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v tejto dobe nds trapia mnohé veci. Zd3 sa, ze
zdravotnici tahaju opat za kratsi koniec. Za po-
chodu rieSime zmluvné vztahy so zdravotnymi
poistoviami, ¢i odpovedame na mnozZstvo in-
formacii, ktoré dostdvame z vyssich miest. Jed-
nou z tych vaznych veci, ktord nas dlhodobo tra-
pi su centrd integrovanej zdravotnej starostlivosti
(CIZS). Blizi sa nd$ Snem a pri tejto prilezitosti mi
dovolte vrétit sa o tri roky spat, kedy sme na Sne-
me v roku 2014 jasne deklarovali, Ze do pripravy
dokumentov k realiz4cii CIZS boli slabo zapoje-
ni zastupcovia zdravotnickych pracovnikov i po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pre nas boli
tieto materidly malo konkrétne, nekonzistent-
né, pre prax problematicky implementovatelné.
V niektorych pripadoch neprinésali zlepSenie uka-
zovatelov zdravia obyvatelstva Slovenska. Skor
iSlo o zneistovanie vo vztahu k funkénosti, pripad-
ne dostupnosti. Ale i moznosti reprivatizacie na-
Sich ambulancii spésobom presunu ich cinnos-
ti do novovybudovanych integrovanych centier.
V kone¢nom doésledku sme v materidloch k CIZS
nevideli prospech pre pacienta, napriklad znize-
nim dostupnosti zdravotnej starostlivosti s obme-
dzenim slobodnej volby lekéra. Slovenska lekar-
ska komora na réznych foérach prezentovala nazor,
Ze neodmieta integraciu zdravotnej starostlivosti,
ktord sa v suc¢asnosti vyuziva a prijima na celom
svete, ale je proti centralizicii lekdrov do cen-
tier podla fubovdle statnych uradnikov bez toho,
aby sa ¢o len poradila s lekdrskou obcou. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) uz od roku 1978
deklarovala, ¢o patri do primarnej zdravotne;j sta-
rostlivosti. Cielom je podpora integrovanej sta-
rostlivosti predovsetkym v regiénoch.

Zasluhou préave nasej aktivnej prace, opakovanou
medializaciou, predkladanim stanovisk a posto-
jov Slovenskej lekarskej komory sa ndm predsa
len nieco podarilo. Je pravdou, Ze vyznamnu ulo-
hu zohrali aj nase opakované stretnutia priamo
s ¢lenmi Eurdépskej komisie, ktora mala na sta-
rosti a na zodpovednosti ¢o najefektivnejsie vy-
uzivanie eurépskych penazi z Integrovaného

Vazené kolegyne, kolegovia,

(IROP).
Slovenska lekérska komora, beric do Gvahy vza-

regionalneho opera¢ného programu

jomnu podmienenost vybudovania urgentnych
prijmov v slovenskych nemocniciach z finan¢-
nych prostriedkov Eurdpskeho fondu regional-
neho rozvoja prostrednictvom IROP, ako i ku sku-
to¢nosti vyhlasenia tohto opera¢ného programu
suhlasila so spustenim procesu implementécie
pri vzdjomnej Uzkej spolupraci a moznosti ovplyv-
fiovania tohto projektu az po jeho implementéciu.
Zial, k dne$nému driiu musime konstatovat, ze
sluby pracovnikov Ministerstva zdravotnictva SR
a nasej pripravenosti aktivne sa na projekte zu-
Castnovat a spolupracovat pri vietkych jeho zme-
nach, zostali len niekde pri chceni a nasim part-
nerom sa v tejto chvili stdva nie Ministerstvo
zdravotnictva SR, ale Zdruzenie miest a obci Slo-
venska (ZMOS), ktoré ma na problematiku budo-
vania centier integrovanej zdravotnej starostli-
vosti velmi podobny ndzor ako my, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, ¢lenovia Slovenskej le-
karskej komory. Na$ nazor je totiz Uplne odlisny
od nazoru tych, ktori z tohto procesu ocakévaju
len dalsi profit na budovanie a zveladovanie svo-
jich zdravotnickych impérii za eurépske peniaze.
A to tak na ukor nas, lekarov, ako i na ukor pacien-
ta. Tak ako byva koniec koncov na Slovensku zvy-
kom.

Milé kolegyne, mili kolegovia, zostdva nam len
verit, ze spolo¢nymi silami, ako i nasim principi-
alnym postojom sa dopracujeme k cielu, ktorym
bude Uspesné zaviienie realizcie celého projek-
tu centier integrovanej zdravotnej starostlivosti
v prospech vietkych zainteresovanych.

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 G¢e-

lom distribcie ¢asopisu MEDIKOM®.
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Slovenska lekarska komora oznamuje svojim clenom, Ze zasadnutie XXXIIl. snemu sa uskutocni 20. a 21. oktobra 2017 v hoteli Saffron
v Bratislave, na Radlinského ulici ¢ 27. Sucastou programu budii spravy o ¢innosti Rady SLK, Kontrolného vyboru SLK, Disciplinrnej komisie
SLK, stalych vyborov, sprava o hospodareni SLK, ako aj informacia o ¢innosti Nadacie LEKAR a akciovej spolocnosti LEKAR a. s.

Zo zasadani SLK, Prezidia a Rady SLK
vyberame najdolezitejsie pracovné témy:

8. augusta 2017

Z iniciativy Stéleho vyboru pre vnutorny
zZivot SLK /dalej komory/ sa 8. 8. 2017 usku-
tocnilo rokovanie so zastupcami Slovenské-
ho narodného strediska pre ludské préava.
Za Slovenské narodné stredisko pre [ud-
ské prava sa stretnutia zUcastnili riaditelka
strediska Mgr. Katarina Szabova, Mgr. Edu-
ard Csudai a Mgr. Tomda$ Foldes, pracov-
nici odboru pre vonkajsie vztahy, vyskum
a vzdelavanie. Za SLK sa rokovania zucast-
nili viceprezidentka a predsednicka Sta-
leho vyboru pre vnutorny Zzivot komory
MUDr. Zuzana Teremova a PhDr. Kvetoslava
Kotrbova, PHD., MPH, 3pecialistka pre kon-
cepcné zélezitosti SLK zo sekretariatu SLK.
Predmetom rokovania bolo hladanie moz-
nosti vzajomnej spoluprace SLK a Sloven-
ského narodného strediska pre ludské prava
v oblasti ochrany prav lekarov. Viceprezident-
ka SLK MUDr. Zuzana Teremova informovala,
ze v spoloc¢nej kooperacii so Slovenskym
narodnym strediskom pre ludské prava sa
vyraznejsie zasadia o systémové odstra-
nenie istych prvkov diskriminacie lekéarov
v slovenskej spolo¢nosti, ktoré eviduje napri-
klad v suvislosti s povinnostou sustavného
vzdeldvania, neumoznovanim primeraného
odpocinku po praci, znevazujucimi vyrokmi
predstavitelov SR smerovanymi voci lekar-
skemu stavu, pravom na rovnakd odmenu
za rovnaku pracu, absenciou primera-
ného socidlneho zabezpecenia lekarov.
Pracovnici strediska poskytnu SLK v najbliz-
som obdobi ponuku vzdeldvacich aktivit
prispésobenych potencidlnym potrebdm le-
karov v oblasti ochrany pred diskrimindaciou,
ktord mozno ponuknut ako formu prezenta-
cie lekdrom v jednotlivych regiénoch.

31.jila 2017

SLK  uplatnila opakovane  pripomien-
ky /28. 3. 2017/ na poskytovanie dotacii
na preneseny vykon Statnej spravy vykona-
vany komorami.
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Pohlad na zasadanie Prezidia SLK.

Uplatnila pripomienky k ndvrhu zdkona MZ
SR o poskytovani dotacii v pésobnosti Uradu
podpredsedu vlddy SR pre investicie a in-
formatizaciu, ktory sa v tom case nachadzal
v medzirezortnom pripomienkovom konani
na portali Slov-lex pod https://www.slov-lex.
sk/legislativne-procesy/SK/LP/2017/525.

11.jula 2017

Z iniciativy prezidenta SLK MUDr. Mariana
Kolldra sa uskutocnilo rokovanie aktérov
pripravovaného zlti¢enia Slovenskej zdravot-
nickej univerzity a Univerzity Komenského
v Bratislave.

Za SLK sa rokovania zucastnili:

MUDr. Marian Kollar - prezident SLK,
MUDr. Zuzana Teremova - viceprezidentka
SLK, MUDr. Jozef Weber - viceprezident SLK,
doc. MUDr. Norbert Lukén, PhD. - ¢len Rady
SLK a predseda stileho vyboru SLK
pre vzdelavanie MUDr. Jaroslav Simo — ¢len
Rady SLK, PhDr. Kvetoslava Kotrbova PhD., MPH
- Specialistka pre koncep¢né zaleZitosti SLK
a Mgr. Zdenko Senesi — pravny poradca SLK.

ZaMZ SR:
doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD. - S$tat-

-

Foto: Emilia Krieschovd

na tajomnicka MZ SR, PhDr. Lubomir
Nebesky - veduci kanceldrie generdlne-
ho tajomnika sluzobného uradu MZ SR,
doc. MUDr. Zuzana Slezdkova, PhD., MPH,
riaditelka odboru  vzdeldvania  Sekcie
zdravia MZ SR. Za LF UK: prof. MUDr. Ju-
raj Payer, PhD, MPH - prodekan LF UK.
Za SZU: prof. MUDr. Peter Simko, CSc. —
rektor SZU.

ZaSLS:

prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD, MPH,
prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc, DrSc,
prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.

Za SKSaPA:

Magr. Iveta Lazorova — prezidentka SKSaPA.

Po prerokovani navrhu s dotknutymi sub-
jektmi na pdde SLK vyplynulo, ze sa takéto
stretnutie k predmetnej problematike do-
teraz nekonalo. Je zrejmé, ze navrh zakona,
ktory sa aktudlne nachadza v medzirezort-
nom pripomienkovom konani, neriedi naj-
podstatnejsi problém zabezpecenia dosta-
to¢ného prisunu absolventov lekarskeho
a iného nelekarskeho Specializa¢ného
a certifika¢ného studia pre potreby zdra-
votnickej praxe na Slovensku. Prezident



SLK Marian Kollar apeloval na MZ SR, aby
sa zasadilo zachovanie priameho dosahu
rezortu na vzdeldvanie zdravotnickych pra-
covnikov a pomohlo pripravit legislativne
rieSenie. PIné znenie Zziadosti prezidenta
SLK MUDr. Mariana Kollara je k dispozicii
na internetovej stranke SLK v ¢asti o ¢innos-
ti staleho legislativnheho vyboru SLK https://
lekom.sk/files/Staly_vybor_pre_legislativu/
RHy_Pripomienky_zlucenie_SZU_a_UK.

29. juna 2017

Vo februari a v juni 2017 SLK uplatnila spo-
lo¢né pripomienky SLK a SLS k névrhu zako-
na, ktorym sa menil a dopinal zakon o dani
z prijmov. Pripomienky, v ktorych SLK a SLS
Ziadali zavedenie 700 € odpocitatelnej po-
lozky z dane ro¢ne za vlastné vydavky zdra-
votnickeho pracovnika na jeho sustavné
vzdelavanie, zjednodusenie vykazovania pe-
nazného a nepenazného plnenia pre tretie
osoby (poskytovatelia vzdeldvania); odpoci-
tatelnu polozku dane za podporu vzdelava-
nia od inych sponzorov, ako su farma firmy
a oslobodenie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti od povinnosti uhradit odvody
z neuhradenych fakturovanych zavazkov
a od uhrad predpisaného poistného (nemo-
cenského a dochodkového), a to aj spatne
v pripade, ze su drzitelmi dvoch a viac licencii
a dalsie tykajuce sa vzdelavania.

PIné znenie pripomienok SLK a SLS je k dis-
pozicii online na internetovej stranke SLK
v Casti o Ccinnosti stdleho vyboru SLK
pre legislativu https://lekom.sk/files/Pripo-
mienkove_konania/gMo_List_MFSR_pripo-
mienky_k_zakonu_o_dani_z_prijmov.

11. maja 2017

Slovenskd lekdrska komora  poskytla
na zaklade vyziadania Ceskej lekarskej ko-
mory podrobné informacie o platnej pravnej
Uprave na Slovensku tykajucej sa elektronic-
kej preskripcie a aktualnej témy v tom case
riesenej v Ceskej republike - pravnej dpravy
problematiky liecitelov. Bolo uvedené, Ze sys-
tém elektronickej preskripcie liekov na Slo-
vensku upravuje § 119 ods. 12 pism. h) zéko-
nac.362/2011Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach. Dostupné online: http://www.
zakonypreludi.sk/zz/2011-362. Podla tohto
ustanovenia moze lekar liek predpisat akym-
kolvek spésobom - teda na predpisanom
tlacive alebo elektronicky, zaroven je vsak
povinny vytvorit preskripény zaznam podpi-

sany elektronickym podpisom v elektronic-
kej zdravotnej knizke. Elektronicku zdravot-
nu knizku upravuje zdkon ¢. 153/2013 Z. z.
o narodnom informa¢nom zdravotnickom
systéme (§ 5). Zakon o narodnom informac-
nom zdravotnickom systéme je dostupny
online: http://www.zakonypreludi.sk zz/2013-
153

Odpovede na dotaznik expertov Eurdpskej
komisie k progresu Slovenska v implemen-
tovani odporucani EK v oblasti zdravotnictva.
Na zdklade poziadavky staleho zastupenia
Eurépskej komisie na Slovensku z novem-
bra 2016 zahrani¢ny vybor SLK v spolupréci
s vyborom SLK pre legislativu vypracoval
odpovede na dotaznik expertov Eurépskej
komisie (,FactsFindingMission”). Expertov
EK zaujimal hlavne progres v projekte zavé-
dzania integrovanej zdravotnej starostlivosti
na Slovensku. Kolektiv autorov SLK vedeny
viceprezidentom Slovenskej lekarskej komo-
ry MUDr. Jozefom Weberom boli expertom
poskytnuté 14. novembra 2016 a nasledne
odprezentované na spolo¢nom pracovnom
stretnuti. PIné znenie odpovedi na dotaznik
sa nachadza na internetovej stranke Sloven-
skej lekarskej komory https://www.lekom.sk/
upload/dokumenty/2016/pozicia_SLK_EK_no-
vember_2016_PM_ZT_KK_JW_MK_kompleti-
zacia_dr_Weber_1484057632.pdf.

10. marca 2017

SLK a SLS uplatnili spolo¢né zasadné pri-
pomienky k navrhu statatu komisie MZ SR
na tvorbu a implementaciu Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov.
PIné znenie SLK a SLS uplatnenych pripomie-
nok je pristupné online na internetovej stran-
ke SLK v ¢asti o ¢innosti staleho legislativne-
ho vyboru SLK https://www.lekom.sk/upload/
legislativny_vybor/2017/Pripomienky SLK a_
SLS na_MZSR_k_navrhu_statutu_komisie_
pre_standardne_postupy._1489482959.pdf
Taktiez uviedli, ze v sulade so standardom
v okolitych statoch by bolo vhodné, aby
tvorbou a implementaciou Standardnych
postupov boli na Slovensku poverené od-
borné profesionalne spoloc¢nosti. MZ SR re-
agovalo na zaslané pripomienky SLK a SLS
v juli 2017. Odpoved MZ SR je dostupna
online na internetovej stranke SLK v casti
o ¢innosti staleho vyboru SLK pre legislativu
https://lekom.sk/files/Staly_vybor_pre_legisla-
tivu/JUU_Pripomienky_k_stdg_a_stth_postu-
pov.

(asa)

Rokovania ZAP
s VSZP a Dovera ZP

o podmienkach
zmliv od 1.10. 2017

ZAP, ktory zdruzuje 2000 poskytovatelov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa
dna 22. 9. 2017 dohodol s VSZP na pod-
mienkach pokracovania v zmluvnom vzta-
hu od 1. 10. 2017. Rokovania ZAP a V3$ZP
prebiehali intenzivne od jula 2017, pricom
ZAP nemal od 1.7.2017 podpisané dodat-
ky k zmluvédm a plynulo tzv. dohodovacie
konanie o cenovych podmienkach zmlav.
Dohoda ZAP a VSZP je kompromisnym rie-
Senim, nakolko ZAP akceptoval ndvrh VSZP
aj s ohladom na finan¢nu situaciu poistov-
ne a nastartovany ozdravny plan.

Paralelne prebiehali aj rokovania ZAP

s Doverou ZP. Clenom ZAP zacala od 1. jula
2017 plynut 3-mesacna vypovedna doba

zo zmluv o poskytovani zdravotnej starost-
livosti. Navrh Dovery na navysenie o 3%
0d 1.10.2017 je pre ZAP neakceptovatelny,
a to aj v porovnani s VSZP, ktord ponuk-
la ZAP od 1. 10. 2017 navysenie o 4,5%.
Zéaroven sme odmietli hodnotiace koefi-
cienty, ktoré nie su parametrami kvality
a dostupnosti zdravotnej starostlivosti,
ale su len ekonomickymi ukazovatelmi.
V navrhu zmldv sme neakceptovali ani ma-
nazment pacientov spocivajuci v objed-
navani poistencov Doévery na presny cas
a zavazok poskytovatela vyvinut maximal-
ne Usilie za U¢elom zvysenia dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a skratenia doby
Cakania na prvovysetrenie v Specializo-
vanej ambulantnej starostlivosti pre po-
istencov Dévery maximalne v trvani do 3
tyzdnov. Toto ustanovenie povazujeme
za diskriminacné voci pacientom, ktori su
poistencami inych zdravotnych poistovni.
K 30. 9. 2017 k dohode nedoslo a od
1. 10. 2017 su ¢lenovia ZAP voci Dévera
ZP a jej poistencom v nezmluvnom vzta-
hu. Rokovania pokracovali diia 3. 10. 2017.
Po tazkom rokovani uzatvorili napokon
ZAP a Dévera kompromisnt dohodu spo-
c¢ivajucu v ploSnom navyseni thrad o 5%
od 1.11.2017, vratane Uhrady poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti od 1. 10.2017.
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Integrovana starostlivost —zamerana
na cloveka, komunitu i spolocnost

Aktivity SLK a jej prezidia

MUDr. Jozef Weber, viceprezident SLK

Integrovand starostlivost je koncept, ktory sa
v sucasnosti vyuziva a prijima v réznych systé-
moch zdravotnictva a starostlivosti po celom
svete. Tento pristup zdaleka nie je novy. Obavy
z tzv. fragmentacie v sposobe starostlivosti tak,
ako sa navrhuje a poskytuje ludom, mé dihu
histériu. Termin sa datuje uz od ¢ias starych
Grékov. Uznali potrebu lie¢it dusevné zdravie
spolu s ich fyzickymi priznakmi. Integrovana
starostlivost ako terminoldgia v oblasti zdra-
via deti a adolescentov, ako aj dlhodobej sta-
rostlivosti o starSich [udi, sa stala sucastou ko-
munikdcie uz od 70. rokov minulého storocia.
Koncom 70. rokov 20. storocia vznikol jeden
z najsilnejsich prejavov integrovanejdej a koor-
dinovanejsej starostlivosti pri vzniku hnutia pri-
marnej zdravotnej starostlivosti po vyhlaseni
Deklaracie Svetovej zdravotnickej organizécie
v roku 1978 (WHO 1978) z Alma - Aty o primar-
nej zdravotnej starostlivosti(PZS). Posilnenie
primarnej zdravotnej starostlivosti bolo neskor
zakladnym kamenom mnohych reforiem zdra-
votnictva na celom svete s dobrymi dokazmi
o jej vplyve z hladiska posilnenia zdravotnych
systémov a podpory vieobecného zdravotné-
ho pokrytia. Kli¢ovym prvkom hnutia primar-
nej zdravotnej starostlivosti bolo zlepsit to, ¢o
sa nazvalo "Styri C" primdrnej starostlivosti: do-
stupny kontakt; koordindacia sluzieb; komplex-
nost a kontinuita starostlivosti (Starfieldova
2002). Kltucovou ulohou hnutia primarnej zdra-
votnej starostlivosti bolo podporit poskytova-
nie integrovanejsej starostlivosti ludom Zijicim
v miestnych komunitach.

Iniciativy, ako napriklad multidisciplinarni po-
skytovatelia v komunite v Anglicku, ¢i na pa-
cienta zamerany model domaceho lekarstva,
ktory vznikol v USA, podporuju toto zdévodne-
nie prostrednictvom mnozstva dokazov. S po-
hybom v PZS, aj ked' sa to Casto nespdja, je od-
poved' systémov starostlivosti v celosvetovom
meradle na rast chronickych ochoreni suvisia-
cich s vekom a rastom komorbidit. Mimoriadny
vyznam mal vyvoj modelu chronickej starostli-
vosti (Chroniccare model - CCM) a jeho variant.
CCM sa v mnohych krajinach stal prijatelny ako
komplexny ramec pre organizaciu zdravotnej
starostlivosti. Cielom je integrovat starostlivost
a zlepsit vysledky pre ludi s chronickymi cho-
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robami. Model sa zameriava na Sest klucovych
a vzdjomne prepojenych komponentov vréta-
ne: podpory sebestacnosti; podpory rozhodo-
vania profesiondlov; koordindcii starostlivos-
ti a spravy pripadov; klinickych informacnych
systémov; komunitnych zdrojov na podporu
zdravého Zivota; a vedenia zdravotného systé-
mu.

