, ako to urobit.
Oslovujte, informujte, pouZite na to letaky z
nasej stranky a odkladajte si doklady, ktoré
vam vasi darcovia daju. Tie poslete Nadacii
Lekar.

Predseda Adam Novdk

kedZe sme dva spolky v Bratislave, tak sa to
snazime vyuzit. Je Uzasné vidiet, ako vedia
Studenti odsunut rozpory a rivalitu svojich
fakult bokom a venovat sa spolo¢nému cielu.
Potencidl, ktory mame ako dva spolky v jed-
nom meste, zatial nevyuzivame naplno, ale
som si isty, Ze aj tam sa ¢asom dostaneme.
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Zdravie a podpora zdravia

Celi svoju profesionalnu kariéru venuje epidemioldgii a problematike podpory zdravia ob¢anov na Slovensku v regionalnom urade
verejného zdravotnictva ako vediica odboru podpory zdravia. Niekolko rokov bola aj hlavnou odbornickou MZ SR pre problematiku podpory
zdravia. Aka je aktualna definicia zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie a aky posun zaznamenala definicia napriklad od jej poslednych
zmien z obdobia konca minulého storocia, na to sme sa opytali MUDr. Jany Kollarovej.

Poznanie, Ze Uroven zdravia populacie nezavi-
si len od uUrovne poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, ale Ze sa zdravie vytvara a formuje
¢i naopak deformuje najmd mimo hranic zdra-
votnickeho sektora, ¢o viedlo k formulacii ted-
rie determinantov zdravia, ktoré vnimame ako
Lpriciny pricin” vzniku ochoreni, portch ¢i po-
$kodenia zdravia. Bez ohladu na to, ¢i budeme
pouzivat jednoduchsi Lalondeho model de-
terminantov zdravia, pozostévajuci zo Styroch
zakladnych skupin - biologické faktory (vek,
pohlavie, genetika), Zivotné prostredie, Zivot-
ny $tyl a zdravotna starostlivost alebo modely
zahfiiajuce aj socidlno-ekonomické aspekty
¢i politické determinanty zdravia, kltacova je
orientacia na zdravie, na to, ako ho udrzat
a rozvijat, a nie orientacia na chorobu, ktora
v nasom zdravotnickom systéme stdle domi-
nuje. Velmi doélezitd dlohu v procese tvorby
a udrzania zdravia zohrdva podpora zdravia,
definovand Ottawskou chartou (WHO, 1986)
ako ,proces umoziujuci ludom zvysit kontrolu
nad svojim zdravim, ako ho aj zlepsit”.

Celosvetovo prebiehajuca ,epidemiologicka
transformacia” je charakterizovana okrem iné-
ho aj zmenou vo vyskyte ochoreni v populdcii
vyjadrenou posunom od infekénych ochoreni
ku chronickym ochoreniam a urazom, pricom
nie je mozné zanedbat vyskyt infekénych ocho-
reni. V dosledku toho dochadza k dlhodobé-
mu rastu nakladov na zdravotnu starostlivost,
zvyraznujuc otdzku efektivnosti a ucinnosti
zdravotnickeho systému. Podla Tallinskej char-
ty ,zdravotnicke systémy su viac ako len zdra-
votnicka starostlivost, zahffiaju aj prevenciu
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ochoreni, podporu zdravia a snahy ovplyvnit
ostatné sektory” Tato charta zd6razhuje, ze
dobre fungujuce zdravotnicke systémy su ne-
vyhnutné na zlepSovanie zdravia, preto musia
vykazovat vysoku vykonnost. Verejné zdravot-
nictvo v Slovenskej republike je postavené na
zakladoch systému hygieny a epidemioldgie,
vybudované po druhej svetovej vojne s priorit-
nym zameranim na ochranu zdravia, prevenciu
ochoreni a vychovu k zdraviu. Nespochybni-
telna uloha statneho zdravotného dozoru po-
kryvajuca oblast ochrany zdravia tvori zasadnu
Cast prace existujuceho systému a zabezpecuje
tak vykon $tatnej spravy v oblasti verejného
zdravotnictva. Proces epidemiologickej trans-
formacie so sebou prinasa nové vyzvy vo for-
me chronickych ochoreni, ktorych priciny su
multifaktoridlne, zahfnajlce prostredie (najma
v zmysle socidlno-ekonomického), so zdravim
sUvisiace spravanie sa jednotlivca, postojové
a kultdrne aspekty, ako aj dalSie faktory. Podpo-
ra zdravia a prevencia ochoreni moze prispiet
k vykonnosti a efektivity zdravotnickeho systé-
mu najma prostrednictvom udrzania plného
stavu dobrého zdravia obyvatelstva tak dlho,
ako je to len mozné, zabezpecenim preven-
cie ochoreni tam, kde méze dojst k ohrozeniu
zdravia v dosledku pritomnosti rizikovych fak-
torov a zabranenim vzniku komplikacii s ciefom
prinavrétit zdravie tam, kde je to mozné, pouzi-
tim nefarmakologickych pristupov.

Terminoldgiu a zarovei aj samotny systém
je moZné najlepsie popisat s pouZitim
nasledujuceho modelu rozvoja zdravia:
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Velka ¢ast populécie je zdrava, Zije plnohod-
notnym Zivotom, pracuje, produkuje, tvori.
Cielom verejného zdravotnictva je udrzat ludi
zdravych ¢o najdlhsie, a to tvorbou vhodnych
zZivotnych podmienok, informovanim, presa-
dzovanim istych hodnét spolo¢nosti a pod.
Nastrojmi, ktoré vedu k dosiahnutiu tohto cie-
la, su tvorba na dokazoch zaloZzenych alebo
dokazmi informovanych politik, celozZivotné
vzdeldvanie vratane vychovy k zdraviu a bu-
dovanie kapacit. Odbornou disciplinou, ktora
zdruzuje tieto nastroje, je podpora zdravia.
Cast populacie sa dostane do kontaktu s isty-
mi rizikami (rizikd v praci, prirodné katastrofy,
znecistené Zivotné prostredie). Ulohou verej-
ného zdravotnictva je tieto rizikd identifikovat
a znizovat mieru ich posobenia. Tymto rizikdm
mozeme predchéadzat alebo ich znizovat (tazko
vsak Uplne eliminovat) zakonmi a kontrolou ich
dodrziavania. Toto je principom ochrany zdra-
via (suhrnné oznacenie hygienickych odborov
a odboru epidemioldgie), ktora ako ndstroj
prace vyuziva kontrolné mechanizmy najma
v podobe $tatneho zdravotného dozoru. Na-
priek vSetkym opatreniam nemézeme jednot-
livcom zakdzat nezdravo jest, fajcit, nadmerne
pit alkoholické napoje. Ciefom verejného zdra-
votnictva v tychto pripadoch je poskytovat
relevantné informdcie o rizikach a ich dosled-
koch a ponukat alternativy. V tomto pripade je
cielova skupina jasnd, konkrétna, na rozdiel od
,zdravej” populacie spominanej vyssie v texte.
V rdmci tejto Cinnosti sa rizika spajaju s kon-
krétnymi chorobami, preto v tomto pripade
ide vacsinou o prevenciu chordéb na individu-
alnej Urovni. Nastrojmi, s ktorymi pracujeme
v poradniach zdravia regionalnych tGradov
verejného zdravotnictva, su poradenstvo,
odhad individualneho rizika a do istej miery aj
vychova k zdraviu. Aj keby bol systém pozosta-
vajuci z ochrany zdravia, podpory zdravia a pre-
vencie ochoreni dokonaly, istd ¢ast populacie
aj tak ochorie a vyzaduije si efektivny a vykonny
systém poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Hranice medzi jednotlivymi zlozkami modelu
rozvoja zdravia nie je mozné Uplne presne sta-
novita mozu savzajomne prelinat. Upriamila by
som pozornost este na termin ,epidemiolégia’;
ktory je z titulu svojej definicie spojivom



vsetkych Styroch casti uvedeného modelu
z pohladu metod prace.

Nefarmakologické moznosti ovplyviovania
zdravia su, ako uz z nazvu vyplyva, vietky
tie, pri ktorych sa nepouzivaju lieky ¢i iné
farmakologické pripravky. Zuzila by som
rozsah na tie, ktoré zdravie ovplyvriuju pozi-
tivne a kedZe ostdva este stale velmi Siroka
skéla, tak je vhodnejsie zamerat sa na rizi-
kové a protektivne faktory zdravia. Existuje
celé spektrum publikovanych uspesnych
intervencii, zameranych na manazment ri-
zik chronickych neprenosnych ochoreni,
poc¢nuc velmi znamym projektom ,Severnd
Karélia®, projektom Stanford 5 aj odporuca-
niami Svetovej zdravotnickej organizacie na
prevenciu a kontrolu tychto ochoreni, ktoré
sU zndme pod nazvom ,Best buys”. Zdanlivo
bandlny pribeh z poradne zdravia nasho re-
giondlneho uradu verejného zdravotnictva,
ktory ¢iastocne tieto moznosti ozrejmi. Prisiel
k ndm klient, asi Styridsiatnik a uz na prvy
pohlad ,na svoje prvé slovd” bol sklesly, skla-
many sam zo seba, pretoze, ako mi povedal,
pribral, citil sa unaveny, nevladdal vybehnut
do schodov. Zacala som sa ho vypytovat, ¢o
sa stalo, ¢i si je vedomy pricin svojej sucasnej
situdcie. Mnohokrat nam nasi klienti tvrdia,
Ze ,ni¢ nejedia’, Ze priberajui hadam zo vzdu-
chu, Ze to su urcite gény. Tento pan odisiel
pred par rokmi za prdcou do Nemecka.V tom
Case, ako tvrdil, si okrem kufra so sebou od-
nasal aj tukové vankusiky a pivné brusko. Po
prichode na svoje pbsobisko s hroézou zistil,
ze v jedalni zamestnavatela je k dispozicii len
jedlo zloZzené z darov mora a zeleniny. Pri-
padalo mu nemozné to zacat jest. Hlad vsak
zvitazil a on zistil, Ze po obede bol syty, ale
s pocitom lahkosti, bez nutkavého pocitu si
aspon na polhodinku zdriemnut. Po praci s
nemensim Uzasom zistil, Ze miestom streta-
vania sa ludi je blizka plaz, na ktorej sa beha
a Sportuje. Zatal sa a zaprisahal, ze on tam
nepojde. Po tyzdni nudy a samoty nevydrzal
a kupil si Sportové topanky. Ako mi povedal,
ani netusil, ako kilogramy isli dole. Citil sa
skvele, prestali ho boliet kolena a sam seba
nazval ,novym ¢lovekom”. Po par rokoch sa
vratil domov na Slovensko. Ked som sa ho
pytala na beh, ktory bol uz jeho obltUbenou
aktivitou, len na mna neveriacky pozrel a

odpovedal mi otazkou, ¢i si viem predstavit,
zeby tu behal pomedzi paneldkmi a prita-
hoval pozornost ludi. Jeho krvné parametre
uz zodpovedali pribudnutym kilam, ale do6-
lezitejSie poznanie bolo, Ze k individualnej
zmene spravania sa v rozhodujticej mie-
re prispieva prostredie. Jeho bezpecnost,
podmienky na pohyb, kultdrne vnimanie a
posto;j.

Poradne zdravia boli v sieti regionalnych ura-
dov verejného zdravotnictva postupne zria-
dované v rokoch 1996 — 1998, a to v suvislosti
srealizdciou medzindrodného programu Sve-
tovejzdravotnickejorganizacie CINDI(Celona-
rodny integrovany program intervencie proti
neinfekénym chorobém). Ich hlavnou ulohou
je aktivne vyhladavanie ludi nachadzajucich
sa v riziku vzniku srdcovo-cievnych ochoreni
arealizacia uc¢innych nefarmakologickych ak-
tivit predovsetkym na individualnej drovni.
V poradniach zdravia poskytujeme poraden-
ské sluzby zamerané na znizovanie hlavnych
rizikovych faktorov a podporu protektivnych
faktorov srdcovo-cievnych ochoreni, vybra-
nych ochoreni latkovej premeny (obezita,
diabetes mellitus 2. typu, poruchy metaboliz-
mu tukov) a choréb nadorovych, a to najma
zmenou zivotného Stylu klientov poradne
a hodnotenie vyskytu rizikovych a protek-
tivnych faktorov chronickych neinfekénych
ochoreni na individuélnej a skupinovej Urov-
ni. Skalu vysetreni, ktoré poskytujeme nasim
klientom, tvori vy3etrenie vybranych para-
metrov z kapildrnej krvi (celkovy a HDL cho-
lesterol, glukéza, triacylglyceroly) pristrojmi
urc¢enymi na skriningové vysetrenie; meranie
krvného tlaku; antropometrické merania, vy-
pocet BMI, percenta tuku v tele a hodnote-
nie rizika abdomindlnej obezity; hodnotenie
udajov z dotaznika (rizikové faktory), doty-
kajucich sa Zivotného 3tylu klienta; stanove-
nie rizika vyskytu metabolického syndrému
a individualneho rizika vzniku chronickych
neinfekénych ochoreni. Poradne zdravia pra-
cuju v dvoch rezimoch, prvym je tzv. stabilna
poradna zdravia, ked' prichddza klient pria-
mo na pracovisko prislusného regionalne-

ho uradu verejného zdravotnictva, druhym
je mobilnd poradna zdravia, ked' chodime
za klientmi my ¢&i uz v rdmci realizacie roz-
nych kampani alebo po dohode s r6znymi
pracoviskami a pracovnymi kolektivmi. Vel-
mi pozitivne hodnotim narastajicu volu a
aktivitu zamestnavatelov zaradovat medzi
nefinan¢né benefity pre svojich zamestnan-
cov aj organizovanie,dni zdravia” alebo ciele-
nych aktivit zameranych na podporu zdravia,
na ktoré nase poradne prizyvaju. Spektrum
vySetreni a poskytovanych sluzieb, samo-
zrejme, prispdsobujeme podmienkam a
moznostiam realizovanych akcii. Pridanou
hodnotou poradni okrem zvySovania zdra-
votného uvedomenia nasich klientov je aj
socialno-spolocenska interakcia a pozitivna
skusenost nasich klientov s poskytovanymi
sluzbami. U nds nepoznaju cakacie lehoty,
svoj Cas prispésobujeme potrebam klientov,
pocuvame ich zivotné peripetie, u¢ime sa zo
skusenosti, z toho, ¢o v manazmente rizik
zivotného stylu funguje a radime v tom, ¢o
nefunguje. Co sa tyka moznosti spolupra-
ce s poskytovatelmi zdravotnej starostlivos-
ti, ur¢ite by sme privitali spolupracu najma
s lekdrmi prvého kontaktu, spocivajicu naj-
mad vo vzéjomnej komunikacii, vzajomnom
odosielani klientov/pacientov z ambulancii
do poradni zdravia, ak ich lekari vyhodnotia
ako rizikovych z hladiska mozného rozvoja
ochoreni este preventabilnych zmenou Zi-
votného stylu a opacne a z poradni do am-
bulancii, ak u nas zachytime klienta s patolo-
gickymi hodnotami vyzadujicimi zdravotnu
starostlivost.

MUDr. Jana Kollarova vystudovala
Lekérsku fakultu Univerzity Komen-
ského v Bratislave, odbor vseobecné
lekarstvo. Pracuje v Regiondlnom ura-
de verejného zdravotnictva so sidlom
v Kosiciach ako veduca Odboru pod-
pory zdravia a Poradenského centra
ochrany a podpory zdravia. V rokoch
2007 - 2014 pobsobila ako hlavna
odbornicka hlavného hygienika Slo-
venskej republiky pre odbor podpory
zdravia. Podiela sa predovsetkym na
priprave a realiz4cii aktivit zameranych
na prevenciu rizikovych a podporu
protektivnych faktorov Zivotného sty-
lu, prevenciu chronickych ochoreni
a podporu zdravia réznych ciefovych
skupin obyvatelstva.
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K cinnosti Staleho vyboru SLK pre vzdelavanie

0 rozhovor sme poZiadali Doc. MUDr. Norberta Lukana, PhD., predsedu SV pre vzdelavanie

Sustavné medicinske vzdela-
vanie (CME) je povinnostou/
nevyhnutnostou pri vykone
prace zdravotnika. Aké su
formy jeho hodnotenia?

Z preneseného vykonu $tatnej spravy, ktoru
SLK vykonava vo viacerych oblastiach, do
posobnosti staleho vyboru pre vzdeldvanie
SLK patri problematika hodnotenia sustav-
ného vzdeldvania lekarov v pravidelnych
patro¢nych intervaloch.

Posudzovanie Urovne jednorazovych vzde-
ldvacich aktivit poskytovanych pre lekarov
jednotlivymi fyzickymi alebo pravnickymi
osobami (tzv. akreditdciu jednorazovych
vzdeldvacich aktivit) zabezpecuje spolo¢ny
organ SLK a SLS Akredita¢na rada Slovenska
pre CME (ARS CME). Slovensku lekarsku ko-
moru v exekutive ARS CME zastupuje pred-
seda staleho vyboru pre vzdeldvanie a dvaja
¢lenovia prezidia komory, pricom vybor ma
v tejto oblasti najma poradnu ulohu.

Do jeho posobnosti patri
problematika pristupu leka-
rov k najnovsim medicinskym
informaciam prostrednictvom
e-learningového portalu SLK
www.i-med.sk a v neposled-
nom rade aj participacia na
organizovani vzdelavacich
aktivit urcenych pre lekarov,
najma v spolupraci s dcérskou
organizaciou SLK Lekar, a.s. a
Nadaciou Lekar. Aké su ulohy
pre samotné vzdelavanie?

Najdolezitejsie ulohy Stadleho vyboru pre

vzdelavanie podla Statutu su:

« iniciativne riesit otdzky organizicie
rozvoja a kontroly sustavného vzdelava-
nia lekarov,

« spolupracovat s Vyborom pre vnutorny
zivot komory, registrom lekarov, ARS
CME, Nadaciou Lekédr a Lekdrom a. s.
s cielom zabezpecit Uroven sustavného
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medicinskeho vzdeldvania v zmysle
slovenskych aj eurépskych Standardov
(kritéria EACCME), synchronizovat vzde-
lavacie aktivity s potrebami lekarov,
predkladat podnety a navrhy Prezidiu
komory, Rade komory a Snemu komory,
« podielat sa na tvorbe a pripomienkovani
vnutornych predpisov komory,
+ spolupdsobit pri tvorbe existujucich
(Medikom, i-med.sk) a novych foriem
vzdeldvania.

« poukazuje na diskrepancie v legislative
v kontexte s medzindrodnymi poziadav-
kami,

« prostrednictvom organov komory iniciu-
je upravy v legislative tykajucej sa CME,

« v spolupraci s lekarskymi fakultami
sa bude podielat na tvorbe standardnych
medicinskych (diagnostickych a terape
utickych) postupov a akreditacii medicin
skych Specializacii

+ bude sa podielat na kontrole uznavania
vzdelania, Specializatnej pripravy a od-
bornej praxe lekarov z krajin mimo EU
ziadajucich o zamestnanie v SR,

+ v zhode s ARS CME bude budovat
transparentny systém pridelovania kredi-
tov za odborné podujatia aj s ohladom na
medzindrodnu kredibilitu Slovenska,

+ bude sa snazit odburavat prehnanu byro-
kraciu spojenu s registraciou a pridelova-
nim kreditov a kontrolou CME.

Mohli by ste nam ozrejmit tie
najdolezitejsie vystupy Vybo-
ru pre vzdelavanie?

V spolupréci so Stalym vyborom pre legis-
lativu, Stalym vyborom pre vnutorny Zivot
komory, Stalym vyborom pre zahranicie,
Advokatskou komorou Skodler & Partners,
s. 1. 0. Bratislava a Specialistkou pre koncep¢-
né zalezitosti SLK PhDr. Kvetoslavou Kotrbo-
vou, PhD. sme v sledovanom obdobi od
1.augusta 2017 do 31. jula 2018 zrealizovali
nasledovné vystupy:

. Ziadost o zapisanie Slovenske] lekarskej
komory do zmluvy o spolupraci

Doc. MUDr. Norbert Lukdn, PhD.

Slovenskej lekarskej spolo¢nosti s Uniou
europskych medicinskych Specialistov —
konajucou prostrednictvom Eurdpskej
akredita¢nej rady pre kontinudlne medi-
cinske vzdelavanie/EACCME/ - ako dalsej
zmluvnej strany zo zdkona konajucej na
Slovensku vo veci posudzovania Urovne
(§ 42 ods. 5 zak. ¢. 578/2004 Z. z.) jedno
razovych vzdeldvacich aktivit uréenych
pre lekarov ako dalsej zmluvnej strany
namiesto zrusenej SACCME a Uprava pri-
sluSnych ustanoveni zmluvy tykajucich sa
SACCME na poradny organ SLK a SLS vo
veci posudzovania uUrovne jednorazo-
vych vzdeldvacich aktivit ARS CME,

+ Smernice Slovenskej lekéarskej komory

a Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti pre
Akredita¢nu radu Slovenska pre konti-
nualne medicinske vzdelavanie k procesu
sledovania a hodnotenia Urovne jednora-
zovych vzdeldvacich aktivit,

+ Navrh smernic SLK pre pracovnikov sek-

retaridtov SLK a pre RLK k postupu pri
ukladani pokut pre porusenie povinnosti
sustavne sa vzdelavat,

+ vypracovanie a poskytnutie podkladov

pre ministerku zdravotnictva SR doc.
MUDr. Andreu Kalavskd, PhD. na:
zmenu zakona ¢. 578/2004 Z. z. v ¢astiach



Vzdelavanie

tykajucich sa sustavného vzdeldvania leka-
rov - CPD ako sucast struktury CME, ozna-
movanie konfliktu zaujmov prednasajucich,
odbornych garantov, lektorov atd’, test od-
bornej spoésobilosti na komore, znizenie
prijmov zo zavislej ¢innosti (zamestnanec) o
Uhrady zdravotnickeho pracovnika za jeho
sustavné vzdeldvanie 700 eur/rok, splno-
mocnovacie ustanovenie na vydanie vy-
hldsky MZ SR, ktorou by sa urcovala mini-
malna vyska prispevku zamestnavatela na
sustavné vzdeldvanie a dalSie drobné legis-
lativno-technické upravy tykajuce sa zjed-
nodusenia hodnotenia sustavného vzdeld-
vania lekarom,

® zmenu vyhldsky MZ SR ¢. 366/2005 Z. z.
o kritéridch a spésobe hodnotenia sustav-
ného vzdeldvania zdravotnickych pracovni-
kov - znizenie celkového pozadovaného
poctu kreditov na 100, vyluéenie samostu-
dia zo zapocitavanych kreditov, zvysenie
kreditov za pedagogicku a publika¢nu ¢in-
nost, Uprava kreditov za seminare a
workshopy - zjednotenie s UEMS a dal3ie.

Ako hodnotite obdobie od
vzniku Akreditacnej rady

Slovenska CME po sticasnost?

Zriadenie Akreditacnej rady Slovenska CME
(ARS CME) podpisanim memoranda medzi
SLK a SLS v roku 2015 prinieslo nové moz-
nosti pokroku do systemizacie hodnotenia
kvality a pInenia vzdeldvania. Prdca ARS CME
v tesnej spolupréci s Vyborom pre vzdela-
vanie SLK, ale aj s ostatnymi organizacnymi
zlozkami SLK sa aktudlne sustreduje najma

na zjednotenie a zabezpeclenie objektivi-
zacie a supervizie pre hodnotenie kvality a
urovne jednorazovych vzdeldvacich aktivit.
V tejto oblasti sa aj v zmysle pripravova-
nej zmeny vyhlasky 366 a novej Smernice
Slovenskej lekarskej komory a Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti pre Akreditacnu radu
Slovenska pre kontinudlne medicinske
vzdeldvanie do buducnosti otvaraju nové
moznosti.

Predseda staleho vyboru SLK
pre vzdeldvanie participoval na
organizacii a priprave konferen-
cii Slovenskej lekarskej komory
organizovanych

v spolupraci s Lekar, a. s.
aNadaciou lekar na tému
Preventivna medicina vo feb-
ruari 2017 a na tspesnej sérii
regionalnych seminarov Pravne
povedomie lekara, ktoré boli
usporiadané pre kazdi RLK.

V spoluprdci s predsedni¢kou staleho vy-
boru pre vnutorny Zivot MUDr. Teremovou
predseda staleho vyboru pre vzdeldvanie
inicioval a spolu zacali realizovat pravidel-
né stretnutia s pracovnikmi IT segmentu
s cielom skvalitnit e-komunikaciu, mini-
malizovat chybovost, optimalizovat systé-
my/procesy a zabezpecit synchronizaciu
vsetkych elektronickych zloziek (databazy,
register, e-stranky, e-komunikacia).

Elektronicky portal Kreditny systém CME,
ktory spravuje SLK, obsahuje aj Kalendar
jednorazovych vzdelévacich aktivit CME.
Portél sa v zmysle memoranda o spolupra-
ci SLK a SLS stal spolo¢nym institiutom pre
prihlasovanie a evidenciu vratane kalendara
jednorazovych vzdeldvacich aktivit. Vycha-
dzajuc z podkladov zo smernice UEMS, na
Slovensku je SLK tym garantom vzdelava-
nia, ktory bude bezvyhradne sluzit zdravot-
nickym profesionalom, a nie obchodnym
zaujmom komercnych sponzorov.

Na pdde Narodnej rady Slo-
venskej republiky sa 19. 6.

2018 uskutocnilo spolocné

pracovné stretnutie clenov
zdravotného vyboru NR SR

a reprezentantov SLK.

Co bolo jeho cielom?

Ciefom bolo v oblasti vzdeldvania pouka-

zat na problémy, ktoré je potrebné riesit na
narodnej Urovni tak, aby dochadzalo k me-
dzindrodnej Standardizacii nasej legislativy
s ohladom na zachovanie regiondlnych $pe-
cifik. Na rokovani sa zucastnil okrem inych
vrcholnych predstavitelov SLK aj predseda
staleho vyboru SLK pre vzdelavanie. Zial,
pre nedostatok casu a naslednu pracovnu
zaneprazdnenost clenov parlamentného
vyboru pre zdravotnictvo sa problematike
vzdeldvania venovala pocas pracovného
stretnutia len minimalna pozornost.

(esa)
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Kedy mozno vystavit lekarsky predpis
s poznamkou REPETETUR?

Advokdtska kancelaria SKODLER & PARTNERS, s. . o.

Na lekarsky predpis mozno uviest poznamku
REPETETUR, ak pacient liek pravidelne uzi-
va - liek na lekérsky predpis s poznamkou
+REPETETUR” nemozno predpisat, ak lekar
liek pacientovi predpisuje prvykrat, pricom
lekdr musi vytvorit preskrip¢ny zaznam v
elektronickej zdravotnej knizke pacienta. Bez
vytvorenia preskrip¢ného zdznamu podpisa-
ného elektronickym podpisom v elektronic-
kej zdravotnej knizke pacienta nie je mozné
predpisat liek s poznamkou REPETETUR. Le-
karsky predpis s poznamkou ,REPETETUR”
musi obsahovat identifikator preskrip¢ného
zdznamu a nesmie sa predpisovat rucne.
Doba platnosti lekarskeho predpisu s po-
znadmkou REPETETUR je najviac jeden rok. Ak
predpisujuci lekér predpise humanny liek na
lekarsky predpis s pozndmkou REPETETUR,
je povinny na takomto lekarskom predpise
vyznacit dobu platnosti tohto lekarskeho
predpisu a uviest povoleny pocet opako-
vaného vydaja a pocet baleni lieku, ktoré je
mozné vydat na jeden vydaj. Zaroverh méze
uviest frekvenciu vyberu humanneho lieku s
prihliadnutim na velkost davky predpisané-
ho humanneho lieku. Na lekarskom predpise
s poznamkou REPETETUR sa nesmu pred-
pisovat lieky s obsahom omamnej latky II.
a lll. skupiny alebo psychotropnej latky Il. a
IIl. skupiny. Preskripény zadznam s predpisom
lieku s uvedenou poznamkou je predpisuju-
ci lekar povinny stornovat z dévodu opravy
chyb na lekarskom predpise s poznamkou
REPETETUR alebo na preskripénom zézna-
me a z dévodu zmeny zdravotného stavu
pacienta v rozsahu nevydanych balenf lieku.
V rdmci pripomienok medzirezortného pri-
pomienkového konania k ndvrhu novely z&-
kona o liekoch sme navrhli, aby preskripény
zdznam s poznamkou ,REPETETUR” mohol
stornovat z dovodu zmeny zdravotného sta-
vu aj osetrujuci lekar, ktory liek nepredpisal.
Reagovali sme tym na to, Ze v rdmci posky-
tovania zdravotnej starostlivosti inym ako
predpisujucim lekarom mézu byt pacientovi
predpisané lieky, ktoré maju neziaduce inte-
rakcie s liekom predpisanym na preskrip¢-
nom zazname s poznamkou ,REPETETUR".
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Pre Uplnost pripominame, ze od 01.01. 2018
méze odborny lekar vystavit odportcanie na
predpisovanie liekov, zdravotnickych pomo-
cok a dietetickych potravin na 12 mesiacov.
Lehota musi byt v odportcani uvedena, a to
aj vtedy, ak sa odporucanie vystavuje na 12
mesiacov.

Ma vseobecny lekar narok na
odmenu za vyhotovenie vy-
pisu zo zdravotnej dokumen-
tacie pre pracovni zdravotnu
sluzbu?

Najskor je potrebné zodpovedat otazku,
¢i poskytovatel zdravotnej starostlivosti
prevadzkujuci vSeobecni ambulanciu je
opravneny poskytnut pracovnej zdravotnej
sluzbe vypis zo zdravotnej dokumentacie.
Odpoved na tuto otdzku dava ustanovenie
§ 24 ods. 1 pism. g) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.,
podla ktorého je poskytovatel povinny na
zaklade pisomného vyziadania poskytnut
vypis zo zdravotnej dokumentdcie v rozsa-
hu, ktory priamo suvisi s u¢elom vyziadania,
lekdrovi pracovnej zdravotnej sluzby na ucel
posudenia zdravotnej sposobilosti na pracu.
Poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumen-
tacie uhradza fyzickd osoba alebo pravnic-
ka osoba, na ktorej vyziadanie sa vypis zo
zdravotnej dokumentacie poskytol. Zakon ¢.
577/2004 Z. z. ur¢uje maximalnu vysku Ghrady
pacienta za poskytnutie vypisu zo zdravotnej
dokumentacie na ucely suvisiace s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti v sume 2 eura.
KedZe v pripade poskytnutia vypisu zo zdra-
votnej dokumentacie za Ucelom posudenia
zdravotnej sposobilosti na pracu nie je Zia-
datelom o vypis pacient, ale lekar pracovnej
zdravotnej sluzby, poskytovatel zdravotnej
starostlivosti méze Ziadat od pracovnej zdra-
votnej sluzby platbu vyssiu ako 2 eurd. Avsak
netreba zabudnut na to, Ze cennik vykonov
musi obsahovat polozku, v ktorej bude Uhra-
da za vypis stanovend, napr. poskytnutie vypi-
su zo zdravotnej dokumentdcie lekdrovi pra-
covnej zdravotnej sluzby na ucel posudenia
zdravotnej spdsobilosti na pracu.

Pacienta pri prepustani

z istavnej zdravotnej
starostlivosti oSetrujuici le-
kar poucil, aby sa u miia ako
vseobecného lekara pacienta
hlasil do troch dni s tym, aby
som pacientovi predpisal lie-
ky. Je takyto postup spravny?
Postup oSetrujuceho lekdara nemocnice nie
je spravny. Podla § 9 ods. 8 pism. b) zékona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich pred-
pisov pri prepusteni osoby z Ustavnej sta-
rostlivosti oSetrujuci lekar poskytne osobe
lieky potrebné na tri dni nasledujtce po pre-
pusteni z Ustavnej starostlivosti, pricom tuto
skuto¢nost musi zaznamenat do prepustacej
spravy.

V tejto suvislosti je potrebné doplnit, ze ak
ma vseobecny lekdr predpisat pacientovi na
dalsie obdobie lieky, ktoré vieobecny lekar z
dovodu preskripcného obmedzenia neméze
predpisat bez predchadzajiceho odporuca-
nia lekara so Specializaciou v ur¢enom Spe-
cializa¢nom odbore, musi prepustacia sprava
z Ustavného zariadenia obsahovat odporuca-
nie odborného lekara na predpis preskripcne
obmedzeného lieku. Ak prepustacia sprava
odporucanie neobsahuje, nema vseobecny
lekar ini mozZnost, ako poslat pacienta na-
spat do ustavného zariadenia za ucelom vy-
stavenia odporucania.



Zvaz ambulantnych poskytovatelov

Ambulantni poskytovatelia nechcd byt uz dalej vazalmi VsZP,

ale jej partnermi pri zabezpeceni dostupnej zdravotnej starostlivosti

JUDr. Zuzana Dolinkova, vykonny riaditel

Zviz ambulantnych poskytovatelov (ZAP)
vypovedal 14. septembra 2018 zmluvy Vse-
obecnej zdravotnej poistovni, a. s. (VSZP).
Davod? Absolutna ignoracia zo strany vede-
nia VSZP rokovat a hladat spolo¢né kompro-
misné a obojstranne akceptovatelné riese-
nie v pokracovani v zmluvnom vztahu. ZAP
dlhodobo a opakovane deklaruje, Ze ma za-
ujem pokracovat' v zmluvnom vztahu s VSZP,
ale za takych zmluvnych a cenovych podmie-
nok, ktoré odzrkadluji sucasnu pozitivne
sa vyvijajicu ekonomicku situdciu vo VSZP,
ktora umoziiuje adekvatnejsie dofinanco-
vanie kolabujiiceho ambulantného sektora
na Slovensku. Ak na takéto dofinancovanie
reflektovali obe siukromné zdravotné pois-
tovne, je nemozné, aby sa s plnou vaznostou
touto otazkou nezaoberala aj najvacia Stat-
na zdravotna poistoviia.

V septembri VSZP obvinila ZAP, Zze zneuzi-
va prepoistovaciu kampar na ndbor novych
¢lenov. ZAP trikrat!!! pred podanim vypo-
vede oslovil byvalého generédlneho riadite-
la VSZP M. Koc¢ana o rokovanie (3. 8. 2018,
17. 8. 2018, 28. 8. 2018). Po nastupe sucas-
nej generélnej riaditelky L. Hlinkovej ju ZAP
obratom oslovil doporu¢enym listom so Zia-
dostou o rokovanie zo dna 9.10.201 (doru-
¢end 11.10.2018).

Vedenie VSZP vsak ani na jednu Ziadost

o rokovanie nereagovalo. Situacia sa vy-
hrotila az Stvrty dei fungovania nezmluv-
ného vztahu takmer 1400 ambulancii vo
vztahu k VSZP. Po medialnom kolotoci
a zZiadosti ministerky zdravotnictva otvori-
la VSZP diia 4.12.2018 rokovania so ZAP.
Dovtedy vedenie V3ZP zvolilo absoldtne ne-
standardny postup a vyslalo vsetkych za-
mestnancov zo vietkych pobociek V3ZP do
ambulancii k poskytovatelom, ktorych zastu-
puje ZAP, aby ich presvied¢ali o individudl-
nom podpisovani nevyhodnych zmluv a pod-
la emailu jedného zo zamestnancov V5ZP mali
podpisy na zdklade pokynu generdlneho ria-
ditelstva od lekdrov doslova,vyZobrat".

Uradnici VSZP navitevuju poskytovatelov
pocas ich ordinacnych hodin, v ¢ase pinych
cakarni a vytrhavaijii ich z procesu poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti. Uvadzaji
klamstva a Izi , pristupuju k natlaku a vy-
hrazaniu sa, Ze v pripade nepodpisu zmlu-
vy zostanu tito lekari bez zmluvy a Ze uz
nebudu moct poskytovat zdravotnii sta-
rostlivost. Je to amoralny priklad zneuii-
vania dominantného postavenia Statnej
moci.

Striktne Ziadame a vyzyvame vedenie
VSZP, aby v dalsom obdobi upustilo od

tohto postupu komunikacie, ktorym
mentadlne vyraduju lekarov z poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti.

ZAP chcel a chce s VSZP rokovat a hladat

kompromisy, ako zastabilizovat systém
ambulatnej starostlivosti, kedy nema kto
nahradit 2-tisic ambulantnych lekarov Slo-
vensku v case, ked'ich uz teraz vyse 3-tisic v
tomto sekrore chyba.

ZAP vyzyva vietkych svojich ¢lenov, aby in-
dividudlne nepodpisovali Ziadne zmluvy, ale
aby pockali na definitivne zavery rokovania
ZAP-u s VSZP.

Pacientov chceme upokojit, Ze aj keby k do-
hode nedoslo a VSZP by neuzatvorila zmlu-
vy s ich lekarmi, bude im poskytnuta adek-
vatna zdravotna starostlivost.