Vacsina systémov zdravotnictva nedokdza-
la uspokaijit potreby ludi s chronickymi ocho-
reniami. Zostali vo velkej miere postavené
na akutnych, epizodickych modeloch starost-
livosti, a nie ako starostlivost, ktora sa zame-
riava na dlhodobejsie, preventivne, integrova-
né pristupy. Novy model sa stal katalyzatorom,
ktory pomdha pri preorientovani systémov
starostlivosti integrovat sa do riadenia chro-
nickych ochoreni. Posilnil primarnu zdravotnu
starostlivost , podporil sebestacnost a posta-
venie pacientov. Neddvne varianty sa sustre-
dili na SirSie determinanty zdravia do koordi-
novanych intervencii, ktoré prechddzaju cez
primarnu, sekundarnu a terciarnu Uroven sta-
rostlivosti. Presahuju hranice systému zdravot-
nej starostlivosti tak, aby zahfali aj otézky ve-
rejného zdravia. V skutocnosti sa v mnohych
krajinach stalo (napriklad prostrednictvom roz-
voja integrovanych organizacii sluzieb v Bas-
kicku) alebo vo forme obchodnej stratégie

(ako napriklad Kaiser Permanente v USA a Ge-
sundes Kinzigtal v Nemecku), Ze integrova-
nd starostlivost musi byt "zamerana na ludi"
a zahffat pacientov a poskytovatelov sluzieb
ako partnerov v oblasti starostlivosti, aby sa za-
bezpecilo, Ze tieto sluzby budu dobre koordi-
nované v rdmci ich potrieb. Pojem integrova-
nej starostlivosti presahuje hranice systémov
zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Prijimaju
sa spolocenské determinanty zlého zdravot-
ného stavu tym, Ze spoja $irsi rozsah komu-
nitnych aktivit. Cielom je podporit verejné
zdravie, zabranit zlému zdraviu a zabezpecit
blaho obyvatelov. Napriek tomu mnohé exis-
tujuce programy nadalej pouzivaju vertikalny
a na choroby zamerany pristup starostlivosti
i ked dokazy naznacuju, Ze sa dosiahnu lepsie
vysledky prostrednictvom prijatia integrované-
ho pristupu medzi zdravotnou starostlivostou
ainymi sektormi. Je viac preventivny a zalozeny
na komunite. Pristupy zaloZzené na chorobéach
maju tendenciu podporovat duplicitu, neefek-
tivne vyuZivanie zdrojov a vytvarat medzery
v starostlivosti o pacientov s multi-morbiditou.
Koncept vystavby, ¢i obnovy tzv. centier in-
tegrovanej zdravotnej starostlivosti (CIZS) sice
ma potencial podporit toto smerovanie, ale
bez naplnenia obsahom nemoze byt na Slo-
vensku Uspesny. A to je Uloha daleko tazsia, ako
obnovend infrastruktudra.




3 otazky pre...

Mgr. Katarinu Lovasovu
Séfredaktorka Zdravotnicke noviny a FitMagazin

1. Co by ste na zaklade Vasich
predchadzajucich skusenosti
z odbornej profesionalnej
praxe novinarky -
séfredaktorky odportcali
ako najlepsie riesenia

dane;j situacie — zlepsenia
ukazovatelov zdravia
obyvatelov Slovenska

V porovnani s ostatnymi
krajinami?

Konecne dotiahnut eHealth, popracovat na zlepseni odvratitelnej
umrtnosti, ktord je na Slovensku velmi vysokd, vyrazne zmenit dI-
hodobu starostlivost, ktord je prili§ roztrieStend a nedostato¢nd.
Potrebna je tieZ racionalizcia siete nemocnic, ¢i zmena platového
mechanizmu u lekérov a sestier. Na papieri to sice vyzerd vietko pek-

ne, ale kym sa nezmeni myslenie ludi, nedosiahneme nic. Ani v zdra-
votnictve. A to povazujem za najtazsie.

Mgr. Katarina Lovasovd

2. Co by ste odporiicali vykonat'v systéme
slovenského zdravotnictva ako ho poznate z pohladu
hodnotového nastavenia, t. j. v spravani a konani
obcanov, odbornikov, regulatorov, pacientov

a podobne, aby sa situacia zlepsila?

Uplne by stacilo, ak by peniaze, ktoré idu do zdravotnictva, ili
tam, kam maju ist. Teda do zdravotnictva — pacientom, persona-
lu, na inovacie v medicine. Bohuzial, nedeje sa to. Na zdravotnic-
tvo je stale napojenych prilis vela ludi, ktori ukrajuju z tohto bali-
ka velky kus. A potom pridete do najvacsej univerzitnej nemocnice
a zistite, ze kritické oddelenia s leziacimi pacientmi nemaju nielen-
Ze toaletny papier ¢i pribory, ale ani antidekubitné matrace ¢i kli-
matizaciu. Klobuk dole pred pracou lekdrov a sestier v takychto
podmienkach...

3. Ak by ste mali vyjadrit nejaké osobné posolstvo
pre sucasné alebo dalsie generacie v oblasti tykajucej
sa zdravia, na co by ste na zaklade Vasich najlepsich
doterajsich skisenosti apelovali najviac alebo co by

ste zvyraznili ako najpodstatnejsie?

Prevencia, prevencia a eSte raz prevencia. Starajte sa o seba, absolvuj-
te pravidelne preventivne prehliadky, Zite zdravo. Viem, niekedy to ne-
staci, ale mnoho ochoreni a problémov riou vieme eliminovat.

Dakujem za rozhovor, PhDr. Eva Siskovd

Na slovicko...

MUDr. Zuzana Teremova,
viceprezidentka SLK

Aj lekari maju, ludské prava”

Rokovanie Slovenskej lekarskej komory so Slovenskym narodnym
strediskom pre ludské prava

Na Slovensku lekarsku komoru /dalej komoru/ sa 27. jina 2017 obré-
tila Mgr. Martina Matejkova, MPH z Odboru zdravotnej starostlivosti
Sekcie zdravia MZ SR. Vyslovila poZziadavku, aby komora vypracovala
presné definovanie pojmu ,psychosocialne ochorenie”. Uvedenou po-
Ziadavkou MZ SR, ¢i lepsie povedané tlohou danou Slovenskym narod-
nym strediskom pre [udské prava, sa zaoberalo nielen prezidium SLK,
ale bola prerokovand aj na zasadnuti Stdleho vyboru pre vnutorny zi-
vot komory.

Predmetnému materidlu sme sa venovali so zaujmom hlavne pre-
to, lebo nés priamo ¢i nepriamo prinutil zamysliet sa nad tym, ¢i su
dodrziavané alebo porusované ludské prava nas lekarov. Dospe-
li sme k nazoru, Ze je potrebné upozornit na to, ze aj ludské prava le-
karov a zdravotnickych pracovnikov su v sicasnom systéme posky-
tovania zdravotnej starostlivosti velmi ¢asto porusované, a to nielen
v désledku porusovania platnych zakonnych noriem, ale aj diskriminu-
jucimi prvkami zakotvenymi priamo v niektorych zdkonnych normach.
Vietci vieme, Ze problém nedodrziavania fudskych prav lekarov, resp.
zdravotnickych pracovnikov na Slovensku existuje a je dlhd dobu ne-
rieSeny. Mnohym to mozno aj vyhovuje. Ba ndjdu sa aj taki experti, ktori
su presvedceni, ze prave uplatfiovanie prvkov,bi¢ovania” lekérov vyvija
na lekarov tlak, vdaka ktorému su pasivnejsi, rezignuju a navonok za-
chovavaju zdanie poddajnosti. Zrejme preto sa okrem uz spominanych
diskriminujucich prvkov v zdkonnych norméch ¢im dalej, tym viac obja-
vuju utoky na lekarov - predovsetkym prostrednictvom systematického
medialneho tlaku, preferovanym zverejiovanim prevazne negativnych
informacii. Lekari nielen v doésledku nedostatocnej odvahy, ale predo-
vietkym v dosledku vlastnej rezignacie na mnohé tieto negativne javy
uz radsej nereaguju. Faktom vsak je, ze prave tento postoj spolo¢nosti
klekdrom je vyrazne demotivujucim prvkom a vyznamnou mierou sa po-
diela aj na syndréme vyhorenia lekarov. Mozno by sa mohli kompetent-
ni zamysliet aj nad tym, aku radost z prace a s tym suvisiacu vykonnost
ma lekar, ktory je ¢asto stavany az do pozicie negativneho prvku v spo-
lo¢nosti. Zamysliet sa nad tym, ¢i neprimerany tlak na lekarov neskodi
v kone¢nom désledku pacientom a atmosfére v celej spoloc¢nosti. Ponu-
ka sa otazka: Nastane este Cas, kedy sa vrati lekarskemu stavu jeho po-
vodnd spolocenskd uroven?

Slovenska lekarska komora nadvazuje spolupracu so Strediskom
pre [udské prava, ktora sa za¢ne spolo¢nou pripravou cyklu prednasok.
Prioritou SLK v3ak je, aby v Sprave Slovenského narodného strediska
pre ludskeé prava za rok 2017 bola aj kapitola o porusovani ludskych prav
lekdrov a aby sa kompetentni zacali zaoberat aj touto zavaznou proble-
matikou.
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Predstavujeme...
MUDr. Ernest Sivik, predseda Staleho vyboru SLK pre legislativu

Staly vybor SLK pre legislativu je v novom
zlozeni od 24. septembra Vybor ma 8 cle-
nov v zloZeni: MUDr. Ernest Sivik — pred-
seda, MUDr. Andrej Havrilla — ¢len, MUDF.
Milan Jedlicka — ¢len, MUDr. Miroslav
Rentka — clen, MUDr. Igor Sloboda — clen,
MUDr. Valéria Vasilova — clenka, MUDr.
Jana Wirtschafterova — clenka a MUDr.
Magdaléna Perichtova — clenka rokovani
a Cinnosti vyboru sa okrem ¢lenov vyboru
spravidla ziicastiiuje ako host aj zastupca
Advokatskej kancelarie Skodler and Part-
ners, s. r. 0. Bratislava a PhDr. Kvetoslava
Kotrbova PhD., MPH specialistka pre kon-
cepcné zalezitosti SLK.

SLK sa v sledovanom obdobi zaoberala pri-
pomienkovanim 30 dokumentov legisla-
tivnej a nelegislativnej povahy, ktoré boli
pristupné na verejné pripomienkovanie
na pravnom a informac¢nom portali Slov-
-lex www.slov-lex.sk alebo ich SLK dosta-
la na vyjadrenie priamo od MZ SR alebo
od iného prislusného kompetentného or-
ganu.

V spolupraci so Stdlym vyborom SLK
pre zahranicie poskytol 2 prepracované
komplexné informacie pre partnerov v za-
hrani¢i, z toho jednu pre Eurépsky parla-
ment a participoval na vypracovani spré-
vy pre stdle zastipenie Eurépskej komisie
na Slovensku (november 2016). Na zaklade
iniciativy Staleho vyboru SLK pre vnutorny
Zivot bolo iniciované doplnenie Spréavy Slo-
venského narodného strediska pre ludské
prava o prava lekdrov a pacientov a vypra-
covanie analyzy tzv. nadlimitnych vykonov
pre lepsie presadzovanie Uprav tykajucich
sa financovania ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

Spolupraca

Na zdklade platnych dohdd postupovala aj
v obdobi od augusta 2016 az jula 2017 pri
priprave niektorych pripomienok dokumen-
tov spolo¢ného zaujmu v spolupraci so Slo-
venskou lekarskou spolo¢nostou (Memo-
randum o spolupraci v oblasti vzdelavania,
legislativy a medidlnej komunikacie z roku
2015) a ¢lenmi Konzorcia zdravotnickych ko-
mor (neformalne zdruzenie), pre ktorého
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rokovania poskytuje Slovenskd lekarska
komora priestory a administrativno-tech-
nické zazemie historicky uz od roku 2007
a ktorého je ¢clenom vsetkych 11 stavovskych
organizacii v zdravotnictve zriadenych pria-
mo zdkonom ¢&. 578/2004 Z. z.

V spolupraci so Slovenskou lekarskou spo-
lo¢nostou sa Slovenska lekarska komo-
ra tematicky zaobera pripomienkovanim,
prerokovanim pripomienok a dalSimi suvi-
siacimi rokovaniami, iniciativami a spraco-
vanim dokumentov.

PIné znenie dokumentov viazucich sa
k spolupraci SLK so SLS uverejiuje SLK
priebezne na svojej internetovej stran-
ke www.lekom.sk nielen v Casti venovanej
¢innosti Staleho vyboru SLK pre legislativu,
ale v témach presahujucich posobnost le-
gislativneho vyboru SLK aj v ¢asti horného
menu stranky ,Odborni partneri”, preklik
na podmenu,Spolupraca so SLS"

Spolupracujeme s clenmi
Konzorcia zdravotnickych
komor

Stavovské organizécie 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 kazdy za svoju organizaciu.
Standardna je spolupraca na portali Slov-
-lex. Podporuje nas najma Slovenska ko-
mora zubnych lekédrov, Slovenska lekar-
nickd komora, Slovenskd komora sestier
a porodnych asistentiek, Slovenska komora
klinickych fyzikov, laboratérnych diagnos-
tikov, klinickych logopédov a lie¢ebnych
pedagégov, Slovenskd komora psycholé-
gov, Slovenskd komora fyzioterapeutov
a Slovenskd komora zdravotnickych za-
chranarov. Podla problematiky tiez Sloven-
ska komora zubnych technikov a Slovenska
komora ortopedickych technikov.

Dokumenty viazuce sa k spolupraci SLK
s ¢lenmi Konzorcia zdravotnickych komér
uverejiiuje SLK priebezne na svojej in-
ternetovej stranke www.lekom.sk nielen

MUDr. Ernest Sivik, predseda Stdleho vyboru
SLK pre legislativu. Foto: Emilia Krieschovd

v Casti venovanej ¢innosti Staleho vyboru
SLK pre legislativu, ale v témach presahuju-
cich pésobnost legislativneho vyboru SLK
aj v casti horného menu stranky ,Odborni
partneri”, preklik na podmenu ,Spolupraca
s komorami”.

Individualne uplatnené
pripomienky a navrhy

V druhej polovici roka 2016 a prvej polo-
vici 2017 SLK samostatne pripomienkova-
la pravne predpisy a materidly nelegisla-
tivneho charakteru témy, ktoré si mozete
pozriet na nasej webovej stranke:
https://www.lekom.sk/slovenska-lekarska-
-komora/stale-vybory-slk/staly-vybor-pre-
-legislativu/aktivity#pripomienky_Iv



Odborna reakcia na vystavu Body the Exhibition

SLK zvolala TK 8. augusta 2017 k etickym
a pravnym otazkam komerénej prezentacie
mitvych ludskych tiel. Odborné stanovis-
ka na nej prezentovali MUDr. Marian Kollar,
prezident SLK, prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc.,
PhD., prednosta Ustavu zdravotnickej eti-
ky SZU, JUDr. Ondrej Skodler, pravny porad-
ca SLK a doc. MUDr. Eliska Kubikova, PhD.,
prednostka Anatomického ustavu LF UK
v Bratislave.

Cielom bolo upozornit na etické otazky
v suvislosti s uvedenou vystavou a poskyt-
nut médidm dostato¢né odborné informécie
o kontroverznych exponatoch a ich komer¢-
nom zneuziti. Vystavovatelia nevedia adek-
vatnym sposobom dokladovat pévod tiel
a nemaju ani potrebné doklady pre zaobcha-
dzanie s mftvymi od pacientov alebo ich pri-
buznych. Pritomni odbornici skonstatovali, ze
ide o0 bezohladnu komerénu aktivitu, o ziska-
vanie nekalého finan¢ného prospechu vyuzi-
tim, resp. zneuzitim mftveho ludského tela ci
jeho ¢asti. Vzhladom na uvedené skuto¢nos-
ti vyzvali, aby prislusné Stdtne a samosprav-
ne organy vo veci neodkladne konali, a to
v sullade so svojou etickou, pravnou a politic-
kou zodpovednostou, platnymi zdkonnymi

a inymi relevantnymi predpismi a v rozsahu
svojich pravomoci.

O stanovisko k danej vystave sme poziadali
profesora MUDr. Jozefa Glasu CSc, PhD. ako
¢lena SLS i pracovnika Ustavu zdravotnic-
kej etiky Slovenskej zdravotnickej univerzity.
Vlystavu vnimam v hlbokom ponizeni fud-
skej dostojnosti a problematicky. Ide o prav-
ne hladisko, ku ktorému sa uz na TK SLK vy-
jadrila aj kancelaria JUDr. Ondreja Skodlera
& Partners, s. r. 0. Prezentacia [udského tela
za peniaze sa robi ponizujucim spdsobom..
Mitvi ludia su nahi a stiahnuti z koZe. Vypit-
vani. Je to zohavené nekro-porno, zlocin pro-
ti ludskosti. Ak je obhdjitelnd tato vystava, su
obhdjitelné aj plynové komory, otroctvo ¢i
genocida. Z Ciny pochadza velké percento
transplantovanych orgénov z popravenych
vazhov. Organizatori vystavy tvrdia, Ze suhla-
sy 0sOb, ktoré sa rozhodli darovat tela na uce-
ly vystavovania st neverejné, su stcastou ob-
chodnych zmlav. Ponuka sa deformovany,
nepravdivy obraz o ludskom tele. Samotni
organizatori zabezpecuju ucastnikom vysta-
vy prvi pomoc, ak by im nahodou prislo zle.
Ano, ciefom je ludi $okovat a zarobit. David
Matas, medzinarodny pravnik v oblasti lud-
skych prav so sidlom vo Winnipegu, Manito-

Osobnost mediciny
Akademik Prof. MUDr. Jan Stefanovic, DrSc.

Jan Stefanovi¢ patri k najvyznamnej-
S$im slovenskym lekarom druhej polovice
dvadsiateho storocia. Kniha rozhovorov
s akademikom, profesorom MUDr. Janom

Stefanovi¢om, DrSc., bola vydana pri pri-
lezitosti jeho 87. narodenin. Obsahuje vel-
mi zaujimavy Zivotny pribeh vyznamného
lekara, vedca, mikrobioldga a imunoldga
zakladatela klinickej imunoldgie na Slo-
vensku.

Obsah tvoria spomienky na rodnu obec
Moravské Lieskové, osobné skusenosti
s Martinom Razusom, fardrom v jeho rod-
nej obci, spomienky na studium na Gym-

nadziu v Banskej
Bystrici a na Lekar-
skej fakulte Uni-
verzity Komenské-
ho v Bratislave.
Dotyka sa jeho
studijného pobytu
na Pasteurovom
ustave v Parizi
a rozvoju imuno-
l6gie aj v suvis-
losti s transplantacnym programom na
Slovensku. Obsahuje i spomienky Jana Ste-
fanovi¢a na obdobie kedy vo funkcii ve-
diceho Katedry mikrobiolégie a imuno-

be v Kanade nam timocil totozné stanovisko
aké zaujala aj SLK. Doc. MUDr. Eliska Kubiko-
v4, PhD., prednostka Anatomického ustavu
Lekarskej fakulty UK v Bratislave pre casopis
MEDIKOM povedala: Vyzaduje si to pietu.
Technicky su vystavené preparaty takmer do-
konalé. Odbornici na anatémiu iste najdu aj
nejaké chybicky, tie su nepatrné. Autori vy-
stavy hovoria o jej edukativnom rozmere.
Telo je azda najzlozitejsia Struktura na sve-
te. Ak chce dnes niekto detailne spoznat
jeho stavbu, posluzia mu rézne 3D pocita-
Cové aplikacie, podrobné atlasy, knihy, ako
aj ucebnice. Mrtvy clovek si zasluzi pietu
zo strany zivych. Eticky rozmer vystavy je
podla mojho nazoru vyrazne napadnutelny,
neviem, ¢i sa neprekracuju aj hranice zakona
v suvislosti so zakonom o pohrebnictve.
Zaroven si nemyslim, Ze vystava je vhodna
pre maloleté deti.

Dnes uz existuju virtudlne programy, vda-
ka ktorym je mozné nahliadnut do fudského
tela. Uplne do detailov. Jeden taky program
vytvorili nedadvno bratislavski medici. Dosial
ho uz instalovali v 117 krajinach. Ide o sve-
tovy Uspech.

(esa)

Eva Siskova, Juraj Hanzen

I6gie ovplyvnil viac ako tridsat ro¢nikov
Studentov Lekdrskej fakulty v Bratislave
i Martine. V tejto Ulohe ho pozna cela vel-
ka generacia slovenskych lekarov. Kniha sa
dotyka i pésobenia Jana Stefanovica vo ve-
deckej hierarchii Univerzity Komenského,
v Slovenskej a Ceskoslovenskej akadémii
vied.

Kniha obsahuje vyjadrenia priatelov
a spolupracovnikov. Informuje o boha-
tej publika¢nej ¢innosti Jana Stefanovica
a obsahuje tiez zaujimavé fotografie
z rodinného archivu, ktorych vacsina je
zverejnena po prvy raz.
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Poskytovanie a spristupnovanie udajov
zo zdravotnej dokumentacie

Pripravila Advokatska kancelaria Skodler & Partners, s. . o.

Téma poskytovania a spristupriovania uda-
jov zo zdravotnej dokumentacie je pomerne
¢asto obsahom ¢lankov venovanych zdra-
votnickym pracovnikom. Otazky suvisiace
stouto,akoajsproblematikou povinnostiza-
chovavat mlicanlivost sa pravidelne objavu-
ju v rdmci poradenstva poskytovaného ¢le-
nom SLK. Je to zapri¢inené pravdepodobne
tym, Ze osoby alebo organy verejnej moci
(predovsetkym organy ¢inné v trestnom
konani) ziadajuce poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti o Udaje zo zdravotnej do-
kumentacie (dalej ZD) nie su obozndmené
so zdkonnou Upravou regulacie poskytova-
nia a spristupnovania udajov zo ZD alebo
povinnosti zachovavat mlc¢anlivost a do-
mahaju sa oznamenia informacii, na ktoré
nemaju narok. Lekari su casto zneisteni
aradsej si spravnost postupu overuju. Preto
sa tejto téme budeme opakovane venovat.

Poskytovanie udajov
zo zdravotnej dokumentacie

Udaje zo ZD sa nesmu poskytovat odovzda-
nim origindlu zdravotnej dokumentacie.
Poskytuju sa formou vypisu zo zdravotnej
dokumentéacie. Vypis zo ZD nie je to isté
ako képia zdravotnej dokumentacie. Vypis
zo zdravotnej dokumentécie obsahuje:

a) osobné udaje osoby, z ktorej zdravotnej
dokumentdcie sa vypis poskytuje v rozsahu
nevyhnutnom na jej identifikaciu a zistenie
anamnézy,

b) identifikacné udaje prislusnej zdravotnej
poistovne,

c) identifika¢né udaje poskytovatela,

d) chronologicky opis vyvoja zdravotného
stavu,

e) prehlad o doterajsej liecbe,

f) udaje potrebné na dalsSie poskytovanie
zdravotnej starostlivosti,

g) datum vystavenia a identifikaciu osetru-
juceho zdravotnickeho pracovnika.

Vseobecny lekar je povinny bezodkladne
poskytnut vypis zo ZD inému osetrujuce-
mu zdravotnickemu pracovnikovi v rozsahu
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jeho vyziadania. Pri odosielani osoby na dal-
Sie poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v odporucani véeobecny lekar uvedie iden-
tifika¢né Gdaje pacienta, kdd zdravotnej po-
istovne, identifikacné udaje poskytovatela,
stru¢ny opis aktudlneho zdravotného stavu,
predbezné stanovenie choroby vratane jej
kodu, rozsah a ciel odporucaného vysetre-
nia a odoévodnenie odporucania. Rovnaké
nalezitosti musi obsahovat odporucanie
lekara Specialistu na dalSie poskytnutie
Specializovanej zdravotnej starostlivosti
alebo poskytnutie zdravotnej starostlivosti
v zariadeni spolo¢nych vysetrovacich a lie-
¢ebnych zloziek.

Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je po-
vinny poskytnut vypis zo zdravotnej do-
kumentacie v rozsahu nim poskytnutej
zdravotnej starostlivosti vSeobecnému
lekarovi a lekarovi, ktory odporucil oso-
bu na dalSie poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti (to neplati pre Specializovanu
zubno-lekarsku ambulantnd starostlivost),
a to bezodkladne po poskytnuti zdra-
votnej starostlivosti a na poziadanie aj
v priebehu jej poskytovania.

V praxi poskytovania zdravotnej starost-
livosti sa vypis neposkytuje. Spravidla
osSetrujuci zdravotnicky pracovnik v ramci
Specializovanej ambulantnej starostlivosti
jedno vyhotovenie zapisu o poskytnutej
zdravotnej starostlivosti alebo képiu zapisu
odovzdava osobe, ktorej bola poskytnuta
zdravotna starostlivost alebo jej zdkonné-
mu zastupcovi za uc¢elom dorucenia zapi-
su o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
vieobecnému lekdrov. Tato prax napriek
rizikdm straty zapisu o poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti je orgdnmi vykonu dozoru
akceptovana.

Poskytovatel je povinny na zaklade pi-
somného vyziadania poskytnut vypis
zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu,
ktory priamo suvisi s u¢elom vyziadania:
a) registrovanému obcanovi po preuka-
zani sa povoldvacim rozkazom na odvod

1. cast

na ucely odvodu a vojakovi v zalohe

po predlozeni pisomného vyziadania
uzemnej vojenskej spravy na ucely priesku-
mu jeho zdravotnej sposobilosti,

b) prislusnému organu na ucely socialnej
pomoci, statnej socialnej davky alebo slu-
Zieb zamestnanosti — Urady prace, social-
nych veci a rodiny,

c) inSpektoratu prace a organom dozoru
podla osobitnych predpisov (napr. banské
urady) na ucely vysetrovania pracovného
urazu alebo choroby z povolania,

d) prislusnému orgdnu na ucely medzistat-
neho osvojenia dietata - Centrum pre me-
dzindrodnopravnu ochranu deti a mladeze,
e) osobam opravnenym nahliadat do zdra-
votnej dokumentacie, ak rozsah vyziadania
nepresahuje rozsah spristupfiovania uda-
jov zo zdravotnej dokumentécie tymto oso-
bam podla § 25 ods. 1 zdkona ¢. 576/2004




Z.z. (vid cast spristupriovanie uUdajov
zo zdravotnej dokumentacie),

f) sudu na uUcely trestného konania alebo
obcianskeho sudneho konania,

g) lekdrovi pracovnej zdravotnej sluzby
na Ucel posudenia zdravotnej spdsobilosti
na pracu.

Poskytnutie vypisu zo ZD uhradza fyzicka
osoba alebo pravnickd osoba, na ktorej
vyziadanie lekar vypis zo zdravotnej doku-
mentdcie poskytol. VySka uhrady pacienta
za poskytnutie vypisu zo ZD je najviac 3%
zo sumy zivotného minima (v sucasnosti
5,98 EUR). Vyska uhrady inou osobou nie je
regulovana.

Poskytovanie udajov

o patologickych hracoch
Poskytovatel, ktory poskytuje zdravotnu
starostlivost osobe, ktorej bola diagnosti-
kovana choroba patologického hraéstva,
ohlasi MF SR ako spréavcovi registra vyluce-
nych oséb elektronicky bezodplatne naj-
neskér do troch pracovnych dni odo dna
diagnostikovania choroby patologického
hra¢stva informacie zo zdravotnej doku-
mentacie tejto osoby v tomto rozsahu:

a) meno, priezvisko a titul osoby,

b) rodné ¢islo, ak je pridelené alebo datum
narodenia, ak rodné ¢islo pridelené nie je,
¢) informaciu o diagnostikovani choroby
patologického hradstva.

Ak déjde k vyradeniu osoby, ktorej bola
diagnostikovand choroba patologického
hra¢stva z dispenzarizacie, poskytovatel
je povinny poskytnut Ministerstvu finan-
cii SR elektronicky bezodplatne najneskor
do troch pracovnych dni odo dna vyrade-
nia z dispenzarizacie tieto udaje:
a) meno, priezvisko a titul osoby,
b) rodné ¢islo, ak je pridelené alebo datum
narodenia, ak rodné ¢islo pridelené nie je,
¢) informaciu o vyradeni z dispenzarizacie.
Tato povinnost poskytovatelov bude trvat
do casu, kym Ministerstvo financii SR neza-
bezpeci automatizované ziskavanie udajov
z registra vedeného Narodnym centrom
zdravotnickych informdcii.
V budicom ¢lanku sa budeme venovat
spristupnfiovaniu Udajov zo zdravotnej
dokumentacie a povinnej mlcanlivosti.
pokracovanie MEDIKOM ¢. 4/2017

Moze pri kontrole VsZP
sankcionovat poskytovatela
Zzmluvnou pokutou

za chybajucu zdravotnu
dokumentaciu, ktoru ma
pacient doma?

Pripravila Advokatska kancelaria Skodler & Partners, s. 1. o.

Podla ¢l. Il ods. 1 pism. m) Vseobecnych
zmluvnych podmienok VSZP ,Poskyto-
vatel je povinny viest zdravotnu doku-
mentaciu v sulade so vieobecne zévaz-
nymi pravnymi predpismi tak, aby udaje
v zdravotnej dokumentacii poskytovali
pravdivy a komplexny prehlad o zdravot-
nom stave poistenca a zdravotnej starost-
livosti poskytnutej poistencovi. V pripade
odoslania poistenca na dalsie poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti je povinny vy-
hotovit vypis zo zdravotnej dokumentacie
s uvedenim vysledkov vsetkych vykona-
nych vysetreni. Po poskytnuti zdravotnej
starostlivosti je poskytovatel povinny
zaznamenat vsetky vykony a vysetrenia
v zdravotnej dokumentdcii tak, aby mohli
byt poskytnuté ostatnym poskytovatelom
(najma poskytovatelovi, na odportcanie
ktorého bola poskytnutd zdravotnd sta-
rostlivost a poskytovatelovi vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, s ktorym ma
poistenec uzatvorenu dohodu o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti).”

Vlydanie karty pacientovi nie je poruse-
nim povinnosti spravneho vedenia do-
kumentécie (vedenie zdravotnej doku-
mentacie je ziskavanie, zhromazdovanie
a zaznamendvanie Udajov), ale poru-
senim spravneho poskytovania Udajov
zo zdravotnej dokumentacie a teda zmluv-
nu pokutu za chybajucu zdravotnd doku-
mentaciu nemozno ulozit s poukazom na
nespravne vedenie zdravotnej dokumen-
tacie.

Zmluvnu pokutu je mozné poskytova-
telovi zdravotnej starostlivosti ulozit, ak
neposkytne uc¢tovné a iné doklady a do-
kumenty, vratane technickych nosicov
udajov, ktoré suvisia s nakladmi uhradza-
nymi z verejného zdravotného poistenia
za Ucelom kontroly ucelnosti, efektivnosti
a hospodarnosti vynakladania prostried-
kov z verejného zdravotného poistenia
alebo neumozni vyhotovenie vypisu ale-
bo képie kontrolovanych dokumentov
(¢l. 6 ods. 3). Mdme za to, Ze ak poskytova-
tel nema pozadované dokumenty k dis-
pozicii, nem6ze mu byt ulozend zmluvna
pokuta za neposkytnutie Ziadanych do-
kumentov.

Napriek vyssie uvedenému je potrebné
upozornit na skuto¢nost, ze vydanie zdra-
votnej dokumentacie pacientovi odporu-
je zdkonu a je sankcionovatelné pokutou;
pokutu uklada prislusny samospravny
kraj. Okrem toho kontrolna skupina zdra-
votnej poistovne neuznd opravnenost
poskytnutej zdravotnej starostlivosti
a nasledne opravnenost vynaloZenia pro-
striedkov z verejného zdravotného pois-
tenia, ak rozsah poskytnutej zdravotnej
starostlivosti nebude kontrolnej skupine
preukdzany zdravotnou dokumentéciou,
v dosledku ¢oho bude poskytovatel po-
vinny uhradit neuznanu zdravotnu sta-
rostlivost a pripadni zmluvnu pokutu,
ktora méze dosahovat az 200 % hodnoty
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
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Cely projekt CIZS vnima SLK pre pripadne
zapojenych lekarov ako vysoko rizikovy

PhDr. K. Kotrbova, PhD., MPH

Slovenska lekarska komora dostala od MZ SR
stibor dokumentov pod nazvom ,Regiondlna
analyza vratane metodiky pre realizaciu a fun-
govanie Centier integrovanej zdravotnej sta-
rostlivosti”. Po prestudovani konstatovala, Ze
podmienky pre vznik CIZS st z pohladu SLK,
Zial, stale nepripravené. Cely projekt je pre pri-
padne zapojenych lekarov vysoko rizikovy. SLK
preto neméze lekarom odporucat iniciativne
zapojenie.

SLK sa na roznych férach vyjadrila, ze neod-
mieta integraciu zdravotnej starostlivosti (dalej
ZS), ale odmieta fyzickd centralizaciu lekarov
do centier podla [ubovéle statnych uradnikov.
Podmienky cerpania eurépskych financ¢nych
prostriedkov na ucel CIZS su stale nejasné.
Su obavy z moznosti vytvarania duplicitnej in-
frastruktury, reprivatizacie alebo namodelova-
nia vyberovych konani na CIZS pre vopred ur-
¢eného Ziadatela alebo Ziadatelov. Preto SLK
uplatnila tri principidlne zasadné pripomienky
a 65 podrobne rozpracovanych v tabulke for-
matu Excel, uréeného MZ SR.

V zasadnych principialnych pripomienkach
SLK uviedla, ze vdokumentoch MZ SR:

1. Nie je definovany klticovy pojem Integ-
racia zdravotnej starostlivosti (je nevhod-
ne zamienany za pojem koncentrécia, pricom
koncentracia vo vysledku nemusi priniest in-
tegréciu). Ako by mal prebehnut proces pre-
pdjania (integracie) jednotlivych poskytova-
telov ZS v rdmci centra, ked' si zaroverr maju
v CIZS zachovat svoju individudlnu pravnu
nezavislost? Budu poskytovatelia ZS v cen-
tre vzdjomne riadene prepajat (interagovat)
so zameranim na vybrané skupiny diag-
néz alebo na vybrané vekové skupiny? Prav-
ne nie je dorieSené, kto bude zodpovedny
za prevadzku spolo¢nych pracovisk a vybave-
nia (odberové pracoviskd, spolo¢né vysetrova-
cie zlozky, pristroje) a ako budu financované.
2. Pre lekarov, ale ani pre iné spolupra-
cujuce subjekty nie je projekt systémovo
zabezpeceny z hladiska trvalej udrzatelnos-
ti.

(Sluzby, ktoré by bolo mozné v centrach spo-
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platnit, si paradoxne z fakultativnych praco-
visk centra vynaté, nie je Specifikované finan-
covanie integra¢nych ani inych dodatkovych
sluZieb centra pre obc¢anov. Nie je zabezpece-
né dofinancovanie uz aj tak podfinancovanych
ambulancii a s potrebnou Upravou legislativy
tykajucej sa systému financovania ambulant-
nej zdravotnej starostlivosti na Slovensku sa
v dokumentoch MZ SR nepocita.)

3. V dokumentoch pouzivana definicia pri-
marnej zdravotnej starostlivosti zodpo-
veda skor zastaralej definicii z prostredia
byvalého ,ostbloku”.

Z hladiska eurdpskych Standardov bola ob-
solentnd uz od roku 1995 a aktudlne je aj
v priamom rozpore s odporucaniami pane-
lu expertov EK pre efektivhe sposoby inves-
tovania do zdravia z 10. jula 2014. SLK pod-
poruje iba vznik malych centier v pripade,
ze ich chcu lekéri. Bodové zvyhodnenie po-
danej Ziadosti v pripade, ze bude v cen-
tre kumulovanych 8 a viac lekarov, poklada
za prehnané. Je toho nazoru, ze nesmie
vzniknut duplicitnd infrastruktara, aby sa
za EU fondy nevytvarala konkurencia uz exis-
tujicim  nedofinancovanym  ambulanci-
am, ale sa podporilo Cerpanie iba tam, kde
je vseobecna zhoda. SLK uviedla, Ze upred-
nostnuje modernizaciu existujucich budov,
v ktorych su lekari zoskupeni, pred vystavbou
novych.

SLK uviedla, ze 3 principidlne pripomienky po-
klada za tak dolezité, ze odporuca pripadne aj
odlozit vyhlasenia prvej vyzvy na podavanie
Ziadosti 0 nendvratny financny prispevok v pro-
spech skvalitnenia implementacie celého pro-
jektu a ochrany lekdrov pred neredlnymi a ne-
realizovatelnymi poziadavkami.

Po rokovani so zastupcami Zdruzenia miest
a obci Slovenska aj so zastupcami tohto zdru-
Zenia pravnickych osob, ktoré zdruzuje 96 %
vsetkych miest a obci na Slovensku, rokovala
SLK za Ucasti prezidenta SLK Mariana Kollara,
viceprezidentky MUDr. Zuzany Teremovej, vi-
ceprezidenta MUDr. Jozefa Webera a Specialist-
ky pre koncepcné zalezitosti PhDr. Kvetoslavy
Kotrbovej, PhD., MPH. Za ZMOS boli pritom-
ni vykonni podpredsedovia Ing. Milan Muska
aIng. Jozef Turéany.

Po rankingu pouzitého pri jednotlivych sidlach
podla ndvrhu MZ SR vyplyva, Ze finan¢né pro-
striedky eurofondov by mali byt poskytnuté
do velkych centier. Nie tam, kde je to potrebné
na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti.

Materidly z MZ SR su stdle viac vo vzijom-
nom vnutornom rozpore s tym, ¢o bolo
MZ SR deklarované pri poslednych rokova-
niach so SLK. SLK uviedla, Ze predlozena kon-
cepcia vytvéra priestor pre vznik neziaducej
duplicitnej infrastruktury, ktord ohrozuje uz
existujucich poskytovatelov ZS. Slovenska le-
karska komora to odmieta. SLK je pripravend
o projekte informovat aj prislusné Struktury Eu-
ropskej komisie.

PIné znenie pripomienok SLK ndjdete
na stranke  https://lekom.sk/files/Staly_vy-
bor_pre_legislativu/LWk_Pripomienky_k_ClZ-
S,https://lekom.sk/files

Staly_vybor_pre_legislativu/IB4_Priloha_k_pri-
pomienkam_k_CIZS,
https://lekom.sk/files/2/Staly_vybor_pre_legis-
lativu/List_SLK_na_MZSR_CIZS_rozmiestnenie_
centier_rokovanie_prezidia_8_8_2017.pdf



Prof. MUDr. Laszld Kovacs, DrSc., MP

Dna 17.9. 2017 vo veku nedoZitych 67 rokov zomrel dlhorocny peda-
gog a vedec Lekdrskej fakulty UK v Bratislave.

Profesor MUDr. LdszIlé Kovdcs, DrSc.,, MPH sa narodil 16. 10. 1950
v Budapesti.

Vedecku hodnost,,Doktor lekdrskych vied” v odbore ziskal pediatria
v roku 1988. Vedecko-pedagogicky titul docent v odbore pediatria
ziskal v r. 1994 a vedecko-pedagogicky titul profesor v odbore pe-
diatria vr. 1998.

Do janudra 2017 bol prednostom Il. detskej kliniky LFUK a DFNsP
v Bratislave a zdroveri viedol aj detskt nefrologickii ambulanciu.
Zaoberal sa diagnostikou a liecbou choréb u dojciat a deti, spe-
cializoval sa na choroby obliciek u deti a na dedicné choroby.
Ziskal atestdciu z pediatrie, nefroldgie a klinickej genetiky.
Absolvoval viaceré dlhodobé pobyty na zahrani¢nych odbornych
pracoviskdch (Chicago, London, Arhus, Pécs). Bol ¢lenom vyboru
Slovenskej pediatrickej spolocnosti, predsedom sekcie detskej ne-
frolégie Slovenskej nefrologickej spolocnosti. Bol garantom Specia-
lizacného vzdeldvania lekdrov v odbore pediatria, doktorandského

,.._.

Studia a pre ziskavanie vedecko-pe- /
dagogickych titulov docent a profe/
sor v odbore pediatria na Lekd k{j
fakulte UK v Bratislave. Bol zostavo-
vatelom a autorom ucebnice z det-
ského lekdrstva s rozsiahlou pred-
ndskovou a publikacnou cinnostou.
V roku 2012 sa stal vitazom ankety
Hospoddrskych novin ,Top lekdri SR”
ako najlepsi pediater. Z ) -
Dnia 6. 8. 2013 prezident Madarskej republlkyj i os Ader udelil pro-
fesorovi MUDr. Ldszléovi Kovdcsovi, DrSc.,, MPH, najvyssie civilné
sStdtne vyznamenanie Madarska — Rdd Madarskej republiky. Dés-|
tojnicky kriz Rddu Madarskej republiky prof. MUDr. LdszI6 Kovdcsl
DrSc., MPH si zaslizil ako uznanie za svoju mimoriadnu odbornU\
a pedagogicku cinnost a za zdsluhy o rozvoj cezhranicnej vedeckej |
spoluprdce. /

inzercia

o

Radost z jazdy

NEPREHLIADNUTELNE A S]XLO_VE BMWX -

Vyuzite jedinecné cenové zvyhodnenie pre ¢lenov Slovenskej lekarskej komory a ziskajte nové BMW.

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

831 04 Bratislava
www.autopalacebratislava.sk

BMW X4 xDrive 20d: spotreba paliva, mesto: 5,8 - 6,3 /100 km, mimo mesta: 4,7 - 5,0 /100 km, kombinovana: 5,1 - 5,5 1/100 km. Pri vykone 140 kW (190 k),

kratiacom momente 400 Nm pri 1750 - 2500 ot/min a CO, kombinovanych emisiach 135 - 145 g/km.



o0 VvV

0 implementacii standardnych

diagnostickych a terapeutickych postupov

Rozhovor s doc. MUDTr. Jozefom Suvadom, PhD., MPH, MBA, mim. prof.

Po prvykrat v historii Sekcie zdravia MZ SR
v roku 2017 vznikol osobitny utvar, ktory
sa venuje tvorbe a implementacii Stan-
dardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov. Utvar vedie doc. MUDr. Jozef
Suvada, PhD., MPH. Za kratky cas svojej
existencie pripravil inovaciu metodiky
pre tvorbu a implementaciu standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov
a Statit komisie MZ SR na riadenie celého
procesu tvorby a implementacie, ako aj
Statit odbornych pracovnych skupin, kto-
ré budu tvorbu standardnych postupov re-
alizovat. Jednotlivé standardy by sa mali
v obdobi rokov 2017 — 2021 pripravovat
na MZ SR s podporou financnych pros-
triedkov EU prostrednictvom Operaéné-
ho programu Ludské zdroje. Tie spravu-
je MPSVaR. Priprava a implementacia
Standardnych diagnostickych a terapeutic-
kych postupov na Slovensku sa uz rozbieha.
Na detaily tykajiice sa pripravy aimplemen-
tacie standardov sme oslovili doc. MUDr. Su-
vadu. PhD., MPH, MBA, mim. profesora.