Preco povazuje ZAP navrh
zmluv VSZP za neprijatelny?

Uz k 1. jalu 2018 ZAP ziadal V$ZP o do-
financovanie Uhrad na uroven sukrom-
nej zdravotnej poistovne (0 9 do 12 %).
Sme presvedceni, Ze aj v tomto ¢ase mala
V$ZP disponibilné zdroje na dorovnanie po-
nuky sukromnej poistovne.

Q%
%é’

V juni 2018 V3ZP medializovala konci roku
2018 zisk vo vyske 70 mil. eur, v decembri
2018 uz 110 mil. eur. Na ¢o ho chce V5ZP
pouzit, ak ho nechce prerozdelit na posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti aj pre am-
bulantny sektor?

ZAP Ziada jasne specifikované a transpa-
rentné zmluvy s navySenim uhrad mini-
maélne na drovni od 12 az do 17 %. Po-
skytovatelia nechcu dalej uz len poslusne
prijimat jednostranné a nadekvatne navr-
hy VSZP, ¢i vagne a ni¢ nehovoriace me-
moranda v Case v dobrej finan¢nej kondi-
cii poistovne.

ZAP stratil v rokovaniach s V$ZP 5 dlhych
a vzacnych mesiacov ¢asu. Casu spolupra-
covat na Specifickych Upravach podmie-
nok zmlav pre jednotlivé odbornosti. Cle-
novia ZAP vsak kontinudlne poskytovali aj
pre poistencov V3ZP rovnako kvalitnu a do-
stupnu zdravotnu starostlivost ako ostatni.
Postup V$ZP ma za nasledok, Ze je 5. decem-
bra 2018 a existujuci nezmluvny vztah 1 400
ambulancii s najvacsou Statnou zdravotnou
poistovriou.

Na rokovanie treba vzdy dvoch. Dvoch
zmluvnych partnerov, ktori sa chcu do-
hodnut. Aspon chcu. Kde je vola, je aj ces-
ta.

VSZP opakovane deklaruje, Ze ku kazdému
poskytovatelovi musi a aj pristupuje rov-
nako a vsetci poskytovatelia majti rovna-
ké podmienky. Ak si VSZP za tymto svojim
vyhlasenim stoji, musia mat' vsetci am-
bulantni poskytovatelia zmluvné a ceno-
vé podmienky tak na rok 2018, ako i na
rok 2019 skutocne rovnaké. ZAP je vsak za-
tial'v tomto smere evidentne v 5-mesacnej
strate. Dokedy?

Sme presvedceni, ze zdravy rozum musi

zvitazit. ZAP je tu pre vietkych pacientov
a vzdy stél, stoji a bude stat za lekarmi.
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3 otazky pre...

Rozhovor

internistu a gastroenteroldga, primara MUDr. Milosa Bubdna

Prevencia je cesta k zdraviu.
Osveta je potrebna...

V roku 1982 ste zacali praco-
vat'v Slovenskej televizii ako
hlasatel'a moderator. Neskor
vinych médiach, v talksSou aj
ako casty host'v inych relaci-
ach. Ako by ste porovnali
odborny Zivot lekara s pracou
hlasatela? Co ste osobnostne
ziskali?

Obidve povolania spajala praca s fudmi.
Tieto dve profesie sa obohatili navzajom, i
ked' pacienti mali spociatku rozpacité poci-
ty, ked'vstupovali do ambulancie k modera-
torovi-lekarovi. Postupne sami zistili, ze dve

atestacie a primariat sa nedavaju za mode-
rovanie...

Verejné zdravotnictvo je zak-
ladnym pilierom starostlivos-
ti 0 zdravie obcanov. Je preto
potrebné zamerat sa na posil-
novanie kapacit vo verejnom
zdravotnictve. Kde by ste na-
vrhovali zacat?

inzercia

Spravnym krokom je rudenie limitov pre
odbornych lekarov od zdravotnych pois-
tovni. Zlepsi sa nielen dostupnost, ale hlav-
ne terminy vysetreni nebudd prehnane
dlhé. Bolo demotivujice pre lekérov, ktori
poctivo vykonavaju svoju pracu, ze od po-
istovni nedostali platbu za vykony, ktoré
urobili, a to len preto, ze presahovali pois-
tovriou uréeny mesacny limit. A tak neraz
robili alebo tyzden zadarmo, alebo vyset-
rili len pocet pacientov, ktory im preplatila
poistovna. Verim, ze tento krok od poistov-
ni bol sprdvny a ma sa pozerat na kvalitne
odvedenu pracu, a nie na pridelovanie -
kolko pacientov mézeme vysetrit. Dbal by
som hlavne na prevenciu. Potreba osvety je
stale velka.

Aké mate osobné skusenosti
so sticasnym zdravotnictvom
a pacientmi?

postavili proti sebe zdravotnickych pra-
covnikov a pacientov. Namiesto toho, aby
ich nabadali k spolupréci, urobili z nich ne-
priatelov a stéle vyzyvaju na stazovanie sa

—

[ |
|l RS-

MUDr. Milos Bubdn

na zdravotnikov. Niet na svete zamestnania,
kde sa neurobia chyby. Vysvetli mi niekto,
preco futbalovy tim nie je vzdy majstrom
sveta, ked' denne trénuje? Pre¢o ma futba-
lista mesacny plat ovela vys3si ako 3picko-
vy neurochirurg za rok a viac? Pokazili sa tu
hodnoty a zdravie akoby nemalo byt na pr-
vom mieste.

Zhovdrala sa: Eva Siskovad

HLADAME
ANESTEZIOLOGOV
BEZ HRANIC



Z. Poistenie pravnej ochrany ¢lenov
'VOt, Sd Slovenskej lekarskej komory
meni ryChIo. ZvySenie poistnej sumy pre pravnické osoby

Slovenska lekarska komora je vyznamnym dlhorocnym
zmluvnym partnerom Wiistenrot poistovne, a.s.

Poistenie pravnej ochrany pre rok 2018 sa vztahuje na:

fyzicki osobu: pravnicki osobu:

m vykonava povolanie lekara m najviac s 2 spolo¢nikmi

m je Clenom Slovenskej lekarskej komory obaja st ¢lenmi SLK

m zaroven je uvedena v zozname poistenych os6b zaroven su uvedeni v zozname poistenych osob
v predmete podnikania ma poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti

Zmena v Poisteni pravnej ochrany od 01.10.2018 pre:

pravnickui osobu:
m najviac s 2 spoloénikmi, z ktorych obaja si lekarmi a ¢clenmi SLK

Ak sii obidvaja spolocnici pravnickej osoby lekari, a zaroven ¢clenmi SLK, ma tato pravnicka osoba zvysenii
poistnii sumu nasledovne:

Poistna suma: 30 000 €

Poistna suma pri nemajetkovej ujme: 10 000 €

Tymito novinkami sme po zohladneni poziadaviek lekarov z praxe nasli spdsob, ako posilnit existujici
poistny vztah a zjednodusit podmienky poistenia pravnickych osob.

ienky pre poistenie pravnej ochrany ¢lenov SLK v tplnom
webstranke Slovenskej lekarskej komory www.lekom.sk.

Stavajte vasu pravnu ochranu
na pevnych zakladoch istoty vd'aka nam

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | 02/592 75 315, 317 ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE



Vedci sa zaoberaju skimanim stastia

PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH,
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského, Katedra liecebnej pedagogiky

- zvykneme si priat pocas
Vianoc. Na Novy rok mozno priddme aj
,lebo zdravie a Stastie su akosi v nasich
mysliach vzdjomne dobre prepojené a mozno
eStedodame Praje-
me si vonkajsie priaznivé udalosti a okolnosti
a nepochybne aj vnutorne prezivané stastie. A
vedci prijali nazor, ze hrubé domace Stastie je
ovela dolezitejsie ako hruby domaci produkt.
Pojem ,hrubé domace Stastie” sa po prvykrat
objavil v ¢lanku britského novinéra vo Finan-
cial Times v roku 1972.V roku 2011 prijalo val-
né zhromazdenie najvac¢sej medzivladnej me-
dzindrodnej organizacie na svete Organizacie
spojenych narodov rezoliiciu ¢. 65/309 s na-
zvom ,Stastie ako holisticky pristup k rozvo-
ju”avroku 2012 OSN zorganizovalo miting na
najvyssej svetovej Urovni pod ndzvom ,Dobré
bytie a Stastie: Definicia novej ekonomickej
paradigmy” a to na podporu celosvetového
Sirenia bhuténskej filozofie hrubého narodné-
ho stastia. Podla tejto filozofie je potrebné za-
bezpecovat rovnovahu medzi materialnymia
duchovnymi potrebami cloveka. Nepripusta
sa tam napriklad Ziadna reklama znecistujuca
vnutorné ani vonkajsie prostredie cloveka,
pri zavadzani novych informacnych techno-
l6gii sa meria, €i tieto technoldgie prispeji k
vadiemu poznaniu a mudrosti, ¢i urobia fudi
Stastnejsimi alebo nestastnejsimi a nie je pri-
pustné, aby sa nové technolégie vyuzivali iba
na zvysovanie ziskov.

Zaslo to dokonca az tak daleko, ze ekonémo-
via, obchodnici a marketingovi psycholégovia
skimaju iracionalne spravanie spotrebitelov,
teda skuto¢né preferencie, ktoré spdsobuj,
ze zakaznici nejaky tovar alebo sluzbu kupia
alebo nekupia. Slepa snaha napliat vylu¢ne
materidlne tuzby ¢loveka stroskotava. Sta-
tistiky jednoznacne dokazuju, ze material-
ne bohatstvo nepodmieriuje pocit Stastia a
makroekonémovia a makropsycholégovia
pripustili, Ze raciondlne spravanie nie je re-
gulujucim faktorom trhov a zacali skumat
vplyv subjektivneho pocitu stastia a dobrého
bytia na jednotlivca ale aj celé spolo¢nosti.
Napriek tomu, ze Organizacia spojenych na-
rodov (OSN) ma oproti svojim prvopociatkom
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uz dnes 196 clenskych Statov, Slovensko —
v tom ¢ase este ako sucast Ceskoslovenska —

patrilo medszi jej 26 zakladajucich krajin, ked'

po skonceni prvej svetovej vojny v roku 1919
podpisalo Versaillski mierovd zmluvu, ¢im
fakticky doslo k vzniku Spojenych ndrodov
— predchodcu dnesnej OSN. Do pdsobnosti
OSN patria také organizicie, ako je Svetova
zdravotnicka organizdcia (WHO), Svetova
banka (WB), Organizicia Spojenych narodov
pre vzdeldvanie, vedu a kulturu (UNESCO),
Detsky fond OSN (UNICEF), Medzinarodna or-
ganizécia prace (ILO), UNHCR (Medzinarodna
organizacia pre utec¢encov) a dalsich priblizne
40 dalsich svetovych agentur vratane pozoro-
vatelskych skupin a misii zastresenych prave
OSN. Zavazky OSN, kedZe nasa krajina zastu-
pend vlddou je jej ¢lenom, sa nés teda tykaju.
Co dobrého nam to prinasa alebo méze pri-
niest?

V marci 2012 sa v nadvaznosti na schodzku
lidrov sveta na najvyssej urovni k téme zme-
ny ekonomicko-politickej paradigmy z HDP
(hruby doméci produkt) na HDS (hrubé do-
mace Stastie) OSN zaviedol index Hrubého
ndrodného Stastia ako ukazovatel na meranie
prosperity a Uspechu politiky v konkrétnej
krajine. OSN v tom istom roku vydala prvy do-
kument pod nazvom World Happiness Report
(Sprava o svetovom Stasti) a ustanovila 20.
marec za Svetovy den $tastia, kedy odporuca
organizovat verejné aktivity, oslavy a vzde-
lavanie verejnosti na tému podpory Stastia
jednotlivcov aj spolocnosti.

Index Hrubého narodného stastia (GHN) sa
od hrubého domaceho produktu (GDP) odli-
Suje tym, Ze ocefiuje spolocenské Stastie ako
ciel' spravy ved verejnych, zdoraziiovanim
harmonie s prirodou a tradicnymi hodnotami
vyjadrenymi v 9 oblastiach $tastia a 4 tzv. pi-
lieroch GNH. Styri piliere GNH su 1) udrzatelny
a spravodlivy socialno-ekonomicky rozvoj; 2)
ochrana Zivotného prostredia; 3) zachovanie
a podpora kultiry a 4) dobra sprava veci ve-
rejnych. Do deviatich oblasti Stastia patria psy-
chickd pohoda, zdravie, dobré vyuzitie casu,
vzdelanie, kultirna rozmanitost a odolnost,

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH

dobra spréava veci verejnych, Zivotaschopnost
komunity, ekologickda rozmanitost a odolnost
a Zivotna uroven. Od ostatnych — uz skor za-
vedenych indexov, ako napriklad Hrubé na-
rodné dobré bytie (USA — merané od r. 2005),
Index lepsieho Zivota (OECD - merané od
r. 2011), Index socidlneho progresu (Eurépska
komisia — 2013) sa model Bhutanskeho Inde-
xu hrubého narodného stastia dost podstat-
ne odliduje tym, Ze je jedinym, ktory zahfia
aj meranie vplyvu religiézneho spravania na
Stastie obyvatelstva.

Podla dostupnych zdrojov boli pri tvorbe
vsetkych doterajsich sprav. OSN o sveto-
vom $tasti respondenti z celého sveta, bud
v priamom osobnom alebo telefonickom
rozhovore trvajuicom priblizne 1 hodinu opy-
tovani na presne polozené filtrované alebo
nefiltrované otazky. Okrem tvorby vzorky res-
pondentov tak, aby bola spravne celosvetovo
randomizovand, a tym odrédzala iba signifi-
kantne vyznamné publikovatelné vysledky
vedcami z Gallupovho institutu, sa kladol do-
raz aj na spravny preklad otazok, teda aby boli
vyznamovo rovnaké a 3pecidlne na to tréno-
vanymi prieskumnikmi rovnako kladené, teda
aby mali rovnaky vyznam a zmysel v kazdom



jazyku respondenta tej ktorej danej krajiny.
Prieskumnici kladli respondentom také otdz-
ky ako napriklad ¢i predchadzajuci den poci-
tovali hnev av spojeni's ¢im; ¢i predchadzajuci
den pocitovali depresiu alebo smutok; kolko
krat za predchéadzajuci derh museli Celit stre-
su; kolkokrat sa predchadzajuci den smiali;
kolko maju priatelov, ktorym moézu zavolat
v pripade, Ze potrebuju pomoc; s kolkymi pria-
telmi sa denne stretavaju; ¢i sa im dari tvorit
a udrziavat redlne socialne kontakty a ako su
spokojni so svojim Zivotom na skale od 0-10;
¢i veria, Ze v ich krajine sa musi tazko praco-
vat; ¢i veria, Ze deti v ich krajine maju rovnaké
prilezitosti vzdelavat sa a rast; ¢i veria vo vys-
Sie dobro; ¢i vnimaju korupciu vo vlade; alebo
vnimaju korupciu vo svojej krajine skor v ob-
chodovani; ¢i svoj aktudlny Zivotny Standard
povazuju za lepsi alebo horsi ako predchadza-
juci rok; keby mohli, ¢i by sa natrvalo presta-
hovali do inej krajiny, alebo skér uprednost-
nuju Zivot v krajine v ktorej ziju; ¢i planuju sa
v najblizsich 12 mesiacoch prestahovat sa do
inej krajiny; ¢i z prijmov, ktoré maju, mozu vy-
Zit lahko, tazko alebo velmi tazko; ¢ maju vo
svojej krajine slobodu vyberu v tom, v ¢om
sa chcu realizovat; ¢i sa predchadzajuci den
naucili nieco, ¢o povazuju za zaujimavé; ¢i su
spokojni so svojim Zivotnym Standardom po-
kial'ide obyvanie; ¢i predchadzajuci den poci-
tovali fyzicku bolest alebo nejaké iné fyzické
obmedzenie, atd. Niektoré moznosti odpove-
di boli bindrne s moznostou odpovede: 4no-0,
nie-1. Iné boli skalované na stupnici od 0-10
urcite nesuhlasim/urcite suhlasim. Pre sprav-
ne matematické spracovanie tzv. extrémnych
odpovedi, ktoré by mobhli skreslit celkovy vy-

Obrdzok 1
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sledok boli odpovede este dalej spractivané
podla toho, ¢i odpovedala osoba, ktora je
nezamestnand/zamestnand, vydata-Zzenaty/
rozvedena, atd. aby sa zabezpedilo rovhomer-
né rozlozenie takychto respondentov v ramci
vzorky tak, aby kopirovalo redlne rozlozenie
v celosvetovej populdcii a populdcii prislusnej
krajiny. Kolko respondentov a v akom zlozeni
bolo opytovanych zo Slovenska sa mi ale bo-
huzial z verejne dostupnych zdrojov nepoda-
rilo zistit.

Od roku 2012, ked vysla prva studia Organi-
zacie spojenych ndrodov zaoberajuca sa me-
ranim a porovnavanim 3tastia obyvatelstva
sveta, ich OSN vydala spolu 6. Posledna vysla
zacCiatkom roka 2018 a aj ked'tato bola zame-
rana hlavne na zistovanie rozdielov vo vnima-
ni a pocitovani Stastia domacimi obyvatelmi
danej krajiny v porovnani s imigrantmi, pri-
niesla cenné poznatky o aktudlnom vnimani
Stastia v jednotlivych krajinach v porovnani s
predchadzajicimi rokmi.

Ako vyzera mapa krajin sveta, ako bola spra-
covana spolo¢nostou Wikipedia, free encyk-
lopedia na zéklade uvedenej $tudie z roku
2018, mozno vidiet na Obréazku 1. Z priesku-
mu jednoznacne vyplyva, Ze za pocit Stastia
si zodpovedné nielen vnitorné (Zivotny
Styl), ale aj vonkajsie cinitele (politické, eko-
nomické, pravne, socidlne atd.) prostredie.
Pricom zmena vonkajsieho - politického
a iného prostredia je velmi zavisla od spoéso-
bu zmyslania, citenia a konania lidrov jednor-
livych organizacii, regidnov, narodov, krajin
a Statov.

Medzi najstastnejsie krajiny zo 156 krajin
sveta, v ktorych sa zistovanie uskutocnilo,
v roku 2018 patrili Finsko, Norsko, Island
aSvajciarsko. Vietky krajiny, ktoré sa umiestni-
li na vrchu rebricka, ziskali vysoké hodnotenia
vo vietkych 6 zistovanych oblastiach Zivota
vypovedajlcich o prezivanom Stasti obyva-
telstva: prijmy, ocakdvanie zdravého Zivota,
moznosti socidlnej podpory, sloboda, dovera
avelkorysost. Zaroven ide o krajiny, ktoré sa uz
dlhodobejsie udrziavaju v prvej TOP 10 rebric-
ka - prakticky od zaciatku zistovania. Najvac-
$im skokanom v rebricku 156 hodnotenych
krajin bolo podla autorov reportu Togo, ktoré
sa posunulo o 17 priec¢ok dopredu oproti hod-
noteniam v predchadzajucich rokoch. Naopak
najvacsi pokles zaznamenala Venezuela, ktora
poklesla o takmer 3 priecky.

Pokial ide o Slovensko, podla reportu zo
zaciatku roka 2018 sa nachadzame na 39.
priecke, ¢o je napriklad v porovnani s Ceskou
republikou (21. priecka) o 18 priecok nizsie
(Obrazok 2), je to viak o 6 priec¢ok vyssie ako
sme boli v roku 2012 (45. priecka). Ceska re-
publika v tom istom case (rok 2012) bola na
27. mieste.

Co povazujeme za najcennejsie na celom
tomto hnuti a snahe o vedecké spracovanie
Stastia ako urcujuceho faktora prosperity na-
rodov a spolocnosti je fakt, ze mocni tohto
sveta pripustili, ze pozitivne emdcie a kazdo-
denne praktizovana spiritualita prezivana
ako jednota s prirodou, tradiciami, ostatnymi
a okolim a vedomie zodpovednosti global-
nych dopadov individualnych cinov a preto

zdroj: World Happiness Report. Online: https://en.wikipedia.org/wiki/World_Happiness_Report
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Aktivity SLK

zodpovednost za vlastné konanie praktizova-
né nielen vodi sebe ale aj voci svojmu okoliu,
su nielen regulujucim faktorom spravania jed-
notlivca a skupin obyvatelstva, ale aj faktorom
podmienujicim zdravie jednotlivcov, ale aj
celych spolo¢nosti. plyv a dopady opatreni,
politik, koncepdii, legislativ, programov a
projektov na stastie obyvatelov by sa preto
mali podla najvyssich reprezentantov tohto
sveta stat’ podstatnou sucastou ich tvorby
ako aj implementacie do praxe. Samozrejme
pri su¢asnom respektovani prava na Stastie
vietkych v okoli danej krajiny, vratane prirody
a tradicii, lebo iba tak méze byt vsetko vza-
jomne harmonické a vyvazené a teda aj dlho-
dobo udrzatelné.

Vyskumnici definuju Stastie ako akusi kombi-
naciu zivotnej spokojnosti a vytvarania viac
pozitivnych nez negativnych emdcii. Martin
Seligman, jeden zveducich vyskumnikov pozi-
tivnej psycholdgie a autor publikacie Authen-
tic Happiness, opisuje $tastie ako kombinaciu
troch casti: poteSenia, zaujatia, a imyslu. Po-
tesenie je vlastne, dobry pocit” zo Zivota. Pod
zapojenim (angazovanostou) si predstavuje
Zit ,dobry Zivot” — pracovny, rodinny, mat
priatelov a konicky. Umysel odkazuje na pou-
Zitie nasich silnych stranok, aby sme vedome
prispeli k zvyseniu nasho stastia. Seligman
hovori, ze vietky tri Casti su dolezité, ale ze
prave zapojenie a umysel je to, o vytvara
Stastny Zivot. Odbornici tie? rozlisuju me-
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dzi chvilkovymi pocitmi $tastia vytvoreny-
mi momentéalnymi pozitivnymi emédciami
a tym, ako celkovo popisujeme nase Zivoty
a popisuju ich ako rozdiel medzi,zazivanim”
a ,pamatanim si”.

Dobrou spravou je, ze byt stastny sa tiez
dé naucit. Zostava uz len dodat, Ze vzhla-
dom na vysledok zistovania FDA (Ame-
rickej organizdcie na kontrolu potravin
a liekov), ze 85 % vsetkych ochoreni ma
emocny zaklad by sa malo odporucat s
uc¢enim zacat ¢o najskor. Takze ako prejst
od slov k ¢inom a ako si nielen priat,
ale aj skutocne naplnit Zzivot Stastim?
To ¢o mdzeme zacat menit hned, je nas
vlastny osobny pocit stastia.

Tak napriklad psycholégovia Katedry pozi-
tivnej psycholdgie Hardvarskej univerzity
radia: 1. Kazdy den si uvedomujte vsetko,
¢o vas robi stastnymi a budte za to vdacni,
2. Do procesu prezivania $tastia zapojte ¢o
najviac zmyslov, Stastie je proces, nie ciel,
3. Budujte si ritudly stastia (denniky, denné
prechadzky, modlitby, meditécie Stastia), 4.
Predstavte si sami seba ako starSieho a dajte
svojmu ,mladsiemu ja“ rady ako Stastnejsie
zit, 5. Usporiadajte si cas tak, aby ste mali
cas robit veci, ktoré vas robia stastnymi, 6.
Pamétajte, Ze vase Stastie je dost zavislé aj
od toho, v akom stave sa nachadza Vase telo
(Uroven zdravia, dostatok spanku, strava, po-
hyb), majte radi svoje telo a starajte sa on, 7.
Akceptujte vlastné emocie - je treba vediet
prijimat svoje negativne aj pozitivne emo-
cie, 8. Pri vyskyte negativnych emocii ich
,nepotlacajte silou’, jednoducho zamerajte
pozornostinde, 9. Pracujte so svojim $tastim
ako s minimélne rovnako hodnotnou hod-
notou ako su peniaze, ,nebojte sa poloZit si
otazku Kde je moje Stastie? Za ¢o som ho
vymenil/vymenila?” - odpoved je klu¢om
k vlastnému sebarozvoju a Zivotnej skuse-
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Vzdelavajte sa, spoznavajte zaujimave krajiny!
Viete si predstavit kongres v kombindcii s brodenim sa bosymi nohami v bielom piesku alebo
vzime s lyzovanim sa v stredisku Rocky Mountains?

Za vznikom spolocnosti CK RANDON TRAVEL bol sen o cestovani, ktoré si majitel' splnil Zivotom v zahranici a na vyletnych lodiach.
Po navrate v iom chcel pokracovat a ukazovat turistom krasy Slovenska. Zo zaciatku pracoval ako sprievodca pre zahrani¢nych turistov
najma po Slovensku, neskor po europskych metropolach a dnes uz ma jeho spolocnost vlastnych sprievodcov a dopravcov vo Viedni,
Salzburgu, Budapesti, Prahe, Bratislave, Rige, Krakowe, Tallinne a Petrohrade. Preco o tejto cestovnej kancelarii piSeme? 0 tom nam piitavo

porozpraval majitel CK RANDON TRAVEL Mgr. Michal Pohancenik.

HE‘H_ Lf

V ¢om je vasa CK RANDON TRAVEL vynimocna?
Ponukame zajazdy pre odbornu lekérsku ve-
rejnost inaksie, ako sme zvyknuti. Konferen-
cie, stretnutia, prednasky, vystavy odborné-
ho charakteru, ako aj stretnutia s odbornikmi
vie nasa spoloc¢nost doplnit o nezabudnutel-
né zazitky z tych najkrajSich miest sveta.

Co vietko viete pripravit pocas jedného po-
bytu pre nasich lekarov?

Kazdy vie, ze slovné spojenie ,individudiny
pristup” znamen3, Ze aj pre mald skupinu
(4 a maximalne 12) ucastnikov vie samotny
majitel ist s klientmi do akejkolvek krajiny.
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Tato praca je prenho srdcovkou. Preto nie na-
hodou vznikla sekcia pre lekérov s odborny-
mi zdjazdmi. Kazdoro¢ne vymysla nové des-
tinacie na dovolenky pre lekarsku klientelu.

Viem, Ze v ponuke mate aj odborné jazykové
kurzy.

Nakolko som pracoval ako manazér jazyko-
vého vzdeldvania, vlastnim certifikat TEFL,
viem skvele skombinovat aj pobyty s vyuc-
bou jazykov i odbornym vzdeldvanim. Nako-
niec, mnohé spolo¢nosti si tento typ cesto-
vania a vzdelavania m6zu zakomponovat do
svojich nakladov.

A vasa obliibena destinacia?

Urcite je to Austrdlia. Je to moj ,druhy do-
mov’, zazil som v nej mnoho Uzasnych pri-
hod, prave preto viem klientov zaviest na
také miesta, ktoré poznaju len domaci oby-
vatelia.

Plany na buduci rok?

Predovietkym plavba na Aljasku, exoticky
zéjazd na Bora Bora a Tahiti, ¢akd nas Juz-
nd Amerika, Austrdlia a tie krajiny, ktoré si
lekari mézu vyspecifikovat podla poziada-
viek. Pre viac informacii odpori¢am web

www.randontravel.sk

inzercia

Moderna ambulancia potrebuje moderny sys

automaticky

ed?

Tvorba WWW stranok zadarmo, doména+hosting uZ od 2 eur/mes.
1

#
m

EUPSON .70,

www. kupson.sk
0909 133 668



90 rokov vyznamneého lekara

zakladatela imunologie na Slovensku
Akademik profesor MUDr. Jan Stefanovi¢, DrSc. jubiluje

Prof. MUDr. Jan Stefanovi¢, DrSc. (1928), ro-
dak z Moravského Lieskového, akademik

SAV, ¢len korespondent CSAV, zakladatel

slovenskej imunolégie. Pésobil na réznych
postoch Lekarskej fakulty Univerzity Jana
Amosa Komenského. Bol veducim Katedry
mikrobiolégie a imunoldgie, veducim Subka-
tedry klinickej imunolégie Instititu pre dal-
Sie vzdelavanie lekarov a farmaceutov (ILF),
riaditefom Ustavu imunolégie Univerzity Ko-
menského.

Venoval sa najmd rieSeniu patogenézy a
diagnostiky ochoreni sp6sobenych mikroor-
ganizmami, molekulovym zakladom priro-
dzenej imunity, imunogenetickym znakom
¢loveka, ich asocidcii s biotechnologickymi
metddami, priprave definovanych klonov
buniek a mediatorom imunity.

Zastaval viacero akademickych, odbornych i
vedeckych postov. Bol prorektorom Univer-
zity Jdna Amosa Komenského. Ako predseda
imunologickej spolo¢nosti pri CSAV predna-
sal aj v zahranici. Publikoval vy3e 400 odbor-
nych préac. Bol oceneny viacerymi vyzname-
naniami. Medzi inymi: Narodnou cenou za
vysledky vyskumu v Slovenskej republike,
Radom Ludovita Stura I. triedy za mimoriad-
ne zasluhy o rozvoj slovenskej mediciny a
rozvoj vedy v oblasti mikrobiolégie a imuno-
I6gie, ktory mu udelil prezident Slovenskej
republiky. Ako pedagdg vychoval 3 profe-
sorov, 5 docentov, 4 doktorov vied (DrSc.) a
mnohych dalsich kandidatov vied (CSc, PhD.)
Sleduje otdzky imunitného systému organiz-
mu z hladiska reprodukcie, starnutia a vyzivy
s pouzitim potravin z GMO zdrojov. Svoj Zivot
zasvatil budovaniu mikrobiolégie a imuno-
I6gie, ako aj hrani¢nym vednym disciplinam
mediciny v sucinnosti s udrzanim zdravia je-
dinca i spolo¢nosti.

Jednotlivé poznatky o obranyschopnosti or-
ganizmu sa objavovali v suvislosti s odolnos-
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MUDr. Jdn Stefanovi¢, DrSc.

tou voci infekénym chorobdm v medicinskej
praxi. Vznik nového odboru obycajne neby-
va jednoduchy. Formuje sa v ramci starSieho
»materského” Vznika vtedy, ked' méa uz dob-
re definovany predmet $tudia, dostatok po-
znatkov o cieloch sledovania a disponuje
vlastnymi Specifickymi metédami. Je samo-
zrejmé, Ze nositelmi su ludia, schopni dany
odbor rozvijat a vytvarat mu cestu vpred. Pri
vzniku nového odboru byva zvykom, Ze ma-
tersky odbor sa brani dezintegracii, z ¢oho sa
odvijaju niektoré komplikacie. Mnohokrat sa
maskuje vynovenymi prvkami, len aby od-
dialil vznik nového Useku. Situacii mézu na-
pomahat i poziadavky spolocenskej praxe,
ked'sa objavi interdisciplindrny problém.

Uz v prvom ro¢niku na medicine som sa za-
pojil do vedeckej prace. To z pohladu dnes-
ka vidim ako nedokonalé a velmi slabé. Mali
sme porovnat metédy na urcenie cukru v
moci u diabetikov z hladiska nakladov, pres-
nosti, Specifickosti, reprodukovatelnosti.
Vo vyssich ro¢nikoch som zacal pracovat na
prvej internej klinike. Zaviedol som metédy
na ur¢ovanie lipidov v ludskej krvi. Spolupra-
coval som s MUDr. Martinom Razusom. Me-
tody sa sice zaviedli, no neboli dostatocne
vyuzité na sledovanie problému ateroskle-
rézy u pacientov s diabetes mellitus. Pred
ukoncenim Studia som uz pracoval v Ustave
chémie. Mojou prvou ulohou bolo zaviest
metddu na stanovenie télia, ktoré bolo sucas-

tou toxickych pripravkov proti hlodavcom.
V tom case sa vyskytovali pomerne casté
otravy tymto prostriedkom aj u ludi. Ziskal
som dobry prehlad o metédach v chémii. Po-
silnil som si to aj absolvovanim kurzov che-
mickych metodik, ktoré usporaduval Spolok
chemikov na Slovensku.

Vjeho ¢innosti by sa malo odrazat vlastné na-
danie, usilovnost, schopnosti, intelektudlna
uroven i moralne zésady. Lekarska fakulta v
tejto ¢innosti pristupila k doskolovaniu. Zaca-
li sa objavovat aj prvé vysledky. Vychova no-
vych lekarov je ndro¢ny proces. Nie vzdy su
postavené riadne hranice. Zaznieva mi vyrok,
vysloveny na jednej konferencii o vychovno-
-vzdeldvacom procese:,Nestaci len novy kla-
vir a zdravé ruky, aby bola dobré hudba” Aj
v pedagogickom a vychovnom procese je
potrebna skusenost a istd oddanost. Na le-
karskej fakulte nevychovavame biochemi-
kov, fyzikov, molekulovych biolégov a inych
$pecialistov. Vychovdvame predovietkym
lekérov. Lekar by mal mat rad svoje povola-
nie, mal by dokonale ovladat zasady medi-
ciny, celoZivotne re$pektovat potrebnt dos-
tojnost a zodpovednost. Medicina neznasa
lajdackost, pirsing, tetovanie a vulgarizmy.
Mozno sa mi da vycitat navrat ku klasickému
mysleniu a zdsadam. Nakoniec kazdy z nas
ma isté skusenosti aspon z jedného pobytu
v nemochnici. Lekdr je ¢asto posledny ¢lovek,
ktory komunikuje s pacientom pred odcho-
dom na druhy svet.

Ide o ludsku otdzku. O otadzku, ¢o suvisi s kaz-
dym jedincom, ale v diferencovanej podobe.



Je pravda, Ze kazdy chce byt Stastny. A Stastie?
Nie je to stdla hodnota. Niekedy ma znaky ak-
tudlnej situacie, inokedy sa pohybuje medzi
moznostami a realitou. Ma znaky a tempera-
ment, niekedy aj slabosti jedinca. Ak je ¢lo-
vek nestastny, Ze niekto napriklad neopéto-
val jeho lasku, mozno o niekolko rokov bude
pokladat za sStastie, ze sa tak nestalo. Poznam
osoby, ¢o su Stastné z nestastia inych.
Imunologicky systém sleduje a poc¢uiva nase
vnutorné monolégy. Ziadna bunka ani or-
gan, ba ani iny aparat nasho tela nesleduje
nas organizmus, ak nie je pripraveny odpo-
vedat na informaciu, ktord dostane.

Je potrebné zdoraznit, ze razusovska tradi-
cia v nasej obci stale Zije. Martin Razus bol
nielen knaz a politik, ale mal v sebe este je-
den rozmer, schopnost vediet ovplyvnit ludi
bez ohladu na vierovyznanie. Navodit zvlast-
nu atmosféru, aby ¢lovek rozmyslal o sebe, o
svojej oddanosti Bohu a hlavne narodu. Ked
odchadzal z Moravského Lieskového, plakali
nielen zeny, ale aj chlapi. Svojou vyre¢nos-
tou, myslienkami a aktualnymi pocitmi do-
kazal strhnut vsetkych, ktori ho poznali. Ro-
bil si pozndmky o prezitych udalostiach, tie
ndasledne pretavil do romanovej podoby. Tak
vzniklo aj velké dielo Svety. Moravské Lies-
kové zachytil s jeho problémami i osobitou
krasou. Celé dielo je popretkavané uvahami
autora o vyzname zivota, o ndvrate k jedno-
duchosti.V diele prezentuje otazky, ktoré rie-
Sil v celej svojej tvorbe, a to, ¢o robi ¢loveka
stastnym. Je to osud rodicov alebo vlastny
osud? Vo svojich basnach sa vyjadril formou
akejsi spovede matke i svojmu osudu.

Vecerny program venovany Razusovi bol zo-
staveny tak, ze mal o fiom hovorit literdrny
kritik profesor Rudolf Brtan, ktory ho déverne
poznal, no pre zdravotné problémy nemohol
prist. Preto mi pripadla uloha hodnotit razu-
sovsku tradiciu v sucasnosti. Po prednaskach
recitoval Juraj Sarvas jeho najzndmejsie bas-

ne. Informacie som mal od svojho uja, dok-
tora Stefana Adamovica, ako aj od manzel-
ky mojho stryka, otcovho brata. Devét rokov
zila v rodine Martina Rézusa. Dalsie informa-
cie som mal sprostredkovane od jeho syna
MUDr. Martina Razusa, s ktorym som na prvej
internej klinike spolupracoval. Ujo Stefan bol
razusovec. Niekolko rokov bol kaplanom u
Martina Razusa. Preto sa zachovala jedina pi-
sana Razusova kazen, ktoru spisal, ked musel
odcestovat a poveril mladého teoléga (moj-
ho uja), aby ho zastupil.

Za svoje improvizéacie som ziskal viacero po-
chvél. O podujati napisal redaktor Drahos
Machala s publikovanim fotografii pod nad-
pisom Hodno bolo spievat (v denniku Slo-
venska republika).