Podla projektu sa predpokla-
da vytvorit 150 skupin Stan-
dardnych postupov.

Aku vnutornu Strukturu budu
mat jednotlivé standardy

a ¢o bude ich obsahom?

Standardné diagnostické a terapeutické
postupy (SDTP) budd vyvijané v niekolkych
kategdridch. Prvou skupinou budud tzv.
standardné diagnostické postupy, ktorych
Struktdra a obsah budu zamerané na labo-
ratérne, zobrazovacie, dalsie diagnostické
procesy a postupy pouzivané pre diagnos-
tiku ochoreni. V tychto Standardoch bude
diskusia o registrovanych testoch (v rdmci
EBM - FDA, EMA) dostupnych na Slovensku
a samotny algoritmus vysetrenia (od indi-
kacie, tj. klinickej situdcie s upozornenim
na situacie ovplyvnujuce falosnu pozitivi-
tu, negativitu alebo in4 mieru hodnote-
nia testu, modality vysetrenia, cez proces
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realizdcie testovania alebo pouzitia vyset-
rovacej metodiky samotnej az po hodnote-
nie vysledkov a ich interpretaciu).

Druhou skupinou Standardov budu Stan-
dardné diagnosticko-terapeutické postupy.
Ich ulohou bude navrhnut cestu pacienta
od prvého kontaktu v ambulancii vieobec-
ného lekara alebo sestry v komunite, ¢i do-
macom prostredi, pripadne u 3pecialistu,
a jeho komplexny manazment. V tychto
postupoch bude oslovend aj problematika
prevencie. Rovnakou sucastou bude aj po-
sudzovanie pacienta s prislusnym ochore-
nim (tzv. posudkova cast). Jasne zadefinuje
pre oSetrujuceho lekdra podmienky posu-
denia pacienta, potrebné podklady, ako aj
dalsie nalezitosti postdenia miery funkénej
poruchy pre Ucely lekarskeho (diskutuje-
me s MPSVaR a Sociadlnou poistoviiou) aj
socidlno-zdravotného posudenia pacienta.
Okrem diagnostického a liecebného algo-
ritmu bude kazdy Standard presne defi-
novat kompetencie v rdmci komplexného
manazmentu pacienta. Tym sa zabezpedi,
ze pacient dostane indikovanu a kvalitnu
starostlivost prislusného ochorenia a skrati
sa Cas potrebny pre manazment dnes difuz-
ne sa pohybujuceho pacienta - bez jasnej
linie jeho smerovania v systéme. S timom
MZSR, SDTP, hlavnymi odbornikmi a ¢len-
mi odbornych pracovnych skupin (OPS) sa
domnievame, zZe tento pristup k paciento-
vi (podobne ako je to efektivne v niekto-
rych inych krajindch ako Australia, Kanada,
Svédsko, Nérsko, Dansko a pod.) zabezpe-
¢i znizenie az odstranenie tzv. nerovnosti
v zdravi (z ang. inequalities in health)
a zlepsi sa dostupnost a kvalita zdravotnej
starostlivosti najmé v teréne. Daldim typom
standardnych postupov budu postupy
pre vykon prevencie.

Pri struktire standardnych
postupov bude skupina nekli-
nickych postupov a procesov
zaclenena do diagnosticko-

Doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, MBA,
mim. prof.

terapeutickych postupov,
pricom niektoré budu
vyvijané samostatne.

Tento pristup, ktory spaja ,klinické” a,nekli-
nické” postupy, vychadza z determinantov
zdravia a choroby jednotlivych nozologic-
kych jednotiek a skupin diagnéz. Vieme aj
to, ze pri viacerych skupinach ochoreni nie
je mozné oddelit tieto dve linie pésobenia
v ceste pacienta ochorenim a zaroven pred-
chadzania zhorsenia/ zlepsenia (klinického,
pripadne socialneho) stavu a pod. V niekto-
rych pripadoch budu vytvarané samostat-
né, tzv. neklinické postupy alebo vhodnejsie
predklinické postupy, t. j. zo spektra pre-
vencie (najma primarnej, v niektorych pri-
padoch aj dalsich stuprov prevencii), skri-
ningu, ako aj zo skupiny ochrany a podpory
zdravia. Standardné postupy pre ochranu
a podporu zdravia - koncept health promo-
tion, ktory na Slovensku t. €. skoro vébec nie
je zavedeny a funkény model, bude oslove-
ny a vypracovany za Ucasti inych rezortov,



(napr. podpora a ochrana zdravia mladeze
v prostredi socidlno-patologickych javov,
podpora a ochrana obyvatelstva pri mi-
moriadnych situacidch, ako su prirodné
katastrofy, migra¢nd a uteceneckd kriza
a pod., tento pristup by mal pomoct efek-
tivnejsie napinat potreby aplika¢nej praxe)
pri priamom zapojeni a zainteresovani inych
rezortov a aktérov zo $tatnych institucii, ve-
rejnej spravy, mimovladneho sektora, vzde-
ldvania a zastupcov komunity samotnej.

Podla metodiky na pripravu
standardov, prvykrat v histo-
rii tvorby standardov by mali
obsahovat — popis systému
interdisciplinarnej multipro-
fesionalnej spoluprace nielen
pre lekarov, ale aj pre dalsie
profesie v time. Ako to chcete
zabezpeit?

Pri standardnych postupoch bude par-
ticipovat multidisciplindrny tim zlozeny
zo zdravotnickych pracovnikov podla plat-
nej legislativnej Upravy. Pre naplnenie za-
bezpecenia komplexného manazmentu
pacienta a jeho cesty su prizvani aj Speci-
alni pedagogovia, sociélni pracovnici a dal-
$i. Takymto interdisciplindarnym vstupom
(pri uplatneni principov multidisciplinarity
a transdisciplinarneho manazmentu pa-
cienta) do strategickych odporucani $tan-
dardného postupu v komplexnom ma-
nazmente pacienta bude lepsie napinana
kvalita starostlivosti o pacienta s danym
ochorenim. Uvedenym pristupom by sa
mala zvysit aj bezpec¢nost pacienta na jeho
Jceste”. Spolupraca na vyvoji SDTP je uz in-
terdisciplinarne oslovena. Vsetci aktéri pri-
jali pozvanie na spolupracu a aktivne parti-
cipuju na vyvoji prvych standardov.

Standardné diagnostické a te-
rapeutické postupy nie st na
Slovensku novinkou. 0d roku
1980 kolektivy autorov vede-
né prof. MUDr. Rastislavom
Dzurikom a prof MUDF. Joze-
fom Holomanom z poverenia
MZ SR priebezne pripravovali
a uverejnovali Standardné

diagnostické a terapeutické
postupy k jednotlivym diag-
nézam. V com nadviazu nové
standardné, diagnostické a
terapeutické postupy na tiito
tradiciu a véom budii uplne
iné? Ako bude zabezpecena
implementacia a aktualizacia
schvaleného standardu?

Histéria a hodnota vyvoja SDTP neméze
a nechce byt opomenuta ani pri tomto pro-
jekte MZSR. KedZe aj ja patrim ku generdcii,
ktora cerpala svoje zakladné pregradudl-
ne vedomosti z tejto velmi zasluznej prie-
kopnickej prace spominanych i viacerych
skupin autorov, chceme nadviazat na ich
snahu a dostupné, relevantné, ciastocne
platné SDTP a odborné usmernenia, ktoré
vznikli pod vedenim hlavnych odbornikov
a inych akademickych autorov. Z tohto po-
hladu ide o subor standardnych postupov,
ktoré maju inovativny charakter. Vyplyva
to z dynamiky vyvoja mediciny zalozenej
na dokazoch, z potreby Upravy legislativne-
ho ramca pre vykon a ocenenie Standard-
nych postupov, ako aj pre potrebu inter-
diciplindrnej Urovne a Uprav kompetencii
a vzdelavacich kurikul.

Doc. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, MBA, mim. prof. - lekdr, pediater,
hostujuci profesor na viacerych univerzitdch. Je koordindtor rozvojovych
a humanitdrnych projektov v centrdlnej Afrike a na Blizkom vychode, clen
vyskumnej skupiny Eurdpskej pediatrickej asocidcie (EPA, Anglicko), clen
Skupiny pre prdva deti migrantov a utecencov (Karolinska Institutet, Svéd-
sko) atd. Pracoval 10 rokov na Klinike detskej hematologie a onkolégie
v Bratislave, popritom pracoval aj na KIGM, robil konzultanta na oddeleni
Onkogenetiky na NOU pre vrodené nddorové syndrémy a v ambulancii cu-
dzokrajnych choréb. Od roku 2015 pésobil ako vyskumny pracovnik popri
vyucbe na vysokej skole ZaSP sv. Alzbety, Univerzite manaZmentu v Polsku.
Posobil na Imperial College London v Anglicku. Je élenom v rozvojovej sku-
pine SIOP-PODC (pre rozvoj detskej onkoldgie a paliativnej starostlivosti v
rozvojovych krajindch), Cure 4Kids (St. Jude 's Children Research Hospital,
USA), vMOCHA projekte (nerovnostiv zdravi u deti amlddeze v EU) a je vice-
prezidentomInternational AIDS Societypredetské HIV klinické programypre
oblast Afriky, zakladatel platformy SPAY (Social-pathology among Youth)
a Health Initiative Association (podporujica ochranu zdravia a dostupnost
zdravotnej starostlivosti ludi s nedostatkom prilezitosti a vyliicenych - naj-
md deti - v krajindch s nizkym a strednym prijmom).
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Z rokovani...

Slovensko s Rakuskom malo dlhoro¢nu spolupracu (1998) v rdmci transplantdcie pluc. Zmluva s Viedriou (AKH Vieden) vyprsala v mdji toh-
to roku. MZ SR inicioval bilaterdlne stretnutie 4. septembra 2017 so svojim ¢eskym kolegom Miloslavom Ludvikom, ktoré sa uskutocnilo
v rdmci spolo¢ného zasadnutia vlad SR a CR v Ledniciach.

S Ceskou stranou doslo k dohode, Ze Nemocnica Motol, takéto transplantacie bude poskytovat. Okrem iného rokovali aj o dalsich spoloc¢nych
témach, ako je cezhrani¢na spoluprdca pri zachrannych zdravotnych sluzbach, zjednotenie $tandardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov, spolo¢né postupy pri obstardvaniach ¢i liekovej politike.

Vysledky Petrohradského medzinarodného |

ekonomickeého fora 2017

Na programe fora sa zicastnilo 500 popred-
nych expertov z Ruska, Europy, USA, Austra-
lie a krajin Azie. Na jeho priprave sa podie-
lali predstavitelia rozlicnych ekonomickych
$kal, institutov rozvoja, obchodnych kruhov
z celého sveta.

Globalna ekonomika sa pokisa najst novi
rovnovahu. Prave tejto témy sa tykala dis-
kusia o globalnom smerovani v ramci pra-
covného programu Foéra.

Dal3ou délezitou témou bol prechod sveto-
vej ekonomiky na novy priemyselny systém.
Vladda Ruska pripravila Specidlny program
digitalizacie. Boli vybrané tri sektory, kde sa
$tat podiela na tychto procesoch a poskytuje
im ¢o najvacsiu podporu: Statna sprava, ,inte-
ligentné mesto” a zdravotnictvo.

,Pravidla vedenia vojny stanovuju isté hrani-
ce. Vojny bez hranic st vojnami bez konca,’
uviedol vo svojom prihovore prezident Me-
dzinarodného vyboru Cerveného kriza Peter
Maurer.

Najnovéi prieskum MVCK sa uskuto¢nil
v desiatich krajinach, kde prebiehaju ozbro-
jené konflikty, ako aj v piatich statoch, ktoré
su stalymi ¢lenmi Bezpecnostnej rady OSN,
v Britanii, Cine, Franctzsku, Rusku a v USA,
ako aj vo Svajciarsku. O tom, Ze Utoky na
civilistov su jednoducho sucastou vedenia
vojny, je presvedcenych 34 percent opyta-
nych, ¢o je o Styri percentualne body viac ako
v roku 1999.

Obdobie dominancie surovinovej ekonomi-
ky a vysokého tempa ekonomického rastu
vystrieda chapanie nevyhnutnosti zabez-
pecit ,kvalitu rastu”. Vyse 900 moderatorov
a hosti vystupilo v diskusii o socidlno-eko-
nomickom rozvoji, energetike a doprave,
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ekologii a zdravotnictve, kulture a turizme,
vzdeldvani a vede. Stodvadsatsedem pod-
ujati bolo realizovanych vo formate panelo-
vych diskusii, okrdhlych stolov, televiznych
diskusii, pracovnych ranajok a biznis-dia-
I6gov. Prvykrat po trojro¢nej prestavke sa
v rdmci Petrohradského medzinarodného
ekonomického féra uskutocnil biznis-dialdg
Rusko — USA. V priestoroch Féra sa konalo:
zasadnutie ,Business 20”(G-20), konferencie
BRICS a SOS, $pecialne zasadnutie, venované
nadchadzajicemu XIX. Svetovému festivalu
mladeze a Studentov, ktory bude v oktébri
v Soci. Petrohradské forum si zvolili za miesto
svojich tradi¢nych stretnuti laureati Nobelo-
vej ceny, ktori tu spolo¢ne s Ruskou akadé-
miou vied zorganizovali Specidlne zasadnutie
pod nazvom ,Veda - pohlad do buducnosti”.
Predstavitelia mnohych krajin a zahrani¢nych
spolo¢nosti si vyberaju Petrohradské medzi-
narodné ekonomické férum ako efektivny
nastroj podpory svojich vlastnych investic-
nych projektov. Zdravotnictvo bolo déle-
zitou témou v kazdej ekonomicky ladenej
téme. Tohto roku takuto moznost vyuzila
Indicka republika (host) a tiez Srbska repub-
lika, ktoré v priestoroch Féra predstavili svoje
vlastné vystavné expozicie.

Ustrednym podujatim Fora

bolo plenarne zasadnutie za uUcasti prezi-
denta Ruskej federacie Vladimira Putina,
predsedu vlady Indickej republiky Narendu
Modiho, rakuskeho kanceléra Christiana Ker-
na a moldavského prezidenta Igora Dodona.
Povolenie na prenos plendrneho zasadnutia
Petrohradského ekonomického medzina-
rodného fdra ziskalo 83 televiznych kana-
lov, ktoré ako ¢lenovia Eurdpskej vysielacej
unie (EBU) pokryvaju celd Eurépu a krajiny

esa)

Prezident Medzindrodného vyboru
Cerveného kriza Peter Maurer

Afriky. Osobitne prenésal plenarne zasadnu-
tie indicky $tatny kandl Doordarshan (21 na-
rodnych a 11 druzicovych kandlov). Prostred-
nictvom kanélov NBC mali moznost plendrne
zasadnutie sledovat na dzemi USA. V Cine
vysielali z priestorov Féra reportaze. Z Pet-
rohradu vysielali naZivo spravodajské staby
poprednych televiznych kanélov z 28 krajin.
Féra sa zucastnili vysoki predstavitelia me-
dzinarodnych organizacii ako su Organizacia
Spojenych narodov, MAAE, Organizacia kra-
jin vyvézajucich ropu (OPEC), Férum krajin
vyvazajucich plyn, Svetova energetickd rada,
Medzinarodny vybor Cerveného kriza a Sve-
tova banka.

Tohtoro¢né Forum sa stalo efektivnym na-
strojom na prediskutovanie, hladanie odpo-
vedi a nachadzanie rieSenfi aktualnych otdzok
v najrozmanitejsich sférach.

Nadchadzajice Petrohradské medzinarod-
né ekonomické férum sa ma konat 24. - 26.
maja 2018.

(esa)
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Prinavratenie ,pravdy” do zdravotnictva

Ing. Janka Cervenakova, riaditelka

Neziskova organizacia VIATICUS vznikla
v aprili 2016. Cielom zakladatelov bolo zme-
nit postoje spolocnosti k problematike zo-
mierania a smrti. Otvorit spolocenskii deba-
tu o tejto téme a vratit jej pozornost, zaistit
odchadzajiicim ludom dostojné podmien-
ky na preiitie poslednych dni. NO VIATICUS
realizovala v roku 2016 prieskum postojov
spolocnosti k tejto téme — vysledky sii zve-
rejnené na www.viatcus.sk a spristupnila
centralny informacny portal www.zomiera-
nie.sk , venovany problematike starostlivos-
ti o tazko chorych a zomierajticich.

Média uverejnili informacie zo Spravy EK
a OECD o zdravotnej starostlivosti o Eurépa-
nov zroku 2016. Udaje poukazuju na nepriaz-
nivé vysledky pri hodnoteni zdravotného
stavu obyvatelstva. A to dokonca s vyznam-
nym rozdielom s krajinou, s ktorou sme este
nedavno tvorili jeden $tat - Ceskou republi-
kou. Preto sme sa opytali Ing. Cervenakove;j.

Podla Vasho nazoru, ktoré

su najvyznamnejsie faktory
ovplyviujuce tieto nelichoti-
vé vysledky Slovenska?

Na Slovensku vlddne rozpor postojov k zdra-
viu medzi tym, ¢o sa obecne deklaruje a tym,
¢o sa deje a to od vietkych ucastnikov sys-
tému.

Vldda deklaruje zdravotnictvo ako prioritu.
Prakticky sa necinne prizerd, ako sa problémy
prehlbuju a zdravotny stav obyvatelstva sa
zhor3uje. Redlne doteraz neurobila ni¢ pod-
statné len kozmetické zmeny. A keby naho-
dou niekto nieco podstatné aj zmenit chcel,
nie je mu to dovolené alebo to trva podivne
dlho - (Zakon o Vahostave bol prijaty behom
par dni), reexport liekov sa riesil mesiace.
Vztahy zdravotnikov a pacientov su osobit-
nd kapitola. Potrebuju sa, ale najradsej by sa
navzajom nevideli. Obidve skupiny sa snazia
v komplikovanom systéme prezit a vytazit
z neho ¢o najviac.

Ludia zdravie sice verejne povazuju za svoju
najvyssiu hodnotu, no sucasne do velkej mie-
ry prenasaju zodpovednost za svoj zdravotny
stav na niekoho tretieho — lekara, zdravotnic-
tvo, $tat — a nie su pripraveni a ani ochotni

niest za svoj zdravotny stav zodpovednost.
V mnohych oblastiach vlddne hlboka ne-
vedomost. Podla determinantov zdravia az
80-percentny vplyv na zdravotny stav maju
,nezdravotnicke “ faktory, ktoré ho ovplyv-
nuju - najmad spdsob Zivota, Zivotny Styl
a v nemalej miere aj prevencia. Podmienky,
ako dnes zdravotnictvo na Slovensku fungu-
je, k zmene spravania pacientov nijako ani
nenutia ani nemotivuju.

Ak by ste mali definovat
zmenyyv personalnom, ma-
teridlno-technickom vybave-
ni zdravotnickych organizacii
ariadiacich institucii, ktoré
ovplyviiuji zdravie, ktoré

by to boli?

Zdravotnictvo sa stalo v poslednych rokoch
Larénou” politického boja . Zaujem o skutoc¢-
né zlepsenie zdravotného stavu obyvatelstva
sa tam hlada naozaj tazko. Relativne dob-
re funguju protektivne organizacie. Najvac-
$im problémom su dnes nejasné alebo Uplne
chybajuce pravidla, aké su prava a povin-
nosti jednotlivych Gcastnikov systému - kto
a dokedy ma na ¢o narok a kto a dokedy ma
¢o vykonat a zabezpecit. Je potrebné urcit
a zabezpecit efektivnu vymozitelnost a sank-
cie za porusovanie definovanych povinnosti.
Dnesny stav umoznuje zneuzivanie systému
prakticky kazdym. Kym sa toto nezmeni, tak
zdravotny stav obyvatelstva bude len nepod-
statnou Statistickou charakteristikou.

3. Co by ste odporucali
vykonat'v systéme zdravot-
nictva v hodnotovom nasta-
veni, spravani a konani obca-
nov, odbornikov, regulatorov,
pacientov, aby sa situacia
zlepsila?

Je nevyhnutné, aby sa do stredu zdujmu
zdravotnictva vratil ¢lovek.

Aby bol ¢o najdlhsie zdravy - chybaju sta-
tom podporované osvetové a vzdelavacie
programy, podpora zdravého Zivotného

Ing. Janka Cervendkovd

Stylu, dusevného zdravia, cielend osveta
a boj proti pretlaku nespravnych a zavadza-
jucich informécii vo virtuadlnom priestore. Po-
kial' sa zdravy ¢lovek stane pacientom, tak by
mal mat ¢as na spravne poskytnutu potreb-
nu zdravotnu starostlivost a lie¢bu.

Za osobitne dolezité povazujem aj akési pri-
navratenie ,pravdy” do zdravotnictva. Tvrde-
niu, Zze v zdravotnictve vsetci mame narok
na vsetko a Ze to dokonca dostavame, predsa
uz dnes nikto neveri. Naco je tato loz? Myslim
si, ze ludia dokazu pochopit, prijat a akcep-
tovat pravdu a reSpektovat pravidla, ak budu
platit pre vietkych.