Ujo Stefan Adamovi¢ mal s mojou matkou
vynikajuci vztah. Poskytoval jej knihy na ¢ita-
nie, Casto pisal a ked prisiel k ndm, velmi vela
sme sa rozpravali. Bol to chudobny chlapec,
obdarovany nadanim a pracovitostou. Dostal
sa na gymnazium v Novom Meste nad Va-
hom a vzdy bol vyznamenany. Pomahal rodi-

¢om, ktori sa museli starat o dalsie deti. Ked'

prisiel na Slovensko, spolupracoval s Marti-
nom Razusom. Ked' kracali do kostola, Razus
si dal otvorit bibliu. Na ktorej strane sa otvo-
rila, o tom kazal. Jeho kézne boli naozaj vyni-
kajuce. Casto za¢inal malym versikom, cirkev-
nici si ho zapamatali. Niektori si ho zapisali do
kalenddra.

Je to pravda, bol dolezitym ¢lenom Réazuso-
vej Slovenskej narodnej strany. V roku 1945
ma zobral do Banskej Bystrice. Bol som po
uraze a nemohol som chodit do skoly. Pre-
zil som tam tri roky pod jeho dohfadom. Bol
hrdy na moje $tudijné vysledky. Casto sme sa
spolu rozpravali, neraz to boli horlivé disku-
sie. Stryko bol derivaciou chudoby.

Neveril propagandistickym heslam. Rok 1948
bol prenho osudny. Prisiel o miesto riaditela
diev¢enského gymnazia v Banskej Bystrici,
musel opustit riaditelsky byt. Prestahoval sa
na faru do Banskej Bystrice. Zil v jednej miest-
nosti s troma detmi. AZ po dlhsej dobe ziskal
miesto farara v Brezovej pod Bradlom. Aj od-
tial'ho po ¢ase odvolali, pretoze s cirkevnikmi
sa frontalne postavil proti demontazi Brad-
la. Neskor ziskal miesto v Kraskove, kde aj
zomrel. Ovladal viacero jazykov, aktivne pre-

kladal z francuzstiny, angli¢tiny, madarciny.
Bol ¢lenom skupiny, ktord prekladala Novy
zakon do slovenského jazyka. Zanechal po
sebe niekolko prekladov historickych knih a
¢lankov napisanych v roznych jazykoch. Dnes
s odstupom casu mézem povedat, ze mal na
mna znacny vplyv a v kritickej fdze méjho Zi-
vota mi nezistne pomohol.

O Martinovi Rdzusovi som ziskal velmi mno-
ho informécii od Katky Stefanovicovej, rode-
nej Zelkovej, strykovej manzelky. Pocas p6so-
benia Martina Razusa v nasej obci opravovali
plot na cintorine. Pri praci spadol cementovy
stip na pana Zelku z Dolného Stnia. Tato mala
obec cirkevne patrila k nasej obci. Pan Zelko
zomrel a zanechal pét alebo Sest malych deti
a chorlavi manzelku. Martin Razus ihned
vzal dve dievcata do opatery na evanjelicku
faru, starSiu Evku a mladsiu Katku. Evka po-
tom odisla pomahat do rodiny Juraja Chorva-
ta, autora tzv. Velkej partitury a Katka zosta-
la ako pomocnica ¢lenkou rodiny u Razusov
devét rokov. Manzelka Martina Razusa ju
mala velmi rada. Neskor sa vydala za méjho
stryka Jana Stefanovi¢a. Obdivuhodne dob-
re poznala obsah knih Martina Razusa, jeho
spbsob myslenia a ¢ast knih si priniesla aj do
manzelstva. Mala velmi dobry vztah s dcéra-
mi Martina Razusa i so synom Martinom. Bol
to nesmierne poctivy lekar, vela Studoval, av-
Sak docentom na LFUK sa nemohol stat pre
nazory svojho otca a pre jeho publikécie.

Kazdy pedagogicky pracovnik na lekarskej fa-
kulte by mohol zanechat odkaz pre dalsie ge-
neracie. Niektori to urobili prostrednictvom
svojich Studentov, ktorym vytvorili podmien-
ky pre dalsi rast a dopomohli ku kvalifikécii. Ini
zanechali zaujimavé vyroky, su znami vtipny-
mi prihodami, vietko je poznamenané istym
nadychom Zivota. Medicina ako aj iné ¢innos-
ti prekonava burlivy vyvoj. Je potrebné ju vy-
bavit jasnymi pravidlami, technikou a miesta
ucitelov obsadit pracovnikmi, ktori nebudu
[utovat ndmahu, aby zvladli zapas o nové po-
znatky. V centre pozornosti musi byt vzdy ¢lo-
vek a starostlivost o jeho zdravie v sucinnosti
so psychickou i socidlnou pohodou.

Aj redakcia Medikom sa pripdja k blahoze-
laniu pri prilezitosti 90. narodenin.
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e-zdravie

Novinka systéemu ezdravie - funkcia
eobjednanie zdravotnicky systém

Nova sluzba je zamerana na pracu s objedndvkami na lekdrske

vysetrenie v ramci dopInkovych ordinacnych hodin

Systém ezdravie spusta od nového roku
najocakavanejsiu sluzbu pre pacientov -
eobjednanie online. Cielom eobjednania
je vytvorit priestor na realizovanie a ma-
nazovanie objednavok na lekarske vyset-
renie zo strany obcana prostrednictvom
webovej stranky - Narodny portal zdra-
via (www.npz.sk). Funkcia eobjednanie sa
zavadza do praxe v niekolkych etapach.
Spustenie prvej etapy eobjednanie je na-
planované od 1. 1. 2019, ked' vojdu do
platnosti aj doplnkové ordinacné hodiny
(DOH). Z tohto dévodu je prioritou prvej
etapy zabezpeéit obéanovi moznost ob-
jednat sa na vysetrenie v ramci doplnko-
vych ordinac¢nych hodin na presny cas.

V sucasnosti nemaju vsetky ambulancie ob-
jedndvaci systém. Existuju parcidlne systémy,
maju ich niektoré polikliniky, zubné ambu-
lancie ¢i Specialisti. Poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti moZu existujuce objedndvacie
systémy pouzivat nadalej. Pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v rdamci DOH je po-
trebné poziadat prislusny samospravny kraj
o ich schvélenie a nasledne sa zaregistrovat v
informacnom systéme na objedndvanie oséb
(1S00).

Za spravcu a prevadzkovatela narodné-
ho informa¢ného systému na objedndva-
nie pacientov bolo zdkonom stanovené
Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii (NCZI). Za dodrziavanie pravidiel a
poziadaviek ustanovenych zdkonom je
zodpovedny poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti. Poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti su povinni vietky objednavky
na vysetrenie pacientov v ramci doplnko-
vych hodin zapisovat do narodného systé-
mu. Je to pre kontrolu limitov stanovenych
zdkonom. Podrobnosti ohladom doplnko-

ezdravie

vych ordina¢nych hodin vymedzuje zédkon
576/2004 1. z. o zdravotnej starostlivosti,
§ 2, ods. 33, § 2a ods. 1 az 5.

Registracia

Registracia poskytovatelov bude len elektro-
nickd, cez informacny systém poskytovate-
[a. Nie je potrebné vypinat Ziadny registracny
formuldr, len pracovat s certifikovanym infor-
macnym systémom poskytovatela zdravotnej
starostlivosti alebo inym certifikovanym infor-
macnym systémom na objedndvanie pacien-
tov. Certifikovany softvér komunikuje s narod-
nym systémom. Ak ma lekdr dobry informacny
systém, eobjednanie preriho nebude Ziadnou
zataZou. Ak doteraz elektronické objednava-
nie nepouzival, bude to preftho novinka.

Poskytovatel ur¢i, aké sluzby funkcie eob-
jednanie chce vyuzivat. Kedykolvek ich vie




podla aktudlnych poziadaviek zmenit. Vybrat
si mdze z nasledujucich moznosti:

e vyuzivanie sluzby eobjednanie pre objed-
navky na konkrétny datum a cas pocas
doplnkovych ordina¢nych hodin ambulan-
cie a zaroven aj pre objednavky do pora-
dovnika pocas ordina¢nych hodin ambu-
lancie,

e vyuzivanie sluzby eobjednanie len pre
objednavky na konkrétny datum a cas po-
¢as doplnkovych ordina¢nych hodin am-
bulancie,

e vyuzivanie sluzby eobjednanie len pre
objednéavky do poradovnika pocas ordi-
nacnych hodin ambulancie,

e poskytovatel sa registruje do eobjednania,
ale portal nevyuziva.

Dva spdsoby objednania sa

Sucasné eobjednanie rozlisuje dva sposoby
objednania sa. Objednanie sa na vysetrenie
na konkrétny datum a c¢as v ramci doplnko-
vych ordina¢nych hodin (DOH), pocas kto-
rych moze byt poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti spoplatnené do maximalnej vysky

30 eur za vysetrenie. Druhym spdsobom je
objednat sa na vysSetrenie v rdmci ordinac¢-
nych hodin zaradenim do poradovnika danej
ambulancie. V tomto pripade termin pridelu-
je ambulancia.

Prostrednictvom portalu eob-
jednanie pacient bude moct:

o vyhladat ambulanciu zadanim mena kon-
krétneho lekéra na zéklade zadania odbor-
nosti, mesta ¢i regiénu, v ktorom ma dany
poskytovatel ambulanciu,

o vyhladat lekdrov, ktori ordinuju aj pocas
doplnkovych ordina¢nych hodin,

e vyhladat zakladné informécie o lekdroch
(poskytovateloch zdravotnej starostlivosti)
na Slovensku (kontaktné udaje, adresa
ambulancie),

o ziskat informacie o publikovanych kalen-
daroch registrovanych poskytovatelov
s vyznacenou obsadenostou, resp. dostup-
nostou volnych terminov pre doplnkové
ordina¢né hodiny,

o ziskat informacie o nedostupnosti posky-
tovatelov (napr. o najblizsich planovanych
dovolenkach),

e vytvorit objednavku do poradovnika am-
bulancie, vytvorit objedndvku na presny
datum a cas (z dostupnych volnych termi-
nov publikovanych na portali),

e upravit Udaje v objednavke,

e vyhladat informacie o objednévke a stave
spracovania objedndvky,

e zrusit poziadavku na objednanie alebo
zrusit uz potvrdenu objednavku,

e ziskat informdcie o funkcii eobjednanie ¢i
o legislative pre doplnkové ordinacné hodiny.

Notifikacie o objednavkach
Notifikacia poskytuje pacientovi a aj posky-
tovatelovi rychly prehlad o objednévkach
(vzniku, stave spracovania, vykonanych zme-
nach ¢i zruseni). Posielat sa budu prostred-
nictvom SMS a emailu. Pacientovi budu za-
sielané notifikacné spravy na kontakty, ktoré
uviedol pri vytvarani objednavky priamo na
portali. Zdravotnickym pracovnikom systém
zasle notifikacie do schranky sprav v ich in-
formacnom systéme. Ak chce poskytova-
tel ziskat aktudlny prehlad o objednévkach,
zada email alebo telefénne ¢islo, na ktoré mu
maju prichadzat notifikacie, uz pri registracii.
PR ¢ldnok
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Hrdinovia kazdodenného zivota!

prezident prof. dr. Frank Ulrich Montgomery Nemeckej spolkovej lekarskej komory
na nemeckej lekarskej konferencii v Erfurte

Zdravie a starostlivost — to su velké témy,
ktoré, ak su dobre regulované, odrazaju
stdrznost nasej spolocnosti. Verejné sluzby
v tejto oblasti postihuji vietkych ludi
v nasej krajine, nielen takmer 5 milionov
zdravotnickych pracovnikov. Hovorim o tom,
pretoze zastupujeme nielen socidlny tmel
nasej spolocnosti, ale aj najvacSi sektor
zdravotnictva v nasej krajine.

Mimochodom, fudia - napriek vietkym po-
chybnostiam - su s tymto systémom celkom
spokojni. Vyskum ukazuje, ze 85 % obca-
nov Nemecka nas systém hodnoti zndmka-
mi,dobry” alebo ,velmi dobry”

A v prieskume pre Hamburger Abendblatt,
v ktorom boli vypocuti obc¢ania, aké témy
by mala riesit nova federélna vlada ako pri-
oritu, sa ,zdravie” nedostalo ani do top 12!
Dochodky, cudzinci, dieselové skanddly boli
pre [udi dblezitejsie nez zmeny v zdravotnic-
tve. Tieto témy vytvéraju prirodzené napa-
tie, najma ked'sa svet meni.

Svet sa meni. A tato zmena od nas vyzaduje,
aby sme rozsirili svoje horizonty so zamera-
nim sa na najdolezitejsie veci. Zda sa mi, ze
planované zvysenie poctu povinnych konzul-
ta¢nych hodin su viac ndladové ako ,svetové
zmeny*, uz aj vzhladom na vysoku pracovnu
zataz vacsiny zmluvnych lekarov. Vo svojom
prvom politickom vyhldseni ste sami nazva-
li zdravotnickych pracovnikov ,hrdinami kaz-

_'_,.,--"'")

22 MEDIKOM*®

dodenného Zivota®“. V nasej spoloc¢nosti stale
existuje velka nezrovnalost medzi vnimanym
problémom dostat termin na lekarske vyset-
renie a realitou skuto¢ne chorych.

Kontrola pacientov znamena: Musite ovla-
dat pacientov tak, aby nedostatok dobrej
Jlekarskej hodiny” priniesol prospech tym,
ktori ich skuto¢ne potrebuju. Ano, lekari sa
vo vSeobecnosti stali vzacnymi osobami.

Aj preto budeme diskutovat o poziadavke,
aby vietky lekarky a vietci lekari z tretich
krajin museli u nds zlozit statnu skusku. Tito
kolegovia su opat velmi vitani, ale ochrana
pacientov to od nas vyzaduje!!!

Je pripravenych vyse 8-tisic novych opatro-
vatelov, no pre nasu krajinu je to len kvap-
ka v mori...

o3
ing

]

Prof. dr. Frank Ulrich Montgomery

Potrebujeme este viacej opatrovatelov pre
fudi, ktori potrebuju kazdodennu zdravot-
nu starostlivost! Svet sa naozaj rychlo meni.
Napriklad zahrani¢né internetové portaly
EU vyzaduju nemecky hovoriacich lekarov.
Mnoho ludi prijima tieto lekarske poraden-
ské sluzby. A nakoniec 3vajc¢iarske mode-
ly ndm ukazuju, Ze takyto portél je pravne
bezpecny, méze fungovat. Prave tato téma
ukazuje, aka je dolezitd koordindcia takych-
to snah prave cez Nemecku spolkovu lekar-
sku komoru.
Hlavny obsah ob¢anov EU by mal byt requlo-
vany alebo prinajmenSom sprevadzany, kon-
trolovany alebo sankcionovany Bruselom.
Vetko v zdujme ,vnutorného trhu”. Dobrymi
prikladmi su novéa smernica o proporcional-
nosti a navrh nového hodnotenia technolé-
gii pre lieky - skratka nariadenie HTA.

(esa)
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Mili ¢itatelia,

opdt'sa k ndm priblizili vianocné sviatky a
vsetko to, Co je s nimi spojené...

Carovnd a neopakovatelnd atmosfé-
ra akejsi posvdtnej noci md v sebe vel-
ky duchovny ndboj, ktory md silu zapd-
lit v fudskom srdci aj malicka iskru. Ved
o ¢om inom hovori viano¢né posolstvo,
ako o ludskej Idske.

Skutocnu krdsu Vianoc je mozné najskor
nachddzat v umeni pocuvat. Cim viac
nacuvame okolitému svetu, tym viac si
uvedomujeme bolesti a choroby, nidzu a chudobu okolo nds, ale aj
hnev a nendvist, vypdtie a vycerpanie v désledku ktorych trpia deti,
muzi, Zeny. A prdve detom, Zendm a muZom, mladym a starym méZe
posolstvo Vianoc priniest istt nddej, vianocny prislub, ktory méze
pozdvihnut oci zlomenych, tyranych, zranenych i ukrivdenych...
Jednym z najvicsich darov, ktoré mézZeme priniest na Viano-
ce svetu, kazdému cloveku, kazdému dietatu, je dar Idsky — lds-
kavosti. Kazdy z nds je akosi najviac pripraveny urobit nieco so
sebou prdve na Vianoce. Akoby tomu nahrdvala celd atmosfeé-
ra, tradicia. Skoda, Ze po tychto sviatkoch prichddza &asto skla-
manie. Znova sa dostaneme do kolotoca povinnosti a casto
i nesetrného kontaktu s druhymi. Teraz viak ndjdite a darujte stra-
tenu Ldskavost, zavolajte k nej aj jej sestru Nezistnost, ved'prdve pre
vds je to malickost. Uvidite, ako ohromite seba i svoje okolie. Prdve
takéto soky vyliecia tento chory dnesny svet.

Dovolte mi zaZelat vsetkym pacientom, zdravotnickym pracovni-
kom, lekdrom i sestrickdm, i vsetkym, ktori sa dotykaju priestorov i
duse pacienta, aby moje prianie prinieslo povznesenie tam, kde je
bolest a smutok.

Tam, kde su pochybnosti, prajem obnovenie dévery.

Tam, kde je inava a vycerpanie, prajem porozumenie, trpezlivost a
nove sily.

Tam, kde je strach, prajem odvahu a ldsku. Mat vo svojom okoli dob-
rych ludi, dobrd energiu a prajnost, to je to najvzdcnejsie.

Prajem vdm i vasim rodindm, nech je rok 2019 pre vsetkych anjelsky
krdsny a certovsky dobry.

Eva Siskovd
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 3/2018 znie:
Deti st ako mokry beton. Vsetko ¢o nan spadne zanechava stopy

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

Sudoku na volné chvile
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Vyhercovia z Cisla 3/2018 Medikom®:
MUDTr. Jan $., Handlova

MUDr. Vladimir K., Hlinik nad Hronom
MUDr. Monika M., Senica
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VPLYV OMEGA-3 MASTNYCH KYSELIN NA NEUROVYVOJOVE
OCHORENIA V PEDOPSYCHIATRII

MUDr. Marianna Garajova
Detska psychiatricka ambulancia Prievidza

Neurovyvojové ochorenia (NVO) vznikajii v désledku atypického vyvoja nezrelého mozgu s poruchami tvorby neuro-
ndlnych sieti, abnormnou neurotransmisiou a neuromoduldciou. Vysledkom sii rozne zdvazné deficity vo fungovani
jedinca, ktoré sa odrdzajii v osobnej, socidlnej, studijnej a pracovnej oblasti s pretrvavanim tazkosti aj v dospelosti.
Farmakologické a nefarmakologické intervencie vedii k zlepseniu kognicie, pozitivne ovplyviiujii neurondlnu plas-
ticitu a pomdhaju adekvitnejsej maturdcii pacientov s NVO. V liecbe NVO prebieha intenzivny vyskum, zistila sa
vyznamnd tiloha omega-3 mastnych kyselin pre spravny vyvoj CNS, ale aj v ovplyviiovani a zmiertiovani behaviordl-

nych prejavov spdsobenych abnormnym vyvojom mozgu.

V pedopsychiatrii sa k NVO radia mentalne retardacie, $pecifické vyvojové po-
ruchy re¢i a jazyka, $pecifické vyvojové poruchy skolskych schopnosti, $pecificka
porucha motorickej funkcie, pervazivne vyvojové poruchy, hyperkinetické po-
ruchy a tikové poruchy. Za¢inaju sa zvycajne v priebehu raného obdobia vyvoja,
maju rozny stupen zavaznosti od miernej$ich tazkosti, napr. $pecifickych poruch
v uceni az po celkové narusenie socidlnych schopnosti alebo intelektu. Velmi
Casto sa vyskytuju spolo¢ne, napr. hyperkinetické poruchy s poruchami ucenia
alebo autistické poruchy s poruchou intelektu. Maji multifaktoridlnu etiolégiu
s vyraznym genetickym podielom, st ¢astej$ie u chlapcov a maju celozivotny
priebeh s meniacimi sa klinickymi prejavmi pocas vyvoja.

V poslednych rokoch sa zistuje stdpajica prevalencia psychickych ochoreni,
ktord sa dava do suvislosti aj so zmenami v stravovacich navykoch. Skimaju sa
zmeny v prijme konzumovanych polynenasytenych mastnych kyselin, a to hlav-
ne zvy$eny prijem omega-6 MK a zvy$eny pomer omega-6 MK ku omega-3 MK
z pévodnych 1: 1 na 15 - 16 : 1'8. Je potvrdené, Ze nedostatok dolezitych latok,
medzi ktoré patri jod, folaty, vitamin B, Zelezo, zinok, mikronutrienty a omega-3
MK, moze vyustit do portch spravania sa a nespravneho dusevného a fyzického
vyvoja®.

CHARAKTERISTIKA A VYZNAM POLYNENASYTENYCH

MASTNYCH KYSELIN

Mastné kyseliny (MK) su vyssie karboxylové kyseliny. Bez dvojitej vazby sa nazy-
vaju nasytené, s viacerymi dvojitymi védzbami ide o MK polynenasytené (polyunsa-
turated fatty acids - PUFA). Podla pozicie prvej dvojitej vizby od koncovej mety-
lovej skupiny, oznacovanej ako n (alebo omega) ich delime na omega- 3, omega-6
a omega-9 MK. Medzi najvyznamnej$ie omega-3 MK patri ALA (alfa-linolénova
kyselina), EPA (eikozapentaénova kyselina) a DHA (dokozahexaénové kyselina).
Medzi omega-6 MK patri LA (linolova kyselina) a AA (arachidénova kyselina). LA
sa nachadza najmi v rastlinnych olejoch (slne¢nicovy, repkovy, sdjovy), v orechoch
a semendch (mandle, vlasské orechy). AA sa vyskytuje napr. v araidovom oleji, ale
organizmus si ju v malom mnozstve dokdze syntetizovat z LA. Omega-3 MK ALA
je prevazne rastlinného povodu a jej zdrojom su vlasské orechy, lanovy, konopny
olej, niektoré druhy zeleniny ($penét, $alaty, kel), v malom mnozZstve kuracie a ho-
vadzie médso. EPA a DHA su Zivo¢i$neho povodu, ich zdrojom je tuk studenovod-
nych tu¢nych ryb, napr. makrela, losos, tuniak, pstruh.

Vyznam PUFA spociva v tom, Ze st sucastou fosfolipidov, ktoré tvoria bunkova
membranu. Ovplyviluji jej fluiditu a vlastnosti (hustotu, vazobnd afinitu neu-
rotransmiterov a neurohormdnov, funkciu proteinov). Vyssi obsah viac nena-
sytenych MK (EPA) a dlhsich MK (DHA) zvysuje fluiditu membrany. Naopak
vys$i obsah nasytenych MK zvysuje jej rigiditu. Zabudovanie DHA a EPA do

fosfolipidov membran buniek je v kompeticii so zabudovanim AA. Skodlivost
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AA spociva v tom, Ze sa z nej tvoria prozépalové eikozanoidy, zatial ¢o z EPA
sa syntetizuju protizapalové eikozanoidy (TXA,, leukotrién LT 5 a PG,). Z EPA
a DHA sa syntetizuju tzv. resolviny a protektiny, ktoré blokuju tvorbu prozapa-
lovych prostanoidov. Omega-3 MK asistuji v mozgu pri prenose signalov pro-
strednictvom neurotransmiterov (dopamin, serotonin), podporuju cerebelarnu

cirkulaciu krvi, reguluju iénové kanaly, enzymatické procesy a génovi expresiu.

HYPERKINETICKE PORUCHY (HKP)

Klasifikicia DSM-5 pouziva termin ,,porucha s deficitom pozornosti a hyperakti-
vitou (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - ADHD)". Prevalencia u ADHD
sa uvadza okolo 6 - 12 % deti. V klinickom obraze st pritomné 3 symptémové
okruhy: porucha pozornosti, porucha aktivity a impulzivita. Symptémy sa vy-
skytuji v roznych situdcidch a vyznamne narusuju socidlne fungovanie dietata.
Diagnostika sa opiera o stanovenie pritomnosti zdkladného symptémového tria pod-
Ia kritérii MKCH 10/DSM - 5, diagnostickym rozhovorom s dietatom a jeho rodi¢mi.

4

ap S
Napomocné st charakteristiky zo $kolky, $koly, klinické psychologické testova-
nia, diagnostické $kély pre rodi¢ov aj ucitelov. Diagnézu HKP/ADHD mozno
stanovit po 5. roku Zivota, hoci symptémy ochorenia sa prejavuju od raného
vyvoja. Podla zévaznosti priznakov zostavaji deti s ADHD v starostlivosti pe-
diatrov a pedagogicko-psychologickych poradni (¢isté formy ADHD). Deti so
zdvaznej$imi prejavmi poruchy a s psychiatrickymi komorbiditami sa dostava-
ju do starostlivosti pedopsychiatrov. Na liecbu ADHD sa v sti¢asnosti vyuziva
atomoxetin a metylfenidat OROS. Od 70. rokov 20. storocia sa skumali alter-
nativne moZnosti ovplyvnenia behaviordlnych symptémov a poruch pozornosti
pomocou diétnych opatreni, hlavne suplementiciou omega-3 MK. Potvrdil sa
pozitivny i¢inok pdsobenia omega-3 MK na symptémy ADHD v monoterapii
alebo ako adjuvant k farmakologickej lie¢be’. V mnohych klinickych $tudidch
boli zistené nizsie hladiny omega-3 MK v krvi deti aj adolescentov s ADHD.
Mnozstvo omega-3 MK bolo signifikantne niZsie v plazmatickych fosfolipidoch

a erytrocytoch u ADHD skupiny v porovnani s kontrolnou skupinou®?
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Z KLINICKEJ PRAXE

Review hodnotiaca t¢inky mikronutrientov (Zn, Fe, Mg, PUFA) pri liec¢be
ADHD z publikovanej literattry od roku 2014 - do aprila roku 2016 hodnoti
efekt liecby pomocou PUFA slabsi ako tradi¢na farmakologicka. liecba, i¢inna

moze byt kombinovand lie¢ba s moznostou znizenia ddvok tradi¢nej lie¢by'2.

PERVAZIVNE VYVOJOVE PORUCHY

MKCH-10 sem zaraduje detsky autizmus (DA), atypicky autizmus, Aspergerov
syndrém a dal$ie menej ¢asté ochorenia. V DSM-5 existuje uz len jedna diagnéza
- porucha autistického spektra (PAS).

V minulosti sa autizmus povazoval za vzdcne ochorenie, prevalencia sa uva-
dzala u 0,44/1 000 deti. Od zavedenia konceptu PAS sa tdaje o vyskyte au-
tizmu prudko zvySovali a najnovsie zdroje uvadzaju prevalenciu PAS u 1 %
populdcie. Pri DA st postihnuté 3 oblasti psychopatoldgie: abnormity v socidl-
nej interakcii a vztahoch, abnormality v re¢i a komunikdcii a abnormaélne
spréavanie sa, hry a zdujmy. Priznaky nastupuji pred dovi$enim 3. roku Zivo-
ta. Diagnostika sa opiera o klinické vySetrenie dietata, anamnestické udaje od
rodiny o néstupe a vyvoji ochorenia, uZzito¢né st skriningové dotazniky, napr.
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), ktory sa v niektorych
$tatoch odporuca vykonavat pediatrami pri prehliadke vo veku 18 mesiacov.
Na spresnenie diagndzy sa odporucaji $tandardizované diagnostické interview
a observa¢né $kaly. Pri potvrdeni diagnozy sa vyzaduje komplexné lekarske vy-
$etrenie (laboratérny skrining, skrining vrodenych metabolickych ochoreni, gene-
tické vysetrenie, neurologické vysetrenie, EEG, MR mozgu, o¢né pozadie, ORL).
U deti s PAS boli zistené podobné odchylky v zastipeni MK v membranach eryt-
rocytov ako u ADHD deti. Potvrdila sa signifikantna korelécia nizkych hladin
EPA, DHA so zavaznostou symptomatiky'®. Z metaanalyz randomizovanych
kontrolnych $tadii st rozporuplné vysledky. Podla niektorych suplementacia
omega-3MK nezlep$uje vykonnost deti s PAS® ', dal$ia metaanalyza potvrdila
signifikantny efekt lie¢by na symptémy hyperaktivity, apatie a stereotypie, celko-

vej vykonnosti a socidlneho vnimania?.

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLSKYCH SCHOPNOSTI

U tychto portch je postihnuté normélne osvojovanie si $kolskych schopnosti v ob-
lasti ¢itania (dyslexia), pisania (dysgrafia), pocitania (dyskalkulia). Vykon dietata

v tychto oblastiach je vyznamne niz$i vzhladom na vek, inteligenciu a vzdelavacie
moznosti dietata.

Klinické $tadie potvrdzuju pozitivne u¢inky podavania omega-3MK pri poru-

chéach ucenia''®. Nutri¢né a diétne opatrenia (prisun Zn, Mg, Fe, omega-3 MK)
zlep$ujt vzdelavanie a spravanie u deti s ADHD".

Odporucené uzivanie omega-3MK pre dospelych Eurépanov je davka 250 mg EPA
+ DHA/denne, pre tehotné a dojéiace Zeny 100 - 200 mg DHA/denne, pre deti
od 7 do 24 mesiacov 100 mg DHA/denne a pre deti od 2 do 18 rokov 250 mg
EPA + DHA/denne. Tento prijem omega-3MK zabezpeci konzumacia ryb minimalne
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2 - 3-krat tyzdenne. V pripade intolerancie rybacej chuti je vhodny prijem omega
3 MK v podobe suplementov. Podavanie omega-3 MK je bezpe¢né, jednoduché
a relativne lacné. Pri uZivani podla odporucania je minimum neziaducich ¢in-
kov. Vysoké a chronické davky mozu vykazovat vedlajsie neziaduce uéinky ako
dyskomfort az krvicanie do GIT-u, pripadne do mozgu (odporuca sa vysadit
3 - 7 dni pred opera¢nym zakrokom) a nedostatok vitaminu E (odportca sa
doplnkova suplementcia).

Jednym z vhodnych pripravkov s obsahom omega-3 MK je Concentrix, ktory
obsahuje aj dolezité minerdly (Zelezo, zinok, selén a magnézium) a vitaminy zo
skupiny B, ktoré st Casto deficientné u ADHD deti.

ZAVER

Mnohé klinické stadie potvrdzuju pozitivne ucinky pripravkov obsahujucich vyvé-
zené mnozstvo PUFA na zlepsenie kognitivnych funkcii, zmiernenie impulzivity, hy-
peraktivity a nepozornosti, ovplyvnenie niektorych priznakov PAS a ulahéenie uce-
nia sa u deti. PouZitie tychto pripravkov ponuka alternativnu moznost, ako pomoct
detom s NVO. Pediatri sti lekari prvého kontaktu, ktori mézu véas rozpoznat zmeny
vo vyvoji dietata, podla charakteru NVO odporucat nasledni odbornu starostlivost
a podporit zdravy psychicky vyvoj suplementéciou tychto dolezitych latok.

LITERATURA

1. Antalis CJ, Stevens LJ, Campbell M et al. Omega-3 fatty acid status in attention-
-deficit/hyperactivity disorder. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. 2006 Oct-
-Nov;75(4-5):299-308. Epub 2006 Sep 8.

2. Cheng YS, Tseng PT, Chen YW et al. Supplementation of omega 3 fatty acids may
improve hyperactivity, lethargy, and stereotypy in children with autism spectrum di-
sorders: a meta-analysis of randomized controlled trials. Neuropsychiatr Dis Treat.
2017 Oct 4;13:2531-2543. doi: 10.2147/NDT.S147305. eCollection 2017

3. Colter AL, Cutler C, Meckling KA Fatty acid status and behavioural symptoms of at-
tention deficit hyperactivity disorder in adolescents: a case-control study Nutr J. 2008
Feb 14;7:8. doi: 10.1186/1475-2891-7-8.

4, DSM-5. Diagnostick}’r a statisticky manual dusevnich poruch, Hogrefe—Testcentrium,
Praha, vydani 1, 2015 91-128 s., 31-33 .

5. Dulcan, M.K,, Popper, CH.W.: Concise guide to Child and adolescent psychiatry.Co-
piright 1991 American Psychiatric Press,Inc.,p.22- 35, 143-152

6. Grow RV,Hibbeln JR. Omega-3 fatty acid and nutrient deficits in adverse neurodevelop-
ment and childhood behaviors. Child Adolesc Pediatr Clin N Am. 2014,23(3):555-590.

7. Hort,V.,Hrdlicka,M.,Kocourkova,].et al.:Detska a adolescentni psychiatrie.Praha Por-
tal,2000,1.vyd.,s. 124-144, 307-314

8. Horvath A1, Lukasik J1, Szajewska H w-3 Fatty Acid Supplementation Does Not Af-
fect Autism Spectrum Disorder in Children: A Systematic Review and Meta- Analysis.
J Nutr. 2017 Mar;147(3):367-376. doi: 10.3945/jn.116.242354. Epub 2017 Jan 11.

9. Hosak,L., Hrdlicka,M., Libiger,]. a kol.Psychiatrie a pedopsychiatrie, Karlova univer-
zita v Praze, 2015,s. 337-367.

10.  Hrdlic¢ka,M.,Komarek,V. Detsky autizmus : prehled sou¢asnych poznatku. Praha Por-
tal, 2014, 2. dopl. Vyd., 212 s.

11.  James S1, Montgomery P, Williams K Omega-3 fatty acids supplementation for autism
spectrum disorders (ASD). Cochrane Database Syst Rev. 2011 Nov 9;(11):CD007992.
doi: 10.1002/14651858.CD007992.pub2.

12.  Lange KW, Hauser ], Lande KM et al. The role of nutritional supplements in the tre-
atment of ADHD: What the evidence says. Curr Psychiatry Rep. 2017 Feb,19(2):8

13. Milte CM, Parletta N et al. Eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids, cognition, and
behavior in children with attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomized control-
led trial. Nutrition. 2012 Jun;28(6):670-7. doi: 10.1016/j.nut.2011.12.009. Epub 2012 Apr

14.  Oslejskova,H. Neurovyvojové poruchy a jejich dusledky v dospelém veku, Neurol. pro
praxi 2010, 11(6):368

15.  Parletta N, Niyonsenga T, Duff] Omega-3 and Omega-6 Polyunsaturated Fatty Acid Le-
vels and Correlations with Symptoms in Children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Autistic Spectrum Disorder and Typically Developing Controls PLoS One.
2016 May 27;11(5):e0156432. doi: 10.1371/journal.pone.0156432. eCollection 2016.

16.  Richardson AJ, Montgomery P. The Oxford-Durham study: a randomized, controlled
trial of dietary supplementation with fatty acids in children with developmental coor-
dination disorder. Pediatrics. 2005 May;115(5):1360-6.-511X-9-105.

17.  Sinn,N. Nutritional and dietary influences on attention deficit hyperactivity disorder
Nutrition Reviews/Volume 66,Issue 10, 2008

18.  Trebatickd,]., Durackovd, Z. Mozu omega-3 mastné kyseliny ovplyvnit dusevné zzdra-
vie?, Ces.a slov.Psychiatr. 2015,111(5): 215-221

19.  Volkmar FR, Martin A. Essentials of Lewis s child and adolestanet psychiatry.Lippin-
cott Williams and Wilkins,4th ed., 2011, p.109-119



STATINY A ICH VYZNAM PRI CEREBROVASKULARNYCH
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V roku 2010 navrhli dve najuzndvanejsie americké odborné spolocnosti American Heart Association a American Stroke
Association (AHA/ASA) populacné kritérid na definovanie a sledovanie ndrodného kardiovaskuldrneho zdravia. Me-
radlo kardiovaskuldrneho zdravia bolo publikované ako skore ,,Life’s Simple 7“ (LS7)'. Zdéraziiuje primdrnu prevenciu
a zahftia 7 ovplyvnitelnych rizikovych faktorov: 3 faktory zdravia (glukéza; cholesterol; krvny tlak) a 4 faktory zdravého
sprdvania sa a Zivotného stylu (index telesnej hmotnosti, body mass index, BMI; fyzickd aktivita; diéta; fajéenie cigariet).

Renomovani autori z prezidia AHA/ASA formulovali vo svojom odporucani
roku 2017 aj definiciu optimdlneho mozgového zdravia, ktoré je odvodené
od kritérii pre optimélne kardiovaskuldrne zdravie’. Prevencia a lie¢ba kar-
diovaskuldrnych rizikovych faktorov sa ukazuje ako klt¢ovéd pre spomalenie
tzv. vaskularneho starnutia, ako aj pre prevenciu kognitivneho zhor§ovania
a demencie. V znamej Framinghamskej §tdii sa preukazalo, Ze nizsi vek, Zen-
ské pohlavie, niz§i BMI, uzivanie liekov redukujtcich lipidy a nepritomnost
cukrovky boli asociované so zdravym a pomal$im indexom vaskularneho star-

nutia’.

Za optimalne hodnoty faktorov zdravia sa povazuju: 1. krvny tlak <120/<
80 mm Hg, 2. nelieceny celkovy cholesterol <200 mg/dL (<5,18 mmol/l)
a glukéza nala¢no <100 mg/dL (5,5 mmol/l). Optimalny zdravy Zivotny $tyl
znamend: 1. nefajcit; 2. fyzické aktivita podla odportuéani; 3. zdravé stravovanie
v zmysle stredomorskej diéty a 4. index telesnej hmotnosti <25 kg/m?.

Statiny zndme ako inhibitory 3-hydroxy 3-metylglutaryl koenzym A reduk-
tazy sa povodne vyvinuli na liecbu hyperlipidémie. Ich zdkladny medicinsky

vyznam spociva v prevencii a lie¢be kardiovaskularnych ochoreni.

U pacientov s aktitnym koronarnym syndrémom alebo podstupujuicich per-
kutannu koronarnu intervenciu (PCI) preukézali velké observa¢né studie,
randomizované kontrolované tudie (RCT) aj metaanalyzy, Ze statiny zlep-
$uju celkovy vysledok (,outcome®). Vzhladom na tieto poznatky sucasné
kardiologické odporucania stanovuju: 1) pre pacientov s akutnym koronar-
nym syndrémom a elevaciou ST segmentu intenzifikovanu statinovi lie¢bu
(Trieda I; uroven evidencie B); 2) statinova lie¢ba sa odportca u pacientov
s nestabilnou anginou pectoris/infarktom myokardu bez elevacie ST segmen-
tu vratane pacientov po revaskularizacii (IA), ako aj pre pacientov pred PCI
na redukciu periproceduralneho infarktu myokardu (ITa/A pre pacientov bez

predchadzajticej statinovej liecby a ITa/B pre pacientov na chronickej stati-
novej liecbe)*.

Viaceré RCT preukézali, Ze statiny su G¢inné v primarnej aj sekundarnej
prevencii mozgovych prihod. V neddvnom publikovanom systematickom
prehlade autori analyzovali vysledky 70 publikovanych $tadii vratane 6
metaanalyz®. Priaznivy ucinok statinov sa pripisuje v hlavnej miere schop-
nosti redukovat hladinu lipidov v krvi. AvSak okrem tohto zdkladného
u¢inku maju statiny dalsie pleiotropné ucinky protizédpalové, antioxida¢né,
antitrombotické, trombolytické, stabilizujuce ateroskleroticky plak. Statiny
redukuji oxidaciu nizkodenzitnych lipoproteinov (LDL), stimuluji angio-
genézu a zvySuju aktivitu endotelidlnej syntetazy oxidu dusnatého (ENOS).
Je mozné, ze viaceré pleiotropné ucinky sa priaznivo uplatiuji v stadiu akut-
nej ischémie mozgu a myokardu. Statiny su pravdepodobne neuroprotektivne
a dokazu stimulovat neuroregeneréaciu. V najnovsich $tudiach sa preukazalo,
Ze statiny maja priaznivy acinok aj na zvySovanie kostnej denzity, redukciu

osteopordzy, a tym na zniZenie frekvencie fraktiur po mozgovych iktoch®.

Vyznam dlhodobého podavania vysokej davky atorvastatinu sa potvrdil
v §tadii SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Le-
vel), vykonanej u 4 731 pacientov po predchadzajicej CMP a TIA (tranzitor-
nom ischemickom ataku)’. Pacienti dostévali atorvastatin v davke 80 mg/den.
Islo o randomizovanu $tudiu s porovnanim k placebu. V priebehu 5-ro¢ného
sledovania sa v skupine lie¢enej atorvastatinom znizil vyskyt CMP o 16 %. Vy-
sledky tejto $tudie, ako aj dalsich, viedli k $tandardnému zavedeniu preventiv-
nej liecby CMP statinmi s vy$sou davkou a jej dlhodobym ponechanim.

Hoci priaznivy u¢inok véasného nasadenia statinov po mozgovom infark-
te sa doteraz nepotvrdil RCT $tudiami, jedna monocentrickda randomizo-
vana $tudia preukazala $kodlivy ucinok vysadenia statinov po mozgovom

A

MEDIKOM® 29



Z KLINICKEJ PRAXE

infarkte. Na zéklade vysledkov tejto §tidie odporica American Stroke
Association (ASA) pokracovat v statinovej liecbe pocas akutneho mozgového
infarktu u pacientov, ktori pred iktom uzivali statiny (Trieda Ila; aroven evi-
dencie B). ASA odporucania v8ak nespecifikuju lie¢bu statinmi pre pacien-

tov, ktori pred iktom statiny neuzivali.

Experimentalne $tudie na zvieracich modeloch preukazali neuroprotektivny
ucinok statinov. Publikovana metaanalyza zdruzila idaje o 6 806 pacientoch
na statinovej lie¢be, ktori mali pravdepodobnost 1,24 pre [ahsi priebeh moz-
govych infarktov oproti pacientom bez statinov. Tieto vysledky podporuju
neuroprotektivny ¢inok statinov na prebiehajicu mozgovu ischémiu u fudi.
Aj nedavna velka korejska retrospektivna $tidia (n = 8 340) pouzivajuca tzv.
»propensity score“ metddu preukazala, Ze preventivne uZzivanie statinov bolo

spojené s fah§im priebehom mozgovych infarktov®.

Statiny maji aj antitrombotické a fibrinolytické ucinky. V §tadii SPARCL
sa preukdzalo, Ze pacienti na vysokodédvkovanom atorvastatine mali viac he-
moragii nez pacienti na placebe. Odvtedy panuje medzi neurolégmi obava
z hemoragickej transformacie pri pouziti trombolyzy u pacientov s akitnym
mozgovym infarktom, ktori uzivaju statiny. Vo viacerych metaanalyzach sa
potvrdil zvySeny vyskyt hemoragickej transformacie u pacientov, ktori mali
pred iktom lie¢bu statinmi, napriek tomu bol funkény vysledok u tejto skupi-
ny pacientov lepsi ako u pacientov bez statinov. UzZivanie statinov nema byt

preto kontraindikdciou trombolyzy.

Sttidia SPARCL (Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Le-
vels) véak randomizovala pacientov po uplynuti jedného az $iestich mesiacov
od mozgového infarktu. Tito §tiidia nemoze byt preto spolahlivym vodidlom

pre pouzitie statinov ihned po mozgovom infarkte.

Stidia MISTICS (Markers of Inflammation after Simvastatin in Ischemic Cor-
tical Stroke) nepreukdzala protizapalovy uc¢inok statinu napriek rychlemu
a trvalému poklesu celkového a LDL-cholesterolu. Pacienti na simvastatine
dosiahli lepsie vysledky v NIHSS zlep$eni o vySe 4 body na 3. den, ale nedo-
siahli lepsie 90-diiové mRS skore®. V multicentrickej japonskej §tadii ASSORT
(Administration of Statin on Acute Ischemic Stroke Patient), ktora randomizova-
la 257 pacientov s akitnym mozgovym infarktom, z toho 131 pre v¢asnu liecbu
statinmi (do 24 h) a 126 pre oneskorenu lie¢bu statinmi (od 7. dia) sa neiden-

tifikoval rozdiel v klinickom vysledku po 90 diioch sledovania®.

Vysledky observaénych $tidii sice nie st plne konzistentné, ale metaanalyza
publikovanych tdajov nasved¢uje tomu, Ze: 1) uZivanie statinov pred mozgo-
vym infarktom moéze redukovat nasledky v zmysle funkéného poskodenia a
kratkodobej mortality, 2) okamzité nasadenie statinov po mozgovom infarkte
modze redukovat funkéné poskodenie a kratkodobt mortalitu, naopak vysa-
denie statinov moéze viest k hor$iemu klinickému vysledku a 3) u pacientov
lie¢enych trombolyzou méZu statiny zlepsit klinicky vysledok napriek vyssie-

mu vyskytu symptomatickych hemoragickych transformacii.

Na ziklade dlhodobych klinickych skiisenosti sa statiny hodnotia ako relativne
bezpecné lieky. Pri pouziti vysokej dévky statinu sa vyskytuje hepatotoxicita u
menej nez 3 % lie¢enych osob. T4 je zvicsa asymptomatickd a mozZe sa upravit
zniZenim davky. Pri lie¢be statinmi sa moZu objavit myalgie. Prejavy myopatic-
kého ucinku statinov su sprevadzané zvySenim hladiny sérovej kreatinkinazy
o vyse desatndsobok. Vyskyt myopatie je zriedkavy a pozoroval sa u menej nez
0,2 % pacientov pri lie¢be vysokymi, ako aj nizkymi davkami statinov. Objave-
nie sa rhabdomyolyzy s ndslednym poskodenim obli¢iek je zriedkavé a uvadza

sa len u 1,6 pacientov na 100-tisic liecenych v priebehu roka''.
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Priaznivé pleiotropné a neuroprotektivne Gcinky statinov zdévodiuji ich
pouzivanie v primarnej a sekundarnej prevencii mozgovych prihod, kogni-
tivneho zhor$ovania a vzniku demencie. Odporuca sa §tandardné davkovanie
80 mg atorvastatinu denne. Poddvanie atorvastatinu mé byt dlhodobé. Re-
dukcia ddvky sa neodporuda s vynimkou pacientov s manifestaciou vedlaj-

$ich ucinkov lie¢by.
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S 0 RTI s « Vyznamne znizuje LDL cholesterol o viac
ako 50% pri 80 mg davke

(atorvastatin calcium)
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« Inizuje riziko KV prihod u Sirokého spektra pacientov '
« Ma dokazany priaznivy bezpecnostny profil

ATORVASTATIN ori vietkyich dévkach

* \Viac ako 400 studii celosvetovo, z ktorych
11 ovplyvnilo smernice?

* Odporucany ako liek prvej vol'by pri znizovani
LDL cholesterolu?

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: SORTIS 10 mg filmom obalené tablety - SORTIS 20 mg filmom obalené tablety - SORTIS 40 mg filmom obalené tablety - SORTIS 80 mg filmom obalené tablety

Terapeutické indikacie: Hypercholesterolémia. Prevencia kardiovaskuldmeho ochorenia. Davkovanie a spdsob podavania: Md byt individudine v zavislosti od vjchodiskovych hodndt LDLcholesterolu, ciela liecby a odozvy pacienta. Obvykld zaciatocnd ddvka je
10 mg jedenkrét denne kedykolvek pocas difa s jediom alebo bez jedla. Uprava ddvkovania sa uskutociiuje s odstupom 4 tyzdiiov a viac. Maximdlna dévka je 80 mq jedenkrat denne. Pediatrickd populdcia: Pre pacientov vo veku 10 rokov a viac sa odporiica zacat dévkou
10 mg atorvastatinu denne. Pre pacientov s heterozygotnou familidrnou hypercholesterolémiou vo veku 10 rokov a viac sa odportica zacat dévkou 10 mg atorvastatinu denne. Davku mozno zvysit az na 80 mg denne podla odpovede na liecbu a tolerancie. Davky by mali byt
individualizované podra odporticaného ciefa liechy. Upravy by mali prebiehat v intervaloch 4 tyzdiiov alebo dihsich. Atorvastatin nie je indikovany na lietbu pacientov mladsich ako 10 rokov. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na niektorti z pomocnych ldtok,
aktivne ochorenie pecene alebo neobjasnené pretrvavanie zvysenia sérovych transamindz na viac ako trojnasobok honej hranice referencnych hodndt, gravidita, dojcenie a Zeny vo reprodukénom veku, ktoré nepouzivaji vhodnd antikoncepciu. Osobitné upozornenia
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u pacientov > 70 rokov a v situdcidch, kedy moZe dojst k zvySeniu plazmatickych hiadin, ako st liekové interakcie a osobitné skupiny pacientov vratane genetickych podskupin. Pocas liecby CK treba vySetrit, ak sa objavia bolesti svalov, svalové kice alebo svalova slabost. Pocas
liecby alebo po lieche niektorymi statinmi boli hidsené velmi zriedkavé pripady nekrotizujticej myopatie sprostredkovanej imunitnym systémom (immune-mediated necrotizing myopathy, IMNM). Profil bezpecnosti a tolerancie u pediatrickych pacientov bol podobny ako
znémy bezpecnostny profil atorvastatinu u dospelych pacientov. Pri pouzivanf statinov, hlavne pri dlhodobej liecbe, boli hidsené vynimocné pripady vyskytu intersticilneho ochorenia pltic. Statiny ako skupina zvySuja hladinu glukdzy v krvi a u niektorych pacientov s vysokym
rizikom vzniku diabetu mozu vyvolat hyperglykémiu, pri ktorej je potrebnd Standardnd liecha diabetu. Nad tymto rizikom vsak prevazuje znizenie vaskuldreho rizika statinmi a preto nemd byt dévodom pre ukoncenie liechy. Pacienti so zriedkavymi vrodenymi poruchami
galaktézovej intolerancie, s laponskym deficitom laktdzy alebo glukézogalaktézovou malabsorpciou nesmd SORTIS uZivat. Interakcie: Konkomitantné poddvanie liekov, ktoré st inhibitormi CYP3A4 (napr. cyklosporin, telitromycin, klaritromycin, delavirdin, stiripentol,
ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol, posakonazol a inhibitory HIV protedz vrdtane ritonaviru, lopinaviru, atazanaviru, indinaviru, darunaviru, atd.) moze viest ku zvy3enym koncentrécidm atorvastatinu v plazme a zvySenému riziku myopatie. Riziko sa tiez mdZe zvysit pri poddvani
atorvastatinu s inmi liekmi, ktoré maji potencidl vyvolat myopatiu, ako st fibraty a ezetimib. Gravidita a laktacia: SORTIS je kontraindikovany pocas gravidity a dojcenia. Zeny v reprodukénom veku maji pouzivat vhodné antikoncepéné metody. Ovplyvnenie schopnosti
viest vozidla a obsluhovat stroje: SORTIS md zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. NeZiaduce téinky: Casté: nazofaryngitida, alergické reakcie, hyperglykémia, bolest hlavy, faryngolaryngdina bolest, epistaxa, zapcha, nadvanie, dyspepsia,
nauzea, hnacka, myalgia, artralgia, bolest kon¢atin, svalové kfe, opuch klbov, bolest chrbta , abnormaine hodnoty peceriovyich testov, zvysend hodnota kreatinkindzy v krvi. Uchovévanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zvIgstne podmienky na uchovavanie. Vydaj lieku je viazany
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AMBROXOL VO SVETLE AKUTNEHO A CHRONICKEHO KASLA

PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

Ustav farmakolégie a klinickej farmakoldgie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

Akiutny kasel je najcastejsim priznakom, pre ktory pacient vyhladd odbornii pomoc lekdra alebo lekdrnika. Ten-
to symptom zodpovedd za vyse 50 % ndvstevnosti novych pacientov v oblasti primdrnej starostlivosti a je hlavnym
zdrojom konzultdcii v praxi v oblasti farmdcie. Vzhladom na to, Ze symptomatickd terapia je hlavnym spésobom na
zvlddnutie tohto vseobecne benigneho ochorenia, farmaceut je velmi ¢asto prvym a kliiéovym hrdacom pri liecbe tohto
ochorenia, pricom je pri zhorsenom fyzickom stave samozrejmé vyhladanie lekdra.

Kasel patri medzi hlavné symptomy chordb dychacich ciest, pricom je to reflexna
odpoved vznikajica kontrakciou dychacich svalov. Tento reflex nastdva predo-
véetkym po podrazdeni sliznice dychacieho ustrojenstva zapalom, ulceraciou, cu-
dzim telesom, nadorom, inhalaciou drazdivych plynova par alebo tlakom zvonku.
Z fyziologického hladiska ide o ucelny obranny mechanizmus, ktory udrziava
volné dychacie cesty, odstranuje z nich patologické produkty a cudzie telesa
a, samozrejme, chrani pred infekciou.

Respira¢ny systém ma predovsetkym dva zdkladné mechanizmy, ktorymi poten-
cuje ¢istotu dychacich ciest. Jeden mechanizmus je ochranny a druhy obranny.
Oba tieto mechanizmy maju reflexné a nereflexné procesy odpovede. Medzi
reflexné ochranné mechanizmy zaradujeme apnoe ¢i laryngospazmus, medzi
nereflexné ochranné mechanizmy patri schopnost zvlh¢ovat prostredie dycha-
cich ciest, vymena tepla a prirodzene sa vyskytujtce chipky v nose. Za obranné
reflexné mechanizmy povazujeme kychanie, exspira¢ny reflex, bronchospazmus
a, samozrejme, kasel. Nereflexnymi obrannymi mechanizmami st nevyhnutny
mukocilidrny transport, dalej imunitné reakcie, systém protedz a antiproteaz a
aj oxida¢né a antioxida¢né mechanizmy. Zhrnutie reflexnych a nereflexnych me-
chanizmov je uvedené v tabulke 1.

Tabulka 1. Reflexné a nereflexné obranné a ochranné mechanizmy dychacich ciest

Reflexné mechanizmy Nereflexné mechanizmy

Zmeny dychového vzoru Fyzikdlna obrana (filtracia,

zahrievanie, zvlh¢ovanie)

Apnoicky reflex Lokélne imunitné obranné

mechanizmy

Laryngokonstrikcia, bronchokon- | Mukocilidrny transport

strikcia

Kychanie Povrchové tekutina dychacich
ciest a plic

Aspira¢ny reflex Surfaktant

Posmrkavanie Systém protedz a antiproteaz

Exspiracny reflex Oxida¢no-antioxida¢ny systém

Kaslovy reflex

Dychacie cesty maju oc¢istovaciu schopnost, ktora je tvorena viacerymi vzajomne
sa dopliajticimi zlozkami a tvori dolezita sticast nereflexnych obrannych mecha-
nizmov. Préve spravna koordinacia jednotlivych zloZiek je nevyhnutnd na udrza-
nie rovnovéhy v dychacich cestach, pricom poruchy ocistovacej schopnosti dy-
chacich ciest predstavujt spolo¢ného menovatela pre pocetné chronické klinické
dychacich ciest je mukocilidrny transport, ktory je tvoreny kinematikou cilii
a reologickymi vlastnostami hlienu.

Dychaci systém je nenahraditelny pri vytvarani a vyvazovani homeostazy. Vyme-
na plynov v plucach je jednym z beznych spdsobov, ako dychaci systém poméha
udrziavat homeostdzu. Dychaci systém mad v$ak niekolko dalsich stratégii, ktoré
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udrzuju telo v rovnovahe. Jedna z tychto stratégii je zaradend medzi mechanické
funkcie na udrzanie homeostazy.

MECHANICKE FUNKCIE

Tieto mechanické funkcie sd tvorené tistamia nosom. Ustaa nos st prvymiliniami
obrany proti Gto¢nikom, ktori sa pokua$aju vstupit cez dychaci systém. Pri vstupe
cudzej latky do dychacich ciest sa aktivuju dal$ie mechanické funkcie, a to kagel
akychanie. Tieto dva procesy su doleZité pre vycistenie dychacich ciesta v pripade
nutnosti aj pre vypudenie hlienu. Hlien zachytdva baktérie, virusy a prach pred-
tym, ako postupia dalej do tela. Aj malé chipky, riasinky v priedusnici maja tenka
vrstvu hlienu na zachytenie a drzanie ¢astic, kym nie st vylucené. Plica maju tiez
cievy obsahujuce fibrinolyticky systém, ktory rozpusta zrazeniny, ktoré sa pokusa-
juprejst. Pneumocyty typu I produkuju surfaktant, ¢o je povrchovo aktivna ldtku.
Jej dostato¢na produkcia hra dolezitt tlohu pri znizovani adhézie hlienu k bron-

chidlnej stene, ¢im sa zlepsi transport hlienu smerom k dutine ustnej.

DYCHACI SYSTEM A VYMENA PLYNOV, UDRZIAVANIE PH

Druhou z hlavnych homeostatickych funkcii dychacieho systému je vymena plynu,
ktory sa vyskytuje v alveolach v plicach. Ked krv prechadza malymi kapilarami
v alveolach, meniace sa tlakové gradienty umoznuji difuziu kyslika a oxidu
uhli¢itého do a z krvi. Vymena plynov v plicach tieZ pomaha udrziavat rovnova-
hu medzi kyselinami v tele. Ak sa pH krvi stava prili§ kyslym, zvySuje sa dychova
frekvencia. Tym sa zniZuje mnozstvo oxidu uhli¢itého v krvi, takze sa pH zvySuje
smerom k normalu. Krv, ktora je prilis alkalickd, sposobi spomalenie dychania na
zvySenie mnozstva oxidu uhli¢itého (a tym aj kyseliny uhlicitej) a zniZenie pH.

DYCHACI SYSTEM A REGULACIA TELESNEJ TEPLOTY

Tretia podstatna funkcia pri udrziavani homeostézy je schopnost regulovania te-
lesnej teploty cez dychaci systém, teda cez dychanie samotné. U ¢loveka sa dychaci
systém zapdja ako jedna z moznosti do ochladzovania organizmu, a to vydychom.
Dychanim sa vydéva prebyto¢né teplo tym, Ze vzduch, ktory vstupuje do pluc, sa
ohreje telesnym teplom, ¢im sa odovzda teplo a potom sa ohriaty vydychne. Ten-
to proces spolu s odparovanim potu z potnych Zzliaz ochladzuje telo. Zvierata, ako
st macky a psy, nemaju potné zlazy, takze ich metdda ochladzovania sa je rychle

dychanie, ¢asto s jazykom mimo tstnej dutiny.

DYCHACI SYSTEM A IMUNITNY SYSTEM

Plica vylu¢uja protilitky v rdmci imunoglobulinov, teda IgA a cytokiny, medzi
ktoré patri predovsetkym interleukin 25 a interleukin 33. Zlozky imunitného
systému pritomné v dychacom systéme zabezpecuji prvokontaktni eliminaciu
patogénov. Okrem toho lymfoidné tkanivo v epiteli dychacieho systému vytvara
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biele krvinky - lymfocyty, ktoré su pripravené rozpoznat a deaktivovat mikréby.
Aj v oblasti imunitnej hra surfaktant délezita ulohu, pretoze okrem zniZovania
adhézie hlienu k bronchialnej stene a zlep$enia transportu hlienu poskytuje
ochranu pred bakteridlnou agresivitou a drazdivymi latkami.

DYCHACI SYSTEM A AUTONOMNY NERVOVY SYSTEM

Dychanie je riadené sympatickymi a parasympatickymi ¢astami autonémneho
nervového systému. Sympaticky nervovy systém sposobuje bronchodilatéciu,
ktora nastéva napriklad pocas cvi¢enia. Naopak parasympaticka stimulacia vedie
k bronchokonstrikcii. Kasel a kychanie st tiez pod kontrolou autonémneho
nervového systému. Aktivécia sympatika a inaktivacia parasympatika sa dlhodo-
bo pouziva v terapeutickych postupoch pri lie¢by ochoreni dychacej sustavy, ako

napriklad astma bronchiale ¢i chronicka obstrukéna choroba plic.

KASEL PRI INFEKCIACH DYCHACICH CIEST

Infekcie hornych dychacich ciest (URTT) su ¢asto sprevadzané suchym a nepro-
duktivnym kaslom v prvych ditoch. Tento kasel moze byt spdsobeny zapalovym
procesom, ktory sa $iri do hrtana, pretoze nazalny zdpal sposobuje kychanie,
a nie ka3el. Predpoklada sa, ze kael pri URTI je sprostredkovany hyperreaktivi-
tou reflexu kasla v dosledku uc¢inkov zdpalovych medidtorov a respiraénych viru-
sov na senzorické nervy dychacich ciest. Produktivny kagel sa zvycajne vyskytuje
neskor v priebehu URTI a suvisi s produkciou hlienu spojenou so zdpalom dol-
nych dychacich ciest.

Nefarmakologicka lie¢ba kasla je zaloZend predov$etkym na elimindcii $kodlivin,
ktoré st v pri¢innej suvislosti s kaslom. Ide hlavne o zdkaz faj¢enia, vylucenie
kavy, preklasifikovanie uZzivanych liekov a identifikiciu moznych neziaducich
uéinkov, antirefluxnd terapiu, zvlhéovanie vzduchu, ¢istenie vzduchu a odstrane-
nie alergénov. Nefarmakologicka liecba je mnohokrat nutnd a je doplnena lie¢-
bou farmakologickou. Farmakologickd lie¢ba sa indikuje na zéklade charakteru
kasla, teda pri zakladnej charakteristike suchy a vlhky kagel. Pri suchom kasli st
poddvané antitusikd, pri vlhkom kasli expektorancid. Vyhodné st lie¢ivd s mul-
tifaktoridlnym téinkom, ktory podporuje vykasliavanie a zaroven zmiernuje ka-
gel ¢i stimuluje tvorbu surfaktantu. Tato charakteristiku splia lie¢ivo ambroxol.
Ambroxol je aktivnym N-desmetyl metabolitom bromhexinu, ktory bol do kli-
nickej praxe zavedeny v polovici 60. rokov 20. storocia. Svojou §truktirou sa pri-
blizuje chinazolinovému alkaloidu vasicinu, ktory pochadza z indického krika
Adathoda vasica s ludovym nazvom ,indicka placna bylina“ Tato lie¢iva rastlina
sa pre svoje expektora¢no-mukolytické uc¢inky pouZiva uz staro¢ia. Primdrnym
mechanizmom t¢inku lieku Mucosolvan s G¢innou litkou ambroxol je schop-
nost mukokinetického posobenia, podpora mukocilidrnej aktivity, stimuldcia
produkcie povrchovo aktivnej latky surfaktantu, protizapalové a antioxida¢né
ucinky a aj lokdlny anesteticky ucinok. Ambroxol sa po peroralnom podani
takmer uplne absorbuje a ndsledne sa rychlo distribuuje do tkaniv, pri¢om naj-
vys$iu koncentraciu dosahuje v plicnom tkanive. Hlavnou vyhodou ambroxo-
lu je stimuldcia surfaktantu, ktory vyznamne ulah¢uje odstrdnenie hlienovych
néanosov prichytenych na bronchidlnej sliznici. Zvy$uje bronchidlnu sekréciu
hlienovych zliazok, stimuluje riasinky k zvy$enému a pravidelnému pohybu, ¢im
stimuluje a zlepsuje mukocilidrny transport. U¢inok ambroxolu je sprostredko-
vany aj redukciou kyslikovych radikélov, znizenim bronchialnej reaktivity a ne-
priamym protizapalovym tcinkom.

Ambroxol posobi mukolyticky, ¢o znamend Ze ovplyviiuje hustotu hlienu, zvy$uje
produkciuhlienuazvysujecilidrnuaktivituepitelu dychacich ciest. Tedavysledkom
jeho mukolytického posobenia je optimdlne zvlh¢enie dychacich ciest a zvy$enie
bronchidlnehoklirensu. Dal§ou vlastnostou ambroxolu je jeho mukoregulaéné pd-
sobenie. Aktivaciou ¢innosti cilii, ktoré su paralyzované hlienom, ambroxol zvysi
cilidrnu aktivitu a tym ulah¢i transport hlienu. Vykasliavanim hlienu dochddza
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k odstraneniu baktérii, virusov a odumretych buniek, ¢im sa zvysi samodistiaca
schopnost dychacich ciest a vytvori sa vhodné vlhké prostredie, v ktorom sa hoja
dychacie cesty. Ambroxol pdsobi aj mukoprotektivne. Mé protizapalovy, antio-
xidaény, protiinfek¢ny ucinok, zvysuje efektivitu antibiotik, predovsetkym amo-
xicilinu, zniZuje bronchialnu hyperreaktivitu pri chronickych ochoreniach plic
a frekvenciu exacerbdcii chronickych bronchitid.

V poslednom obdobi bola publikovana studia, ktora v laboratérnych podmien-
kach priniesla dokaz o potlaceni proliferacie virusu chripky v epiteli respirac-
ného systému po aplikdcii ambroxolu zvy$enim hladin antivirusovych faktorov.
Ide o ambroxolom indukovanu stimuldciu uvoliiovania sekre¢ného inhibitora
leukoproteazy a plicneho surfaktantu v pociato¢nej faze a v neskorsej faze infek-
cie stimulaciou tvorby IgA v davke, ktord je dostato¢na na inhibiciu proliferacie
virusu a zvy$enie miery preZitia zvierat po liecbe smrtelnou davkou chripkového
virusu typu A.

UCINOK AMBROXOLU PRI CHRONICKYCH OCHORENIACH PLUC

Utinnost 75 mg ambroxolu v liekovej forme s postupnym uvolfiovanim pri chro-
nickych infekcidch dychacich ciest, pri bronchitidach bola zdokumentovana
v $estmesacnej dvojito zaslepenej multicentrickej §tudii vykonanej v zime. Udi-
nok 75 mg ambroxolu v retardovanej forme bol porovnany s ti¢inkami placeba pri
prevencii exacerbidcif a zlepSeni symptémov a klinickych priznakov u pacientov
s chronickou bronchitidou. Pozorovanie dokon¢ilo 110 pacientov v skupine s am-
broxolom a 104 pacientov v skupine s placebom. Spo¢iatku neexistovali vyznam-
né rozdiely medzi skupinami, ¢o dokazuju aj vysledky na konci druhého mesiaca
lie¢by. V tomto ¢ase nemalo Ziadne exacerbdcie 67,2 % pacientov uzivajucich am-
broxol v porovnanis 50,4 % v skupine s placebom. Hocirozdiel po dvoch mesiacoch
nastal, nebol $tatisticky vyznamny (graf 1). Po $iestich mesiacoch uzivania 75 mg
ambroxolu v retardovanej liekovej forme nastal vak signifikantny rozdiel. Vyse
polovice pacientov (45,5 %) nemalo v ambroxolovom ramene Ziadne exacerbécie
v porovnani s placebovou skupinou, u ktorej sa nevyskytli Ziadne exacerbécie
v 14,4 %. Zaujimavym vysledkom pri dlhodobom uzivani 75 mg ambroxolu boli
aj pocty dni, ked pacienti trpeli chorobou (442 vs. 837) a pocet dni, ked museli
uzivat antibiotikd (371 vs. 781).
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Graf 1. Vysledky stidie ti¢inok ambroxolu u pacientov s chronickou bronchitidou.

Ambroxol je lie¢ivo, ktoré splta predstavu o multifaktoridlnom liecive v tera-
pii kasla. Da sa indikovat ako sekretolytickd lie¢ba akutnych a chronickych
bronchopulmonalnych ochoreni, sprevadzanych narusenou tvorbou vizkého
prieduskového hlienu a jeho stazenym transportom a vylu¢ovanim. Jeho uplat-
nenie vSak ndjdeme aj v terapii akutnych a chronickych ochoreniach dychacich
ciest, pri ktorych sa da uplatnit jeho celé spektrum dostupnych liekovych foriem
(ambroxol napr. Mucosolvan tablety, Mucosolvan retardované kapsuly, sirup, pas-
tilky, roztok) a prichronickejbronchitide, kedjevhodné uzivat najmaliekoviformu

s prolongovanym t¢inkom, ¢im sa zlep$i compliance pacienta.
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ATOPICKA DERMATITIDA A KOMORBIDITY

MUDr. Janette Baloghova, PhD.
Klinika dermatovenerologie, LF UPJS a UNLP, Kosice

Atopicka dermatitida je multifaktoridlne, chronické koZné zdpalové ochorenie s genetickou predispoziciou a imunitny-
mi odchylkami. Prevalencia ochorenia stupa, pricom v detskom veku dosahuje az 20 %°. Vyse 90 % pacientov md prvé
prejavy atopickej dermatitidy do 5. roku Zivota a asi u stvrtiny tychto deti prejavy pretrvivajii az do dospelosti. Atopickd
dermatitida spolu s atopickymi ochoreniami ako astma, alergickd rinitida a alergickd konjunktivitida je siicastou tzv.
atopického pochodu. Celkovy obraz dokreslujii gastrointestindlne, oftalmologické ci rendlne tazkosti' ©.

Genetické a epigenetické faktory dotvaraju klinické prejavy atopickej derma-
titidy. Najsignifikantnej$im rizikovym faktorom pre vznik atopickej derma-
titidy je mutdcia génu pre filagrin. Bolo identifikovanych vyse 30 rizikovych
lokusov na génoch, ktoré sa tykaji poruchy epidermélnej bariéry a imunitnej
odpovede. Koncentricia antimikrobidlnych metabolitov sfingozinu a antimi-
krobialnych peptidov katelicidinu a defenzinov je zniZend a stvisi so zvy$enym
rizikom vzniku koznych infekcii u atopickej dermatitidy*.

Atopicka dermatitida primdarne postihuje kozu, ale suc¢asne sa pri nej vyskytuji
rozne komorbidity suvisiace s atopiou a tiez vplyvajuce na psychosocialny Zivot
pacientov. U pacientov s atopickou dermatitidou sa velmi ¢asto vyskytuju sekun-
dérne infekcie — bakterialne, virusové, mykotické. Staphylococcus aureus je naj-
vyznamnej$ou baktériou, ktord masivne kolonizuje koZzu a sliznice u pacientov
s atopickou dermatitidou a vyznamne ovplyviuje priebeh ochorenia. Koloni-
zécia Staphylococcus aureus na atopickej kozi so zapalovymi prejavmi dosahuje
90 %, na nepostihnutej kozi atopikov az 76 % a na zdravej neatopickej kozi
20-25%*. Stupaincidenciameticilin-rezistentného zlatého stafylokoka (MRSA).
Studia realizovana v rokoch 1999 - 2014 v Australii potvrdila narastajtce riziko
vzniku MRSA infekcie u deti s atopickou dermatitidou, a to az 24-krat®. Asi
16 % bakteridlnych superinfekcif tvori sekunddarna infekcia streptokokmi. Vy-
skytuje sa menej ¢asto, ale viac si vyZaduje hospitaliziciu pacienta pre sprievod-
né febrility a postihnutie pokozky tvire*. Dalou ¢astou sekundérnou infekciou
su virusové infekcie. K najcastej$im vyvolavatelom patri herpes simplex virus,

Tudsky papillomavirus (HPV), poxvirus a virus Coxackie A6°®.

Porucha funkcie epidermélnej bariéry je tiez scastou vzniku potravinovej
alergie. Defekt epidermalnej bariéry sa zucastiuje na vzniku alergickej sen-
zibilizécie alebo systémovej imunitnej odpovede, ktorej vysledkom je vznik
dalsieho atopického ochorenia. V $tadii 66 270 deti s atopickou dermatitidou
malo vo veku 3 rokov priblizne 66 % deti jeden alebo viac prejavov atopie,
u 71 % sa vyvinulo ochorenie suvisiace s atopiou a u 38 % deti vznikla astma

a konjunktivitida®.

Pacienti s mutaciou génu pre filagrin maju vyssie riziko vzniku ochoreni stvisia-
cich s atopiou, najmé astmy a alergie na orechy. Kontakt s potravinovym alergé-
nom cez poru$enu koznu bariéru pri atopickej dermatitide moze viest k senzi-
bilizcii a vzniku potravinovej alergie. Miera vyskytu skuto¢nej IgE mediovanej
potravinovej alergie u dojéiat s atopickou dermatitidou v USA dosiahla priblizne
15 %. Najcastej$im alergénom bolo vajce, mlieko, arasidy, soja a p§eni¢nd muka.
U star$ich deti a adolescentov s atopickou dermatitidou sa castejsie vyskytla
alergia na inhala¢né alergény (zvieracia srst, roztoce prachu, plesne, pele), viac
u pacientov so stredne tazkou az tazkou formou atopickej dermatitidy. Klinické
zistenia detskej nemocnice v Tucsone ukazuju, Ze astma sa ¢astejsie vyskytuje
u deti s atopickou dermatitidou, u ktorych sa v prvych troch rokoch Zivota
objavia piskoty. Vysledky 13 kohortovych studii vykazuji az 30 %-nt mieru
vzniku astmy u deti s atopickou dermatitidou. Tento trend pokracuje u dospe-

lych pacientov, ktori mali atopicku dermatitidu v detstve®.

a

Pojem metabolicky syndréom v dermatoldgii nie je neznamy. Podla kritérii Sve-

tovej zdravotnickej organizacie (WHO) je metabolicky syndrom definovany ako

inzulinorezistencia a najmenej dve z nasledujucich tvrdeni®'":

- antihypertenzivna lie¢ba a/alebo vysoky tlak (> 140 mmHg systolicky alebo
> 90 mmHg diastolicky)

- hladina triglyceridov > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)

- HDL cholesterol < 35 mg/dl (< 0,9 mmol/l) u muzov, alebo < 39 mg/dl
(< 1.0 mmol/l) u Zien

- BMI > 30 kg/m? a/alebo pomer péds/bedro > 0,9 u muzov, > 0,85 u Zien

- exkrécia albuminu v mo¢i > 20 mg/min alebo pomer albumin/kreatinin

> 30 mg/g.