Co zanedbava nasa spolocnost
a comu by sme sa mali viacej
venovat, aby vztah lekar - pa-
cient bol na kvalitativne lep-
Sej pozicii, ako je to dnes?
Spolo¢nost v poslednych rokoch zmeni-
la svoje hodnoty. Nie¢o mat a niekym byt -
akoby len toto bolo délezité. Napriek tomu
[udia dokadzu v individudlnych pripadoch
prejavit sucit, empatiu, ludskost, ale akosi tak
potajomky. A toto by sa malo zmenit. Zvlast
v zdravotnictve by empatia a ludskost v ko-
munikacii a v spravani mali by byt na prvom
mieste a doplnené o zachovanie dostojnosti
pre kazdého ¢loveka. Toto si nevyzaduje ani
systémové zmeny a ¢asto ani viac penazi, len
vratenie sa k podstate ¢loveka. Hovori sa, ze
do neba ide kazdy holy a bosy a nikto nie je
s touto skuto¢nostou konfrontovany castej-
Sie ako zdravotnici...

Dakujem za rozhovor, PhDr. Eva Siskova
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Do redakcie dostavame mnoho listov, v ktorych vyjadrujete svoje nazory, stanoviska k roznym problémom. Nasou snahou je reagovat na kaz-
dy podnet a hladat riesenia. Predkladdme nazor kolegu, ktory sa na nas obratil listom, v ktorom Ziada riesit kontinualne vzdelavanie. SLK ma
eminentny zaujem posuntit vzdelavanie na vyssiu tiroveri nielen po odbornej, ale aj po administrativnej stranke. Vieme, Ze stéle je ¢o zlepSovat,

ako aj presadzovat'v oblasti legislativy.

Kontinuadlne vzdeldavanie

— pokracovat, alebo da sa aj inak?

MUDr. Jozef Benacka, PhD.

Od jesene 2016 som ¢lenom Vyboru SLK
pre kontinudlne vzdelavanie (KV). Sucastou
KV som roky aj ako aktivny a pasivny ucast-
nik akcii, organizator a garant odbornych ak-
cii a v minulosti aj ako funkcionar komory
na regiondlnej a centrdlnej urovni. Dost
na to, aby som mohol povedat svoj nézor
v suvislosti s pripravovanymi korekciami su-
visiacej legislativy.

Kontinudlne vzdeldvanie je nutné. Nie
je nutné kontinudlne zbieranie kreditov
bez obsahu - k ¢omu sa systém postupne
zvrhol z viacerych dévodov. Ich pomenova-
nie by malo byt zarovern podnetom k nutnym
zmendm legislativy a jej aplikacii v praxi.

K organizacii a kontrole sa prihlasila SLK - aj
na poslednom stretnuti reprezentantov SLK
a MZ SR v den rokovania spominaného vy-
boru (v januari t.r.). To by bolo OK, keby bolo
prihlasenie sa komory k zodpovednosti za KV
vyvazené podpornym stanoviskom MZ SR.
V akom zmysle?

Lekar je povinny sa vzdelavat. Statom zriade-
né a financované institucie ale vzdeldvanie
(ktoré $tat povinne vyzaduje) neorganizuju
v plnom rozsahu. Iné lekarske, farmaceutic-
ké a odborné spolo¢nosti, zdruzenia a firmy
supluju to, ¢o nerobi stat. Zadarmo to samo-
zrejme nie je, ndklady si delia organizatori aj
lekari. Ti v poslednych rokoch okrem pria-
mych ndkladov aj Uplne nezmyselnym ne-
peniaznym plnenim, z ktorého $tat iste ne-
zbohatne. Na margo: poznam aj kadernikov,

ktori kazdorocne absolvuju pobyt s rodinou
pri mori, lebo... Pozndm takych aj plynarov,
indtalatérov, aj inych Zivnostnikov... Viem,
zdravotné poistenie su verejné financie a lie-
ky sa platia z nich. Preco sa z tych istych ve-
rejnych financii plati Urad pre dohlad a zisky
sukromnych poistovni?

Lekar za povinné vzdeldvanie plati. OK. Tre-
bars aj nepefiaznym plnenim. Zbiera kredi-
ty, komora mé prisne dohliadat, pripadne
aj sankcionovat. A ako sa to lekarovi vrati?
Nijako. Poistovna to ani v kapitdcii, ani v li-
mite, ani v koeficientoch nezohladni, za-
mestndavatel rovnako. Lepsie vedomosti
nezohladni ani pacient, vysledky liecby ne-
zaujimaju ani vievediacich analytikov.. A tak
lekar zbiera body, lebo jeho vlastnd stavov-
ska organizacia (!) ho k tomu nuti bez toho,
aby pre neho aj nieco urobila. Ako ju potom
moze vnimat?

Nazor na komoru korigovalo by aspon to, ze
skutoc¢ne by garantovala odbornu naplr ak-
cii, filtrovala paramedicinsky obsah poduja-
ti, (rozumnou legislativou) regulovala pomer
poctu kreditov k odbornému obsahu akcii.
Ni¢ také sa nedeje: kto ¢o zaregistruje, to sa
konéa. Pocet kreditov je dany len dizkou trva-
nia. Ak sa jedinec rozhodne prednésat dva
dni vkuse, pocet kreditov je rovnaky ako na
dvojdriovom nadnarodnom kongrese s via-
cerymi paralelnymi sekciami. Choré.

Iny pohlad na komoru ma organizétor - re-
gistrator. Komore zaplati, td ani nefiltruje, ani

(redakcia)

nepoméze, ani nediferencuje podla odbor-
ného obsahu a véznosti akcie a mé zarobené.
Aj slovensky lekar mé podiel na tom, Ze sys-
tém je samoucelny a jeho zémer sa nenapl-
na: je len malo takych, ktori baZia po novych
vedomostiach z vlastnej iniciativy... Po re-
gistracii na akciu odchadza na nékupy, sedi
v hale vo firemnom stanku alebo v bufete na
kave, niekedy aj v prednaskove;j séle s ,vyp-
nutou hlavou”. V prvom rade treba upra-
tat pravidld hry: Ak MZ SR chce, aby komo-
ra vzdeldvanie garantovala (¢o je rozumna
myslienka), musi aj ono pomoct komore:
lekar musi (!) rast svojich vedomosti pocitit
ekonomicky. Ak sa v tom istom State nepo-
vinne postgraduélne vzdeldva ucitel, vie pre-
co. Lekar nie. A dokonca nieco to stoji, ¢o si
ani nemoéze odpisat zo zékladu dane. Uplne
zvrhlé. Ak sa zo strany $tatu zakony pre pro-
spech vzdeldvajuceho sa lekdra nezmenia,
preco by vlastna stavovska organizacia mala
ho nutit k finan¢nym stratam pod hrozbou
sankcii? Nieco za nieco. Je na vedeni komo-
ry, aby s exekutivou a hlavne zdkonodarca-
mi $tatu dohodla spravodlivé podmienky.
Je na stéte a jeho reprezentantoch, aby to
pochopili, resp. chceli pochopit. Ak nie, je
na komore, aby sa podla toho rovnako
LUstretovo” chovala k $tatu.

Aj komora si musi upratat. Usmernenie SLK
pre dalSie vzdeldvanie vyzaduje zasadné ko-
rekcie (v kreditovej vyvézenosti, v podmien-
kach na registraciu, v zasadach pre akcepta-
ciu garantov a pod.). To je tlohou vyboru pre
vzdeldvanie, ako aj kazdého ¢lena komory,
ktory ma rozumné pripomienky k obsahu.
Takze kontinualne vzdeldvanie éno, ale urci-
te inak ako doteraz.

(¢ldnok nepresiel jazykovou tpravou)

Urcite ano! . muor. geriacka, odpoved Rady Slovenskej lekdrskej komory

Slovenska lekarska komora si uvedomuje, Ze stistavné vzdelava-
nie lekarov v podobe, ako bolo povodne MZ SR nastavené vo Vy-
hlaske ¢. 366/2005 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia sustav-
ného vzdelavania aj ked' bola 3-krat novelizovana je prekonané.
Nevyhovuje poziadavkam praxe a dalSie suvisiace pravne upravy
(ako napriklad uz skor spominané zdafiovanie a vykazovanie pefiazného
anepenazného plnenia), celi situaciu este viac skomplikovali.
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SLKlen nekonstatuje, ale aj kona. Napriklad v roku 2017 SLK 2x (februér
ajun 2017) uplatnila spolo¢né pripomienky SLK a SLS k navrhu zéko-
na, ktorym sa menil a doplifial zakon o dani z prijmov. SLK a SLS opako-
vane spolocne ziadali zavedenie 700 € odpocitatelnej polozky z dane
ro¢ne za vlastné vydavky zdravotnickeho pracovnika na jeho ststavné
vzdelavanie, dalej zjednodusenie vykazovania pefazného a nepenaz-
ného plnenia pre tretie osoby (poskytovatelia vzdelavania); odpocita-



telnu polozku na dani za podporu vzdelavania
od inych sponzorov ako su farmaceutické
firmy. Pripomienky SLK a SLS k navrhu zako-
na, ktorym sa menil a doplhal zakon o dani
z prijmov v juni 2017, vlozenim rovnakych ale-
bo obdobnych pripomienok na portal Slov-lex
podporili aj stavovské organizacie v zdravot-
nictve: Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek, Slovenska komora fyzioterapeu-
tov, Slovenskd komora psycholégov, Slovenska
komora zubnych lekarov, Slovenska lekdrnic-
ka komora, Slovenska komora fyzioterapeutov
a Slovenska komora ortopedickych technikov.
Ministerstvo financii SR na uskuto¢nenom ro-
kovani so zastupcami SLK a SLS v predmetnej
veci uzavrelo, Ze rieSenie uvedenych odbor-
nych otazok v zakone bude vecou politického
rozhodnutia. SLK ma za to, Ze mnohé politické
rozhodnutia (aj v minulosti),primerane ne-
riedili a neriesia nakopené problémy nielen
v zdravotnickej legislative.

V tom istom roku 2017 SLK a SLS vydali spo-
lo¢né vyhlasenie adresované Asocidcii inova-
tivneho farmaceutického priemyslu ku kritéri-
am AIFP pre posudzovanie lokalit odbornych
vzdeldvacich podujati. SLK a SLS spolo¢ne od-
mietli zaradenie 5* hotelov a zdmkov na Slo-
vensku do kategdrie extravagantnych miest
eticky nevhodnych na realizaciu kongresov
a konferencii pre lekérov, najma ak ide o celo-
slovenské tuzemské a medzindrodné poduja-
tia s dlhoro¢nou tradiciou organizované alebo
vybraté v spolupraci so zahrani¢nymi part-
nermi a kde atraktivita miesta sluzi zéroven
na reprezentaciu nasej krajiny. Tiez odmietli
vylticenie hotelov s wellness sluzbami, preto-
ze hotely bez takychto sluzieb uz na Sloven-
sku prakticky nie je mozné najst a ziadali, aby
AIFP v tomto duchu aktualizovala svoj Eticky
kodex.

Zaciatkom marca 2017 - taktiez vo vzajom-
nej spolupraci so SLS zacala SLK rozpracuvat
smernice na hodnotenie Urovne Zivych jed-
norazovych vzdeldvacich aktivit pre Upravu
a zjednotenie postupov ich nového spolo¢né-
ho poradného organu pre oblast stustavného
vzdeldvania lekdrov vzniknutého na zdklade
Memoranda o spolupraci tychto dvoch orga-
nizacii v roku 2015 - Akredita¢nu radu Sloven-
ska pre kontinudlne medicinske vzdeldvanie.
Zamerom celej Upravy aj dalSich snah SLK
uskutocrovanych samostatne alebo spolo¢-
ne so SLS je sustredit sa viac odbornu kvalitu
poskytovanych jednorazovych vzdelavacich
aktivit ako na zbieranie kreditov.

@

Hlavnym ciefom SLK v sucinnosti s ARS
CME je nielen zjednodusit systém zbierania
a evidencie kreditov,najma zvysenie odbor-
nej kvality jednorazovych vzdelavacich akcii
tak, aby sa tzv. paramedicinske vzdelavacie
akcie spravne rozpoznali a odlisili od sku-
tocne vedeckych a zaloZzenych na odbornej,
mozno viac interdisciplindrnej multiprofe-
sionalnej béaze. SLK aj v roku 2017 Ziadala
od MZ SR uUpravu Vyhlasky ¢. 366/2005 Z. z..
Predseda staleho vyboru SLK pre vzdeldvanie
doc. MUDr. Norbert Lukan, PhD. na rokovani
26. juna 2017 so $tatnou tajomnickou MZ SR
doc. MUDr. Andreou Kélavskou, PhD. Ziadal
zapracovanie pripomienok, ktoré SLK v spolu-
praci so SLS k vyhlaske predklada opakovane
prinajmensom v obdobi poslednych troch ro-
kov, ako

a) znizenie pozadovanych kreditov z dnes-
nych 250 za patro¢ny cyklus (v tom 100 kre-
ditov za vykon zdravotnickej praxe - ne-
meratelnd zlozka) na 150 (v tom 50 kredi-
tov za vykon zdravotnickej praxe) lekdri
a 100 kreditov (v tom 50 za vykon zdravotnic-
kej praxe) ostatni zdravotnicki pracovnici ne-
lekéri, v pripade kratSieho vykonu praxe ako
4 roky v priebehu poslednych 5 rokov - pre-
pocitany pomer za absolvovanu ¢ast,

b) vzdeldvanie CME (vratane CPD) vztahovat
len k prislusnej Specializacii (nepozadovat
k prislusnej certifikovanej pracovnej ¢innosti),
¢) postulovanie vieobecného ndroku na 1
kredit za 1 hodinu absolvovaného vzdeldvania
(45 minut) - zosuladenie s pravidlami UEMS
pre CME,

d) vyssie ohodnotenie aktivnej Ucasti: zvy-
Senie poctu kreditov za pedagogicku, pred-
naskovu a publika¢na ¢innost (monografie),
Uprava kreditov za akreditovany Specializacny
studijny program a akreditovany certifikacny
Studijny program, za tvorbu e- learningové-
ho programu, podrobnejsia Uprava kreditov
za absolvovanie e- learningového programu
(in pripomienky SLK a SLS zo 4. 11. 2015
a 5. 2. 2016, spresnit hodnotenie certifikova-
nych pracovnych ¢innosti,

e) prenos kreditov medzi cyklami - kredity
ziskané v jednom cykle nad rdmec stanovené-
ho minima - zvysit z doterajsich 10 % na 30 %,
f) umoznit 50 % z pozadovaného poctu kre-
ditov, ak ide o lekéra na starobnom alebo in-
validnom déchodku, alebo ZTP,

g) rodi¢ovsku dovolenku (rovnako ako je ma-
terska) zahrnut do ,nezapocitavaného obdo-
bia“, ak lekarka nepoziadala o zapocitanie,

ale aj zmeny v zdkone o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, ktoré by napomohli

zlepsSeniu aktudlne sa nepriaznivo vyvijaju-
cej situdcie (zdanovanie, vykazovanie, Ziadna
podpora zo strany $tatu) vo vzdeldvani leka-
rov. SLK napriklad navrhlo, aby v zakone bola
ustanovena minimalna vyska prispevku $tatu
alebo zamestnavatela na sustavné vzdelava-
nie zdravotnickych pracovnikov.

Akozvyssie uvedenéhovidno, SLKsaniekolko
rokov na viacerych urovniach sucasne snazi
o zlepSenie podmienok sustavného vzde-
ldvania lekdrov. Niektoré zmeny su zavislé
od zmien v pravnych predpisoch spra-
vovanych MZ SR (vyhldska MZ SR, za-
kon o liekoch a zdravotnickych pomoc-
kach a MF SR (zdkon o dani z prijmov),
ale niektoré moze vykonat SLK aj
vo svojej vlastnej rézii v .danom pravnom
ramci (smernice pre ARS CME o systéme
hodnotenia kvality jednorazovych vzdeld-
vacich akcii). V tejto suvislosti je potrebné
zdéraznit, aby nielen legislativa, ale aj vnu-
torné predpisy korespondovali s medzi-
nadrodne uznavanymi poziadavkami (napr.
UEMS), pretoze SR, ako riadny ¢&len EU, je
zaviazand dodrziavat medzinarodné smer-
nice aj v oblasti zdravotnictva, nevynimajuc
sustavné vzdeldvanie. Aktualne je najblizsie
snaha o dosiahnutie novely vyhlasky MZ SR
na ministerstve zdravotnictva, predseda
stdleho vyboru SLK pre vzdelavanie planuje
opatovné stretnutie so Statnou tajomnic-
kou MZ SR prenastartovanie ocakdvanych
potrebnych zmien.

SLK ma eminentny zdujem posunut vzdela-
vanie na vyssiu Uroven nielen po odbornej,
ale urcite aj po administrativnej stranke.
Robime preto vietko, ¢o je v nasich momen-
talnych sildch a moznostiach. Napriek tomu
s vysledkami my samy nie sme spokojni. Sta-
le je ¢o zlep3ovat a legislativne presadzovat.
Je potrebné uvedomit si jednu zésadnu vec.
SLK nie je legislativny, schvalovaci organ.
Jezévisly od toho, ¢o siMZ SRznasich ndvrhov
aj prostrednictvom nasich argumentov osvoji
a posunie dalej do vlady- parlamentu. A mu-
sime otvorene priznat, ze vela z nasich navr-
hov kon¢i na stole ministerskych uradnikov.
Alebo nie je v sulade s "politickymi zaujma-
mi". Toto v3ak nie je len problém vzdeldvania.
NemoZe nas to vsak odradit od nasho pro-
fesiondlneho nasadenia v zdujme vsetkych
Ucastnikov systému. R-SLK 5. 9. 2017

(Pouzitd literatura k nahliadnutiu v redakcii)
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Zaujimavosti

Nedostatok lekarov na Slovensku - lekari
v zachrannej zdravotnej sluzbe — regionalne

data

Kotrbova, K., Murgas, J., Herdova, 0., Siskova, E., Karper, R.

Podla udajov Statistického uradu Slovenskej
republiky' zaznamenal segment zdravotnic-
tva tykajuci sa zachrannej zdravotnej sluzby
v poslednom desatroci vyrazny rozvoj, a to aj
v pocte ambulancii rychlej zdravotnickej po-
moci (Graf 1). V nadvéaznosti na Uplne novy
samostatny zakon o zachrannej zdravotnej
sluzbe (¢. 579/2004 Z. z.), ktory nadobudol
Gcinnost 1. janudra 2005, azmeny v stvisiacich
pravnych predpisoch bol ustanoveny novy
normativ a rozmiestnenie ambulancii rych-
lej zdravotnickej pomoci, ktory bol nasledne
na zdklade vyhlasenych vyberovych konani
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej re-
publiky na nové miesta v sieti poskytovatelov
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zdravotnej starostlivosti naplneny. Celkovy
pocet ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby pre Uzemie Slovenskej republiky sa
postupne zvysoval z dovtedajsich 88 z roku
2005 na 199 v roku 2006, dalej na 264 v roku
2009, ktoré sa od roku 2012 ustdlili na 273
pozemnych ambulancidch ZZS za rok 2015.
K uvedenému poctu je potrebné pripocitat
eSte 7 ambulancii vrtulnikovej zachrannej
zdravotnej sluzby.

Na zéklade tychto Uprav bol v tom case
prevazne z externych privatnych zdrojov
prakticky kompletne modernizovany vtedy
uz vyrazne technicky zastaraly vozovy park
slovenskych mobilnych ambulancii. Tam, kde
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chybal, bol kompletne vybudovany novy a
vznikli Uplne nové, dovtedy neexistujlce sta-
nice zachrannej zdravotnej sluzby. Do systé-
mu zachrannej zdravotnej sluzby bol pridany
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a pravne rozpoznany aj Uplne novy typ am-
bulancii - ambulancie mobilnej intenzivnej
jednotky - ktoré boli aj su Specidlne upravené
na prevoz pacientov v kritickom stave (spra-
vidla pacientov JIS nemocnic) medzi jednot-
livymi zdravotnickymi zariadeniami tak, aby
sa poc¢as medzinemocni¢ného prevozu maxi-
malne zamedzilo riziku poskodenia ich zdra-
via. Najvacsie vstupné investicie do moder-
nizécie slovenského zdravotnickeho systému
v segmente zachrannej zdravotnej sluzby
zo sukromnych zdrojov v tom ¢ase zazname-
nala spolo¢nost International ResuceSystem,
s.r. 0. Bratislava.

Ako vyplyva z pripojeného Grafu ¢. 1, vyvoj
poctu pozemnych ambulancii rychlej zdravot-
nickej pomoci v jednotlivych krajoch praktic-
ky kopiroval celoslovensky trend - s vynimkou
Kosického samospravneho kraja, kde mozno
pozorovat prudky ndrast s dvomi vrcholmi
v rokoch 2007 a 2009 s naslednym prudkym
poklesom v roku 2008 a postupnym pokle-
som od roku 2010, ¢o mohlo byt sp6ésobené
diskontinuitou v procesoch opakovanych
vyberovych konani na Ministerstve zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ktoré boli podla
naslednej legislativy prevadzkovatelia vznik-
nutych stanic a ambulancii zdchrannych zdra-
votnych sluZieb povinni absolvovat.