Metabolicky syndréom sa v poslednej dobe ¢asto spomina v suvislosti so psoria-
zou'®. Komorbidity a zvySené riziko kardiovaskuldrnych ochoreni pri psoriaze sa
dévaju do suvislosti okrem obezity s faj¢enim, zvy$enou konzumadciou alkoholu,
s rizikami systémovej antipsoriatickej lie¢tby a s vyskytom tazkej formy psoridzy
u mladsich pacientov. Na druhej strane sa zistilo, Ze celkova lie¢ba psoridzy me-
totrexdtom znizuje riziko kardiovaskularnych ochoreni’.

Mechanizmus asocidcie obezity a atopickej dermatitidy je doteraz nezndmy.
Predpoklada sa, Ze obezita modifikuje kozny aj systémovy zapal a ma vplyv na
poruchu funkcie epidermélnej bariéry. Vysledkom st zvy$ené transepidermélne
straty vody a suchd koza'®. Chitinaza 3-like 1 (CHI3LI, zndma aj ako YKL-40)
je glykoprotein asociovany so zdpalovymi ochoreniami a je sti¢astou vzniku Th2
odpovede pri astme. Geneticka varidcia génu kodujiceho protein CHI3L1 je tiez
asociovand s atopiou. CHI3L1 zohrava vyznamnu tlohu pri akumulacii tukové-
ho tkaniva, v patogenéze obezity a pri zépale sprostredkovanom Th2 lymfocytmi
pri astme'.

Metabolicky syndréom so zvy$enymi hodnotami obvodu pésa a glykémie u do-
spelych s astmou bol popisany v §tudii HUNT*¢. Predpoklada sa, Ze porucha me-
tabolizmu argininu oxidu dusnatého u pacientov s metabolickym syndrémom
moze viest k astme. Existuje teda predpoklad, ze ak medzi tymito ochoreniami

je vzajomny savis, mala by byt stvislost aj medzi metabolickym syndrémom
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a atopickou dermatitidou. V americkej $tudii Silverberg a kol. zistili, Ze obezita
je asociovana s alergickou atopickou dermatitidou a astmou u dospelych, ale nie
je asociovana s nealergickou atopickou dermatitidou a alergickou rinokonjunkti-
vitidou'’.

Obezita ako zdroj chronického zapalu vplyva na imunitny systém cez rézne ka-
naly tykajtce sa tukového tkaniva, leukocytov, endotelidlnych buniek a masto-
cytov. Tukové tkanivo mozno povazovat za organ imunity. Adipocyty sprostred-
kuji imunitnt odpoved na cudzie patogény a uvolnuji mnozstvo cytokinov, ako
st IL-6 a TNF-a. Tento proces je zavisly od leptinu, adipocytokinu, ktory stimu-
luje T lymfocyty. Leptin je jednym z najdolezitejsich cytokinov, pochddzajicich
z tukového tkaniva. Zaroven zvysuje aktivitu makrofagov a produkciu IL-1, IL-6,
TNF-a a IL-12. Moze poskodit morfolégiu dendritickych buniek pochédzajicich
z monocytov'" '3,

Na rozdiel od psoriazy st pacienti s atopickou dermatitidou ¢asto mladsi, chudsi
a uzkostlivejsi. V suvislosti s alergickym pozadim ochorenia a vyskytom inych
alergickych ochoreni ako astma, potravinova alergia a alergicka rinokonjunktivi-
tida sa v porovnani s kontrolnymi skupinami ¢astej$ie vyskytuju problémy stvi-
siace s mentalnym zdravim’.

Porucha spanku sa popisuje az u 60 % pacientov s atopickou dermatitidou, ¢o
moze viest k poruche neurokognitivneho spravania sa. Pocetné studie udavaju
zvy$eny vyskyt poruchy pozornosti sprevadzanej hyperaktivitou (ADHD) u deti
s atopickou dermatitidou a pozitivnu korelaciu s inymi poruchami mentalneho
zdravia - autizmus, uzkost, depresiu, poruchy spravania sa a suicidalne sklony*.
Pribudaju tdaje, ktoré potvrdzuju, Ze atopicka dermatitida zvy$uje riziko vzniku
alopécie, vitiliga, reumatoidnej artritidy a nespecifickych zapalovych ochoreni
Criev. Viac sa sleduje, ¢i atopicka dermatitida moze stvisiet s metabolickymi
zmenami'?,

Trvalo dlho, kym sa objavili $tadie tykajice sa asocidcie kardiovaskuldrnych
ochoreni a atopickej dermatitidy. Pravdepodobne to suvisi so zavedenim biolo-
gickej liecby atopickej dermatitidy a kopiruje rovnaky scenar ako pri psoridze’.
Vzéajomna suvislost medzi atopickou dermatitidou, obezitou a zvy$enymi hod-
notami BMI bola spozorovana u dospelych v Severnej Amerike, u dospelych a
deti v Azii, ale nebola spozorovand v eurépskej populdcii. Americké a 4zijské
studie udavaji asociaciu s kardiovaskularnymi ochoreniami s ré6znymi odchyl-
kami v populacii'?.

Vysledky vyskumu v USA v rokoch 2011 - 2012 potvrdili asociaciu atopickej
dermatitidy s ochorenim koronarnych artérii, anginou pectoris, infarktom myo-
kardu, ochorenim periférnych ciev a hypertenziou. Kardiovaskularne rizikd ako
fajcenie, konzumadcia alkoholu, zniZena fyzickd aktivita a vyssie hodnoty BMI sa
Castejsie tykali pacientov s atopickou dermatitidou. Existuju teda predpoklady,
Ze nezdravy Zzivotny $tyl zvysuje riziko kardiovaskularnych ochoreni u pacientov
s atopickou dermatitidou'?.

Metaanalyza 30 $tadii z USA a Azie zistila vy$3{ vyskyt atopickej dermatitidy
u deti a dospelych s obezitou. V $tadii v Juznej Korei bola atopickd dermatiti-
da asociovana so zvy$enou hodnotou triglyceridov u zien a diev¢at. Uvazuje sa
o vplyve estrogénov, ktoré aktivuji eozinofily a inhibujt kortizol. Chronicky za-
pal pri obezite sa dava do stvisu viac s astmou ako s atopickou dermatitidou'.
V $tadii v USA, v ktorej bolo sledovanych 132 deti s atopickou dermatitidou vo
veku 4 az 17 rokov, sa zistilo, Ze deti s mierne tazkou az tazkou formou atopickej
dermatitidy mali vy$$iu prevalenciu obezity, ale ta nesuvisela so zavaznostou ato-
pickej dermatitidy. Pravdepodobne je to benefit rutinného vysetrenia krvnych li-
pidov a hodnoty BMI, preto sa odportca realizovat tieto vySetrenia aj u zdanlivo
zdravych deti®. Na zaklade vysledkov $tudii kardiovaskuldrne riziko u pacientov
s atopickou dermatitidou je vyssie v USA a Azii, ale nie v Eurépe'“.

Z hladiska tejto asociacie st zaujimavé vysledky eurdpskych $tadii. Najvyznam-
nejsie st tri kohortové nemecké $ttdie. Stidia AOK PLUS stiboru 1,2 mil. dospe-
lych pacientov v rokoch 2005 - 2014, studia KORA F4 suboru 2 990 pacientov
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s priemernym vekom 50 rokov pozorovanych 7 rokov a studia GINIplus/LI-
SAplus stboru 2 200 deti od narodenia do veku 15 rokov. Stidia AOK PLUS uka-
zala mierne zvySené riziko vzniku angina pectoris a ochorenia periférnych artérii
u pacientov s atopickou dermatitidou, ale nie infarktu myokardu. V $tadii KORA
F4 a GINIplus/LISAplus nebola zistend Ziadna asocidcia atopickej dermatitidy
s rizikom vzniku kardiovaskularneho ochorenia ani Ziadne odchylky metabolic-
kych parametrov. Aj ked v $tidii GINIplus/LISAplus boli zhromazdené detailné
informécie o atopickej dermatitide od narodenia az po adolescenciu, pravdepo-
dobne pre nizky vek nebol zaznamenany vyskyt ziadneho kardiovaskularneho
ochorenia pocas sledovaného obdobia'.

Navyse §tidie KORA F4 a GINIplus/LISAplus boli stii¢astou rozsiahlej genetickej
analyzy na postidenie pritomnosti genémov vzdjomne sa prekryvajicich kardio-
vaskuldrnych ochoreni a atopickej dermatitidy, ale genetické riziko vzniku kar-
diovaskularnych ochoreni pri atopickej dermatitide sa nepotvrdilo'?.

Rozdiel v asocidcii atopickej dermatitidy s kardiovaskularnymi ochoreniami
v $tadidch z USA a Azie oproti §tididm z Nemecka méZe okrem metodologic-
kych rozdielov vysvetlit pravdepodobne aj zdravsi Zivotny $tyl nemeckych pa-

cientov'2,

Atopickd dermatitida ma velmi vyrazny psychosocialny vplyv. Neustily po-
cit svrbenia, dporné Skriabanie sa, poruchy spanku, nervozita, stres suvisiaci
s kazdodennym oSetrovanim sa, u deti zvlast, bertiic do uvahy aj ich rodicov,
obmedzené moznosti obledenia, finan¢na naroc¢nost lokalnej liecby, vplyv na
bezné denné, $portové a spolocenské aktivity, ¢asté chybanie v $kole ¢i v praci,
to vSetko znacne vplyva na kvalitu Zivota pacientov s atopickou dermatitidou.
Urdite si eSte pockame na $tadie, ktoré prinest relevantné vysledky tykajace sa
metabolického syndrému pri atopickej dermatitide. Dovtedy je nasim cielom

ochorenie v¢as diagnostikovat a cielene liecit.
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POUZITIE INJEKCNEHO KOLAGENU
V CHIRURGICKE] AMBULANCII

MUDr. Jan Zelenak, PhD.

UNB, Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice, chirurgicka ambulancia

MD pripravky s obsahom kolagénu urcené na lokdlnu liecbu predstavuji setrnii liecbu bolestivych ochoreni pohybo-
vého ustrojenstva. MD injekcie obsahujii tropokolagén, ktory indukuje receptorové integriny fibroblastov a spiusta
kaskddu rastovych faktorov potrebnych pre tvorbu nového kolagénu v spojivovom tkanive v oblasti aplikdcie. Tymto
mechanizmom sa v poskodenom spojivovom tkanive vytvdrajii ozdravené a remodelované kolagénové viikna. Vysled-
kom je spevnenie tkaniv, kde kolagén tvori zdkladnii stavebnii jednotku, ako napriklad svaly, kibové puzdra, viizy, sla-
chy, chrupavky a kosti. Spevnenie tychto struktiir pomocou injekcného kolagénu md regeneracny a antalgicky iicinok.
Ndhrada fyziologicky opotrebovaného kolagénu moze spomalit vyvoj degenerativnych ochoreni.

v chirurgickej ambulancii som indikoval aplikéciu MD pripravkov Pl‘i t}”ChtO CVIASTOCVNE Po§ KODENIE ZADNEHO TALOFIBULARNEHO
stavoch:
LIGAMENTU

AVULZNA ZLOMENINA FIBULARNEHO UPONU PREDNEHO (odstup od fossa malleoli lateralis, tipon tuberculum laterale processus posterioris tali)

TIBIOFIBULARNEHO LIGAMENTU

19-ro¢na Studentka tane¢ného konzervatdria v Bratislave opakovane prekonala
42-roény montéznik 9. 10, 2017 spadol pri montovani bezpecnostnych kamier podvrtnutie oboch talokruralnych zhybov. Poranenia va¢$inou riesila nalozenim

2 3,5-metrovej vyiky. Po poraneni bol ofetreny v NsP Galanta ako otras mozgu pasok (Tape) a tancovala dalej. Posledné poranenie prekonala 23. 01. 2018 vlavo,

prvého stupfia, pomliazdenie pravej telovej krajiny a pravej paty. CT mozgu, indikované vysetrenie magnetickou rezonanciou talokruralneho zhybu, pri kto-

neurologicky nélez a sonografické vySetrenie brusnej dutiny boli negativne. Pri "™ MUDr. Imrich Borsky popisuje: MR obraz suspektny  parcidlnej lézie zad-

kontrolnom vy$etreni dria 10. 10. 2017 v nasej ambulancii pretrvévala vyraznd bo- ného talofibulrneho ligamentu, vaz je lahko redukovanej hribky na koronar-

lestivost, opuch, podko#ny hematém a redukcia hybnosti pravého talokrurdlneho nych skenoch, v danej trovni je mierne fokalne zmnozena tekutina. Indikovana

zhybu. Rtg kontrola pravého talokruralneho zhybu bola negativna. Aplikovana liecba injekénym kolagénom MD-Tissue a MD-Small Joints v klasickej schéme,

bola sadrova imobilizécia, Fraxiparine, analgetikd, antiflogistikd, Reparil a kontro- spolu 20 ampiil. Po aplikicii bola pacientka velmi spokojnd, doslo k spevneniu

la 0 10 dni. Pri druhej kontrole v ambulancii dfia 20. 10, 2017 pretrvéva masivy 2 stabilizacii ¢lenkového zhybu. Uvazuje i o podani do oblasti pravého talokru-

opuch, hematdm je scasti zresorbovany. Pokracovanie v liecbe, kontrola o tyzderi. rélneho zhybu. V' sicasnosti navitevuje 1. rocnik VSMU v Bratislave — odbor

Pri tretej kontrole 27. 10. 2017 pretrviva masivny opuch, spontdnna bolestivost. tanecny.
Indikované rtg vysetrenie s cielenou projekciou pravej patovej kosti, ktoré je nega-
tivne a vySetrenie pravého ¢lenka magnetickou rezonanciou. Pacientovi zhotovena Obrézok 2. Stav pacientky po jednom z podvrinuti, tapovanie nohy
individualna termoplastickd ortéza, uzival Diompraz a Reparil. 22. 11. 2017 pacient
prichddza s vysledkom z magnetickej rezonancie pravého talokruralneho zhybu.
Zaver: avulznd zlomenina fibulirneho uponu predného tibiofibuldrneho liga-
mentu, parcidlne poskodenie dorzalnej ¢asti m. abduktor hallucis vpravo, he-
matém zadnej a strednej Casti pravého talokrurdlneho zhybu, edém podkozia.
Ortopedické konzilium odporucilo konzervativny postup. Indikoval som lie¢bu

injekénym kolagénom kombinaciu MD-Matrix a MD-Tissue do trigger bodov

podla klasickej schémy, prvé 3 tyzdne 2x tyzdenne, potom 1x tyzdenne dalsie Py
4 tyzdne, spolu 20 ampul. 15. 01. 2018 zacal pacient rehabilitovat a rehabili- >
taény program bol zostaveny na 25 sedeni. Rehabilitdciu ukonil 28. 03. 2018

Obrazok 3. MR nlez ¢lenku pacientky

-

a 01. 04. 2018 nastupil do povodného zamestnania. Liec¢ba trvala pol roka, od
10. 10. 2017 do 01. 04. 2018.

Obrazok 1. Stav pacienta po ukonceni liecby

MEDIKOM®



GUNAMD injekcie

setrna liecba bolesti pohybového aparatu

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

v bez liekovych interakcii

v neziaduce tcinky neboli pozorované

PRIPRAVKY

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

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

Obrazok 4. Pacientka po vylieceni

PUPOCNA PRIETRZ S ROZOSTUPOM PRIAMYCH BRUSNYCH
SVALOV PO PORODE

1) 38-ro¢na rodicka, ktord vynosila dvojicky a po poérode pozoruje vznik
pupoénej prietre a rozidenie sa priamych brugnych svalov v dizke asi 6 cm. Or-
dinovany injekény kolagén MD- Tissue a MD-Muscle s. c. v klasickej schéme,
po aplikdcii zhojena s pevnou prednou brusnou stenou. S vysledkom je spokojna.
2) 24-ro¢nd rodicka s jednym plodom, 2,5 mesiaca po poérode pozoruje de-
fekt v oblasti pupka dlzky 2,5 cm. Aplikované preparaty MD-Tissue a MD-
Muscle s. ¢, v klasickej schéme, spolu 20 injekcii. Zhojena, s vysledkom lie¢by je
spokojna, pretoZe sa vyhla operacii a moZe dojcit syna.

3) 35-ro¢na rodicka s porodom dvojiciek, po porode vznik defektu v dizke
8 cm, poukdzand rehabilitatnou lekdrkou. Po aplikicii MD-Tissue a MD-
Muscle s. c., v klasickej schéme, spolu 20 injekcii. Nélez ¢iasto¢ne zlepseny, t. ¢. pokra-
Cuje v rehabilitacii s posilnovanim $ikmych a prie¢neho brusného svalu obojstranne.

Obrazok 6. 38-ro¢nd rodicka Obrazok 5. 35-ro¢nd rodicka

DLHODOBY DEFEKT PREDKOLENIA

88-ro¢na radova sestra s desatro¢nym defektom lavého predkolenia zmieSanej
etioldgie IV. stupria, velkosti 15 x 8 cm. Spodina defektu povle¢end hnisom a tka-
nivovym detritom, koza v okoli iritovand zdpalom. Defekt zapacha. Indikovana
liecba MD-Tissue a MD-Matrix s. c., v klasickej schéme do okolia defektu. De-
fekt oSetrovany lokdlne chirurgicky a prostriedkami vlhkého hojenia Aquacel Ag
Extra, Aquacel Foam, Granuflex Extra Thin. Defekt zhojeny o pol roka. Lie¢ba
trvala od 19. 01. 2018 do 19. 07. 2018.

Obrazok 7. Perimalleoldrny defekt pred zaciatkom liecby
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Obrazok 8. Zhojeny defekt

POSKODENIE PRSNEHO SVALU

29-ro¢ny kondi¢ny tréner 09. 04. 2018 v lahu zdvihal 120 kg ¢inku bez doklad-

ného rozcvicenia a pocitil, ako mu nieco prasklo v oblasti prsného svalu vpravo.

V uvedeny der vykonané sonografické vysetrenie, pri ktorom prim. Jobbagyova
popisuje v pravom prsnom svale v ¢iare prechddzajicej stredom kluc¢nej kosti
rozmazanu echogénnejsiu $truktiru svalu velkosti 2,7 x 1,5 cm s tvorbou krvnej
zrazeniny. Aplikovany injekény kolagén MD-Shoulder a MD-Muscle v klasickej
schéme do trigger bodov, k miestu poskodenia $truktdry tkaniva. 17. 04. 2018
vykonané MR hrudnika, pri ktorom MUDr. Vitazoslav Belan, PhD. popisuje
v oblasti §fachovo svalového prechodu velkého prsného svalu vpravo zonu zvyse-

nej intenzity v rozsahu 37 x 11 mm trojuholnikového tvaru s vrcholom laterélne.

Zaver: Parcidlna trhlina $fachovo svalového prechodu musculus pectoralis major
L. dx. Po aplikdcii MD pripravkov pri kontrolnom vySetreni MR o $est tyzdiiov
bol velky prsny sval vpravo zhojeny. Pacient bol so svojim zdravotnym stavom

spokojny a zacal nanovo s fyzickym cvi¢enim.

POSKODENIE LYTKOVEHO SVALU

44-ro¢nd mama hrala 30. 06. 2018 so svojim synom futbal, natiahla si pravé lytko.

Ofetrend elastickou pan¢uchou, ordinovany Clexane, Diompraz a §la na dovolen-
ku. Po dovolenke prichadza 30. 07. 2018 do ambulancie s nezlepsenym stavom. In-
dikované MR vysetrenie pravého lytka, kde popisuju nalez ako: Stav po parcidlnej
trhline musculus gastrocnemius lateralis 1. dx. V oblasti distdlneho muskulotendi-
nézneho prechodu so zakrvécanim. Aplikovand lie¢cba MD-Muscle a MD-Tissue
v klasickej schéme do trigger bodov, k miestu poskodenia $truktury tkaniva pravé-
ho lytka. Vzhladom na znaénu atrofiu svalov pravej dolnej koncatiny 30. 08. 2018
zacala s rehabilitdciou.

Obrazok 9. Poskodenie pravého lytkového svalu

Zaver: Liecbu injek¢nym kolagénom hodnotim na zéklade vysledkov u mojich
pacientov pozitivne. Ide o prirodzeny prostriedok a u uvedenych pacientov ne-
mal vedlajsie ucinky.



PSORIATICKA ARTRITIDA A ANKYLOZUJUCA SPONDYLITIDA
V ORDINACII PRAKTICKEHO LEKARA

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

Jednym z najvyznamnejsich predpokladov efektivnej starostlivosti o chorych s potvrdenou diagnézou ankylozujiicej
spondylitidy ¢i psoriatickej artritidy je véasné a sprdvne stanovenie diagnozy, a teda i predpoklad vyssej pravdepodob-
nosti dosiahnutia stanovenych terapeutickych cielov. Treba sa preto zamerat na ich prvotné priznaky.

EPIDEMIOLOGIA

Psoriatickd artritida (PsA) sa vyskytuje rovnomerne u obidvoch pohlavi
s ro¢nou incidenciou okolo 6 pripadov na 100-tisic obyvatelov a prevalenciou
okolo 1 - 2 chorych na tisic obyvatelov. Odhad psoriatickej artritidy u osob
s psoridzou sa uvddza v rozmedzi 4 - 30 %' (podla niektorych zdrojov méze byt

aj vyrazne vyssi — az 70 %).

Ankylozujtca spondylitida (AS) je chronicky prebiehajtice zipalové ochorenie
chrbtice charakterizované jej progredujicou stuhnutostou. V ekonomicky vy-
spelych krajindch postihuje 0,2 - 0,5 % populdcie s odhadovanou ro¢nou inci-
denciou 0,4 - 14 % na 100-tisic obyvatelov. U 0sob s pozitivitou HLA-B27 sa
tato diagnoza zistuje az v 5 %, a to priblizne dvojndsobne u muzov nez u Zzien.

U vacsiny chorych sa prvé priznaky zistia este vo veku niz§om ako 30 rokov.

DIAGNOSTIKA

Pri fyzickom vy3etreni chorych s PsA sa zistuje bolest zasiahnutych kibov, zvy-
$ené napitie kibovych puzdier, kibové vypotky, a to vietko pri asymetrickej
distribtcii. Az polovica chorych ma zasiahnuté kiby chrbtice a distalne interfa-
langeélne skibenie. Pritomnd moZe byt rovnako aj extraartikuldrna manifesta-
cia (najmi uveitida a konjunktivitida, opuchy ruk a noh, patoldgia nechtov - az
onycholyza), laboratérny nélez je nespecificky. Z vysetrovacich metéd sa v ramci
diferencidlnej diagnostiky nezaobideme bez zobrazovacich metdd (RTG, ultra-
sonografia, MRI). V ramci diferencidlnej diagnostiky treba vylu¢it renmatoidnu
artritidu, reaktivnu artritidu, artritidu ako extraintestindlnu manifestdciu pri

idiopatickom ¢revnom zépale, ankylozujicu spondylitidu, dnu ¢i osteoartrézu.

Podobné diagnostické pristupy sa vyuzivaju aj u chorych s podozrenim na AS.
Znamy je predovSetkym RTG-ndlez charakteru bambusovej chrbtice vystihujici
faziu stavcovych tiel (vratane sakroiliakélneho skibenia). Aktivitu ochorenia cha-
rakterizuje skore ASDA, BASDAIL DAPSA a ASAS? Aktivita ochorenia tiez ko-

reSponduje napr. s hodnotami sedimentdcie erytrocytov (FW) ¢i s hodnotou CRP.

KLINICKE PREJAVY

Chori s PsA zvycajne uvadzaji vyraznu bolestivost a stuhnutost postihnu-
tych kibov. Rannt stuhnutost trvajicu aj dlhsie ako 30 mintt uvéddza a7 polo-
vica chorych. Jej vyskyt a intenzita sa pritom zvy$uje Gmerne dizke imobility
a naopak ustupuje pri telesnej zatazi. Pozitivna osobna anamnéza na psoridzu je
pritomna priblizne u 70 % o0s6b s PsA. Pamitat treba na mozny vyskyt extraarti-
kularnych symptémov.

Vidsina chorych s AS uvédza bolest chrbta z dovodu prebiehajtcej sakroileiti-
dy a axidlnej artritidy. Nezriedka sa pridavaja aj periférne artritidy, entezitidy

a/alebo akutna prednd uveitida. Menej pritomné moézu byt aj kardialne symptomy
v podobe aortitidy a arytmii. Zjavnym ddsledkom postihnutia kibov je ich stuh-
nutost a bolest. Symptémy byvaja horsie v skorych rannych hodinach, v dosledku
¢oho chori nezriedka udévaji poruchy spanku. Problémy zvycajne ustupuju pri
stre¢ingu a telesnom cviceni, naopak sa vyrazne zhor$uju pri dlhsej neaktivite.

OD PATOFYZIOLOGIE K FARMAKOTERAPII

V sucasnej dobe stratégia liecby psoriatickej artritidy spociva na dvoch pilieroch.
Jednak je to liecba k vyty¢enému terapeutickému cielu, jednak ide o usilie o v¢as-
ny zachyt ochorenia, a teda i v¢asné nasadenie u¢innej liecby.

Napr. psoriaticku artritidu treba vnimat nielen v intenciéch postihnutia kibu, ale
skor ako psoriaticku chorobu. Hoci terapeutickym ciefom podla GRAPPA moze
byt CPDAI (composite psoriatic disease activity index), treba spomentt, Ze ide
o velmi komplexny ukazovatel, a preto v beznej praxi zostava pomerne tazko po-
uzitelny. Urcita alternativu ponuka ukazovatel MDA (minimal disease activity)
v pripade, Ze nedosiahneme remisiu. Remisia je definovana ako nijaky
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opuchnuty kib, nijaky bolestivy kib, FW< 20 mm/h a hodnota CRP < 5 mg/l.
Naproti tomu MDA je definované ako pritomnost 5 z nasledujucich 7 kritérii:
<1 opuchnuty kib, < 1 bolestivy kib, < 1 entezitida, VAS bolesti < 15 mm, VAS
global < 20 mm, HAQ < 0,5, psoridza: PASI < 1 / BSA <3°. Vyhodou stanovenia
MDA je ¢asova nendroc¢nost a sucasne odpada nutnost akéhokolvek laboratér-

neho vySetrenia.

Novy smer v lie¢be PsA ¢i AS predstavuje upriamenie pozornosti na interleukin
IL-17. V8eobecne vzaté ide o rodinu silne prozipalovo posobiacich cytokinov
(znamych je $est podtypov IL-17A az F), ktorej zvySend pritomnost sa o. i. zistuje
v kozi postihnutej psoridzou a v celom rade dal$ich ochoreni vratane Crohnovej
choroby, sklerézy multiplex, reumatickych ochoreni ¢i dokonca aterosklerdzy.
Jeho fyziologickou funkciou je stimulovat prirodzent imunitn odpoved proti
bakteridlnym ¢i fungalnym patogénom. Tvoria ho jednak T-lymfocyty (Th17),
ale tiez mastocyty, neutrofily a dendritické bunky, teda v§eobecne bunky, ktoré sa

zdsadnou mierou podielaju na nastartovani zapalovej reakcie®.

Jednotlivé formy interleukinu IL-17 (17A, 17C, 17F a 17A/F) produkované po-
mocnymi T-lymfocytmi u chorych s psoridzou vyrazne podporuju tvorbu proza-
palovych molekul na trovni keratinocytov. Logicky sa tak molekula tohto cyto-

kinu stala bodom zdujmu nejedného vyskumného timu.

Vysledkom je monoklondlna protildtka brodalumab (AMG 827), ktora
bola v minulom roku schvalend americkym Uradom pre potraviny a liedi-
va (FDA) v liecbe dospelych so stredne tazkou az tazkou formou plakovej
psoridzy. Brodalumab je zacieleny proti receptoru A interleukinu 17 a jeho
uc¢innost sa opiera nielen o kladné vysledky preklinickych experimentov,
ale, prirodzene, aj o vysledky klinickych $tudii, najmd AMAGINE-1, AMA-
GINE-2 a AMAGINE-3. Kym prvé spominand $tidia potvrdila zasadny pri-
nos tejto latky oproti placebu, zvy$né dve porovnavali brodalumab oproti uz
u nas dostupnej monoklondlnej protilatke - ustekinumabu. Jeho najcastejsi-
mi doteraz zaznamenanymi neZziaducimi uc¢inkami su artralgia, bolesti hlavy,
unava, hnacka a bolesti v orofaryngedlnej oblasti. Ustekinumab pritom po-
tld¢a u¢inky interleukinov IL-12 a IL-23 a v Ceskej republike sa vyuziva iba
v lie¢be Crohnovej choroby, hoci jeho ucinnost bola preukazand aj pri psoriaze

a psoriatickej artritide.

Utinky interleukinu IL-17 potlaca aj secukinumab. Ide o rekombinantnu plne
huménnu monoklondlnu protilétku selektivnu pre interleukin-17A. Patri do Ig-
G1/xk triedy produkovanej v bunkach ovirii ¢inskeho $krecka (CHO). Vdaka véz-
be na IL-17A navodzuje jeho inhibiciu, v dosledku ¢oho sa obmedzuje pritomna
autoimunitnd reakcia, respektive intenzita zapalu. V psoriatickych lézidch sa tak
zmensuje hribka keratinizovanej vrstvy epidermis, obmedzuje sa proliferacia
keratinocytov a CD3+ T-lymfocytov.®

Terapeuticka ¢innost secukinumabu sa primérne opiera o dve placebom kon-
trolované randomizované klinickej $tudie - FUTURE 1 (n = 606)° a FUTURE 2
(n = 397)". V oboch $tadidch pacienti vykazovali pretrvavajicu aktivitu ocho-
renia napriek doterajsej liecbe NSA, inhibitormi TNF-alfa ¢i chorobu modifi-
kujtcimi liekmi. V §tudii FUTURE 1 sa secukinumab podaval v davke 10 mg/
kg i.v. v tyzdiioch 0, 2 a 4 a nasledne 75 alebo 150 mg s.c. kazdé $tyri tyzdne.
V 24. tyzdni bolo ACR20, ako primarne sledovany ukazovatel, dosiahnuté u 51 %
a 50 % pacientov pri podavani 75 a 150 mg (oproti 17 % u placeba; p <0,000 1).
Obe davky boli tiez u¢innejsie v sekundarne hodnotenych ukazovateloch - napr.
daktylitida (p <0,000 1), ACR 70 (p <0,000 1), ¢i §trukturdlne zmeny na kibe, a to
aj po 52 tyzdnoch. Utinok sa v tomto smere ukazal byt trvaly aj v rdmci 3-ro¢nej

extenzie $tudie®.
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V stadii FUTURE 2 bol secukinumab podévany subkutinne v 3 skupinach
pacientov v davkach 75, 150 alebo 300 mg v tyzdnovych intervaloch po dobu
piatich tyzdnov a ndsledne kazdé $tyri tyzdne. ACR20 na konci 24. tyzdiia bolo
dosiahnuté u 29 %, 51 % a 54 % lie¢enych pacientov (verzus u 15 % v skupine
placeba; p <0,05 pre davku 75 mg a p <0,000 1 pre davky 150 a 300 mg).

Secukinumab bol takisto G¢inny v ramci 52-tyzdnovej $tidie FUTURE 3
(n = 414), kde sa podaval autoinjektorom v 3 skupinich pacientov
v dévkach 300 mg, 150 mg alebo placebo inicidlne, 1., 2., 3. a 4. tyzden a potom
kazdé styri tyzdne. Odpovede ACR20 v 24. tyZzdni boli dosiahnuté signifikantne
Castejsie u oboch davok secukinumabu oproti placebu: v skupine 300 mg, 48,2 %
(p <0,000 1); 150 mg, 42 % (p <0,000 1); placebo, 16.1 %. Utinok pretrval az do
konca studie. Viac ako 93 % pacientov kladne hodnotilo moznost pouzitia lie¢iva

pomocou autoinjektora’®.

Vysledky studie FUTURE 4 (n = 341), v ramci ktorej bol secukinumab podavany
v dévke 150 mg s.c. v naplnenych striekackach s nasycovacou dévkou alebo bez
nej s cielom zhodnotenia ¢innosti a bezpec¢nosti, doteraz neboli publikované.
V $tadii FUTURE 5 (n = 996) bola porovnavana uc¢innost subkutdnne poda-
vaného secukinumabu v 5 skupindch v ddvke 150 alebo 300 mg s nasycovacou
alebo bez nasycovacej davky a placeba. Signifikantne viac pacientov na konci 16.
tyzdna dosiahlo ACR20 pri davke secukinumabu 300 mg s nasycovaciou dav-
kou (62,6 %) oproti placebu (27,4 %; p <0,000 1). Nizsia odpoved sa dosiahla
v skupine s 150 mg davky s nasycovacou davkou (55,5 %) a tiez v skupine bez

nasycovacej davky (59,5 %)*°.

ZAVER

Skor nez sa chorému s PsA ¢i AS nasadi biologicka liecba potlacajica aktivitu
TNF-alfa, interleukinu IL-17 a pod., treba dosledne vyuzit aj iné pristupy, ktoré
pri nizsich ndkladoch mézu u Iahsich foriem choroby ponuknut velmi dobry
terapeuticky efekt. Zékladnym predpokladom pritom v$ak zostava potreba v¢as-
nej a spravnej diagnostiky a efektivnej a dobre fungujicej komunikicie medzi
odetrujucim lekdrom prvého kontaktu a reumatolégom.
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Skrdtend informdcia o pripravku FEBICHOL, 100 mqg mdkké kapsuly

ZloZenie: 1 kapsula obsahuje 100 mg fenipentolu. I Indikdcie: fiecba dyspeptickych
tazkosti u dospelych, pri chronickych chorobdch hepatobilidmeho traktu (funkcnd
cholecystopatia, chronickd cholecystitida, chronickd choleliticiza, chronické hepatopatie
sprevddzané bilidrnou dyspepsiou) a stavov po cholecystektémii alebo po hepatitide. !
Ddvkovanie a spdsob poddvania: 2 kapsuly trikrdt denne. Niektori pacientis menej
Zdvaznymi tazkostami, moZu liek Febichol uZivat len obcas, podla potreby (2 kapsuly).
Kapsuly sa prehltajii vzdy tesne pred jedlom nerozhryzené a nerozmocené Kapsuly sa
prehitaji celé nerozhryzené (obsah md velmi neprijemnu horku chut!) a zapijajd sa
dostatocnym mnozstvom tekutiny, napr. pohdrom vody. I Kontraindikdcie:
precitlivenost na fenipentol alebo na ktortikolvek z pomocnych ldtok; bilidrna kolika,
obstrukcia ZIcovych ciest, akttne choroby Zicnika a Zicovych ciest, empyém Zicnika,
akiitna pankreatitida, fleus a iné akttne Stavy v brusnej dutine; vredy a tumory
qastrointestindineho traktu; akiitna hepatitida iné tazké poruchy funkcie pecene. Kvoli
nedostatocnym skiisenostiam s poddvanim fenipentolu detom je kontraindikované
pouZivat Febichol na liecbu detf do 15 rokov. I Upozornenia: obsah kapstil md velmi
neprijemnd horkil chut; kapsuly sa preto musia prehltat celé a nerozhryzené I Interak-
cie: nie su zndme. 1 Fertilita, gravidita a laktdcia: Nie su k dispozicii ddaje
0 Ucinkoch fenipentolu na fertilitu u ludi. Pouzivanie Febicholu je pocas gravidity
a dojcenia kontraindikované. I Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluho-
vat stroje: Febichol nemd Ziadny alebo md zanedbatelhy vplyv na schopnost viest
vozidld a obsluhovat stroje.
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exantému alebo opuchu tvdre. I Preddvkovanie: Nie s k dispozicii ddaje o preddvko-
vani Febichofom. Priznaky preddvkovania fenipentofom nie st zndme. I Cas pouZitel-
nosti: 3 roky. I Uchovdvanie: pri teplote do 25° C v pdvodnom obale na ochranu pred
svetlom a vihkostou. I Druh obalu a obsah balenia: PV(/Al blister, papierovd
Skatulka. I Obsah balenia: 50 mdkkych kapsul. I DrZitel rozhodnutia o registrd-
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KOZNE PREJAVY HCV INFEKCIE

MUDr. Karolina Voréakova, PhD., prof. MUDr. Juraj Pé¢, PhD.

Dermatovenerologicka klinika UNM a JLF UK Martin

Virusova hepatitida C postihuje celosvetovo miliony ludi. Koza je jednym z najvyznamnejsich orgdnov, na ktorej sa
manifestujii jej extrahepatdlne prejavy. Novd bezinterferonovd liecba ndm umoznuje liecbu bez neZiaducich koZnych
komplikdcii. V prdci prezentujeme najcastejsie kozné prejavy suvisiace s virusovou infekciou, ako je lichen planus,
porphyria cutanea tarda, zmiesand kryoglobulinémia. Rovnako chceme upozornit na mozné asocidcie HCV infekcie
a inych koZnych ochoreni ako sii imunologicky mediované dermatozy a pruritus.

uvoD

V poslednych rokoch sa chronicka hepatitida C (CHC) povazuje za systémo-
vé ochorenie. V literatdre sa uvadza, Ze okrem hepatalnych prejavov md viac
ako 74 % pacientov extrahepatdlne prejavy'. Koza patri medzi najcastejsie
postihnuté organy. Na zaklade registrov sa predpoklada, Ze az 17 % pacientov
s HCV infekciou ma aspon jeden kozny prejav, ktory priamo alebo nepriamo
suvisi s HCVZ Rozpoznanie extrahepatalnych prejavov je doleZité jednak pre
skoru diagnostiku HCV infekcie, pre lepsiu sanaciu koznych ochoreni, ktoré
sa mozu zlep$it na antivirusovej liecbe a rovnako pre vy¢lenenie pacientov,
ktori potrebujt individudlnu dpravu antivirusovej liecby a medziodborova

spolupracu®.

EPIDEMIOLOGIA A PRENOS HCV INFEKCIE

Predpoklada sa, Ze ro¢ne zomrie az 500-tisic pacientov na HCV infekciu.
Ochorenie postihuje 130 - 170 miliénov Iudi, ¢o zodpoveda 2 - 3 % svetovej
populacie’. Prevalencia HCV infekcie sa v krajinach EU podla najnovsich
dostupnych tidajov pohybuje v niz§ich hladinach v ramci rozptylu a dosahuje
hodnotu 0,6 %. Na Slovensku boli realizované dve séroprevalen¢né studie,
kde HCV RNA bola potvrdena u 0,7 % a u 0,69 % vzoriek®. Posledny celo-
slovensky plo$ny prieskum aktuélnej situdcie vyskytu hepatitidy C za obdo-
bie 12 mesiacov (11/2016 - 10/2017) preukazal 400 novo diagnostikovanych
pripadov chronickej hepatitidy C (7,7/100 000)¢. HCV infekcia sa prendsa
predovsetkym infikovanou krvou a telesnymi tekutinami, pohlavnym sty-
kom, z matky na dieta pocas porodu. K osobam so zvySenym rizikom nékazy
patria Tudia s vrodenou krvéacavostou (hemofiliou), darcovia a prijemcovia
krvi pred rokom 1992, osoby po transplantacii organov alebo tkaniv, dialyzo-
vani pacienti, zdravotnicki pracovnici, sexudlni partneri a rodinni prislu$nici
HCV pozitivnych osob. Najcastejsie sposoby prenosu infekcie HCV na Slo-

vensku st zndzornené v grafe’.

Graf. Najcastejsie sposoby prenosu infekcie HCV na Slovensku®

in#¢  chir. phkroky
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Porovnanim posledného prieskumu (2017) s publikovanymi vysledkami epi-
demiologického prehladu hepatitidy C z roku 2009 nastal vyznamny nérast
poctu pacientov s genotypom 3 (aktudlne 25,5 % oproti publikovanym 6,6 %),
ktory moze korelovat s vyznamne vy$$§im po¢tom pacientov s intravenéznym

uzivanim drog (28,5 % oproti 9 %)°.

PRIEBEH A DIAGNOSTIKA

Akdtna hepatitida C prebieha velmi ¢asto asymptomaticky, preto sa stava,
Ze je akutna faza infekcie prehliadnutd. U niektorych pacientov dochadza
k spontannemu vylie¢eniu sa po prekonani akdtnej fazy. Inkuba¢na lehota
ochorenia je 5 - 12 tyzdiov. Prejavy st zvic¢sa ne$pecifického charakteru ako
unava, subfebrilie, myalgia, nauzea a vracanie, nechutenstvo, tmavy mo¢,
svetlé stolice, zltd koza. Prechod do chronickej infekcie zavisi od viacerych
faktorov, ako je vek pacienta, velkost infekénej davky, dalsie koinfekcie ako
HVB a HIV a celkovy imunitny stav pacienta. O chronickej virusovej hepa-
titide hovorime, ak znamky ochorenia pretrvavaju dlhsie ako 6 mesiacov’.
Ochorenie je sprevadzané hepatalnymi a extrahepatdlnymi prejavmi. Prvy-
mi hepatédlnymi prejavmi je zvac¢s$a zvySenie transamindz, nasledne steatoza
az cirhdza pecene a hepatocelularny karciném. Extrahepatalna manifestécia
HCV infekcie je velmi ¢astd. Okrem koznych extrahepatalnych prejavov je
infekcia HCV asociovana s velkym mnozstvom ochoreni. Medzi najvyznam-
nejsie patria lymfoproliferativne, a to najmd B non-Hodgkinov lymfém,
diabetes II. typu, inzulinové rezistencia, rendlne postihnutie, najma glome-
rulonefritida, artritida, myalgie, neuropatia, kardiovaskularne ochorenia,
produkcia autoprotilatok. HCV infekcia je asociovana aj s prejavmi ovplyv-
nujicimi spravanie pacienta, ktoré vyznamne vplyvaju na kvalitu Zivota, ako
je unavovy syndrém, depresia®. Zakladom diagnostiky je dokaz anti-HCV
protilatok metédou ELISA. V pripade pritomnosti anti-HCV protilatok je
nutné doplnit vysetrenie HCV RNA v sére polymerazovou reakciou (PCR).
V pripade planovaného zacatia lie¢by je dolezité urcit aj genotyp virusovej
infekcie.

LIECBA CHRONICKE) HEPATITIDY C

Az do roku 2011 bol zlatym §tandardom liecby CHC pegylovany interferén
(PegIFN) v kombinicii s ribavirinom (RBV). Uspe$nost lie¢by sa hodnoti
v dosiahnuti trvalej virologickej odpovede (sustained virological response,
SVR). SVR bola v pripade SR najcastejsieho genotypu 1 CHC niZsia ako 50 %.
V roku 2011 sa v praxi zacali vyuzivat nové skupiny lie¢iv, ktoré sa nazyvaja
priamo posobiace antivirotika (direct-acting antiviral agents, DAAs). Lieci-
va telaprevir a boceprevir st inhibitory protedzy nestrukturalneho proteinu
NS3/4A. Tieto nové molekuly sa pouzivali v trojkombinacnej lie¢be s PegIFN
a RBV, ktord priniesla narast dosiahnutia trvalej virusovej odpovede (SVR)

12 tyzdnov na 63 - 75 %, ale nevyhodou bola znizend compliance pacienta



z dovodu zvyseného poctu tabliet, neziaduce ucinky ako vyrazky, svrbenie,

kovova chut v ustach a kontinualne uZivanie interferonu’.

BEZINTERFERONOVA LIECBA CHC

Nové perspektivy do lie¢cby CHC priniesol vyvoj dal$ich liekov zo skupiny
DAAs. Ide o nové molekuly, ktoré zasahuju do replika¢ného cyklu viru-
su hepatitidy C. Tieto lie¢ebné rezimy priniesli: narast u¢innosti lie¢by na
> 95 % SVR, skritenie lie¢ebnych rezimov, zjednodusené perorélne davkova-

nie, zjednodus$enie monitorovania.

Lie¢bou volby su v sti¢asnosti podla poslednych odportac¢ani EASL u véetkych
pacientov s CHC tzv. bezinterfer6nové a bezribavirinové rezimy (IFN-free,
ribavirin-free regimens). Odporacané kombindcie DAAs sa rozdeluji na
genotypovo $pecifické rezimy u¢inné len na vybrané genotypy virusu HCV
a novsie pangenotypové rezimy Gc¢inné na vSetky genotypy virusu. Lie¢ba by
mala byt zvazovand podla spominanych EASL odporuc¢ani bezodkladne u pa-
cientov so signifikantnou fibrézou alebo cirhézou vratane dekompenzovane;j
cirhézy, u pacientov s klinicky vyznamnymi extrahepatalnymi manifestacia-
mi a u jednotlivcov, u ktorych hrozi riziko prenosu HCV* (tabulka).

Tabulka. Bezinterferénové rezimy dostupné pre kazdy genotyp HCV

Pangenotypovérezimy  Genotypovo Specifické rezimy

Genotyp GLE/PIB  SOF/VEL SOF/ SOF/ GZR/ OBV/
VELVOX LDV EBR PTV/r+DSV
GT la ano ano
GT 1b ano ano
GT 2 ano ano
GT 3 ano ano°®
GT 4 ano ano
GT 5 ano ano
GT 6 ano ano

Vysvetlivky: GT genotyp, GLE glecaprevir, PIB pibrentasvir, SOF sofosbuvir,

VEL velpatasvir, VOX voxilaprevir, LDV ledipasvir, GZR grazoprevir, EBR el-

basvir, OBV ombitasvir, PTV/r paritaprevir/ritonavir, DSV dasabuvir

* liecba je ucinnd, ale nie je potrebnd vzhladom na dostatocnii efektivitu dvoj
kombindcie

* doteraz nelieCeni pacienti bez cirhézy alebo s kompenzovanou cirhézou
(Child-Pugh A)

b doteraz nelieceni pacienti alebo s predchddzajiicou lie¢bou, bez cirhézy alebo
s kompenzovanou cirhézou (Child-Pugh A) s virémiou < 800 000 1U/ml

¢ doteraz nelieceni pacienti alebo s predchddzajiicou liecbou bez cirhézy

¢ doteraz nelieceni pacienti alebo s predchddzajiicou liecbou s kompenzovanou
cirhézou (Child-Pugh A)

¢ doteraz nelieCeni pacienti bez cirhézy alebo s kompenzovanou cirhézou
(Child-Pugh A) s virémiou < 800 000 I1U/ml

KOZNE EXTRAHEPATALNE PREJAVY

Kozné extrahepatdlne prejavy mozeme rozdelit do Styroch velkych skupin.

Prvi skupinu tvoria ochorenia s definovanou epidemiologickou a patogene-
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tickou asocidciou s HCV infekciou. Najc¢astejsim koznym prejavom je pruri-

tus, ktory patri do druhej skupiny tzv. pravdepodobne asociovanych prejavov.
V poslednych rokoch sa objavujt prace, ktoré popisuju nové asocidcie s HCV
infekciou. Tieto imunologicky mediované ochorenia ako psoriaza, vitiligo,
chronicka urtikdria, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, erythema
multiforme st pravdepodobne asociované s HCV infekciou, aj ked je zatial
malo literarnych tdajov na potvrdenie ich jednozna¢nej asocidcie. Predpo-

klada sa, ze HCV infekcia je jednym zo sptistacov tychto ochoreni.

Posledna skupina prejavov stivisi s uzivanim liecby HCV infekcie®:

1. Prejavy s presne definovanou epidemiologickou a patogenetickou asoci-
aciou: lichen planus, zmie$ana kryoglobulinémia, porphyria cutanea tarda;
2. Prejavy pravdepodobne asociované s ochorenim: pruritus (prurigo nodu-
laris/lichen chronicus);

3. Imunologicky mediované ochorenia s moznou asociaciou s HCV bez do-
kazov: psoridza, chronickd idiopatickd urtikdria, vitiligo, erythema nodo-
sum, pyoderma gangrenosum, erythema multiforme;

4. Kozné prejavy asociované s liecbou HCV infekcie.

LICHEN PLANUS

Lichen planus (LP) je zapalovd, T bunkami mediovana dermatoza, ktora sa
manifestuje na kozi, slizniciach, vlasoch a nechtoch. Klinické prejavy mézu
byt velmi variabilné. Zakladn4 eflorescencia sa na kozi prejavuje ako polygo-
nélna erytemat6zna az fialovohneda leskla plocha papula, ktord svrbi. Nieke-
dy mézeme v strede pozorovat aj centrélne preliacenie. Papuly st zoskupené
a mozu aj splyvat. Typicky pre lichen je aj Koebnerov fenomén. Na povrchu

moZeme pozorovat jemnu, mlie¢ne bielu sietovitu kresbu, ktort nazyvame
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Wickhamove strie, pripadne pozorujeme len jemné $upinky. Ochorenie sa
Casto prejavuje symetricky bilateralne. Predilekéné miesta prejavov na kozi
su: flexorova oblast rik, najmé oblast zdpistia, nohy, chrbat, trup a krk.
Slizni¢né prejavy v dutine uUstnej, v genitélnej a andlnej lokalizdcii maja ako
zékladny diagnosticky znak Wickhamov fenomén, ktory sa na slizniciach
prejavuje ako biela sietovita kresba bez pritomnosti papul. Slizni¢né formy
moZu byt erozivne a velmi bolestivé. Na presné stanovenie diagndzy je vhod-
né doplnit histologické vysetrenie koze''.

Dve velké metaanalyzy dokumentuji 5-ndsobne zvy$ené riziko infekcie HCV
v skupine pacientov s LP a 2,5- a 4,5-ndsobne zvySené riziko vyskytu LP
v skupine HCV pozitivnych pacientov’. Variabilita udajov zavisi od geografic-
kych rozdielov, subtypov HCV, genetickej predispozicie, dizajnu $tudii, veku
pacientov a predchddzajucej liecby interferénmi. Tak ako patofyzioldgia LP,
ostdva aj asocidcia HCV infekcie a LP stdle neobjasnend. Predpokladd sa, ze
HCV infekcia predchddza vzniku LP. V literature su prace, ktoré potvrdzu-
ju pritomnost RNA virusu priamo v loziskdch LP®. Lie¢ba LP u pacientov
s HCV infekciou je ndro¢nd a menej efektivna ako v beznej populdcii. Lokél-
ne alebo systémové kortikosteroidy st liecbou prvej linie. Negativny vplyv na
priebeh ochorenia moze mat aplikdcia interferénov. V literature sa uvddzaju
aj iné liecebné moznosti ako fototerapia, systémové retinoidy, kalcineurinové
inhibitory, systémové retinoidy, metotrexat, cyklosporin A"*. V nasich pod-
mienkach vSak nie su vSetky dostupné na lie¢bu LP.

ZMIESANA KRYOGLOBULINEMIA

Zmie$ana kryoglobulinémia patri medzi systémové vaskulitidy, pri kto-
rych dochadza k ukladaniu imunokomplexov v malych cievach. Na zéakla-
de ukladania imunokomplexov mdzeme kryoglobulinémiu rozdelit na tri
typy. Prvy typ obsahuje iba monoklondlne komponenty, druhy typ polyklo-
nélne IgG a monoklondlne IgM a treti typ polyklonalne IgG a polyklonalne
IgM? Zmie$and kryoglobulinémia v asociacii s HVC infekciou je zvdc¢sa II.
a IIL typu, len ojedinele I. typu?. Ochorenie postihuje kozu, kiby, periférny
nervovy systém a oblicky. Koza je najcastejsie postihnuty organ. Na koZi sa
moze prejavovat ako purpura s livedom retikularis alebo bez neho (21 %),
s Raynaudovym fenoménom (15 %), pruritom (8 %), urtikariou (6 %)
a chronickymi defektmi na predkoleniach?. Najcastejsie sa purpura prejavuje
spolu s artralgiou a celkovou slabostou, prejavy sa spolu oznacuji ako Me-
tzerova tridda'®. Diagnostika ochorenia je na zaklade pritomnosti kryoglobu-
linov v krvi pri nizkych teplotach. Kryoglobuliny st niekedy pre ich termo-
labilitu tazko stanovitelné. V laboratornom naleze mézeme pozorovat zmeny
v zmysle zniZenia funkcie C4 komplementu, niektori autori uvadzaju aj zni-
zenie C2, C3 komplementu, CH50. Charakteristickd je zvySena aktivita reu-

matoidného faktora RFE. Histologicky ide o leukocytoklasticka vaskulitidu
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malych ciev. Prejavy zmie$anej kryoglobulinémie su sekundédrnym prejavom
roznych ochoreni ako infekcie hepatdlneho ochorenia ¢i lymfoproliferativ-
neho ochorenia. Kryoglobulinémia je vyznamne asociovand s HCV infek-
ciou, az 80 - 90 % s kryoglobulinémiou ma CHC infekciu. Kryoglobuliny
v sére nachddzame u 30 - 40 % pacientov s HCV a 5 - 30 % z tychto pacien-
tov md prejavy kryoglobulinémie. Priama tedria etiopatogenézy uvadza, Ze
HCYV je lymfotropny virus a priamo ovplyviuje B a T lymfocyty na produkciu
imunoglobulinov. Nepriama teéria prezentuje, Ze virus HCV stimuluje vznik
zmieSanej kryoglobulinémie cestou chronickej imunitnej stimuldcie®®. Prejavy
ochorenia zavisia aj od genetickej predispozicie pacienta, ochorenie prebieha
zdvaznej$ie u star$ich pacientov s dlh$im trvanim infekcie®. Imunomodula¢na
lie¢ba je zdkladom lie¢by vaskulitidy pri zmiesanej kryoglobulinémii. V terapii
sa nasledne vyuziva aj rituximab a virostatické lie¢ba. Vysoku efektivitu maju

najmi najnovsie bezinterferonové rezimy*.

PORPHYRIA CUTANEA TARDA

Porphyria cutanea tarda (PCT) patri medzi najcastej$ie neakiitne porfyrie.
Ochorenie vznikd na ziklade vrodeného alebo ziskaného deficitu enzy-
mu uroporfyrinogén dekarboxylazy (UROD), ktory katalizuje biosyntézu
hému'. Ochorenie sa vyskytuje u geneticky predisponovanych jedincov
s vyznamnym vplyvom faktorov z prostredia. Medzi najvyznamnejie spus-
tace ochorenia patria hormény, najmi estrogény, alkohol, hepatalne toxiny,
cigaretovy dym, dialyzy a v neposlednom rade s HCV infekciou®. Klinické
prejavy su manifestaciou ukladania uroporfyrinu v kozi, sére, moci, stolici
a peceni. Kozné prejavy sa zacinaju bulami, vezikulami, nasledne eréziami
a chrastami, ktoré sa hoja jazvami, hyper- a hypopigmentovanymi strakatymi
loziskami (obrazok 1). Na kozi m6Zeme pozorovat bielo- az Zltkasto sfarbené
milid, naj¢astejsie na dorzalnej strane rik. Medzi dalsie diagnostické kritéria
patri fotosenzitivita, velmi velkd fragilita koZe a hypertrichdza tvare. Medzi
menej ¢asté formy patri tvorba sklerodermiformnych plakov, ktoré imituja
sklerodermiu. V rannom mo¢i sa diagnostikuje zvy$end exkrécia mocovych
porfyrinov. Typické je jeho tmavocervené sfarbenie. Mo¢ pod Woodovym
svetlom fluoreskuje. Doplnkovym vy$etrenim je aj stanovenie porfyrinov
v stolici®. V priebehu ochorenia dochddza k hromadeniu celkového Zeleza
v organizme. V laboratérnom néleze sa moze vyskytnut mierna erytrocytoza
a u niektorych pacientov pozorujeme zmeny v glukdzovej tolerancii. Hepa-
talne transamindzy si mierne zvy$ené. Na potvrdenie diagndzy je vhodné
doplnenie histologického vysetrenia. HCV infekcia a PCT maju silnd aso-
cidciu. Pri zohladneni vietkych geografickych rozdielov, dizajnov tadif sa
ukazuje asocidcia HCV a PTC vyznamna, so zastipenim 50 % infikovanych
pacientov infekciou HCV spomedzi pacientov s PTC. Na druhej strane u pa-
cientov s HCV nie je nevyhnutné skriningové vysetrenie na metabolizmus
porfyrinov, pretoze iba 5 % pacientov s HCV infekciou md PTC'®. Patofyzio-
légia HCV infekcie a PCT nie je jednoznac¢na. Existuju viaceré tedrie, prva
udava, ze HCV priamo poskodzuje enzymovi aktivitu alebo glutationovi
koncentraciu. Daldia z teérii predpoklada, ze HCV zvysuje oxidaény stres
v hepatocytoch a nasledne dochddza k oxidécii uroporfyrinogénu na uro-
porfyrin. Ini autori predpokladaj, Ze PCT je autoimunitné ochorenie a HCV
ho indukuje*. Zdkladom lie¢by je elimindcia spustacich faktorov vritane ab-
stinencie alkoholu. Prvou najstarSou metddou je venepunkcia, pravidelné
odpustanie krvi. Druhym lie¢cebnym postupom st nizke davky antimalarik
125 - 250 mg chlorochinu 2-krét tyzdenne alebo 200 mg hydroxychlorochinu
2-krat tyzdenne, klinickd remisia nastava zvycajne v priebehu 6 mesiacov.
Dolezité je v terapeutickom postupe znizit celkové zdsoby Zeleza, samotna
venepunkcia moéze pomdct k jeho redukcii. Lie¢cba HCV infekcie by mala
mat priaznivy efekt na PCT. Venepunkcia a znizenie celkovych hladin Zeleza

by mali predchadzat samotnej liecbe HCV infekcie. V literatdre si uvedené



Obrazok 1. Porphyria cutanea tarda - erézie, hyperpigmentdcie a chrasty na

dorze ruky

pripady indukovanej PCT pocas lie¢by INF/ribavirin. Iné kazuistiky potvr-
dzuju zhorsenie PCT pocas lie¢cby INF?. Ribavirin moéZe indukovat hemoly-
tickit anémiu, ¢o nasledne umocnuje klinicki manifestaciu PCT pre zvysenie

hepatélnych zasob Zeleza®.

PRURITU V INFEKCIA

Pruritus je naj¢astejsia kozna manifesticia HCV infekcie. Na zaklade velkych
skupinovych s$tudii mézeme predpokladat, Ze sa vyskytuje takmer u 15 % pa-
cientov s HCV infekciou. Pruritus sa vyskytuje samostatne alebo je sti¢astou
inych koznych ochoreni. Samotné lietba HCV infekcie je Casto asociovand
s pruritom, preto je niekedy v klinickej praxi velmi tazké odlisit koznu
extrahepatdlnu manifestdciu od neziaduceho u¢inku lieku.

U pacientov na lie¢be INF v kombindcii s ribavirinom sa vyskytuje pruri-
tus velmi ¢asto u 8 — 10 % pacientov'’. Prvoliniové protedzové inhibitory
telaprevir a boceprevir boli rovnako asociované s pruritom. Prejavy st cha-
rakteristické pre tzv. 1. - 2. $tddium koznych prejavov, ked sa vyskytuja ty-

pické exantematézne svrbive prejavy. Treti stupei je definovany ako vyrdzka 15.  Braun-Falco O, Plewig G, Wolf HH: Dermatoldgia a venerologia. Martin: Vydavatelstvo E
s rozsahom vy$e 50 % povrchu tela alebo exantém spojeny so signifikantnymi Osveta, 2001. s 1080-1095. 2
systémovy’rmi symptémami a je indikdciou na ukon&enie lie(:by, Kozné preja— 16.  Bonkovsky HL, Poh-Fitzpatrick M, Pimstone N, et al. Porphyria cutanea tarda, hepatitis =
. . ivaznei li ) i i C, and HFE gene mutations in North America. Hepatology. 1998;27:1661-1669. %
vy mozu prejst az do zdvaznej liekovej reakcie, ako je Stevensov-Johnsonov 17.  Berk DR, Mallory SB, Keeffe EB, et al. Dermatologic disorders associated with chronic >
syndrom®. hepatitis C: effect of interferon therapy. Clin Gastroenterol Hepatol. 2007;5:142—151. %
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ZAVER

V poslednych rokoch sa veda a vyskum v patofyzioldgii a liecbe virusovej

hepatitidy C vyznamne posunuli dopredu. Ochorenie, ktoré sa poklada za
jedno z najvyznamnejsich chronickych postihnuti pecene, ma aj mnozstvo
extrahepatalnych prejavov. Dermatolég sa v beinej praxi stretdva denne
s ochoreniami, ktoré st asociované s virusovou hepatitidou C. Skora diag-
nostika HCV infekcie s ndslednou lie¢bou ndm umozriuje predchddzat zavaz-
nym Zivot ohrozujicim komplikdcidam. Na druhej strane klasicka liecba HCV
infekcie interferénmi, ale aj niektoré z DAAs ndm prindsaja spektrum koznych
prejavov, ktoré s liecbou mézu suvisiet.

Predpokladdme, Ze zavadzanie novych vysokoucinnych terapeutickych rezi-
mov bez interferénov ndm pomdzu zvlidnut, ale aj predchadzat vzniku celého
spektra dermat6z asociovanych s HCV infekciou.
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SRDCOVE ZLYHAVANIE

Odborna redakcia Edukafarm

V siilade s najnovsimi odporiicaniami Eurépskej kardiologickej spolocnosti (ESC) je mozné srdcové zlyhdvanie hodno-
tit ako komplexny syndrom pozostdvajiici z klinicky pritomnych typickych symptomov (najmd dychavicnost, inavnost
a zhorsend tolerancia zdtaZe) sprevadzanych zodpovedajiicim fyzikdlnym ndlezom (chropky, periférne opuchy, zvic-
Senie pecene, zvysend ndpli juguldrnych Zil). Dany stav sme schopni efektivne liecit, avsak iba za predpokladu véasnej

a spravne vykonanej diagnostiky."

EPIDEMIOLOGIA

Pre srdcové zlyhavanie je charakteristickd vysoka mortalita, a to ako u muzov, tak
aj u zien, pricom v tomto smere predstihuje karciném kolorekta alebo karciném
prsnika a vaje¢nikov u Zien ¢i karciném prostaty u muzov.2

Z pohladu epidemiolégie srdcového zlyhdvania na Slovensku méme k dispozi-
cii velmi aktudlne udaje vychadzajice z prieskumu ambulantnej a nemocni¢nej
starostlivosti ziskané z Narodného centra zdravotnickych informécii a z idajov o
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistovne Dovera. V stilade s vyssie uvede-
nymi datami tu prevalencia dosahuje 2,3 %. U 0s6b vo vekovej kategorii 50 — 54
rokov postihuje 31/1000 obyvatelov, avsak u 0s6b vo veku 80 — 84 rokov ide prak-
ticky o $estndsobok - 189/1000 obyvatelov. Vo funkénej triede NYNA T bolo 10 %,
v NYHA 1145 %, NYHA III 32 % a v NYHA IV 3 % chronicky lie¢enych.?

ETIOLOGIA A PATOFYZIOLOGIA

Vseobecne plati, Ze syndrém srdcového zlyhavania méze byt sposobeny akoukol-
vek $truktirnou ¢i funkénou poruchou srdca, ktora poskodzuje schopnost srdca
plnit sa krvou ¢i krv vypudzovat. NajéastejSou pri¢inou tohto sydromu u dospe-
lych je ischemicka choroba srdca, esencidlna arteridlna hypertenzia a dilata¢na
kardiomyopatia.

Na bunkovej irovni mozno uvazovat o naruseni funkcie jednotlivych komponen-
tov kardiomyocytov alebo medzibunkového matrixu. Tieto komponenty de facto
kopiruju zékladné kamene fyziolégie myokardu - t. j. receptory/iénové kanaly
(prenos signalu), sarkoplazmatické retikulum (metabolizmus kalcia), kontraktilny
apardt (sarkomera), energeticky metabolizmus (mitochondria), odbtravanie (lyzo-
z6my), bunkovy cytoskelet a desmozémy.*

V beznej klinickej praxi sa v§ak ako uzito¢nejsie z etiologického hladiska zda vni-
mat patolégiu na koronarnom riecisku (akitna a chronickd ischémia), prevodo-
vom systéme srdca (tachykardia (napr. fibrilicia komor) vs. bradykardia (napr.
AV-blokada)), endokardu (endokarditida)/chlopniach (stendzy, regurgitacie),
myokardu (dilata¢na/hypertroficka/restriktivna kardiomyopatia, Fabryho choro-
ba, starnutie) ¢i perikardu (konstriktivna perikarditida). Iste nemozno opome-
nat ani mozny zasadny vplyv pritomnej patolégie na dalsich organoch (najma
obli¢ky) a rovnako patolégiu v plicnom (plicny TK, resp. plicna hypertenzia)
a systémovom (systémovy TK, resp. systémova hypertenzia) riecisku.

Symptémy vyplyvajuce zo srdcového zlyhévania st dané priméarne zvySenym tla-
kom v pravej (pravostranné zlyhavanie) alebo lavej (lavostranné zlyhavanie) komore.
Pre pravostranné i favostranné zlyhavanie srdca je typicky zniZeny srdcovy vydaj.
Pre lavostranné zlyhavanie je typickd kongescia pliic sprevadzand dychavi¢nostou
pri ndmahe a kaslom s paroxyzmalnou no¢nou dychavi¢nostou. Pre pravostranné
zlyhavanie je naopak typicka pritomnost opuchov na periférii - opuchy dolnych
kon¢atin, kongescia pec¢ene/GIT (s pripadnym nechutenstvom). ZniZeny srdcovy
vydaj vedie k hypoperfuzii organov (oblicky...), ¢o vedie k zniZenej tolerancii zataze
¢i rozvoju cyanozy.

Na patofyziologickej tirovni dochadza k aktivicii renin-angiotenzinového sys-

tému, zvySuje sa tonus sympatika sprevadzany zvy$enou tvorbou vazopresinu,

endotelinu a aldosterénu. Tieto mechanizmy su iste uZzitoéné z kratkodobého po-
hladu pre potreby prekonania zvysenej srdcovej zataze, avsak z dlhodobého hla-
diska maju naopak jednoznacne negativny efekt na srdce ako také. V opozicii
k nim stoja iba natriuretické peptidy a vazodilataéne pdsobiaci oxid dusnaty (NO).

Dominantnym poslanim evolu¢ne velmi starych natriuretickych peptidov je za-
branenie objemovému pretazeniu srdca — de facto posobia nielen natriureticky,
ale tiez hypotenzivne/vazodilatacne (popisované su tiez ucinky antiapoptotické,
antihypertrofické, antiprolifera¢né a pod.). V ludskom tele nachiddzame tri typy
natriuretickych peptidov — ANP (tvoreny v predsieniach), BNP (tvoreny v komo-
rach) a CNP (tvoreny v cievach). Vlastné ucinky st sprostredkované receptormi
NPR-A (pre ANP a BNP), NPR-B (pre CNP) a NPR-C (pre ANP, BNP i CNP).
Sekundérne zvy$end ponuka natriuretickych peptidov ovplyviuje tiez centralny
nervovy systém v podobe zniZenej tvorby vazopresinu a kortikotropinu, zniZze-
nej chuti na slané a nizsieho pocitu smadu. V srdci obmedzuja fibrotizaciu a roz-
voj hypertrofie, v cievach vedu k dilatacii a k zvySeniu ich permeability. Napokon
v oblickédch okrem natriurézy zvy$uji glomerularnu filtraciu a diurézu a sucasne
znizuju tvorbu reninu. Pri zlyhdvani srdca sme svedkami paradoxnej situacie, ked
sa tvori pomerne vela BNP, av8ak sti¢asne je pritomna rezistencia k jeho u¢inku na

arovni obli¢iek z dovodu ich hypoperfazie.®

DIAGNOSTIKA

V diagnostike srdcového zlyhavania je absoltitne klu¢ové tloha praktického lekéra,
ktory v pripade podozrenia v¢as odosle chorého k $pecialistovi.

Vzhladom na stanovenie diagndzy srdcového zlyhdvania je zdsadnd diferencidlna
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diagnostika symptomov. Ako kli¢ovii mozno v tomto smere oznacit diferenci-
alnu diagnostiku dychavi¢nosti, ktord je najcastejsie kardialneho (zlyhavajuca
lava komora, tachykardia ¢i poruchy chlopni) alebo plicneho (CHOCHP, astma
bronchiale, embolizacia, pneumonia, tumory, fluido/pneumotorax a i.) pévodu.
Dychavi¢nost vSak méze byt rovnako psychogénneho povodu (hyperventilacia),
muskularneho (deformity skeletu, myasténia gravis, sarkopénia), metabolického
(urémia, ketoaciddza) alebo z dovodu anémie, obezity ¢i netrénovanosti, pripadne
i krehkosti chorého.

V ramci diferencidlnej diagnostiky treba vychadzat vzdy z anamnézy, klinického
vySetrenia, vySetrenia krvného obrazu a zakladnych laboratornych vysetreni (urea,
kreatinin, TSH, D-diméry). Nasleduju zdkladné kardidlne (RTG srdca a pluc, EKG,
echokardiografia) a plicne (spirometria, DLCO, V/P sken, angio-CT, HRCT) vy-
Setrenia. V tejto faze je priestor aj na stanovenie hladiny BNFE. Nasleduju zatazové
testy (EKG, echokardiografia, SPECT/PET, spiroergometria), dalsie zobrazova-
cie metddy (MRI, CT-koronarografia) a invazivne metddy (koronarografia, pra-
vostranna katetrizacia.

Uzito¢né sa zda sledovanie zmeny hladiny natriuretickych peptidov korelujice
s predpokladanym zhor$enim klinického stavu (t. j. preventivne je mozné na zak-
lade tejto zmeny adekvatne prispdsobit lie¢bu); akokolvek nazory na ich vyznam
nie st uplne jednotné.”

Okrem uz vyssie uvedenych testov a vySetreni sa v dnesnej dobe vyznamne uplat-
fuje stanovenie sérovej hladiny natriuretickych peptidov (BNP ¢i NTproBNP).
Definitivnu diagnézu vsak stanovuje az kardioldg o. i. na zaklade echokardiogra-
fického vySetrenia.®

FARMAKOTERAPIA

Zakladom lie¢by srdcového zlyhavania je nespecificka lie¢ba zahriajica pristup
farmakologicky (diuretika, latky ovplyviiujuce neurohumorilny systém a latky
podporujuce kontraktilitu), elektromechanicky (stimulatory, defibrilétory, podpo-
ry srdca) a transplanta¢ny (event. stile vo vyvoji kmeriovej bunky).

Klasicka farmakoterapia

Na nasadenie diuretik (najmi furosemid 40 - 240 mg/den) a komplexné zhod-
notenie ich dlhodobého prinosu nam, bohuzial, stale chybaju zodpovedajuce
data. Je zjavné, ze ulavuju od symptomov a zlep$uju toleranciu zataze u chorych
s pritomnym hromadenim. U takych chorych tiez znizuju pravdepodobnost hos-
pitalizacie.

Zakladom terapie pacientov so srdcovnym zlyhdvanim so znizenou frakciou
srdca su ACE inhibitory. UZito¢né st rovnako pri asymptomatickych pacientov s
pritomnou dysfunkciou lavej komory na prevenciu ¢i oneskorenie nastupu srd-
cového zlyhavania (po i bez infarktu myokardu) alebo na predizenie Zivota (po
infarkte myokardu). St tiez vhodné kombinacie s betablokatormi pri symptoma-
tickom zlyhavani s dysfunkciou lavej komory na zniZenie rizika hospitalizacie
a umrtia. Napokon u pacientov bez IM, ale so stabilnou ICHS bez dysfunkcie
Tavej komory mozu byt prinosom v prevencii ¢i oneskoreni nastupu srdcového
zlyhévania.

Sartany su urcitou alternativou k ACE inhibitorom, ktoré znizuju riziko hospi-
talizacie a kardiovaskuldarneho imrtia u chorych netolerujicich ACE inhibitory.
Znizuju riziko hospitalizacie a smrti u symptomatickych chorych napriek lie¢be
betablokatormi a netolerujucich antagonistov mineralokortikoidnych receptorov
(spironolaktdn, eplerenén).

Betablokatory (BB) v kombinacii s ACE inhibitormi u stabilného symptomatic-
kého pacienta sluZia na zniZenie rizika hospitalizacie a imrtia.

U pacientov po IM a s asymptomatickou dysfunkciou favej komory prispievaji
k prevencii ¢i oneskoreniu nastupu srdcového zlyhavania alebo na predizenie
zZivota.

Antagonisti mineralokokortikoidnych receptorov. (MRA) st prospesné pre
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symptomatickych pacientov napriek liecbe betablokatorom a ACE inhibitorom
pre ucel zniZenia rizika hospitalizdcie a umrtia.

Z ostatnych latok uvedme, Ze napr. digoxin moéze Ciastoéne znizit riziko
hospitalizacie u symptomatickych pacientov so sinusovym rytmom napriek
liecbe ACEI/sartan, betablokdtormi a antagonistami mineralokortikoidnych

receptorov.

Inovativne pristupy

Z novsich latok sa vo farmakoterapii srdcového zlyhdvania naopak uplatiuje
ivabradin posobiaci ako selektivny inhibitor | kandla v sinoatridlnom uzle, vdaka
¢omu vyrazne znizuje tepovi frekvenciu v pokoji i v ndmahe. Svoje vyuzitie tak
nachddza najmé u symptomaticky chorého s ejekénou frakciou < 35 % napriek
BB + inhibitormi ACE + MRA s tepovou frekvenciou = 70/min na zniZenie rizika
hospitalizacie a kardiovaskularneho imrtia pri intolerancii betablokatora.