Vo vyhlaske MZ SR ¢. 30 z roku 2006 bolo
okrem materidlno-technického vybavenia
ambulancii a stanic zdchrannej zdravotnej
sluzby po prvykrat v slovenskej legislative
detailne definované aj persondlne vybave-
nie zasahovej skupiny zachrannej zdravotnej
sluzby? Uvedena vyhlaska spolu s vyhlaskou
MZ SR ¢.321/2005 Z. z. a zakonom ¢. 578/2004
Z.z. zadefinovali nielen materidlno-technické
a persondlne vybavenie, ale aj kompetencie
zdravotnickych pracovnikov v niektorych
zdravotnickych povolaniach a typy ambulan-
cii zachrannej zdravotnej sluzby. Na zaklade
komplexnych legislativnych a systémovych
zmien uz pri kazdom zdsahu pozemnej am-
bulancie zachrannej zdravotnej sluzby v zavis-
losti od vyhodnotenia Operac¢nym strediskom
zachrannej zdravotnej sluzby, nemusel byt
v teréne pri pacientovi vzdy sucastou zdsaho-
vej skupiny aj fyzicky pritomny lekdr.

Podla udajov z registra Slovenskej lekarskej
komory?® pracovalo v zachrannej zdravotnej
sluzbe na Slovensku v stave k 31. decem-
bru 2016 spolu 115 lekarov, z toho 23 bolo
v Bratislavskom samospravnom kraji, 11 le-
karov v Trnavskom samospravnom kraji, 8
v Tren¢ianskom samospravnom kraji, 16 v Nit-
rianskom samospravnom kraji, 8 v Zilinskom
samospravnom kraji, 19 v Banskobystrickom

samospravnom kraji, 18 v PreSovskom samo-
spravnom kraji a 12 v Kosickom samosprav-
nom kraji. Z tychto 115 lekarov zachrannej
zdravotnej sluzby na Gzemi celej Slovenskej
republiky bolo ku koncu roka 2016 vo veku
do 40 rokov 15 lekérov, vo veku od 41 do 49
rokov 39 lekérov, vo veku od 50 do 59 rokov 32
lekarov, vo veku od 60 do 64 rokov 17 lekarov
a vo veku nad 65 rokov 12 lekéarov. Regional-
ne rozloZenie lekarov zachrannej zdravotnej
sluzby podla vekovej struktury jednotlivych
krajov je uvedené v Grafoch 2 - 10.

Ako vyplyva z uvedenych udajov, zéchranna
zdravotnd sluzba podobne ako aj ostatné seg-
menty zdravotnictva v sucéasnosti vykazuje
celkovy nedostatok kvalifikovanych lekarov.
Aj preto Slovenskd lekarska komora zaciat-
kom roka 2017 na ziklade prerokovania
problematiky s hlavnym odbornikom MZ SR
pre odbor urgentnd medicina MUDr. Janom
Murgasom, PhD. listom adresovanym MZ SR
podporila iniciovanie novely Vyhlasky MZ SR
¢.321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych
zdravotnickych povolaniach v zneni neskor-
Sich predpisov. Rozsirovanie kompetencii
zdravotnickych  pracovnikov  pracujucich
v zachrannej zdravotnej sluzbe je jednym
z0 spdsobov, ako zabezpecit dostupnost tej-
to sluzby na pozadovanej Urovni. Spominana
vyhldska obsahuje aj ustanovenie, ktoré je
v praxi takmer nevykonatelné a tyka sa rozsa-
hu praxe lekara s odbornou spdsobilostou bez
ziskanej Specializacie.

Podla navrhu SLK zo zaciatku roka 2017 by
lekdr bez Specializacie pracujuci v zéchran-
nej zdravotnej sluZzbe mal vykonavat kom-
petencie zdravotnickeho zachranara len do
momentu zaradenia do $pecializa¢ného $tu-
dia v 3pecializatnom odbore anestéziolégia
a intenzivna medicina alebo v Specializa¢nom
odbore urgentnd medicina. Nasledne by uz
vykondaval kompetencie lekdra pod odbor-
nym dohladom lekéra zachrannej zdravotnej
sluzby s prisluSnou $pecializaciou®. V odpove-
di na poziadavku SLK a hlavného odbornika
MZ SR navrhlo ministerstvo zdravotnictva ako
vhodnejsi variant dotknuté ustanovenie § 4ca
citovanej vyhlasky uplne vypustit®.

20. januara 2017 Slovenska lekérska komora
sa na poziadanie MZ SR vyjadrila tiez k mate-
rialu autorov Brenner, M. a kol.: MTZ priprava
pre pracoviskd urgentnej mediciny — aspekt
pacienta. Vo vyjadreni SLK uviedla, ze Uspes-
nost projektu pracovisk urgentnej mediciny je
hlavne zavisla od dostupnych odbornych per-
sondlnych kapacit a pracovnych kompetencii,
ktorymi zdravotnicki pracovnici a najma lekari

disponuju®. Slovenska lekarska komora kon-
Statovala, Ze ¢ast kompetencii zdravotnickych
pracovnikov, ktoré by mali vyuzivat na praco-
viskdch urgentnej mediciny po spusteni uve-
deného projektu do praxe, dnes nie je beznou
sucastou ich vzdelania a preto bude potrebné
poskytnut dostatocny casovy priestor na do-
plnenie potrebnych vedomosti a zru¢nosti
a identifikovat ,vzdeldvacie cesty” v ramci
existujuceho systému vzdeldvania.

Aktualne sa v medzirezortnom pripomienko-
vom konani nachadza névrh zdkona’, ktorym
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej re-
publiky v stvislosti s realizovanym rozvojom
v segmente zachrannej zdravotnej sluzby na-
vrhlozmeny ajvoblastinadvazujucejna posky-
tovanie prednemocnic¢nej neodkladnej zdra-
votnej starostlivosti - rozsirovania a budovania
urgentnych prijmov nemocnic a tvorbou vy-
sokospecializovanych traumacentier.V zmysle
konceptu aktudlne prezentovaného MZ SR
v médiach by zdravotnicki profesionali pracu-
juci na urgentnych prijmoch a v traumacen-
trach uz nemali byt ,,stahovani” pocas ich inej
prace na jednotlivych oddeleniach nemocnic,
ale by mali byt stalymi pracovnikmi urgentné-
ho prijmu alebo traumacentra.

Podla posledného vyjadrenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z konca
roku 20162 rezort zdravotnictva pocita s roz-
sirenim Rezidentského programu MZ SR® aj
o finan¢nu podporu studia v dalSich Specia-
lizadcidch lekdrov okrem uz podporovanych
(vSeobecné lekarstvo, pediatria). Takze je tu
potencidlne vytvoreny predpoklad na finan¢-
nu podporu vzdelavania lekarov $pecialistov
pre dalSie pracoviska prvého kontaktu, am-
bulancie zachrannej zdravotnej sluzby, ako aj
preplanované urgentné prijmy a traumacentra.
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Integracia vs. koncentracia

Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH, specialistka SLK pre koncepcné zdleZitosti

Eurépska komisia schvalila, Ze zdravotna
starostlivost v centrach ma byt integro-
vana a cely operacny program, na zaklade
ktorého sa majii centra zrealizovat, nesie
nazov integrovany, ako aj v celom doku-
mente nehovori len o integracii (sluzieb
ako doprava, Skolstvo, zdravotnictvo, kul-
tira, socialne veci atd.) na danom uzemi.
Tak by iste bolo dobré aj pri integrovanej
zdravotnej starostlivosti tuto zakladnu
tézu dodrzat a integrovat a nie presku-
povat ¢i koncentrovat. Keby Eurdpska ko-
misia chcela, aby bola zdravotna starost-
livost takto koncentrovana (a operacny
program tie), iste by to celé bola takto
nazvala...

Co je to vlastne integracia?
Podla slovnika cudzich slov je to zjedno-
covanie alebo scefovanie. Ked sa rozpra-
vate s informatikmi, povedia vam, ze pod
integraciou chapu prepdjanie. Nie presku-
povanie ani sustredovanie, ale vzdjomné
prepajanie alebo scelovanie.

So scelovanim méame v zdravotnictve
na Slovensku historické skusenosti, a to
nie hocijaké. D& sa scelovat réznymi spo-
sobmi. Pou¢me sa z najlepsej skusenosti,
ktord mame. Pisomné aj skisenostné pra-
mene z obdobia 90. rokov minulého sto-
roc¢ia poukazuju na to, ze v tom obdobi sa
prepajanie, moderne nazyvané integracia,
uskuto¢novalo prostrednictvom spésobu
riadenia. Dnesni zdravotnicki pracovnici
atomizovani v systéme zdravotnej sta-
rostlivosti ako samostatni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti boli zdruzova-
ni do profesiondlnych timov odbornikov
(vo vtedajsej terminoldgii ,kolektivov”)
v zdravotnych strediskach, poliklinikdch
a nemocniciach s poliklinikou'. Charakte-
ristickym znakom pre vietky tieto timy/
kolektivy bolo, Ze neboli len tak zosku-
pené alebo jednoducho skoncentrované
na jedno miesto, ale podstatné bolo, ¢o
sa dialo potom. V nich prebiehala riadena
interakcia, teda kazdodenné manaZova-
nie spoluprace jednotlivych odbornikov
a Utvarov navzdjom a ista logicka hierar-
chizécia. Na vyssom stupni hierarchie sa
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vzdy poskytovalo viac sluzieb a komplex-
nejsie ako na nizSom (v obci menej ako
v meste, v meste menej ako v okresnom
meste, v okresnom meste menej ako
v krajskom meste), ¢o prirodzene kopirova-
lo dopravnu dostupnost, ako aj dostupnost
inej infrastruktury.

Zdravotné stredisko odborne a metodicky
riadil (manazZoval) a spolupracu timu (ko-
lektivu) odbornikov v hom koordinoval ve-
duci lekar.

V poliklinikach riadili vac¢sie timy odbor-
nikov veddci lekari poliklinik, v_.nemocni-
ciach s poliklinikou riaditelia tychto ne-
mocnic. Mozno to nazvat horizontdlnou
integraciou. Spomina sa aj v zahrani¢nej
literature citovanej v dokumente vy-
tvorenom Slovenskou lekarskou komo-
rou?. Riadenie timov bolo v tychto urov-
niach: lokdlna — obce a niektoré mesta
(v zdravotnych strediskach), okresnd (po-
likliniky, nemocnice s poliklinikou), krajska
(krajské nemocnicespoliklinikou)anarodna
(v dnednej terminolégii koncové nemocni-
ce).

Okrem toho bola zabezpecovand aj systé-
movo riadend spolupraca timov odborni-
kov navzidjom po osi vertikalnej. Vertikal-
nu integraciu - teda riadenu vertikalnu
interakciu zdravotnych stredisk, poliklinik
a nemocnic s poliklinikou navzdjom mali
na starosti Specidlne riadiace Struktury,
ktoré boli vytvorené iba na tento ucel.
Na ucel riadenej interakcie medzi jednotli-
vymi hierarchicky usporiadanymi stupnami
navzajom vtedy existovali krajské ustavy
narodného zdravia a okresné Ustavy narod-
ného zdravia. Krajské ustavy ndarodného
zdravia, okresné Ustavy narodného zdravia
a narodné vybory?3,

Krajské ustavy narodného
zdravia

boli ako samostatné organizacie vytvorené
krajskymi narodnymi vybormi v systéme
k dispozicii len na ucel riadenia spolupra-
ce (integracie) vsetkych zdravotnickych
pracovnikov, timov, zdravotnickych zaria-

Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH,
specialistka SLK pre koncepcné zdleZitosti

deni v kraji. Prenesené do sucasnosti by to
znamenalo, ako keby si dnes vy3si uzemny
celok vytvoril samostatnu organizaciu, ur-
¢enu len na riadenie spoluprace vietkych
zdravotnickych pracovnikov a zdravot-
nickych zariadeni na danom uzemi kraja.
Podobne na urovni okresu - okresné na-
rodné vybory vytvarali okresné narodné
ustavy ako samostatné organizacie uréené
na zabezpecovanie = vykondavanie riadenej
spoluprace zdravotnickych pracovnikov
a zdravotnickych zariadeni na uUzemi da-
ného okresu. Pre Uplnost uvadzame, Ze
na urovni miest a obci zabezpecovali
spolupracu zdravotnych stredisk na da-
nom Uzemi navzajom a so zdravotnickymi
zariadeniami vyssej hierarchickej urovne
samotné mestské a miestne narodné vybo-
ry.

Z uUcty k osobnym zapasom nasich pred-
chodcov, ktoré v tom case museli absol-
vovat v ramci vtedajsSieho politického
systému, nesmieme chvalit, ¢o sa dialo
s ludskymi osudmi, ktoré sa odmietli



stat sucastou vtedajSieho mainstreamu.
Ak cisto teoreticky opomenieme vtedaj-
Siu politicku ideoldgiu, ktorou bol systém
v tom case presiaknuty, na zabezpecenie
horizontélnej a vertikdlnej integracie zdra-
votnej starostlivosti bol organiza¢ne uplny
a v dnednej terminoldgii manazérsky per-
fektne zvladnuty.

Po zruSeni narodnych vyborov sa tento
systém zacal rozkladat. Dodnes nebol sys-
témovo nahradeny ni¢im adekvatnym no-
vym, dnes je uz Uplne rozpadnuty.

Pre Uplnost uz len v nadvaznosti na in-
formaciu od riaditela Institutu zdravotnej
politiky MZ SR v Zdravotnickych novinach*
o zémere koncentracie lekdrov na jednom
mieste dodajme, Ze pre ,scelovacie” me-
chanizmy nasich predchodcov bolo cha-
rakteristické, Ze ked bolo potrebné scelo-
vat, nikto sa kvoli tomu nemusel z mesta
stahovat na vidiek, ak by potom zaroven
v meste chybal. Niekto s miestnou znalos-
tou, kym rozhodol, najskér vyhodnotil, ako
by predisiel hroziacej dezintegracii skér,
ako by bola nastala, mal to priamo v pra-
covnej naplni. A kedZe mame na Slovensku
akutny nedostatok lekdrov pre primarnu
zdravotnu starostlivost a mestd a obce
avizuju, ze napriek ponukanym benefitom
nevedia uvolnené miesta lekarov obsadit,
je dolezité venovat pozornost aj dopa-
dom, domysliet, ¢o by jednoducha kon-
centracia bez prvotnej integracie skuto¢ne
sposobila.

Ci pacienti v meste, ktori si na konkrétne-
ho lekara v meste zvykli, naozaj potrebuju
za nim po skonceni projektu zacat cesto-
vat na vidiek, lebo prave tento ich lekar
+bol preskupeny/koncentrovany” na vidiek
a nie do mesta a naopak.

V sucasnom koncepte MZ SR suvisiacom
s centrami integrovanej zdravotnej sta-
rostlivosti sa, zial, o integracii poskytova-
nych sluzieb v prospech pacienta nedo-
zvedame vébec ni¢. Nendjdeme v nej ani
len to, ako bude zabezpeclené riadenie
spoluprace v prospech pacienta v centre
zdruzenych lekdrov navzajom (lokélna
integracia), ponechava sa na volnu uva-
hu lekérov alebo obci, toto je stale ne-
jasné a preto to méze skoncit vselijako.
O kazdodenne riadenej spolupraci/in-
tegracii lekdrov s ostatnymi nelekarsky-
mi sluzbami sa tiez ni¢ nedozvedame, aj

ked panel expertov Eurdpskej komisie
v dokumente z 10. jula 2017 priamo od-
poruca, Ze pokial ide o primarnu zdra-
votnu starostlivost v ocakdvanom mo-
deli, ma ist o timovu spolupracu lekarov
ainych zdravotnickych profesionalov v pro-
spech zdravia pacientov® nachadzajucich
sa v komunite. O spOsobe zabezpecenia
riadenej interakcie multiprofesionalneho
timu odbornikov centra na zabezpece-
nie riadenej interakcie centra so sluzbami
mimo centra a s ostatnymi zdravotnickymi
zariadeniami na danom Uzemi nehovoriac.
Novy model ma byt podporeny adekvat-
nymi sudvisiacimi finanénymi nastrojmi,
v koncepte MZ SR o nich zatial' nechyrovat.

Aj zo skusenosti z dnednych poliklinik -
teda lepsSie povedané zo systémového
torza toho, ¢o eSte z byvalych poliklinik
zostalo, vidime, Zze jednoduchd koncen-
tracia lekdrov na jednom mieste nie je
odpovedou na vyssie polozené otazky.
Koncentrdcia sama osebe nezabezpedi
integraciu. Koncentracia moéze byt vysled-
kom integracie, ale ako takéd sama osebe
integraciu spravidla neprindsa. Integréciu,
ako ukazuju nase vlastné historické skuse-
nosti z Uzemia byvalého Ceskoslovenska,
mozno zabezpecit len pridanim odborne
riadenej interakcie zoskupenych prvkov.
Horizontélnej a vertikdlnej integracie
sucasne. Preto projekt zavedenia integ-
rovanej starostlivosti Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky pros-

trednictvom centier je potrebné chéapat
ako prilezitost sucasny dezintegrovany
systém ambulantnej zdravotnej starost-
livosti slovenského zdravotnictva pomo-
cou finan¢nych prostriedkov eurdpskych
fondov skuto¢ne zmysluplne integrovat.
Prispdsobujeme preto vytvaranu infras-
truktdru potrebdm obyvatelstva a nie po-
treby obyvatelov zamyslanej infrastruktu-
re.
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HLADATE SI NOVU PRACU
V ZDRAVOTNICTVE?

Projekt PRACA v ZDRAVOTNICTVE sa $pecializuje na personalnu inzerciu
prave z oblasti zdravotnictva na Slovensku.

Elektronicka a internetova podoba PRACA v ZDRAVOTNICTVE
pontka aktualny prehlad pracovnych pontik prave z tohto odboru!
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PONUKA PRACOVNYCH POZICII V ZDRAVOTNICTVE
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BRATISLAVSKY

NOSCH, A, BRATISLAVA
LEKAR -

NA ODDELENIE
KARDIOLOGIE
A ANGIOLOGIE

Generilny riaditel Narodné-
ho tstavu srdcovych a cievnych
choréb, a.s., Pod Krasnou hér-
kou 1, 833 48 Bratislava, vypi-
suje vyberové konanic na obsa-
denie funkéného miesta:

* Lekdr — na oddelenie kardiolo-

gie a angiologie

M Pozadované predpoklady:
VS vadelanie 11 stupiia (LF);
Specul.\zacna skuska v odbore

DALSIE INZERATY NAJDETE NA WWW.PRACAvZDRAVOTNICTVE.SK

UNIVERZITNA NEMOCNICA
RATISLAVA

LEKAR NA CENTRAL-
NOM PRIJIMACOM
ODDELENi

W Pozicia: Lekdr

M Pracovni oblast: Zdravot-
nictvo a socidlna starostlivost
M Miesto price: Nemocnica
Ruzinov, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava

[l Druh pracovného pomeru:
plny dvizok

B Termin nastupu: ihned

M Poniikany plat (brutto): vzmy-

NUTRIFOOD, SR
VAZENY PAN DOKTOR/
PANI DOKTORKA

Vigeny pan doktor / pani dok-
torka, spolonost NUTRI-
FOOD® Vim poniika moznost
rozsirit Vasu odbornu lekdrsku
prax v oblasti vyZivového po-
radenstva, prevencie a liechy
obezity Vasich pacientov pro-
strednictvom  zaujimavej spo-
luprice. Vytvorili sme licenény
systém na nezdvislé previdzh

a_
a-a-

M Kvalifikaéné posiadavky: vy-
sokoskolské vzdelanie II. stup-
fia; Specializicia v $pecializac-
nom odbore gynekologia a po-
rodnictvo.

B Termin néstupu: dohodou.
B Ziadosti o prijatie do za-
mestnania s kritkym profesij-
nym Zivotopisom zasielajte na
adresu: Elena Cilijakovd, Odd.
persondlne a mzdové, Onkolo-
gicky istav sv. Alzbety, Heydu-
kova 10, 812 50 Bratislava
(elena.cilijakova@ousa.sk).

vanie poradenskych centier pre
redukciu telesnej hmotnosti po

sle plamych pravnych predpisov celom Slovensku. Na ziklade
| ¥/ ké vyhody, be- dchddzajicich  dlhoroénych
nefity: poskytujeme ubytovanie skisenosti v danej oblasti dnes
H Informicie o vyb posk e odbome vyivo-

konani: Dakujeme  vietkym

alebo
né skiska v odbore kardmlog:a
alebo po absolvovani hlavného
internistického kmeiia so za-

hédzacom za prejaveny zdu-

jem, aviak kontaktovani budd

len vybrani uchidzagi.
Pogiadavk

meranim na kardi nu

medicinu; kDmumkatwnost,
flexibilita; mordlna bezihon-
nost; ovladanic price s pocita-
Gom; aktivna znalost anglického
jazyka nutnd.

B Priblisky do vyberového
konania doplnené $truktirova-

na
ca: Pozicii vyhovuji uchidzaci
so vzdelanim vysokoskolské II.
stupiia; Vzdelanie v odbore le-
karska fakulta

M Pozicia je vhodnd pre ab-
solventa:

I Struéni charakteristika spo-
locnosti:  Poskytovanie  zdra-

nym profesijnym Zivotopisom,
vzd

ONKOLOGICKY USTAV
SN ALIBETY SRO.
LEKAR/LEKARKA NA
OCNOU AMBULANCIU

Ocnd ambulancm
Kvalifikaéné v v

vé
s VLCD a LCD redukcnyml
i z nut-

Wy
sokosknlske vzdelame II stupf

riéne vyvizenych produktov ur-
cenych ako potraviny pre plno-
hodnotnti nihradu celodennej
stravy.

M Druh pracovného pomeru:
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Gasopis Sk ki komery

Znenie tajnicky: Vela ludi by sa s tebou chcelo odviezt v limuzine, ale ty hladaj niekoho. (tajnicka)
Sprdvne znenie tajnicky posielajte na mail: redakcia.medikom@gmail.com
(do predmetu mailu uvedte TAJINICKA MEDIKOM 3) do 15. 11. 2017. Ceny do tajni¢ky venuje LEKAR, a. s.

>
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 2/2017 znie: Vyhercovia z ¢isla 2/2017 Medikom®:

KedZe Zivot sa nemeria poc¢tom vdychov, ktoré robime, ale 1. MUDr. Dusan Ogurcak, Bratislava

okamihmi, ktoré nam dych zastavujua. 2. MUDY. Ondrej Kepés, Rimavska Sobota

Blahozeldme vyhercom! 3. MUDr. Eva Smrekova, Kezmarok
z vyl !

Tesime sa na spravnu odpoved'tajni¢ky do 15. 11.2017.
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, posielame im ceny, ktoré P P ey

venuje Lekar, a. s. Adresa redakcie:
LEKAR a. s., MEDIKOM, Dobsinského 12, 811 05 Bratislava
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PROJEKT KARDIAK SLOVENSKO: DIAGNOSTIKA PACIENTOV
S CHRONICKYM SRDCOVYM ZLYHAVANIM V PODMIENKACH

KLINICKE) PRAXE NA SLOVENSKU

prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc.!, MUDr. Peter Sabaka, PhD.2, prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD.3,
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP", prof. MUDr. Fedor Simko, CSc.*
V. intern4 klinika LFUK a UNB v Bratislave, 2Klinika infektologie a geografickej mediciny LFUK a UNB v Bratislave,

3Nestatna ambulancia pre dospelych v Novych Zamkoch, “Ustav patologickej fyziolégie LFUK v Bratislave

S rozvojom techniky dochddza ako ku spresneniu diagnostiky, tak aj zlepseniu liecby v skupine pacientov s chronickym
srdcovym zlyhdvanim. Napriklad celkom neddvno FDA schvileny monitor CardioMEMS HF Systém (klinickd studia
CHAMPION) vyznamne znizil potrebu hospitalizdcii pre srdcové zlyhanie a zlepsil kvalitu Zivota pacientov v triede NYHA II1."

Napriek rokom sa na Slovensku vobec nedari vyznamnejsie ovplyvnit nepriazniva
kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu, naopak, nasa krajina patri medzi eur6p-
ske krajiny s najvys$ou chorobnostou a imrtnostou na tieto ochorenia.> Zavaznym
medicinskym i ekonomickym problémom zdravotnictva u nas je aj velmi vysoky
podiel pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.* Problém, ktory postihuje
2 - 3 % dospelej populacie, patri medzi najcastejsie dovody hospitalizacie pacientov

v nasej klinickej praxi.*

V obdobi od aprila 2014 do maja 2015 prebiehal na Slovensku projekt KARDIAK
Slovensko, ktorého cielom bolo zistit aplikciu platnych odporucani pre diagnos-
tiku a lie¢bu pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim v podmienkach nasej
klinickej praxe.® Projekt bol podporeny eduka¢nym grantom spolo¢nosti Egis Slo-
vensko a schvaleny lokalnou i regionalnou etickou komisiou, ako i akreditaciou
SACCME.® Vsetci ucastnici a participujuci lekari podpisali pred zaradenim do $tu-
die informovany sthlas. Statistické spracovanie — deskriptivne data st uvedené ako
priemer + smerodajné odchylky.

VYSLEDKY

Islo o prospektivne jednoro¢né sledovanie. Sledovanie manazmentu pacientov
v primérnej sfére v nasich podmienkach v tak Sirokom rozsahu doposial realizo-
vané nebolo. Sledovana vzorka zahfnala celkove 7309 pacientov v podmienkach
primdrnej lie¢ebnej starostlivosti, pricom pacienti boli v sledovani svojich ambu-
lantnych lekdrov po vstupnom vy$etreni po obdobie 12 mesiacov. Sti¢astou sledo-
vania bolo aj anonymné vyplnenie standardného dotaznika samotnym pacientom.
Zo sledovaného suboru sa ziskali vysledky celkove u 7032 pacientov, 3281 mu-
Zov (46,44 %) a 3751 Zien (53,34 %). Vo veku nad 60 rokov bolo 5692 pacientov,
1162 pacientov bolo do 60 rokov Zivota. Sledovani pacienti predstavovali skupi-
nu s viacerymi komorbiditami: 6189 pacientov (86,41 %) malo hypertenziu, 5631
(78,62 %) ischemickid chorobu srdca, 4201 pacientov (58,66 %) dyslipoproteiné-
miu, 2318 (32,34 %) diabetes mellitus, 1013 (14,14 %) chronické oblickové ocho-
renie, 892 (12,45 %) chronicka obstrukénu chorobu pluc a 579 (8,08 %) anémiu.
Najvicsiu proporciu predstavovala ischemickd etioldgia ochorenia. Ischemicka
choroba srdca bola pritomna u 3716 (52,84 %) pacientov, hypertenzia u 2375
(33,77 %), kardiomyopatie u 367 (5,22 %), chlopniové chyby u 295 pacientov (4,2 %)
a ostatné priciny boli u 115 (1,64 %) pacientov.

Z demografickych ukazovatelov priemernd vyska bola 167,8 + 8,8 SD cm, telesna
hmotnost 83,5 + 15,7 SD kg, obvod pédsa 98,3 + 14,7 SD cm, body mass index (BMI)
29,52 + 5,4 SD kg/m?, systolicky krvny tlak 137,8 + 17,0 SD a diastolicky krvny tlak
81,5 + 10,2 SD mmHg. V NYHA triede I bolo 696 pacientov s priemernym vekom
63,77 + 11,65 roka (344 muzov a 396 Zien), v triede II: 3819 pacientov s 69,70 +
10,48 roka (1781 muzov a 2138 zien), v triede III: 2260 pacientov s 72,64 + 10,32
roka (1086 muzov a 1178 Zzien) a v triede IV: 109 pacientov s 73,15 + 11,62 roka
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(70 muzov a 39 zien). Tabulka uvadza zdkladné sledované parametre stiboru.
Diagnostika pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim bola stanovend podla
kritérii platnych eurépskych a narodnych odporucani.” Bola postavena na zaklade
pritomnosti subjektivnych symptémov pacientov pocas zatazenia alebo v pokoji
a objektivneho ddkazu dysfunkcie srdca (systolickej a diastolickej) a stanovenim
biomarkera NT-proBNP

Tabulka 1. Charakteristiky sledovaného siiboru pacientov

Vybrané sledované parametre Priem. +SD
Cholesterol (mmol/1) 5,06 1,14
LDL (mmol/1) 2,93 0,95
HDL (mmol/l) 1,36 0,46
Triacylglyceroly (mmol/l) 1,76 0,92
Glykémia (mmol/I) 6,18 2,03
ALT (ukat/l) 0,51 0,38
AST (pkat/l) 0,49 0,31
Na* (mmol/l) 139,54 3,69
K* (mmol/l) 4,39 0,46
Albumin/kreatinin v mo¢i 6,46 29,70
Kreatinin (umol/1) 92,24 29,99
Kyselina mocova (umol/l) 346,36 90,87
Glomerularna filtrécia(ml/s) 1,48 5,95
Fe v sére (umol/l) 15,36 10,68
hsCRP (mg/l) 5,64 7,74
NT-proBNP (ng/l) 1260,8 1937,4

POMOCNE VYSETROVACIE DIAGNOSTICKE METODY

Zistil sa vztah medzi stupniom triedy NYHA a vyskou hladiny NT-proBNP, kto-
ry mal progresivny trend v narastajucich hodnotach. V triede I 587,17 + 1650,20,
v triede I1 919,99 + 1410,82, v triede III 1658,71 + 2250,16 a napokon v triede IV
2729,84 + 3309,73.

RTG snimka plic
Rozdirenie tiefia srdca (KTI) bolo pritomné u 3561 vySetrenych pacientov
(58,93 %).
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eplerendn

zivot zachranujtci anjel

Vcasna iniciacia liecby eplerenénom signifikantne znizuje riziko morbidity a mortality
u pacientov po IM so systolickou dysfunkciou LK a znamkami SZ’

Stcast Standardnej lie¢by pacienta pre tieto terapeutické indikdcie :

Ako doplnok k standardnej liecbe zahfnajucej betablokatory, na znizenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u stabilizovanych
pacientov s dysfunkciou lavej komory (ejekéna frakcia lavej komory LVEF < 40 %) a klinickymi znakmi srdcového zlyhavania po nedavno
prekonanom infarkte myokardu.

Ako doplnok k standardnej optimalnej liecbe na znizenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u dospelych pacientov so srdcovym
zlyhavanim triedy NYHA Il (chronickym) a systolickou dysfunkciou lavej komory (LVEF < 30 %).

4755B Aldepla25mg tblflm 30x25mg” | 4763B Aldepla’50mg tblflm 30x50mg”
4757B Aldepla 25mg tblﬂm90x25mg* 4765B Aldepla 50mg tblﬂm90x50mg*

Vysvetlivky: IM - infarkt myokardu, LK - lavd komora, SZ - srdcové zlyhavanie, AB - aldosterénovy blokéator,
ACEi/ARB - blokatory receptoru pre renin-angiotenzinovy systém, BB - betablokétory
* Preskripcné a indikacné obmedzenie

Skratena informacia o lieku Aldepla 25 mg a 50 mg filmom obalené tablety.

Liecivo: Kazda tableta obsahuje 25 alebo 50 mg eplerendnu. Indikacie: Eplerenon je indikovany: 1./ Ako doplnok k Standardnej liecbe zahfhajucej betablokétory, na znizenie rizika kardio-
vaskuldrnej mortality a morbidity u stabilizovanych pacientov s dysfunkciou lavej komory (ejekéna frakcia lavej komory LVEF < 40 %) a klinickymi znakmi srdcového zlyhavania po neddvno
prekonanom infarkte myokardu. 2./ Ako doplnok k standardnej optimélnej liecbe na znfZenie rizika kardiovaskularnej mortality a morbidity u dospelych pacientov so srdcovym zlyhadvanim
triedy NYHA Il (chronickym) a systolickou dysfunkciou favej komory (LVEF < 30 %). Davkovanie: Pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim po infarkte myokardu: Odportc¢and udrziavacia davka
eplerendnu je 50 mg raz denne. Lie¢ba méa zacat davkou 25 mg raz denne a titrovat k cielovej ddvke 50 mg raz denne, najlepsie pocas 4 tyzdriov, pri kontrole hladiny draslika v sére. Lie¢ba
eplerendnom sa méa zacat do 3-14 dnf po akttnom infarkte myokardu. Pre pacientov so srdcovym zlyhavanim triedy NYHA Il (chronickym): lie¢ba méa zacat davkou 25 mg jedenkrat denne
a titrovat na cielovt davku 50 mg jedenkrdt denne, najlepsie pocas 4 tyzdrov, pricom je potrebné vziat do tvahy sérovu hladinu draslika. Lie¢ba eplerendnom sa nemé zacinat u pacientov s hla-
dinou draslika v sére > 5,0 mmol/I. Kontraindikécie: Precitlivenost na eplerendn alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Hladina draslika v sére > 5,0 mmol/l pri za¢ati lie¢by. Tazka renalna
a/alebo hepatalna insuficiencia. Sibezné uzivanie draslik Setriacich diuretik, draslikovych suplementov alebo silnych inhibitorov CYP3A4. Kombindcia inhibitora angiotenzin konvertujiceho
enzymu a blokétora receptora angiotenzinu s eplerenénom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Pocas liecby sa ma starostlivo monitorovat hladina draslika v sére. Inte-
rakcie: Cyklosporin a takrolimus mézu viest k poskodeniu oblic¢iek a zvyseniu rizika hyperkaliémie. Sibeznému pouzivaniu eplerenénu s cyklosporinom alebo takrolimusom sa treba vyhnut.
Kombinacia s alfa-1 blokatormi, tricyklickymi antidepresivami, neuroleptikami, amifostinom a baklofénom méze viest k posturélnej hypotenzii. Neziaduce G¢inky: Casté: hyperkaliémia,
hypercholesterolémia, insomnia, zavrat, synkopa, bolest hlavy, infarkt myokardu, zlyhanie favej komory, fibrilacia predsieni, hypotenzia, kasel, hnacka, nauzea, zdpcha, vracanie, vyrazka,
pruritus, svalové kice, bolest chrbta, porucha funkcie obli¢iek, asténia, zvysena hladina mocoviny v krvi, zvysend hladina kreatininu v krvi. Velkost balenia: 30x25 mg; 90x25 mg; 30x50 mg;
90x50 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Datum poslednej revizie textu: Jul 2015.

Pred predpisanim lieku si pozorne pre¢itajte SUhrn charakteristickych vlastnosti lieku. Liek je viazany na lekarsky predpis. Uplna informacia o lieku na vyZiadanie.

1. Zannad F. et al.: How early should eplerenone be initiated in acute myocardial infarction complicated by heard failure? An analysis of early vs. late initiation in the EPHESUS trial., European Heart Journal 2007; Vol. 28 (Abstract Supplement): 52
2. SPClieku Aldepla

EGIS SLOVAKIA spol. s r.o., Apollo BC Il, blok E, Prievozska 4D, 821 09 Bratislava.
Tel.: 02/3240 9422, fax: 02/3214 4900, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk.
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Z KLINICKEJ PRAXE

Standardné EKG vysetrenie

Sinusovy rytmus bol pritomny u 5011 pacientov (75,61 %), nesinusovy rytmus
u 1327 (20,04 %), pacemakerovy rytmus u 282 (4,26 %), fibrilacia predsieni
u 1605 pacientov (25,28 %). Pritomnost blokad: atrioventrikularne u 367
(5,82 %), ramienkové u 1342 pacientov (21,45 %). EKG znamky hypertrofie favej
komory srdca boli u 2760 pacientov (44,34 %), ischemické zmeny u 3948 pacientov
(64,21 %), neudané udaje boli u 540 pacientov.

Echokardiografické (TTM) vysetrenie

Systolickd funkcia

Normalny vysledok ejekénej frakcie lavej komory bol u 1412 pacientov (23,57 %).
EF v rozmedzi 0,55 - 0,40 bola u 2480 pacientov (41,93 %), medzi 0,40 - 0,30 u 1152
pacientov (19,48 %), pod 0,30 bola u 291 pacientov (4,92 %).

Diastolickd funkcia

Normalny vysledok bol u 883 pacientov (15,31 %), restrikcia u 306 (5,26 %),
porucha relaxacie u 3430 (59,48 %), obraz pseudonormalizacie u 191 (3,31 %).
Velkost dutiny [avej komory srdca bola bez patoldgie u 2625 (45,52 %), s patold-
giou u 2482 (43,04 %), neudany udaj bol u 660 pacientov. Hypertrofia steny lavej
komory srdca bola bez patologie u 2584 (44,53 %), s patoldgiou u 2594 (44,40 %).
Vysetrenie zdtazovym EKG testom (ergometria, beziaci pas, ¢i 6-minttova chodza)
sa v nasich podmienkach beznej klinickej praxe standardne nevysetruje a vysledky
testu ani neboli dostupné v zdravotnych dokumentéciach pacientov (hoci je uve-
deny v sucasnych platnych doporucdeniach). V tomto ohlade ma nasa klinicka prax
velké rezervy.

V préaci sme sa zamerali aj na sledovanie biomarkera — kyseliny mocovej, ktord
sa v poslednom obdobi dostava do pozornosti klinikov ako dal$i mozny sposob
kardiovaskularnej prevencie. Hodnotili sme aj asociaciu hladin kyseliny mocove;j
s funk¢nou triedou NYHA, koncentraciou dal$ieho biomarkera NT-proBNP i kli-

rens kreatininu. Klinické charakteristiky st uvedené v tabulke ¢. 2.

Tabulka 2. Klinické charakteristiky biomarkera kyseliny mocovej

Muzi N = 402 Zeny N = 446
median | rozsah median | rozsah P
interkvartil interquartilu

Vek 70 61-78 75 67 - 81 < 0,0001
kreatinin 71,3 58,9 - 87,3 59,6 49,0 - 73,9 < 0,0001
Kklirens

kys.mocova | 383,0 318,8 - 440,3 | 336,0 285,0 - 403,0 | <0,0001
NT-proBNP | 658,5 169,8 - 1701,0 | 430,0 156,8 - 1042,0 | < 0,0001
BMI 28,7 25,9 - 31,6 30,04 26,2 - 34,4 < 0,001

Koncentrécie kyseliny mocovej sttpali so zdvaznostou triedy NYHA a boli $tatistic-
ky vyznamne vy$sie u pacientov so stredne tazkou a zdvaznou systolickou i diasto-
lickou dysfunkciou pri multivariatnej analyze. Hladiny biomarkera NT-proBNP
korelovali s hladinami kyseliny mocovej (ako u muzov, tak i u Zien) po adjusta-
cii na vek, body mass index (BMI) a vysledok glomerularnej filtracie (r = 0,096,
p < 0,0001; r = 0,123 p < 0,0001). V nasej dennej klinickej praxi je preto uzito¢-
né sledovat aj hladinu kyseliny mocovej, ktora odraza zdvaznost ochorenia chro-

nického srdcového zlyhdvania u daného pacienta aj ako prognosticky ukazovatel.
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POSTAVENIE ETOFYLINU MEDZI VAZOAKTIVNE
POSOBIACIMI LATKAMI

MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Vazoaktivne liecivd predstavujii vazodilatancid a hemoreologikd, ktoré sa uplatiiujii v terapii poriich periférneho prekrve-
nia. Hoci pri niektorych latkach chybajii relevantné informdcie o klinickom vyzname a lepsej prognoze pacientov, v praxi
sti vo velkej miere predpisované a pouzivané. Ustupuje sa najmd od pouzivania ,,cisto” vazodilatacnych latok pri chronickej
medikdcii z dovodu rizika vzniku steal (zlodejského) fenoménu, pri ktorom dochddza k odklonu toku krvi do ischémiou
nepostihnutych tkaniv s vyraznym prehlbenim poskodenia existujiicich oblasti. Najmii tieto ldtky sa uplatiiujii v rieseni
akiitnej ischémie tkaniv dolnych koncatin formou infiizii, kde sa casto kombinujii s prokainom.

Tato skupina vazodilata¢ne posobiacich latok méze byt indikovana pri:
o ischémii centralnej nervovej sustavy,

o ischémii dolnych koncatin.

Za zéklad terapie cievnych komplikacii sa dnes povazuje elimindcia rizikovych
faktorov, a to najmé progresia aterosklerdzy a jej komplikacii. K v§eobecnym
odporucaniam patri dosiahnutie normotenzie, optimélnych cielovych hodnét
plazmatickych lipidov, kompenzacia diabetu a pripadné rezimové opatrenia.
Terapia vazoaktivnymi latkami pri poruchach periférneho prekrvenia predsta-

vuje iba pomocnt formu liecby.

VYZNAMNA VAZODILATANCIA

V dalom texte nie st uvadzané inhibitory fosfodiesterazy 5 (iPDE-5),
alfa-lytika, beta-2 mimetikd, nitraty ani blokatory kalciovych kandlov, ale iba

latky s vazoaktivnym a/alebo pozitivne hemoreologickym t¢inkom.

Derivaty prostanoidov
Svojimi vazodilata¢nymi u¢inkami vynikaja derivaty prostanoidov - alprosta-
dil, iloprost, ktoré st dostupné iba v injekénej forme, rovnako ako inhibitor
fosfodiesterazy cilostazol. Tieto latky vyznamne zlep$uji svojim komplexnym
posobenim hojenie trofickych defektov a zniZuji nutnost amputaéného riese-
nia pri kritickych ischémidch dolnych koncatin. Avak vzhladom k cene a nut-

nej opakovanej aplikacii nezriedka nepatri k lieckom volby.

Naftidrofuryl a iné latky
Dal3im lie¢ivom, pri ktorom nie st dostatoc¢ne relevantné vysledky klinickych
stadii, je naftidrofuryl. Naftidrofuryl je indikovany v pripade ischémii CNS
i koncatin. Jedna sa o antagonistu serotoninovych a nikotinovych receptorov,
ktory svojim u¢inkom zniZuje tonus hladkej svaloviny cievnej steny a znizu-
je reakciu na vazokonstrik¢né stimuly. V porovnani s pentoxifyllinom je tato
latka ulinnejsia, predizenie klaudikaénej vzdialenosti je uvddzané takmer
050 % u dvoch tretin pacientov (u pentoxifyllinu je prediZenie o 10 - 20 %
u polovice sledovanych). Efektivna davka naftidrofurylu sa pohybuje v rozme-
dzi 300 - 600 mg. Napriek tomu nie je prognosticky vyznam dostato¢ne ove-
reny. Kontraindikacie sa zhoduju s predchadzajicimi dvoma latkami. Medzi
zavazné neziaduce ucinky patri AV blokada, cholestaticky ikterus, hepatitida,
pecenova nekroza. Pri dal$ich menovanych latkach teda cinnarizine, dihydro-

ergotoxine a extrakte z Ginkgo biloba je pouzitie eSte kontroverznejsie.