S prihliadnutim na patofyzioldgiu srdcového zlyhdvania sa ako velmi néddejna
ukazuje stratégia spocivajica v potencidcii natriuretickych peptidov (v minu-
losti nepresved¢ivy efekt analdgu natriuretického peptidu, nesiritidu ¢i nepre-
svedcivy ¢inok omapatrildtu sposobujuci dualnu inhibiciu ACE a neprilysinu).
Najnovsie vSak mame k dispozicii fixnt kombindciu sakubitrilu, latky blokujicej
neprilyzin (ne$pecifickd peptiddza rozkladajuca o. i. natriuretické peptidy) a val-
sartanu, ktora priaznivo ovplyviuje kardiovaskularnu i celkovii mortalitu.
Sakubitril vo fixnej kombindcii s valsartanom je indikovany ako alternativa k
lie¢be ACE inhibitormi s ciefom zniZit riziko hospitalizacie pre srdcové zlyhd-
vanie a zniZenie mortality u ambulantne lie¢enych pacientov so srdcovym zly-
havanim v pripade, Ze zostavaji symptomaticki aj napriek optimalnej liecbe
ACE;, beta-blokatorom a inhibitorom mineralokortikoidovych receptorov. Dana
indikacia sa opiera predovietkym o zavery klinickej $tidie PARADIGM-HE. Ta
zahrnala vyse 8 tisic pacientov lie¢enych uvedenou kombinéciou ¢i ACE inhibi-
torom. Kombindcia v primérne hodnotenom ukazovateli, t. j. zniZenie kardio-
vaskularnej mortality alebo hospitalizicia pre srdcové zlyhavanie, bola o 20 %
uspesnejsia ako liecba ACE inhibitorom, ktorym bol enalapril. Vyznamne niz$ia
bola aj celkova mortalita sledovana ako sekundarny endpoint.®

Pripravky sposobujtice uvedent dudlnu blokadu po novom oznacujeme skratkou
ARNIY

ZAVER

Chronické zlyhavanie srdca je za predpokladu spravnej a v¢asnej diagnostiky moz-

né ucinne liecit, a teda aj vyznamne ovplyvnit dal$iu prognézu chorého. Pozicia

véeobecného lekara je tu preto klucova, pretoze je to prave on, kto mé odhalenie
priznakov choroby a/alebo ich zhor$ovanie ¢asto vo svojich rukach.
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ULOHA GLUTATIONU V LIECBE OCHORENIA PECENE

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

Edukafarm Praha

Alkoholové poskodenie pecene (Alcoholic Liver Disease, ALD), nealkoholovd steatohepatitida (NASH) a s tymito chorobami
suvisiaca cirhoza pecene a hepatoceluldrny karcinom predstavujii v siicasnej dobe velmi zdvaznii pri¢inu morbidity a mor-
tality. Etiopatogenéza ALD a NASH je rozdielna, ale spolo¢nym menovatelom v rozvoji oboch ochoreni je zvysend produkcia
reaktivnych zliicenin kyslika (ROS) s ndslednym vznikom oxidativneho stresu tkaniva pecene. Odstratiovanie nadbytocnych
ROS a posobenie proti oxidativnemu stresu je ilohou vniitrobunkovych antioxidantov, zktorych najvyznamnejsije glutation.
Nadprodukcia ROS v bunkdch pecene pacientov s uvedenymi patologickymi stavini moze viestk zniZeniu hladiny vniitrobun-
kovéhoglutationu, atymkdalsiemuoxidativnemuposkodeniutkanivapecene. Témouoxidativnehostresu, deficituglutationu
u tychto ochoreni a liecebnym potencidlom suplementdcie glutationu sa zaobera prehladovy clanok publikovany v roku
2016 v casopise Minerva Gastroenterologica et Dietologica.' O obsahu tohto ¢lanku strucne referujeme v tomto texte. Okrem
toho informujeme o dvoch klinickych stididch, déleZitych pre problematiku terapeutickej iilohy glutationu pri uvedenych

ochoreniach pecene.

Pri¢inou ALD je dlhodoby a nadmerny prijem etylalkoholu. K patologickym
zmendm charakteristickym pre toto ochorenie patri tukova degeneracia tkaniva
pecene (steatdza), reaktivny zépal a cirhdza. Tieto zmeny predstavuju rozne fazy
procesu ochorenia, mdzu sa objavit samostatne, postupne alebo subezne v roz-
nych oblastiach tkaniva pe¢ene. NajdolezZitej$im patogenetickym faktorom ALD
st medziprodukty oxidativneho metabolizmu. V priebehu metabolizacie alko-
holu v peceni cytoplazmatickd alkoholdehydrogenaza (ADH) a tzv. mikrozomal-
ny etanol oxidujuci systém (MEOS) oxiduje alkohol na acetaldehyd a cytoplaz-
matickd acetaldehyddehydrogenaza premiena acetaldehyd na kyselinu octov.
U chronickych alkoholikov dochddza k indukcii MEOS a k zvy$eniu schopnosti
enzymaticky metabolizovat alkohol na acetaldehyd, ktory sa nasledne kumuluje
v hepatocytoch a pretoze je vysoko toxicky, poskodzuje bunky pecene. Zaroven
sa pocas tohto oxidativneho metabolizmu alkoholu tvori zvy$ené mnozstvo vol-
nych radikélov (ROS), ktoré reagujii s DNA, proteinmi a lipidmi v membranach.
Peroxidécia lipidov meni $trukturu lipidovych membran a dalsich bunkovych
$truktidr, ¢o sposobuje uvolnovanie dalsich radikélov, ako je malondialdehyd,

ktory sa povazuje za marker poskodenia buniek volnymi radikalmi.

Pecenl je organom obsahujucim za fyziologickych podmienok najvyssiu kon-
centréciu glutationu (resp. jeho redukované, aktivne formy, GSH) v celom or-
ganizme. Hovori to o ddlezitosti tohto antioxidantu pre vitalitu a funkciu bu-
niek pecene. Glutation je vyznamny pre pecen nielen tym, ze likviduje $kodlivé
ROS a chrani tym integritu hepatocytov, ale aj preto, Ze ma schopnost inaktivo-
vat nebezpecné latky, ako je napr. acetaldehyd, ktorého kumuldcia u pacientov
s ALD pecen ohrozuje. Navyse hepatocyty exportuji GSH do plazmy a prispie-

vaju tym k udrZaniu medziorganovej homeostazy glutationu.

Stidie ukazali, Ze zvy$eny prijem alkoholu ma za nisledok podstatné zni-
zenie hladiny glutatiéonu nielen v peceni, ale i v erytrocytoch, mozgu, srdci
a obli¢kach. Zaroven v peceni alkoholikov vyrazne narastd hladina malondial-
dehydu, t. j. markeru oxidativneho poskodenia hepatocytov. Preto sa zdaju
oddvodnené snahy farmakologicky vyrovnat depléciu glutationu u pacien-
tov s ochorenim pecene sposobenym alkoholom podavanim GSH. Ucinnost
glutationu v zlepSeni niektorych markerov poskodenia pecene u pacientov
s ALD bola preukézana v niekolkych klinickych $tadidch, ktoré zéroven ukazali,

Ze tito latku pacienti dobre toleruju.

V tychto $tadidch bol GSH podavany intravendzne alebo intramuskuldrne

v dévkach a% 2,4 g/deii. Stdie preukézali, ze podavanie GSH ma priaznivy vplyv
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Graf 1. ZniZovanie hladiny glutationu s vekom.
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na pecen a jej funkciu; poklesla hladina markerov poskodenia pecene, ako je
malonylaldehyd, zlepsili sa testy pecenovych funkcii, zvysila sa aj hladina GSH
v erytrocytoch. U pacientov s ALD, u ktorych bola vykonand biopsia pecene, sa
potvrdila regresia steatdzy. Doslo ku klinickému zlep$eniu a zaroven dochadzalo

k rychlej obnove endogénnych zdsob GSH.!*

Steat6za pecene u 0s6b, ktoré nadmerne nekonzumuju alkohol, sa oznacuje ako
nealkoholova steatdza pecene (NAS); ide o relativne benigne ochorenie, ktoré
vak, ak sa pridaju zdpalové zmeny, moze progredovat do zavazného patologic-
kého stavu, ozna¢ovaného ako nealkoholova steatohepatitida (NASH). Komplex
tychto na seba nadvazujucich stavov sa oznacuje skratkou NAFLD (non-alcoholic

fatty liver disease, nealkoholova tukové choroba pecene).

Nealkoholova steatohepatitida je stav s vysokym rizikom vzniku pecenovej
fibroézy, cirhozy a hepatocelularneho karcindmu. Prvym stupiiom vzniku NASH
je steatéza pecene, teda stav, ked sa v hepatocytoch akumuluje tuk v podobe
kvapdcok. Hlavnym etiopatogenetickym faktorom vzniku peceiiovej steatdzy
je metabolicky syndrom - Casto steatézou trpia Iudia s nadvahou, arteridlnou
hypertenziou, hyperlipoproteinémiou a diabetom 2. typu. Ak na pecen postih-
nutd steatozou posobi dalsi faktor, ktory sposobi zapalové zmeny, moze dojst
k progresii a rozvoju NASH. Tymto faktorom mdze byt napr. oxidativny stres,
o ktorom je zndme, Ze je vyznamnym spastacom chronického zapalu. Oxida-
tivny stres prispieva aj k dalSej patogenetickej fize NASH: poruche proliferdcie
hepatocytov. Hepatocyty na kumuldciu lipidov reaguj zintenzivnenim oxidativ-
nych pochodov a zvy$enou produkciou ROS, ktoré samotné hepatocyty nasled-

ne poskodzuju. Progresiu zo steatdzy do steatohepatitidy sprevadza dalsi pokles
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antioxida¢nej kapacity v peceni, ako nasved¢uje aj vyznamny pokles aktivity su-
peroxidismutazy a katalazy v hepatocytoch, ¢o st dva hlavné enzymy zabezpe-
¢ujuce antioxidaéna ochranu. Vysledkom je zvy$ena spotreba vnutrobunkovych
zasob hlavného antioxidantu — GSH a jeho nasledna deplécia.

ULOHA GLUTATIONU

Ak ide o terapiu, plne i¢innd kauzélna liecba NAFLD nie je zatial k dispozicii.
Odportca sa liecit jednotlivé zlozky metabolického syndrému, u diabetikov sa
ako prospesné ukazali antidiabetika liraglutid a remogliflozin. Slubny je dual-
ny PPAR alfa/delta agonista elafibronor, ktory podla §tudii ovplyviuje niektoré
stupne etiopatogenetického procesu (v SR zatial neregistrovany).” Na ziklade
roly GSH v patogenéze NAFLD autori uvedeného prehladového ¢lanku' vyvo-
dzuju prospe$nu tlohu suplementdcie glutationu nielen u ALD, ale aj u pacien-
tovs NAFLD. V tejto suvislosti su dolezité dve nedavno publikované klinické
stadie: v prvej z nich® bola skimand biologicka dostupnost glutationu po jeho
peroralnom podavani, v druhej $tudii bola overovand a preukdzand prospesnost
peroralnej suplementicie glutatiéonu pacientom s NAFLD.*

AK4 je biodostupnost peroralne podavaného GSH do organizmu, to sa sledo-
valo v randomizovanej kontrolovanej $tadii® zameranej na peroralnu suple-
mentdciu glutatiénu a jeho vplyv na zasoby v organizme u zdravych dospelych.
Islo o Sestmesaénu randomizovand dvojito zaslepenu placebom kontrolova-
nu $tidiu zamerand na peroralne podavanie GHS (250 alebo 1 000 mg/den)
a sledovanie GSH hladiny v krvi, erytrocytoch, plazme, lymfocytoch a v sliznic-
nych bukalnych bunkach.

Stdia bola uskuto¢nena na 54 dospelych nefajéiaroch. Sekundérne sledovania
boli zamerané na imunitné markery. Hladiny GSH v krvi sa zvysili po 1,3 a 6
mesiacoch oproti vychodiskovej hodnote pri oboch dévkach. Za 6 mesiacov pri
uzivani 1 000 mg/den sa priemerné trovne GSH zvysili v erytrocytoch, plazme
a lymfocytoch 0 30 - 35 % a 0 260 % v bukalnych bunkach (P<0,05). Urovne
GSH sa pri uzivani 250 mg/den zvysili v krvi a erytrocytoch o 17 - 29 % (P<0,05).
Vo vidsine pripadov bolo zvysenie zavislé od davky a Casu, Grovenn GSH sa vra-
tila na vychodiskovi hodnotu do 1 mesiaca pri jeho vysadeni. Znizenie oxida¢-
ného stresu v oboch skupinich bolo potvrdené poklesom pomeru oxidovanej
a redukovanej formy glutationu v plnej krvi po 6 mesiacoch. GSH malo pozitivny
efekt aj na imunitny systém, kde cytotoxicita NK buniek (prirodzenych zabijacov)
vzrastla dvojndsobne v skupine s vysokou davkou GSH verzus placebo (P<0,05)
po 3 mesiacoch a v skupine s nizSou davkou vzréstla tiez takmer dvojnasobne.
GSH bol dobre tolerovany a nebol spojeny so Ziadnymi negativnymi vedIajsimi
uc¢inkami.

Tieto zistenia po prvykrat ukazuju, Ze dennd perordlna suplementicia GSH bola

ucinna na zvy$enie zasob GSH v sledovanych kompartmentoch.

Graf 2. Perordlne podany GSH posiliiuje funkcie imunitného systému.”
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Zvysovanie cytotoxicity NK buniek, ako aj zvySovanie proliferdcie lymfocytov
bolo pozorované po 3 mesiacoch.
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Glutatién

Velmi dolezitd je druhd, multicentrickd pilotna $tudia® zamerand na w¢innost
glutationu pri lie¢be nealkoholovej tukovej choroby pecene (NAFLD). Je pr-
vou §tudiou skimajicou terapeutické ucinky perordlne podavaného glutationu
u pacientov NAFLD. Tridsatstyri pacientov s NAFLD diagnostikovanych po-
mocou ultrasonografie bolo prospektivne hodnotenych. Vietci pacienti najskor
podstupili zmenu na zlep$enie svojich zvykov Zivotného $tylu (strava a cvice-
nie) po dobu troch mesiacov. Po nej nasledovala lie¢ba glutationom (300 mg/
den) pocas 4 mesiacov. Klinické parametre boli vyhodnotené pred a po lietbe
glutationom. Tiez bola kvantifikovand steatéza a fibréza pecene za pouzitia
vibra¢ne kontrolovanej prechodovej elastografie. Primdrnym vysledkom $tadie
bola zmena plazmatickych hladin alaninaminotransferazy (ALT), ktorého aktivi-
ta sa zvy$uje uz pri malom poskodeni pecene.

Stadiu dokon¢ilo dvadsatdevit pacientov z tridsiatich tyroch. Po lie¢be gluta-
tibnom pocas 4 mesiacov sa priemerna hladina ALT vyznamne zniZila. Znizili
sa tiez triglyceridy, neesterifikované mastné kyseliny a hladiny feritinu. ZniZenia
ALT s medidnom 12,9 % oproti vychodiskovej hodnote boli zistené u pacientov
v mladsej vekovej skupine (50,7 + 12,1 r.), ktori nemali tazky diabetes (respon-
ders) v porovnani s pacientmi vo vyssej vekovej skupine (61,7+12,4 r.), u ktorych
nebola hladina ALT vyzname ovplyvnend (non-responders). Pre skupinu tych-
to star$ich pacientov bolo charakteristické, ze Castej$ie uzivali statiny (57,1 %)
a 64 % z nich malo diabetes.

Na zéver mozno skonstatovat, Ze tito pilotnd $tidia poukazuje na mozné
terapeutické i¢inky perordlne podavaného glutationu pre pacientov s NAFLD.

ZAVER

Oba typy ochoreni pecene, alkoholové poskodenie pe¢ene (ALD), ako aj nealko-
holové tukova choroba pecene (NAFLD) maji napriek rozdielnym pri¢indm rad
zhodnych ¢ft, medzi ktoré patri tloha oxidativneho stresu a deficit glutatiénu
v bunkach pecene. Podla autorov uvedenych ¢lankov z toho vyplyva, Ze peroral-
na suplementdcia glutatiénu ma potencial zohrat prospesna tlohu v lie¢be oboch
typov ochoreni.
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ESCITALOPRAM A BOLEST
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Prevalencia velkej depresivnej poruchy je pomerne vysokd. Pocas Zivota jedna z 6smich 0s6b méZe potrebovat liecbu
pre depresivny stav a kazdy rok sa jedna z depresivnych 0sob pokiisi o suicidium. CiZe treba maf stile na mysli, Ze

depresie sii potencidlne smrtelné ochorenia’.

Depresia sa vyznacuje predovSetkym poruchou emotivity v zmysle depresiv-
nej nalady alebo straty potesenia, pocitu straty radosti, psychomotorickym
utlmom, poruchami myslenia a sprievodnymi telesnymi priznakmi, ktoré
niekedy prekryju celkovy klinicky obraz. Depresivna ndlada sa prejavuje
smutkom, stiesnenostou, obavami, placlivostou, odrédza sa v mimike, gesti-
kuldcii a citovom vyzore pacienta, ovplyviuje celd dusevnu a telesnu ¢innost,
najmd v zmysle spomalenia dusevnych a telesnych funkcii. V désledku utl-
mu volového konania, spontaneity a iniciativy nastava pokles aktivity, pokles
snazenia, narokov a potrieb. Chory ma znizeny zdujem o okolie, spolo¢nost,
vsetku ¢innost, pracu, zdbavu. Straca pocit sebavedomia, sebadovery, seba-
istoty, ma pocit menejcennosti, insuficiencie a celkového ochabnutia. Sprie-
vodne sa zjavuje nechutenstvo, pokles hmotnosti, nespavost, neprijemné te-
lesné pocity, najma bolesti hlavy, bolesti na hrudniku v zmysle tlakov alebo
zvieravych pocitov, bolesti gynekologického charakteru, chrbta, svalov, Za-
ludka a mnohé iné, bolestové symptémy byvaji roznej intenzity a lokalizécie,
vyskytuju sa najmé u star$ich pacientov, pridruZia sa rozli¢né vegetativne po-

ruchy, moéze nastat aj pokles libida a potencie, u zien menstrua¢né poruchy.

Jednotlivé priznaky depresivneho syndréomu nemusia byt vidy kompletné,
niektoré z priznakov mézu prevladat, mézu mat rozli¢na intenzitu, napri-
klad: depresivna ndlada moze byt trvald, hlbokd, neodklonitelnd alebo po-
vrchnd a menlivd. Raz mdze byt v popredi depresivneho obrazu placlivost,
inokedy byva depresia vyjadrena skor pesimistickym myslenim, stratou zéa-
ujmov, celkovou skleslostou. Psychomotoricky atlm sa méze vystupnovat do
stuporu, v uplna nehybnost. Poruchy myslenia sa mozu prejavit len spomale-
nim, ¢asté je sebaobvinovanie, zvy$ené sebapozorovanie az hypochondrické
obsahy, insuficien¢né obsahy - chory podcenuje svoje schopnosti a vlastnos-

ti, poklada sa za neschopného.

Bolestové stavy vyplyvajtce z depresivneho ochorenia neodpovedaju na lie¢-
bu analgetikami, ale na lie¢bu antidepresivami v terapeutickych davkach.
Bolest deprimuje a depresia vyvolava a zosiliuje bolest. Ludom trpiacim
chronickou bolestou hrozi v priemere trikrat vyssie riziko vzniku psychiat-
rickych symptémov a u pacientov trpiacich na depresiu existuje v prieme-
re trikrat vy$sie riziko chronickej bolesti. Ludia trpiaci bolestami a zaroven
depresiami spravidla vyuzivaju zdravotnicke sluzby velmi ¢asto, a to dokonca
aj vtedy, ak sa u nich nevyskytuje nijaké vazne ochorenie. To v§ak nezname-
n4, ze sa im dostava lepsej lekarskej starostlivosti. Vysledky $tadii naznacuju,
ze tito Tudia v skutoc¢nosti vyhladavaja psychiatrov a dalsie sluzby v oblasti
dusevného zdravia menej ¢asto ako ini pacienti, ktori trpia poruchami nala-
dy. Podla niektorych odhadov sa viac ako 50 % pacientov s depresiami, ktori
navstevuju vSeobecnych lekarov, stazuje len na fyzické symptomy a vo vacsi-
ne pripadov je jednym z nich bolest. Iné §tidie zasa naznacuju, ze ak by lekari
testovali vSetkych pacientov na depresiu, mohli by zistit az 60 % doposial

nediagnostikovanych depresii.

Napriklad migréna s aurou alebo bez aury, tenzna cefalea nezriedka spreva-

dza depresiu a tzkostné poruchy. Celozivotna prevalencia vyskytu afektiv-

nych porich u osob s migrénou bola zistena: pri velkej depresivnej poruche je

26,6 % (bez migrény 9,0 %), pri bipolarnej afektivnej poruche 3,9 % (bez
migrény 0,8 %). Migréna s aurou sa vyskytuje pri generalizovanej uzkostnej
poruche 18,1 % (kontroly 6,3 %), pri socialnej fobii 27,3 % (kontroly 8,9 %),
pri jednoduchych fébiach 54,6 % (kontroly 8,2 %)2.

Bolest spomaluje zotavovanie sa z depresie a depresia zas komplikuje lie¢enie
bolesti. Dosledkom depresie moze byt napriklad aj skuto¢nost, Ze pacienti
odstupujt z rehabilita¢nych programov zameranych na bolest. Ba ¢o je este
horsie, ako bolest, tak aj depresia su Zivené samy sebou, a to vdaka zme-
nam, ktoré vyvolavaju v mozgovych funkciach a v spravani sa. Depresia vedie
k izoldcii, oslabeniu normélnych socidlnych kontaktov. Dosledkom bolesti
je strach z pohybu a nepohyblivost sa zasa ¢asto stava pri¢inou dal$ich bo-
lesti. Ked sa depresia lie¢i, bolesti zvyc¢ajne odoznievaju, zanikaji na pozadi
a ako odoznieva bolest, odoznieva aj depresia. KedZe u pacientov s chronic-
kou bolestou depresia zostava ¢asto nediagnostikovana, ¢asto sa ani nelie-
&i. Ustrednou témou vddsiny navitev u lekdra sa stavaji symptémy bolesti

a s nou spojené zdravotné tazkosti.
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KedZe pretrvavajuce dlhodobé bolesti maju aj svoju emocionalnu zlozku, pa-
cientom by prospelo komplexné zhodnotenie ich stavu a multidisciplindrna
liecba.

V lie¢be bolesti sa pouziva Siroka $kala lie¢iv: nesteroidné antireumatika,
kortikosteroidy, opiaty, stabilizdtory nalady, lokalne anestetikd, triptany a od
$estdesiatych rokov minulého storocia aj antidepresiva. Analgeticky uc¢inok
antidepresiv je do urcitej miery nezavisly od antidepresivneho pdsobenia,
nastupuje rychlejsie a analgetické davky st u niektorych antidepresiv (TCA)

mensie nez antidepresivna davka®.

Okrem zvy$enia hladin serotoninu, noradrenalinu alebo dopaminu sa za
podstatny povazuje vplyv antidepresiv na zvy$enie hladin rastovych faktorov
- ako je BDNF a ovplyvnenie procesov neurogenézy v urcitych oblastiach
mozgu. Tento vplyv na neuroplastické procesy, ktoré sprostredkiiva aspon
cast antidepresivneho efektu, sa uplatiiuje v mechanizme uc¢inku vacsiny
antidepresivnej liecby. Zvysenie hladin BDNF, ktory je vyrazne regulovany
vzorcom neurondlnej aktivity, nasledkom chronického podévania antidepre-
siv mo6ze modulovat prenos bolestivych vzruchov na spinalnej a subspinélnej

urovni a mat vplyv na lokalne zmeny vyvolané bolestou*.

Posilnenie noradrenergnych a serotonergnych drah descendentnych in-
hibi¢nych miechovych mechanizmov a aktivacia receptorov na neurénoch
zadnych rohov miechy blokuje prenos vzruchov zo zadnych rohov miechy

do vyssich etazi’.

U casti depresivnych pacientov je hyperaktivna stresova hypotalamo-hy-
pofyzarna os, tito chori maji zvyS$ené hladiny glukokortikoidov a reaguju
nonsupresiou v dexametazénovom supresivnom teste. Akutna aj chronicka
bolest vedu k aktivacii stresovej osi a k zvy$enej sekrécii glukokortikoidov,
ktoré sa mozu podielat na indukcii astrocytov a neurondlnej apoptozy, po-
ruche neuroplastickych procesov, na modulacii rastu novych dendritov
a syndps a znizeni noradrenergnej a serotonergnej transmisie. Antidepresiva
pri dlhodobom podavani normalizuji funkcie hypotalamo-hypofyzarnej osi
a sekrécie CRF a kortikoidov a mozu tak rozru$ovat aktivaciu indukovanu
chronickou bolestou*.

Antidepresiva vyrazne reguluji funkcie glie priamym vplyvom na vnut-
robunkové signaliza¢né procesy. Astrocyty exprimuju noradrenalinovy
transportér aj serotoninovy transportér, ktoré su citlivé na TCA, niektoré
SSRI a milnacipran. Antidepresiva indukuju astrocytalnu produkciu celého
radu rastovych faktorov. Pdsobenie antidepresii zvySuje expresiu astrocy-
tarnych glutamatovych prenasacov a astrocytarnu kapacitu na vychytavanie
glutamatu. Zvysené vychytavanie glutamatu moze viest k zniZeniu prenosu
bolestovych vzruchov na urovni zadnych rohov miechy a moduléciu neuro-

nélnej aktivity*.

Moznd je aj ucast glie na kortikilnom kognitivnom spracovani bolesti (as-
trocytarny deficit u chorych na depresiu frontdlne a v limbickom systéme)

a vplyv antidepresiv i na tejto trovni.

Nastup ucinku antidepresiv v liecbe depresivnych portch nie je okamzity,
v priebehu hodin a dni dochadza k t¢inku na synapsach, v priebehu hodin
a dni sa mozu objavit, zvycajne na prechodny ¢as, neziaduce ucinky a v priebe-
hu jedného az $iestich tyzdnov sa prejavia antidepresivne terapeutické ucinky?.
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Pomocou morfometrie zaloZenej na voxeloch (VBM) bol hodnoteny u do-
vtedy nemedikovanych pacientov s panickou poruchou vplyv liecby escitalo-
pramom na objem sivej hmoty mozgu. Chori boli vySetreni magnetickou re-
zonanciou pred a po $iestich tyzdnoch liecby. Terapia escitalopramom viedla
k signifikantnému zvac¢$eniu objemu sivej hmoty v oblasti lavého frontdlneho
gyru. Objem pravého precentrdlneho gyru (vratane insuly) zostal aj po te-
rapii redukovany. Prca je dal$im prispevkom podporujicim neuroplastické
posobenie escitalopramu (podklad mechanizmu u¢inku) vratane vplyvu na
makroskopické zmeny mozgu vo frontdlnych oblastiach®.

Viaceré $tudie potvrdili klinickd G¢innost escitalopramu na bolest a soma-
tické tazkosti u depresivnych pacientov. Novsie sa zistilo, Ze u pacientov po
akutnom korondrnom syndréme (N=240) znizoval escitalopram v porovnani
s placebom vyskyt depresie. Zaujimavy je aj poznatok z tejto $tudie, a to aky
vysoky pocet (vyse 85 %) chorych bol v priebehu roka sledovany ako kom-
pliantny s liecbou. U depresivnych pacientov, ktori mali astma bronchiale
(n = 26) a ktorych stav si vyzadoval lie¢cbu kortikoidmi per os, bol sledovany
ucinok escitalopramu pocas 12 tyzdnov liecby depresivnej epizody. Remisiu
dosiahlo 39,1 % pacientov na escitaloprame a 6,0 % pacientov, ktorym bolo
podévané placebo. Dalim zaujimavym nalezom tejto pilotnej $tudie bolo, Ze
zlep$enie schopnosti kontrolovat priznaky astmy korelovalo so subjektivnym
zlepSenim depresivnej symptomatiky. Dalia $tiidia hodnotila v otvorenom
rezime ¢innost terapie escitalopramom u depresivnych zien s karcinémom
prsnika. Signifikantné zlep$enie nélady bolo pozorované uz po prvom tyzdni
liecby a po dvanastich tyzdnoch dosiahlo remisiu 45,1 % pacientok (pokles
HAMD o 50 % a viac), respektive 30,6 % (HAMD menej ako 7). Redukcia
depresivnej symptomatiky sa premietla do zlepSenia kvality Zivota chorych

Zien®.

Priznaky depresivneho syndromu nemusia byt vidy kompletné, niektoré
z priznakov mozu prevladat alebo mézu mat rozli¢nt intenzitu. Popri depre-
sivnej nalade alebo anhedénii a inych zakladnych priznakoch depresie sa
¢asto v klinickom obraze depresii vyskytuju somatické priznaky depresie,
inak vitalizacie ako napriklad: neprijemné telesné pocity, najma bolesti hlavy,
bolesti na hrudniku v zmysle tlakov alebo zvieravych pocitov, bolesti gyne-
kologického charakteru, bolesti chrbta, svalov, zalidka, rozlicné vegetativne
poruchy, méze nastat aj pokles libida a potencie, u Zien menstrua¢né poru-
chy a mnohé iné, bolestové symptémy byvaju réznej intenzity a lokalizacie,
vyskytuju sa najma u star$ich pacientov. Ich spravna diagnostika a liecba st
nevyhnutné pre zvladnutie klinickych priznakov. Treba dodat, Ze aj pretr-
vavajuce dlhodobé bolesti pri inych ochoreniach maju svoju emocionalnu
zlozku a pacientom by prospelo komplexné zhodnotenie ich stavu a multi-
disciplinarna liecba.
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CASTLEMANOVA CHOROBA — PRIBEH PACIENTA,
LEKARA A VYSKUMNIKA

TMUDr. Martin Lukac, PhD., MPH, 2Sophia Parente, MS4, *David Fajgenbaum, MD, MBA, MSc, FCPP

'Castleman Disease Collaborative Network
2Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania
3Orphan Disease Center, University of Pennsylvania

Castlemanova choroba (CD) je vzdcne, ale potencidlne smrtelné ochorenie. Postihuje jednu alebo viacero lymfatickych
uzlin. Symptomatolégia CD je velmi pestrd od priznakov podobnych chripke cez konstitucné priznaky a cytopénie-
az po zlyhanie viacerych orgdnov a smrt. Dr. David Fajgenbaum je saim pacient s idiopatickou multicentrickou CD
(iMCD). Pocas prvych styroch rokov od diagnézy mal 5 atakov, ked bol v kritickom stave s fatdlnou prognézou hos-
pitalizovany na JIS. Nedostatok poznatkov o CD ho priniitil venovat sa vyskumu tohto ochorenia. ZaloZil neziskovii
organizdciu Castleman Disease Collaborative Network (CDCN), ktord zdruZuje lekdrov, pacientov a vyskumnikov
z celého sveta. CDCN vyznamne prispela k akcelerdcii vyskumu, ktorého vysledky boli publikované formou diagnos-

tickych a terapeutickych odporicani pre iMCD.

UvoD

David bol v 3. ro¢niku na medicine, ked spozoroval chorobni tinavu trvajucu

niekolko dni. Ako vrcholovy $portovec vedel, Ze toto nie je beznd tnava, ktort
poznal z tréningov. Ked sa pridruzila horucka a no¢né potenie, navstivil lekara.
Na hrudniku bola zistend hemangiomatdza, ktorej vznik bol popisany ako nahly
a neddvny. V anamnéze bol udaj o strate hmotnosti (priblizne 4,5 kg) a miernej
inguinalnej lymfadenopatii, ktord pretrvavala asi 2 mesiace. Laboratérne vysetre-
nie preukazalo zvy$ené hladiny alkalickej fosfatdzy a miernu trombocytopéniu.
CT vysetrenie preukdzalo ascites, splenomegaliu a lymfadenopatiu v oblasti me-
diastina a plucnych hilov. Rychly nastup priznakov viedol k podozreniu na virézu
s reaktivnou lymfadenopatiou, a tak bol odoslany domov. Na druhy deri sa v zhor-
$enom stave vratil do nemocnice a nasledujucich sedem tyzdiiov musel byt hospi-
talizovany s multiorgdnovym zlyhdvanim. Okrem zlyhavania pecene, obli¢iek
a kostnej drene doslo k akitnemu retindlnemu krvécaniu na podklade trombocy-
topénie, ktoré sposobilo do¢asné oslepnutie na lavé oko. Okrem trombocytopénie
bola v laboratétnom naleze zistena aj anémia, hypoalbuminémia a laboratérne
ukazovatele rendlnej dysfunkcie. Poc¢as hospitalizacie boli v ramci diferencialnej
diagnostiky vylicené infek¢né, reumatologické, hematologické a onkologické
ochorenia. Empiricky boli nasadené vysoké davky kortikoidov, po ktorych nastalo

zlepSenie stavu a bez stanovenia diagndzy bol prepusteny z nemocnice.

Po niekolkych tyzdnoch nastal relaps priznakov a pri néslednej hospitalizacii boli
zistené vyrazne zvySené hladiny C-reaktivneho proteinu (CRP), vascular endo-
thelial growth factor (VEGF) a interleukinu 6 (IL-6). Na zaklade histologického
vySetrenia biopsie uzlin bola stanovend diagnoéza: multicentricka Castlemanova
choroba (MCD) bez pritomnosti fudského herpetického virusu 8 (HHV-8), ktord
sa v sucasnosti oznacuje ako idiopatickd MCD (iMCD). Castlemanova choroba
(CD) je vzacne, ale potencialne smrtelné ochorenie. Zahria heterogénnu skupi-
nu troch hyperinflamatérnych ochoreni s podobnym histopatologickym obra-
zom v lymfatickej uzline. Pola rozsahu lymfadenopatie rozlisujeme lokalizovanu
unicentrickd formu (UCD), pri ktorej je postihnutd iba jedna uzlina/skupina
uzlin, alebo generalizovant multicentricku formu (MCD), ktord postihuje via-
ceré skupiny lymfatickych uzlin. KedZe multicentricka formu moéze spustat fud-
sky herpeticky virus asociovany s Kaposiho sarkémom - Human Herpesvirus-8
(HHV-8), je v diagnostickom procese potrebné stanovit aj HHV-8 pozitivitu.
Ak je vysledok vySetrenia pozitivny, tak sa tato podskupina oznacuje ako MCD
asociovand s HHV-8, pri negativnom naleze je to idopatickd multicentricka
Castlemanova choroba (iMCD).

MEDIKOM®

David Fajgenbaum, MD, MBA, MSc, FCPP

Akutny zaciatok ochorenia a zavaznejsi klinicky priebeh maji iMCD pacienti
s TAFRO syndromom. TAFRO je skratka pre Trombocytopénia, Anasarka (as-
cites), horucka (z anglického Fever), Rendlna dysfunkcia, Retikulinové fibréza

kostnej drene a Organomegalia.

Zavazny Kklinicky priebeh sa potvrdil aj v Davidovom pripade. Pocas hospitali-
zacie sa jeho stav tak dramaticky zhorsil, Ze o$etrujuci lekar ozndmil rodine, aby
sa s nim prisla rozluéit a privolany kiiaz mu dal posledné pomazanie. Prvy Zivot
ohrozujuci atak zazil v roku 2010, ked mal 25 rokov. V priebehu dalsich dvoch
rokov mal opakované relapsy ochorenia, ked bol v kritickom stave s fatalnou
prognézou hospitalizovany na jednotke intenzivnej starostlivosti. Prestudoval
véetku odbornu literatiru o Castlemanovej chorobe a zistil, Ze pri tomto rarit-
nom ochoreni chybaju zakladné poznatky z oblasti etiolégie a patofyziologie, ¢o
ma za nasledok velmi limitované moznosti liecby. To bol impulz, aby sam zacal
organizovat vyskum Castlemanovej choroby, a preto sa po ispesnom absolvova-
ni mediciny prihlasil na $tddium MBA. V ramci tohto $tudia zaloZil neziskovu
organizaciu Castleman Disease Collaborative Network (CDCN), ktora zdruZzuje

lekérov, pacientov a vedcov z celého sveta (www.cdcn.org).

Zalozenie CDCN v roku 2012 znamenalo prielom v skimani Castlemanovej
choroby. CDCN vytvorila inovativny pristup k vyskumu raritnych choréb' a aj
napriek velmi limitovanym finan¢nym prostriedkom dosiahla zasadny pokrok
pri objasniovani chapania CD?. Naslednd publikicia najvac¢sieho poctu pripa-

dov iMCD zo systematického prehladu literatury® neskor pomohla CDCN pri



priprave prvého medzindrodného konsenzu zaloZeného na dokazoch, ktory defi-
noval diagnostické kritérid pre iMCD*. V roku 2016 bol s jej pomocou iniciovany
prvy globalny register pacientov s CD - ACCELERATE (Advancing Castleman
Care with Electronic Longitudinal registry, E-Repository, And Treatment/Effective-
ness research) (NCT02817997). Hlavnym cielom projektu je zhromazdit demo-
grafické, klinické a laboratérne data, ako aj idaje o lie¢ebnych rezimoch z redlnej
Kklinickej praxe v planovanej skupine 500 pacientov s CD®. V prvom roku bolo
do registra zaradenych 93 pacientov, z toho 40 subjektov bolo analyzovanych vo
vztahu k lie¢be v redlnej praxi. V tejto skupine bolo pouzitych 57 unikatnych re-
zimov®. Vdaka CDCN iniciative boli nedavno publikované aj prvé medzinarodné

odporucania pre liecbu iMCD?.

Pri skimani vlastnej uzliny David spozoroval, Ze bunky vykazuju zvySenu akti-
vitu mTOR drah. Dostal ndpad, Ze v jeho pripade by mohla byt u¢innd imuno-
supresivna terapia sirolimusom. Po konzultdcii s oetrujicim lekdrom ho zacal
skasat sdm na sebe. Je v remisii, ktord trva uz vyse ako 4 roky a je najdlhsia od
zadiatku ochorenia.

Vyskum organizovany CDCN dosiahol vyraznu nékladova efektivitu, o ¢om
sved(i aj nasledujuci fakt: CD je priblizne rovnako raritné ochorenie ako amyotro-
fickd lateralna sklerdza (ALS), ale na vyskum CD sa pouziva iba 1% finan¢nych
prostriedkov vynaloZenych na objasnenie ALS’. Pritom sa uvadza, Ze az 35 %
pacientov s iMCD zomrie v priebehu 5 rokov od diagnézy™.

DIAGNOSTIKA IMCD

Pri iMCD je symptomatoldgia velmi pestra od priznakov podobnych chripke az
po zlyhanie organov a smrt. Vo vi¢som pocte pripadov sa pri iMCD vyskytuja
systémové zapalové priznaky, cytopénie a poruchy funkcie viacerych organov na
podklade patologickej hypercytokinémie.

Obrazok 1. Skrdtené diagnostické kritéria pre iMCD
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Zakladom diagnozy je nélez lymfadenopatie, ktora postihuje aspon dve skupiny
uzlin a histologické vy$etrenie postihnutej lymfatickej uzliny musi preukazat
MCD charakteristiky. Pri histologickom vy$etreni sa hodnoti 5 hlavnych charak-
teristik: regresia germinalnych centier, folikularne dendritické bunky, vaskulari-
ta, hyperplastické germindlne centrd a zmnozenie plazmatickych buniek. Kom-
binacia tychto histopatologickych charakteristik definuje dva krajné podtypy,
hypervaskuldrny a plazmacyticky, a medzi nimi sa nachadza podtyp zmie$any*.
Okrem histopatologického potvrdenia MCD musia byt pritomné e$te aspon 2
z dal$ich 11 klinickych a laboratérnych kritérii (tabulka 1), pricom najmenej
jedno z nich musi byt laboratérne. Medzi najcastejsie klinické priznaky pri CD
patri lymfadenopatia, zvi¢§ena pecen a/alebo slezina, hromadenie tekutiny
(edém, ascites, anasarka) a konstitu¢né priznaky (hortcka, no¢né potenie,
unava a ubytok hmotnosti)’. Medzi zriedkavejsie prejavy patria ceresiiovo-
cervené hemangiomy na pokozke''. V laboratérnych priznakoch prevlada zvy-
$end sedimenticia erytrocytov, zvysené hladiny CRP, zniZené hladiny hemo-
globinu a albuminu v sére, trombocytopénia alebo naopak trombocytoza,

polyklonalna hypergamaglobulinémia a renalna dysfunkcia (obrazok 1).

Diagnézu CD moézu podporit aj nasledovné nalezy (aj ked nie st vyzadované
na stanovenie diagnézy): zvysené hladiny IL-6, sIL-2, VEGE, IgA, IgE, LDH,
a/alebo B2M; fibréza kostnej drene, paraneoplasticky pemfigus, bronchiolitis
obliterans, autoimunitné cytopénie, polyneuropatia (bez diagnézy POEMS),

glomeruldrna nefropatia a inflamatérny myofibroblasticky tumor.

V diferencialnej diagnostike musime vylacit iné pri¢iny lymfadenopatie: in-
fekéné (infekcia fudskym herpetickym virusom 8, ochorenia sposobené EBV,
adenopatie sposobené nekontrolovanou infekciou ako napr. CMV, HIV, toxo-
plazmoza, aktivna tuberkuldza); autoimunitné (systémovy lupus erytematodes,
reumatoidna artritida, juvenilnd idiopaticka artritida) a onkologické (mnoho-

pocetny myelom, Hodgkinov a non-Hodgkinov lymfém).
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Tabulka 1. Diagnostické kritérid pre iMCD

I. Hlavné kritéria (nutné si obidve)

1. Histologicky obraz iMCD
2. Zvigsené lymfatické uzliny (kratka os je = 1 cm) aspon v dvoch
skupinach uzlin

II. Vedlajsie kritéria (nutné su asporni 2 z 11 kritérii a najmenej jedno z nich
musi byt laboratdérne)

Laboratorne
1. Zvysené CRP (> 10 mg/L) alebo zvysena sedimentacia erytrocytov
(> 15 mm/h)
2. Anémia (hemoglobin < 125 g/L pre muzov, < 115 g/L pre Zeny)
3. Trombocytopénia (polet trombocytov < 150 x109/L) alebo
trombocytdza (pocet trombocytov > 400 x109/L)
4. Hypoalbuminémia (albumin < 35 g/L)
5. Rendlna dysfunkcia (eGFR < 60 mL/min/1.73 m?) alebo proteinuria
(celkovy protein 150 mg/24 h alebo 10 g/L)
6. Polyklondlna hypergamaglobulinémia (imunoglobulin G > 17 g/L)
Klinické
1. Konstitu¢né symptomy: no¢né potenie, hortcka (> 38 °C), ubytok
hmotnosti alebo unava
2. Zvicsend pecen a/alebo slezina
3. Hromadenie tekutiny: edém, anasarka, ascites alebo pleurdlny vypo-
tok
4. Eruptivna hemangiomatéza
5. Lymfocytarna intersticialna pneumonitida

III. Vyradujuce kritéria (nutné je vylucit vsetky nasledovné ochorenia)

Infek¢né ochorenia

1. Infekcia HHV-8

2. Ochorenia sposobené EBV (napr. infekénd mononukle6za)

3. Zapal a adenopatia sposobené nekontrolovanou infekciou

(napr. CMV, HIV, toxoplazmdza, aktivna tuberkuldza)
Autoimunitné ochorenia

1. Systémovy lupus erythematodes

2. Reumatoidna artritida

3. Stillova choroba dospelych

4. Juvenilnd idiopaticka artritida

5. Autoimunitny lymfoproliferativny syndrom
Maligne lymfoproliferativne ochorenia (diagnostikované pred iMCD)

1. Hodgkinov a non-Hodgkinov lymfém

2. Mnohopocetny myelém

3. Primérny plazmocytém v lymfatickych uzlinich

4. Sarkém z folikularnych dendritickych buniek

5. POEMS syndrém
Dalsie podporné nalezy (nie st nutné pre diagnézu)

1. Zvysené IL-6, sIL-2R, VEGE, IgA, IgE, LDH, a/alebo B2M

2. Retikulinovd fibréza kostnej drene (hlavne u pacientov s TAFRO

syndrémom)

3. Diagnéza ochoreni asociovanych s iMCD: paraneoplasticky
pemfigus, bronchiolitis obliterans, autoimunitné cytopénie, polyneu-
ropatia
(bez diagnézy POEMS), glomeruldrna nefropatia, inflamatérny
myofibroblasticky tumor
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TERAPIA

Pretoze iIMCD je vzacne ochorenie, existuje len velmi limitovany pocet publiko-
vanych klinickych $tudii. V patofyziolégii iMCD ma délezitd ulohu interleukin
6 (IL-6)'-'2. Dve monoklonalne protilatky blokujtice pdsobenie IL-6 preukazali
ucinnost a nésledne boli aj schvalené v lie¢be iMCD: siltuximab (v EU a USA)
a tocilizumab (v Japonsku). Tocilizumab blokuje receptor pre interleukin 6,

zatial ¢o siltuximab ma afinitu k samotnému IL-6.

V lie¢be iMCD sa v redlnej praxi pouzivaji aj dalsie lieky, avsak ich d¢innost
nebola overend v klinickom skusani. Patria sem hlavne kortikosteroidy, rituxi-
mab, bortezomib, sirolimus a r6zne kombinacie spolu s cytotoxickou chemo-

terapiou (napr. cyclofosfamid, vinblastine, etoposid).

Vdaka CDCN iniciative boli neddvno publikované aj prvé medzindrodné od-

porucania pre lie¢cbu iMCD, na ktorych priprave spolupracovalo 42 expertov

tlmiace ¢inok IL-6 (siltuximab alebo tocilizumab +/- kortikosteroidy). V naj-
taz$ich pripadoch sa odporuc¢a kombinovana chemoterapia. Zaroven boli defi-
nované kritérid na hodnotenie odpovede na terapiu, aby bolo mozné zjednotit

definicie zlyhania liecby pri iMCD’.

ZAVER

Idiopatickd multicentricka Castlemanova choroba je sice zriedkavé, ale poten-
cidlne smrtelné ochorenie. Je potrebné na fiu mysliet hlavne pri diferencialnej
diagnostike generalizovanej lymfadenopatie. V poslednych rokoch sme zazna-

menali vyrazny posun vo vyskume a lie¢cbe iMCD. Este stale v§ak nepozname

v buducnosti umozni kauzalnu liecbu.
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Nazov a liekova forma pripravkus: CAVINTON FORTE - 30 x 10 mg, 90x10 mg, biele ploché tablety diskového tvaru so zrezanymi okrajmi, s oznacenim,, 10 mg” na jednej strane a deliacou ryhou na druhej strane. Ucinna
latka: vinpocetinum. Terapeutické indikacie: CAVINTON FORTE je indikovany na liecbu nasledkov cirkula¢nych portich centrélneho nervového systému. Pouziva sa na liecbu psychickych a neurologickych priznakov
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lieku sa zvycajne dostavi o tyzden, maximalny terapeuticky Gcinok vsak mozno ocakdvat o 3 mesiace, pricom vyraznejsie zlepsenie klinického stavu mozno pozorovat po 6-12 mesiacoch liechy. Nie je potrebnd prava
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a iné interakcie: Interakcie vinpocetinu s inymi lie¢ivami dosial’ nie si zname. Predpokladé sa, Ze moze vzacne zosiliiovat cinky liekov, ktoré rozsiruju cievy alebo znizuji krvny tlak. Dosial sa nepozorovali
interakcie vinpocetinu s tymito subezne podévanymi liekmi: beta-blokatory (napr. chloranolol, pindolol), digoxin, acenokumarol, glibenklamid, imipramin, klopamid, alfa-metyldopa, hydrochlorotiazid.
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slabosti, zdvrat, bolesti hlavy, zrjchlenie pulzu, zacervenanie, busenie srdca. MoZu sa objavit zaZivacie tazkosti (nevolnost, palenie zahy, sucho v Ustach), vzdcne aj poruchy spanku (ospalost
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LIPOZOMALNA TECHNOLOGIA ZABEZPECUJE
OPROTI BEZNYM PERORALNIM FORMAM VITAMINU C:

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

vysSie plazmatické hladiny zabezpecujuce normaine

funkcie najméa imunitného a nervového systému,

zodpovedajucu tvorbu kolagénu, ktory je ddlezity pre hojenie

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

vysoku znasanlivost (nezatazuje zalldok a obliCky).

i -l-'r'|-[:-'r-i‘._1HTrl.r_'|'-_

=

URO-C-KONTROL

INPHARM IR Test deficitu vitaminu C

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



URTIKARIA

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

Urtikdria (Zihlavka) je ochorenie charakterizované vysevom svrbiacich, rychlo vznikajiicich, prchavych pupencov
(pomfov) hojacich sa ad integrum. Z epidemiologickych zdrojov vyplyva, Ze az 20 % populdcie bolo v Zivote postih-
nutych niektorou z foriem Zihlavky'. PretoZe Zihlavka nezriedka predstavuje pomerne zloZitii hadanku vzhladom na
zistenie vyvoldvajiicej priciny, v rdmci farmakoterapie sa dominantne vyuZiva symptomatickd liecba. Spravna diag-
nostika, casto vedend z pozicie lekdra prvého kontaktu je pre dalsiu prognézu chorého tiplne kliicova, t. j. identifikdcia
spustacich faktorov umozni ich elimindciu, respektive spravne a dosledne vykonand diferencidlna diagnostika umoz-

ni odlisit urtikdriu od inych ochoreni.

PATOFYZIOLOGIA

Vyslovene zdsadnt rolu v patofyziol6gii urtikdrie hraju mastocyty. Ich degra-

nuldciou dochddza k uvolneniu v nich obsiahnutého histaminu a inych me-
didtorov (heparin, interleukiny IL-3, IL-5, IL-8, TNF-alfa, PGD,, leukotriény
ai.), ktoré sposobuju vazodilataciu a zvy$enie permeability cievnych stien ve-
ducich ku vzniku dermalneho edému - pomfu®. Vlastna degranuldcia pritom
moze byt vyvolana radom faktorov: imunologickou reakciou sprostredkova-
nou imunoglobulinmi IgE ¢i aktivaciou komplementu, latkami posobiacimi
priamo na mastocyty ako histaminové liberdtory (Zl¢ové kyseliny, potraviny,
bakteridlne toxiny, ustipnutie hmyzom, fyzikdlne vplyvy, latex a i.)*2 Vylucit
nemozno ani asociaciu s virusovymi infekciami (najma pikornavirusy, menej
Casto tiez koronavirusy, RS-virusy a i.) ¢i parazitdrnymi (Ancylostoma, Stron-
gyloides, Filaria, Echinococcus, Trichinella, Toxocara, Fasciola, Schistosoma
mansoni a Blastocystis hominis) nikazami. Z liekov sa urtikdria v dosledku
priamej stimuldcie mastocytov ako neziaduci u¢inok uvaddza napr. pri opio-
idnych analgetikdch (morfin, kodein a i.), periférnych nedepolarizujicich
myorelaxancidch, vankomycine, radiokontrastnych litkach a i. Zo systémo-
vo prebiehajicich ochoreni, ktoré sa urtikou prejavuju, uvedme urtikaridlnu
vaskulitidu, mastocytdzu, systémovy lupus erythematosus, niektoré maligni-
ty (IgM ¢i IgG paraproteinémie) a niektoré dalsie ochorenia s autoimunitnou

zlozkou (reumatoidna artritida, Sjogrenov syndrém, celiakia a i.)

DIAGNOSTIKA

Stanovenie diagndzy vychddza predovs$etkym z typického klinického obrazu,

problematické ¢asto byva stanovenie vyvoldvajicej pri¢iny. Nezaobideme sa
preto bez dokladného a dosledného odberu anamnézy zahfriajicej diétne
zvyklosti i uzivané lieky. V rdmci diferencidlnej diagnostiky je nevyhnutné
odlisit erytémové ochorenia, exantémové dermatozy, tineu a pod. Vylucit
treba stavy bez sprievodného pruritu (exantémy pri virusovej infekcii, auri-
kulotemporalny syndrém, sweet syndrém) i stavy s pruritom (atopicka der-
matitida, kontaktna dermatitida, bulézny pemfigoid, erythema multiforme

minor a i.).

Pripadnd koZzna biopsia méze pomoct vyludit vaskulitidu, fyzikdlne testy su
vhodné na odhalenie fyzikdlnej pric¢iny. Histologicky sa preukazuje opuch
horného a stredného koria s dilatdciou ciev vi¢sinou s nevyraznymi perivas-
kuldarnymi infiltrdtmi z eozinofilov, neutrofilov a lymfocytov.

Samozrejmou sucastou laboratérneho vysetrenia je zistenie nezna$anlivosti

niektorych potravin s typizdciou $pecifickych IgE protilatok z krvi*2.

KLINICKY OBRAZ

U vidsiny chorych urtikdria prebieha pod akiitnym obrazom - urticariaacuta -

s dobou trvania nanajvy$ do $iestich tyzdnov. Ak trvé pritomnost pomfov

dlhsie, hovorime o urticaria chronica'?

Vlastné klinické prejavy urtikdrie mozu byt zvyraznené poésobenim litok
uvolnenych zo zépalovych buniek postupne prenikajucich do 1ézie (makro-
fagov, neutrofilov, eozinofilov, T-lymfocytov). Substancia P uvolnena z koz-
nych nervovych $truktdr sposobuje tiez uvolnenie histaminu.

Typickym a charakteristickym prejavom st silno svrbiace edematézne ploché
ostro ohranicené elevacie, pomfy, ktoré sa vysievaju rychlo (po¢as minut)
a miznud bez nasledkov v priebehu niekolkych hodin, zatial ¢o sa mézu tvorit
pomfy nové. Pupence st spravidla ruzové, niekedy s periférnym reflexnym
erytémom, niekedy mozu byt v désledku stladenia ciev edémom v centre ble-
dé ¢i obklopené bledym halo'2

Velkost vzniknutych koznych morf koli$e od drobnych mikropapuliek az po
rozsiahlejsie plochy (urticaria gigantea ¢i geographica), niekedy pri regresii

ziskavajucej anuldrne ¢i circinarne usporiadanie. Vyrazna exsuddcia a trenie
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moze viest az ku vzniku pluzgierov (urticaria vesiculosa, bullosa), pripadne
s primesou krvi (urticaria hemorrhagica). Pomerne vzacne moze dojst k po-
stihnutiu sliznic sprevadzanému stazenym dychanim, chrapotom, hnackou,
moézu byt pritomné opuchy kibov, teplota, celkova nevolnost az vznik anafy-
laktického Soku. Priblizne u tretiny chorych je su¢asne pritomny angioedém
(Quinckeho edém)'2.

Takzvana kontaktnd forma (u. contacta) vznikd v mieste kontaktu s urtikariogén-
nou litkou (dotyk, postipanie hmyzom, poprhlenie a pod.), av§ak zname st aj
reflexné urtikdrie vo vzdialenej lokalizacii s moznym sprievodom systémovych
priznakov (vritane hypotenzie). Tzv. dermografizmus (u. factitia) sa objavuje
po niekolkych sekundéch v mieste trenia ¢i kontaktu tvrdého predmetu s kozou
(napr. nechtom) - prejavy odznievaju do niekolkych mindt. Tlakova urtikaria
(u. mechanica) vznika ako lokalizovany opuch v mieste pdsobenia tlaku pocas
mintt ¢i hodin; vyvolana méze byt aj posobenim vibracii. Chladova zihlavka
(u. e frigore) je vyvoland niZ$imi teplotami, opakom je tepelna Zzihlavka
(u. e calore). Tzv. u. cholinergica je vyvolana psychickym stresom ¢i fyzickou
namahou spojenou s potenim, u. aquagenica stykom s vodou, u. solaris vznika

po expozicii ultrafialovému Ziareniu'2.

LIECEBNE OPATRENIA

Ak sa podari identifikovat spustaci faktor, potom je uplne namieste usilie
snazit sa ho celkom eliminovat alebo aspon vyznamne obmedzit jeho inten-
zitu, a to tak v rdmci terapie, ako aj do buducnosti a ako zdkladné preventivne
opatrenie. Terapeuticky sa bohato vyuZivaju predovsetkym antihistaminikad.
Pri tazich stavoch, stazenom dychani a pod. sa nezaobideme bez aplikdcie
kortikosteroidov a pri Sokovom stave bez lie¢by $oku. Analogicky pristup sa
vyuziva rovnako pri chronickych forméch, pricom s ohladom na vyvolévaju-

cu pri¢inu je mozné nezriedka vyuzit tieZ imunoterapiu.

Antihistaminikd su latky v klinickej praxi vyuzivané uz 40 rokov. Ich hlavnou
indikdciou je alergickd nddcha, alergickd konjunktivitida, urtikaria,
angioedém, alergicky exantém ¢i anafylaxia. Sucasne sa vSak s nimi stretava-
me aj ako s doplnkovou lie¢bou pri atopickom ekzéme, astma bronchiale ¢i
migréne, zvracani a pod. Vyuzivaju sa aj preventivne pri potencidlne riziko-
vych lie¢ebnych vykonoch ($pecifickd alergénova imunoterapia ¢i injekéna
aplikdcia niektorych rddiofarmédk a p.) alebo pri opakovanych respiraénych
infekcidch.

Histamin je vazoaktivne posobiaca latka vznikajica dekarboxyldciou amino-
kyseliny histidinu posobenim histidin dekarboxyldzy. Okrem vazodilatécie
v jeho pritomnosti dochddza aj ku zvys$enej extravazdcii tekutin, ¢im vznika-
ju opuchy, a k podrézdeniu nociceptorov, ¢o je sprevadzané svrbenim alebo
dokonca bolestou.

Histamin sa prirodzene viaZze na histaminové receptory, pricom terapeuticky
ovplyviujeme prakticky iba podtypy H a H,. Samotny vyraz antihistami-
nikd sa dnes stal synonymom pre kompetitivne antagonisty H, receptorov.
Ichstimuldciaokremuzvyssiespomenutychuc¢inkovvediekbronchokonstrikcii
a do ur¢itej miery ovplyviuje aj aktivitu CNS.

Z klinického hladiska je vyznamné delenie antihistaminik na star$ich za-
stupcov (I. generdcia), oznacovanych tiez ako sedativne antihistaminikd,
a novsich zastupcov (II. generacia), zndmych ako nesedativne antihistami-
nikd. Stargie latky (tu dimetinden, ketotifén, prometazin a bisulepin) maju
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pomerne mala selektivitu a relativne kratku vidzbu na cielovy receptor,
z ¢oho vychadza aj nutnost podavania niekolkokrét za den. Medzi neziadu-
cimi t¢inkami dominuje predovsetkym pdsobenie antimuskarinové a z do-
vodu priestupnosti cez hematoencefalicka bariéru (HEB) aj sedativne. Maju
teda schopnost potenciovat Gcinky centrdlne depresivne posobiacich latok.
Pri niektorych zdstupcoch treba pocitat aj s adrenolytickymi ¢i antiseroto-
ninovymi u¢inkami. Pre latky II. generdcie (loratadin, cetirizin, rupatadin

P

¢i bilastin) je typicky selektivnejsi Gc¢inok, a teda aj priaznivej$i ucinkovo-
-bezpecnostny profil, o. i. sa popisuje aj ich protizapalovy uc¢inok. Ako III.
generdcia sa oznacuju latky so selektivnym t¢inkom, teda predpokladom pre
vy$§iu ucinnost a bezpecnost. Ide bud o aktivne enantiomery (levocetirizin)
alebo o farmakologicky aktivne metabolity (desloratadin - metabolit lorata-

dinu ¢&i fexofenadin — metabolit terfenadinu).

Uzivanie antihistaminik pocas tehotenstva aj laktécie sa prakticky odporaca
iba pri o¢akdvanej prevahe prinosu nad potencidlnym rizikom lie¢by. Avak
pri L. generdcii antihistaminik, konkrétne pri dimenhydrinate, difenhydrami-
ne, doxylamine, hydroxyzine, chlorfeniramine ani feniramine nebolo pozo-
rované zvy$ené riziko pre plod, a to vritane metaanalyz. Vzhladom na menej
vyjadreny sedativny uc¢inok sa viak dnes preferuji novsie molekuly. Pri ce-
tirizine, aktivnom metabolite hydroxyzinu nebolo zistené akokolvek zvysené
riziko pre plod, o ¢om o. i. zhodne referuje §védsky register (Swedish Medical
Birth Registry) a berlinsky Teratogen information service, zahfnajtci 196 te-
hotnych Zien lie¢enych cetirizinom, z ¢oho 11 % ho dokonca uzivalo uz pocas
1. trimestra. Pri fexofenadine sice neboli zaznamenané teratogénne uéinky,
avsak pri pokusnych zvieratach bola popisana nizsia pérodnd hmotnost. Vys-
Sie citovany $védsky register poukazuje na nezmenené riziko malformadcif
v pripade uzivania loratadinu, respektive desloratadinu, ¢o potvrdzuju i naj-
menej dve prospektivne $tudie. Nebol potvrdeny ani mozny zvyseny vyskyt
hypospadie.

Antihistaminika I. generdcie do materského mlieka vo vicSej miere neprestu-
puju. Napriek tomu az 10 % Zien uZivajicich antihistaminikd popisuje zmeny
v spravani sa svojich deti, predov$etkym v zmysle podrazdenosti alebo naopak
ospalosti. Pri II. a III. generdcii antihistaminik je pri uzivani beznych davok
nepravdepodobné, Ze by mali akykolvek vyznamny vplyv na doj¢ené dieta.
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Nazov lieku: Cosentyx 150 mg injekény roztok v naplnenom pere. Prezentacia: Sekukinumab (rekombinantna, plne ludskd monoklonélna protilatka, selektivna proti interleu-
kinu-17A). Kazdé naplnené pero obsahuje 150 mg sekukinumabu v 1 ml. Indikacie: | Cosentyx je indikovany na liecbu stredne zavaznej az zavaznej loZiskovej psoriazy u do-
spelych, ktori st kandidatmi na systémovu liecbu. | Cosentyx, v monoterapii alebo v kombinacii s metotrexatom (MTX), je indikovany na liecbu aktivnej psoriatickej artritidy
u dospelych pacientov, ked odpoved na predchadzajicu liecbu antireumatickym liekom modifikujicim chorobu (disease-modifying anti-rheumatic drug, DMARD) nebola dos-
tatocna. | Cosentyx je indikovany na liecbu aktivnej ankylozujicej spondylitidy u dospelych, u ktorych odpoved na konvenénu lie¢bu nebola dostato¢na. Davkovanie: LoZis-
kovd psoridza: Odporucana davka je 300 mg sekukinumabu podana subkutannou injekciou so zaciato¢nymi davkami v 0., 1., 2., 3. a 4. tyZdni, po ktorych nasleduju mesacné
udrziavacie davky. Psoriatickd artritida: U pacientov so sprievodnou stredne zavaZznou az zavaznou loZiskovou psoridzou alebo u pacientov bez adekvatnej odpovede na liecbu
anti-TNFa (inadequate responders, IR) je odporticand davka 300 mg podana subkutannou injekciou so zaiato¢nymi davkami v 0., 1., 2., 3. a 4. tyzdni, po ktorych nasleduju
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po ktorych nasleduji mesacné udrziavacie davky. Spésob poddvania: Kazda davka 300 mg sa podava ako dve subkutanne injekcie po 150 mg. Nie je potrebna Uprava dav-
ky u starsich pacientov (vo veku 65 rokov a viac). Kontraindikacie: Zavazné reakcie z precitlivenosti na lieCivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Klinicky vyznamné
aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkul6za). Upozornenia/Varovania: Infekcie: Opatrnost je potrebna pri zvaZovani pouzitia Cosentyxu u pacientov s chronickou infekciou alebo
s opakovanymi infekciami v anamnéze. Pacientov treba poucit, aby vyhladali lekarsku pomoc, ak sa u nich objavia prejavy alebo priznaky poukazujlice na infekciu. Ak u pacienta vznikne
zavazna infekcia, je potrebné pacienta désledne sledovat a Cosentyx sa mu az do vymiznutia infekcie nema podat. Cosentyx sa nema podavat pacientom s aktivnou tuberkulézou.
U pacientov s latentnou tuberkulézou sa ma pred zaciatkom liecby Cosentyxom zvazit antituberkuldzna liecba. Crohnova choroba: Pacienti, ktori sa lie¢ia Cosentyxom a maji Crohnovu
chorobu, maju byt dosledne sledovani. Reakcie z precitlivenosti: Ak sa vyskytnu anafylaktické alebo iné zavazné alergické reakcie, podavanie Cosentyxu sa ma okam?Zite ukoncit a ma
sa zacat primerana lie¢ba. Osoby citlivé na latex: Snimatelny kryt naplneného pera Cosentyxu obsahuije derivat prirodného latexu. Vakcindcie: Zivé vakciny sa nemajti podavat stibezne
s Cosentyxom. Pacienti, ktori dostavaju Cosentyx, mdzu sti¢asne dostat inaktivované alebo nezivé vakciny. Interakcie: Zivé vakciny sa nemajli podat stibezne s Cosentyxom. V kli-
nickych skdsaniach sa nepozorovali Ziadne interakcie pri sibeZznom podavani Cosentyxu s metotrexatom a/alebo kortikosteroidmi. V skisani u pacientov s lozZiskovou psoriazou sa
nepozorovala Ziadna interakcia medzi sekukinumabom a midazolamom (substrat CYP3AA4). Fertilita, gravidita a laktacia: Nie su k dispozicii dostato¢né tidaje o pouzivani sekukinu-
mabu u gravidnych Zien. Zeny v plodnom veku maji pocas lie¢by a najmenej 20 tyzdiiov po skonéeni lie¢by pouzivat Gic¢innt metédu antikoncepcie. Nie je zname, &i sa sekukinumab
vylucuje do ludského mlieka. Vzhladom na moznost neZiaducich reakcii na sekukinumab u dojéenych deti treba rozhodnut, ¢i ukoncit liecbu, alebo ukoncit dojéenie pocas liecby
a do 20 tyzdnov po skonceni liecby. NeZiaduce tGcinky: Profily bezpec¢nosti pozorované u pacientov so psoriazou, psoriatickou artritidou, alebo ankylozujticou spondylitidou liece-
nych Cosentyxom sa zhoduju. Frekvencia neZiaducich reakcii je podobna. Najcastejsie hlasenymi neziaducimi reakciami na liek boli infekcie hornych dychacich ciest (naj¢astejsie
nazofaryngitida a rinitida). Zvysil sa vyskyt kandidézy sliznic alebo koze (vratane kandiddzy ezofagu), ale zaznamenané pripady boli va¢sinou lahké aZ stredne tazké, nie zavazné,
reagovali na standardnu liecbu a nevyZadovali prerusenie lie¢by. Menej ¢asto (u 0,5 % pacientov lie¢enych sekukinumabom) sa pozorovala neutropénia, vo vacsine pripadov bola
mierna, prechodna a reverzibilna. V klinickych skisaniach sa pozorovala urtikaria a zriedkavé pripady anafylaktickej reakcie na Cosentyx. Protilatky proti sekukinumabu sa vytvorili
u menej ako 1 % pacientov liecenych Cosentyxom pocas liecby trvajlicej do 52 tyzdiov. Uplny zoznam neZiaducich reakcii na liek a popis vybranych neZiaducich reakcii je uvedeny
v stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.

Balenie: 2 naplnené pera. Registracné ¢islo: EU/1/14/980/005. Datum poslednej revizie: August 2017

Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte sihrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese: Novartis Slovakia s.r.o.,
Zizkova 22B, 811 02 Bratislava, Tel.:+421 2 5070 6111, Fax.: +421 2 5070 6100 www.novartis.sk
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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 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 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. Medzi omega-6 mastné kyseliny patri:
a) kyselina linolova

b) kyselina eikosapentaénova

¢) kyselina dokosahexaénova

d) kyselina alfa-linolénova

2. Vyberte spravne tvrdenie:

a) kyselina alfa-linolénova je prevazne
Zivoci$neho povodu

b) bohatym zdrojom na omega-6 kyseliny
(napr. EPA) st morské ryby

c) DHA patri medzi omega-3 mastné kyseliny

d) v8etky moznosti st spravne

3.V liecbe ADHD mozno terapeuticky vyuzit:

a) modafinil
b) dapoxetin
¢) pirfenidon
d) atomoxetin

4. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

ambroxol:

a) je metabolizovany na bromhexin

b) jeho N-acetylovana forma mdze byt vyuzitd
pri intoxikdcii paracetamolom

¢) je aktivinym metabolitom bromhexinu

d) Ziadna z mozZnosti nie je spravna

5. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

ambroxol:

a) retardované formy ambroxolu zvy$uju prav-
depodobnost vyssieho compliance chorych

b) vyuziva sa ako sekretolytikum pri vlhkom
kasli

¢) podporuje vykasliavanie

d) v8etky moznosti st spravne

6. Najvyznamnej$im rizikovym faktorom pre
vznik atopickej dermatitidy je mutacia génu
pre:

a) filagrin

b) kolagén

¢) elastin

d) sfingozin

7. Vyberte spravne tvrdenie:

a) pravdepodobnost atopickej dermatitidy
koreluje s vyskytom metabolického syndrému

b) celkova lie¢ba psoridzy znizuje riziko
kardiovaskularnych ochoreni

¢) mutacia v géne kodujucom protein CHI3L1
je asociovand s atopiou

d) v8etky moznosti st spravne

8. Pri bolestivych stavoch pohybového apara-
tu mozno lokalne injek¢énou cestou aplikovat:
a) kolagén
b) elastin
¢) chondroitinsulfat v kombindacii

s glukozaminom
d) v8etky moznosti st spravne

9. Pri nealkoholovej steatohepatitide mozno
vyuzit:

a) guajfenezin

b) guanetidin

¢) glutation

d) glucarpidasu

10. Pre alkoholové poskodenie pecene je
typicka pritomnost:

a) cirhozy

b) steatozy

¢) reaktivneho zépalu

d) vSetky moznosti st spravne

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, 4c, 5d, 6b, 7a, 8¢, 9b, 10d

AD TEST je mozné
vyplnit do 28. 2. 2019

AESCULAP JAR 2019

Urcené pre vSeobecnych lekarov, internistov

a dalSie Specializacie

Viac o programe najdete na www.edukafarm.sk

5.2.2019
7.2.2019
12.2.2019
13.2.2019

Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9
Zilina, Hotel Holiday Inn, Sportova 2 - century

Kosice, DoubleTree by Hilton Kosice, Hlavna 1
Banska Bystrica, Hotel LUX, Nam. Slobody 2




AD TEST 2

GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

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

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

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

1. V liecbe psoriatickej artritidy mozno
vyuzit:

a) satralizumab

b) seribantumab

¢) secukinumab

d) sibrotuzumab

2.V ramci liecby psoriatickej artritidy
mozno cielene vyuzit:

a) stimuldciu IL-17

b) stimuldciu IL-1 a IL-7

¢) inhibiciu IL-17

d) inhibiciu IL-1 a stimuldciu IL-7

3. V liecbe zlyhania srdca mozno terapeuticky
vyuzit fixni kombinaciu:

a) sartanu a inhibitora neprilysinu

b) inhibitora ACE a inhibitora neprilysinu

¢) inhibitora ACE a sartanu

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

4. Ako latka spomalujica odburavanie na-
triuretickych peptidov posobi:

a) trimetazidin

b) sakubitril

¢) ranolazin

d) ivabradin

5. Zasadnu rolu v patofyziologii urtikarie
zohravaju:

a) makrofagy

b) eozinofily

¢) mastocyty

d) bazofily

6. Vyberte spravne tvrdenie:

a) fexofenadin je aktivnym metabolitom
terfenadinu

b) desloratadin je aktivinym metabolitom
loratadinu

¢) antihistaminika (najma I. generdcie) posobia
sedativne

d) vSetky moZznosti st spravne

7. Vyberte spravne tvrdenie o bezinterferono-

vej liecbe vo vztahu k hepatitide C:

a) pontka iba kratkodobu virologickd odpoved

b) je cenovo lahko dostupna

¢) prikladom s napr. velpatasvir, voxilaprevir
¢i sofosbuvir

d) vyuziva sa iba vynimocne, a to iba u 0s6b
netolerujucich interferén

8. Medzi stavy asociované s hepatitidou C
patri:

a) erythema nodosum

b) erythema multiforme

¢) vitiligo

d) v8etky moznosti st spravne

9. Vyberte spravne tvrdenie:

a) niektoré antidepresiva zvysuju hladinu
BDNF

b) escitalopram je aktivnym metabolitom
citalopramu

¢) tricyklické antidepresiva nie su vhodné na
lie¢bu bolesti

d) escitalopram okrem spétného vychytavania
serotoninu aj vyznamne inhibuje re-uptake
dopaminu a noradrenalinu

10. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom na

statiny:

a) $tadia SPARCL preukézala priaznivy vplyv
atorvastatinu na vyskyt CMP

b) statiny maju mierne fibrinolytické uéinky

¢) statiny maji mierne antitrombotické ucinky

d) v8etky moznosti si spravne

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

AD TEST je mozné
vyplnit do 28. 2. 2019

~ POZVANKA

23.1.2019
29.1.2019

RESPIRO FORUM 2019

Multidisciplinarny pohlad na problematiku
respirac¢nych ochoreni

Viac o programe najdete na www.edukafarm.sk

Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9
Kosice, DoubleTree by Hilton Kosice, Hlavna 1




ROVNOVAHY
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UMOCNENY
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A VAPNIKOM

7 GEMERSKEHO KRASU

ka vydatnemu obsahu magnézia a vapnika v idealnom

3
pomere 1:3 pre nas organizmus upokoji mysel’a v tele obnovi prirodzend rovnovahu.

Voda zrodena v srdci Gemera vd
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Doplnok

Liek sa vydava len na lekarsky predpis. Pred preskripciou si pozorne preéitajte Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobnejsie informacie su k dispozicii na adrese: BELUPO, s.r.o.,
Cukrova 14, 811 08 Bratislava; tel: +421 2 5932 4 330

www.belupo.sk

Literatura: 1. SPC MIDZA