Derivaty xantinu
Jednym z najcastejsie pouzivanych liekov je metylxantinovy derivat pentoxify-
lin, ktory posobi predovsetkym ako reologikum. Jeho farmakologicky ué¢inok
je zalozeny na ovplyvneni deformability erytrocytov, stabilizacii leukocytov
a trombocytov, ¢im dochddza k znizeniu viskozity krvi a zlep$uje jej mikrocir-
kuldciu. Na tGrovni celého organizmu je toto posobenie dolozené predizenim
maximaélnej a bezbolestnej klaudika¢nej vzdialenosti iba o niekolko desiatok
metrov. V inych indikdciach su vysledky klinickych $tadii menej vyznamné.
Medzi hlavné kontraindikacie pentoxifylinu patria napriklad klinicky vy-
znamné krvécanie, hypotenzia, akitny infarkt myokardu a poruchy srdcového

rytmu, tazké poruchy rendlnych a hepatalnych funkcii.

Latkou podobnou u¢inkom a mechanizmom pdsobenia je etofylin (obrazok 1),
ktory je indikovany pri poruchach prekrvenia CNS, eventudlne aj ako mierne
bronchodilatans. Pouzitie tejto latky je obmedzené kontraindikaciami, ako st
srdcova nedostato¢nost, akutny infarkt myokardu, poruchy srdcového rytmu,
hypotenzia, nestabilnd angina pectoris, pepticky vred, hypertyredza, epilepsia
a renalna alebo hepatdlna insuficiencia. Vzhladom na to, Ze etofylin negativne
ovplyviiuje metabolizmus glycidov a uratu, pri predisponovanych pacientoch
je potrebna opatrnost. Etofylin sa po peroralnom podani velmi dobre absor-
buje z gastrointestinalneho traktu s biologickou dostupnostou priblizne 80 %.
Rychlost absorpcie zavisi od prijmu potravy, ktory ju zniZuje. Biotransformécia
prebieha v peceni (ale nie je metabolizovany na teofylin), z krvnej plazmy je

eliminovany bifézicky, pricom pol¢as eliminacie pomalsej fazy je 4 az 10 hodin.

Obrazok 1. Chemickd Struktiira etofylinu
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Mechanizmus u¢inku derivatov xantinu je predmetom diskusie uz od konca
19. storocia. Jeho koncom Henry Hyde Salter popisuje priaznivé ucinky $alky
silného ¢aju vypitého nala¢no na jeho astmatické problémy - bronchodilata¢né
uc¢inky mozno pripisat nepochybne obsiahnutému kofeinu, zlucenine, ktora
je tiez metabolitom teofylinu, teda metylxantinového antiastmatika. Obidve
uvedené litky posobia ako inhibitory fosfodiesterdz, hoci v poslednej dobe
sa u nich viac zd6raznoval antagonisticky uc¢inok na adenozinové receptory.
Od spominaného vypitia $alky ¢aju uplynulo viac ako pol storocia, ked v roku
1958 Saxherland a Rall opisali cyklicky adenozinmonofosfat (cAMP) ako vy-
znamny druhy posol a dalsich pét rokov ¢akal na objavenie cyklicky guano-
zinmonofosfat (¢cGMP). V rovnakom case boli objavené aj enzymy, neskor
oznacené ako fosfodiesterdzy (PDE), schopné inaktivovat cAMP/cGMP, ktoré
bolo mozné stimulovat iénmi horé¢ika a naopak podliehali inhibicii kofeinom.
De facto uz od samého pociatku sa uvazovalo o existencii ich najroznejsich
izoforiem. K dne$nému dnu rozlisujeme celkovo 11 zdkladnych typov a celko-

vo 24 podtypov.!

Aktivita fosfodiesterdz je evidentna v kazdej bunke nasho tela - existuji v§ak
zrejmé rozdiely v ich distribucii (na Grovni orgdnov a subceluldrnej) a funkcii.
Tato skuto¢nost je dolezitym predpokladom pre ich farmakologické ovplyvne-

nie v celom rade ochoreni.

KLINICKE VYUZITIE ETOFYLINU

Etofylin sa dnes v sulade s aktudlnou verziou SPC moZe pouzivat vyhradne
na lie¢bu dospelych. Pouziva sa ako pomocné lie¢ivo pri subakitnych a chro-
nickych poruchach prekrvenia mozgu, napr. po cievnych mozgovych priho-
dach (obvykle ako pokracujuca terapia nadvézujica na inicidlnu parenteralnu
aplikdciu zmesi etofylin-teofylin v pomere 4:1) alebo pri mozgovej ateroskle-
roze bez loziskovych priznakov. Vzhladom na slabsi bronchodilata¢ny tG¢inok
v porovnani s teofylinom alebo aminofylinom nie je uréeny na samostatnu te-
rapiu prieduskovej astmy alebo chronickej obstrukénej choroby plic ani k sa-
mostatnej periférne alebo korondrne vazodilata¢nej terapii, ani na samostatna
diureticku terapiu. Méze sa v8ak uplatnit v $pecifickych klinickych situaciach
(napr. u polymorbidnych seniorov), ked podla nézoru predpisujiceho lekdra
moze byt prospesné jeho mierne bronchodilata¢né, periférne a korondrne va-

zodilata¢né a diuretické posobenie.

Z bezpec¢nostného hladiska plati, Ze pri uzivani xantinovych derivatov sa ako
Casté vedlajsie t¢inky moZu objavit bolesti hlavy, stavy vzrusenia, tras konca-
tin, nepokoj, nespavost, zrychlena, popripade nepravidelna srdcové ¢innost,
palpitacia, pokles krvného tlaku, gastrointestindlne tazkosti (nevolnost, vra-
canie, hnacka), zosilena diuréza, zmeny sérovych elektrolytov, najmé hypoka-
liémia, zvy$enie hladin vdpnika a kreatininu v sére, tiez hyperglykémia a hy-
perurikémia. V dosledku znizeného tonu spodného ezofagedlneho sfinkteru sa
v noci moze zosilniet uz pritomny gastroezofagedlny reflux. Zvycajna davka
pre dospelych je 100 aZ 200 mg (1 - 2 tablety) tri az $tyrikrat denne. Hoci nie su
zndme Ziadne liekové interakcie s etofylinom, ich profil méze byt povazovany

za velmi blizky inym derivatom xantinu.

LITERATURA
1. http://www.guidetopharmacology.org/ GRAC/FamilyDisplayForward?familyld=260
2. SPC Oxyphyllin tbl 50x100 mg, www.sukl.sk
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EXTRAKT Z PELARGONIUM SIDOIDES (EPS 7630°)
A JEHO VYUZITIE V MODERNE) MEDICINE

Doc. MUDr. Milos Jesenak, PhD., MBA, Dott.Ric., MHA.

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica, Martin

Pelargonium sidoides (PS) patri medzi najviac klinicky preskiimané fytofarmaka v siicasnej medicinskej praxi. Pochddza
ztradicného ludového liecitelstva z JuZnej Afriky, pricom v priebehu rokov na zdklade mnohych in vitro, ako aj in vivo studii
a klinickych pozorovani boli postupne identifikované jednotlivé uicinné latky PS a zdroveri boli potvrdené jeho pluripotent-

7 rve

né biologické 1icinky. V siicasnosti je najviac pouZivany patentovany extrakt z koreria Pelargonium sidoides - EPs 7630°,

s ktorym bola realizovand aj vicsina publikovanych stidii.

PELARGONIUM SIDOIDES — ZLOZENIE A BIOLOGICKE UCINKY

Z hladiska biologickych uc¢inkov su v extrakte z korena najdolezZitejsie kumari-
ny (umckalin a jeho derivaty), kumarinové glykozidy a sulféty, ale aj iné zlozky
(napr. kyselina galové a jej estery, B-sitosterol ¢i proantokyanidiny).**4 Uspes-
né klinické pouzitie extraktu z PS vyplyva z jeho pluripotentnych biologickych
ucinkov: antimikrobidlneho, imunomodula¢ného, cytoprotektivneho a mukoki-
netického.

Antimikrobidlne uéinky vyplyvaji z ovplyvnenia vlastnosti samotného mikro-
organizmu (zastavenie delenia a invazivity), interakcii mikroorganizmus - epitel
(zabranenie adhézii a naslednej invazii patogénov do sliznic, zvy$enie adhezivity
mikroorganizmov k mftvym bunkdm respira¢ného epitelu) a z podpory obran-
nych imunitnych reakcii.

V experimentélnych podmienkach a klinickych studiach boli potvrdené pria-
me ¢ nepriame antimikrobidlne uéinky pri infekcidch vyvolanych gram-po-
zitivnymi (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus a i.), ako aj gram-negativnymi (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae a i.) mikroorganizmami, virusmi (najmé respira¢né vi-
rusy - influenza, respira¢ny syncycialny virus, koronavirusy, parainfluenza, ale
aj skupina herpetickych virusov), mykobaktériami ¢i kvasinkami.®!7-19:2231:3237.38.44
Z hladiska ovplyviiovania imunitného systému (imunomodula¢né ucinky) ex-
trakt z PS vplyva tak na mechanizmy vrodenej (ne$pecifickej), ako aj $pecifickej
(ziskanej, adaptivnej) imunity. Optimalizuje cytokinové mikroprostredie (zvy$u-
je tvorbu TNF-q, IL-1, IL-2, znizuje tvorbu IL-6 a IL-15), zvysuje tvorbu oxidu
dusnatého (dolezitd antimikro-

bidlna molekula a sekundarny

posol), defenzinu a stimuluje Spotreba antibiotik:

fagocytarne funkcie (zvysenie fa-

gocytdrnej aktivity, respira¢ného W Sulphonamidelsimethap
vzplanutia, skritenie preZivania W Cihe

baktérii vo fagocytoch). Jeho pro-
tivirusové ucinky su sprostred-
kované jednak zvy$enim tvorby
interferénov I. typu (napr. IFN-a
a IFN-pB), ako aj podporou akti-
vity prirodzenych zabijacov (tzv.
NK bunky). Zlep$uje slizni¢na i
imunitu zvySenim tvorby imu- o =
noglobulinu A v slindch 61721243243

Zaroven boli potvrdené aj antio- 4t
xida¢né ucinky, ktoré su dolezité

pri prevencii oxida¢ného posko- 17}
denia biomolekul a remodelacii ===
dychacich ciest pri zapale.*®

W Phefomsymsal o s il
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Kedze zapal, ako aj vlastnosti 3 s u o
samotnych respira¢nych pato- 2 T s
génov vedu k poruche integrity 4 i

respira¢ného epitelu a poskodeniu respira¢nych buniek, cytoprotektivne vlast-
nosti extraktu z PS rozsiruju opodstatnenie pre jeho pouzitie v manazmen-
te akatnych respiraénych infekcii. V jednotlivych $tadidch bolo potvrdené, ze
extrakt z PS zvy$uje viabilitu buniek citlivych na cytotoxické virusy, znizuje
adhezivitu baktérii k vitdlnym epitelovych bunkdm a zdroven zabranuje prie-
niku mikroorganizmov do vnutra buniek.>** Okrem iného sa v $tudiach po-
tvrdil stimulujici efekt extraktu z PS na frekvenciu kmitania riasiniek respi-
ra¢ného epitelu, ¢im dochddza k zlepSeniu olisty dychacich ciest a zdroven
k znizeniu adhezivity réznych mikroorganizmov na povrch dychacich ciest
(tzv. mukokineticky t¢inok).*

EPS 7630° A RESPIRACNE INFEKCIE

Respira¢né infekcie predstavuju jednu z najéastej$ich pric¢in navstev lekdra
a hospitalizacii v detskom veku, pri¢com u deti do 5 rokov tvoria takmer polovicu
vietkych ochoreni. Zarovent mézeme vo véeobecnosti povedat, Ze respira¢né in-
fekcie s najéastej$ou formou infekcii v akejkolvek vekovej kategérii a vyzaduju
zna¢né priame aj nepriame vydavky v zdravotnickom systéme.® Vac$ina anti-
biotickej preskripcie v primarnej praxi je spojena prave s infekciami dychacich
ciest, a to aj napriek tomu, Ze vdcSina je vyvolana virusmi a nevyzaduje anti-
bioticku lie¢bu (ATB). Nadmernd a neindikovana antibioticka preskripcia vedie
k nérastu antibiotickej rezistencie.® Fytofarmakd predstavuju jednu z najcastejsie
pouzivanych skupin prirodnych pripravkov v manazmente infekcii hornych aj
dolnych dychacich ciest. Spravne zvolend prirodna lie¢ba zamerana na liecbu
jednotlivych patofyziologickych aspektov respira¢nych infekeii (naloz mikroor-
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ganizmov, nadprodukcia hlienu, zépalova kaskdda a remodeldcia dychacich ciest,
hyperreaktivita dychacich ciest, imunitna dysreguldcia) dokaze nielen skratit tr-
vanie a intenzitu priznakov respira¢nej infekcie, ale predov§etkym minimalizuje
neskoré ndsledky nesprévne lie¢enych infekcii. Nemenej dolezitym aspektom je
aj schopnost efektivnej fytoterapie zniZit potrebu antibiotik.*

Extrakt z Pelargonium sidoides predstavuje jedno z najucinnej$ich fytofarmak
v lie¢be akutnych infekcii hornych aj dolnych dychacich ciest.*? Viaceré $tadie
ukazali, Ze skoré nasadenie extraktu z PS pri akutnej rinosinusitide/rinitide do-
kaze efektivne znizit nazdlnu kongesciu, skratit trvanie a zmiernit intenzitu pri-
znakov bezného nachladnutia a zarovenn dochddza k zmierneniu objektivnych
priznakov rinitidy, ako aj sinusitidy.>***! Efekt na liecbu infekcii hornych ciest
dychacich bol zaznamenany aj u deti s jednou z najcastejsich vrodenych portch
protildtkovej imunity — prechodnou hypogamaglobulinémiou detského veku —
typicky trpiacich na Casté infekcie dychacich ciest.** Pozitivne lie¢ebné ucinky
potvrdila meta-analyza v Cochranskej databaze®, ako aj dal$ia neddvna meta-
-analyza doposial publikovanych $tadii”’. Pripravok EPs 7630° odporuicaju aj
medzinarodné guidelines pre lie¢bu akutnej rinosinusitidy — European Position
Paper on Rhinosinusitis.’

Toto fytofarmakum moze efektivne pomoct aj v lie¢be akutnej tonzilofaryngiti-
dy, pricom v $tdiach aplikacia extraktu zmiernila klinické priznaky signifikant-
ne uz na 4. den oproti placebu, a to bez potreby antibiotickej lie¢by.* V laborator-
nom experimente bola potvrdena uc¢innost EPs 7630° proti adhézii streptokokov
skupiny A na ludské epitelové bunky."

Asi najviac $tadii bolo venovanych efektu EPs 7630° v manazmente akitnej
bronchitidy. V¢asné lie¢ba viedla k poklesu frekvencie, ako aj dizky trvania kagla,
zmierneniu klinickych priznakov bronchitidy a poklesu produkcie spita, pricom
néstup uc¢inku bol pozorovany uz v priebehu 2 - 3 dni od zaciatku lie¢by. Takmer
60 % pacientov bolo v priebehu jedného tyzda uz aplne bez priznakov, pripad-
ne pozorovalo vyrazné zmiernenie klinickych tazkosti. Aktivna lie¢ba zmierni-
la aj celkové priznaky (napr. inava, nechutenstvo, bolesti hlavy) a zaroven viedla
k poklesu potreby ATB lie¢by."!+21417:25262 Tieto uc¢inky boli zdroven dokladované

Obrazok 2. Zhrnutie biologickych ti¢inkov a klinického vyuZitia extraktu
z Pelargonium sidoides (EPs 7630°)
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(Eps 7630°)
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aj meta-analyzami existujucich klinickych $tudii, pri¢om pripravok je uc¢inny tak
u deti, ako aj dospelych.”# Pripravok je v indikécii akuitnej bronchitidy odporuca-
ny aj medzinarodnym dokumentom Eurdpskej respirologickej spolo¢nosti.”

EPS 7630° A CHRONICKE RESPIRACNE OCHORENIA

Bronchidlna astma predstavuje najéastejSiu chronickd chorobu dychacieho
systému u deti, pricom najéastejsimi vyvolavatelmi exacerbécii astmy u deti st
rozne virusové infekcie. V neddvnej $tadii v skupine 61 detskych astmatikov
5-diiovd aplikdcia EPs 7630° pocas akutnej respira¢nej infekcie dokazala zmier-
nit frekvenciu kasla, ale najma zniZit pocet astmatickych zachvatov.*' Niekolko
$tadii skiimalo aj mozny benefit tohto fytofarmaka v lie¢be dospelych pacientov
s chronickou obstrukénou chorobu plic (CHOCHP). Stadie ukézali, Ze lie¢ba
EPs 7630° dokaze u pacientov so stredne tazkou az tazkou formou CHOCHP
znizit pocet infekénych exacerbécii, spotrebu ATB liecby a zéroven predizit ¢as
do nasledujucej exacerbdcie, a to pri velmi dobrej tolerancii a minime neziadu-
cich uc¢inkov.'*

EPS 7630° — NEZIADUCE UCINKY A TOLERANCIA LIECBY

Extrakt z Pelargonium sidoides preukazal okrem pozitivnych biologickych t¢in-
kov v jednotlivych studiach aj velmi priaznivy bezpe¢nostny profil. Lie¢ba bola
obvykle dobre tolerovand a zavazné neziaduce ucinky neboli pozorované. Pri-
pravok nema dokazané liekové interakcie, ktoré by bolo treba zvaZovat pri jeho
aplikdcii.?® V §tadiach neboli potvrdené jeho hepatotoxické u¢inky a ani negativ-
ny vplyv na hemokoagulaciu.”*** Ojedinele boli opisané kozné alergické reakcie
¢i gastrointestinalny diskomfort. Vyskyt neziaducich uc¢inkov bol signifikantne
niz$i v porovnani s ATB liecbou. Pripravok nie je vhodny pocas gravidity
a dojcenia. 7202835

Aplikicia extraktu z PS viedla v §tudidch k zlepSeniu kvality Zivota, ako aj
progndzy pacientov. Zaujimavym pozorovanim bol pokles pridruzeného nechu-
tenstva, ktoré vznika pocas akatnych infekeii na podklade produkcie niektorych
cytokinov (tzv. anorexinov).**

EPS 7630° — ZHRNUTIE PRE KLINICKU PRAX

Extrakt z Pelargonium sidoides predstavuje efektivny ndstroj pre lie¢bu akut-
nych infekcii hornych aj dolnych dychacich ciest, a to najma virusovej etiolégie
(Obrazok 2). Je vhodny na pouzitie u pacientov od 1. roku Zzivota. Vzhladom
na multifaktoridlne posobenie predstavuje nielen symptomatickd, ale aj kauzalnu
lie¢bu respira¢nych infekcii vzhladom na to, Ze priamo zasahuje a ovplyviuje ich
jednotlivé patomechanizmy. Skorou aplikéciou tohto fytofarmaka mozno nielen
skratit a zmiernit trvanie respira¢nych infekcii, ale aj predchadzat ich nasledkom
a komplikdcidm a zdroverl zniZovat potrebu antibiotickej liecby.
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CHOROBY TRAVIACEHO TRAKTU A ICH SAMOLIECBA

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

Spotreba liekov na Slovensku je vysokd. Vynimkou nie sii ani lieky z ATC skupiny A (Traviaci trakt a metabolizmus).
Volnopredajné lieky z tejto ATC skupiny si v ostatnych rokoch zachovdvajii pomerne stabilnii poziciu, pricom na pr-
vom mieste v rokoch 2014 - 2016 vo volnopredajnych liekoch je skupina A07 (antidiarrhoikd, intestindlne antiinfektiva
a antiflogistikd).*

Samoliecba ochoreni trdaviaceho traktu tvori vyznamnii siicast liecby informovaného pacienta a znacnym spésobom
odbremeriuje od zbytocnej ndvstevnosti nielen ambulancie vSeobecnych lekdrov, ale i Specialistov, najmd internistov
a gastroenterolégov. Cielom cldanku je poukdzat na moZnosti samoliecby v oblasti traviaceho traktu, s dérazom na kon-

traindikdcie a rizikd tejto liecby. Na zreteli by ich mal mat nielen odporiicajiici lekdr, ale najmd lekdrnik.

ORGANICKE A FUNKCNE OCHORENIA TRAVIACEHO TRAKTU

VHODNE NA SAMOLIECBU

a) Horna Cast traviacej trubice

1. Ustna dutina

Travenie potravy za¢ina uz v ustach. Chord stna dutina, a to nielen pokazené zuby,
ale i chronické zapalové ochorenia uistnej sliznice a jazyka mozu travenie vyznam-
ne naru$ovat. Pripravky na prevenciu a samolie¢bu ochoreni ustnej dutiny sa tak
stavaji vyznamnou sucastou samoliec¢by ochoreni traviaceho traktu. Nie st to len
pripravky na tstnu hygienu, ale aj niektoré $pecialne na ochorenia tistnej dutiny
pouzivané probiotikd, vyrabané vo forme v ustnej dutine rozpustnych pastiliek
s lokdlnym ué¢inkom.

2. Pazerdk, zaladok a dvandstnik

Ezofagitida akejkolvek genézy, gastritida akejkolvek genézy a pepticky vred su
vyznamnymi ciefovymi ochoreniami na samolie¢bu, najmé v pociato¢nom §ta-
diu. Funk¢nd zaludkova dyspepsia je velmi ¢astym ochorenim, ktoré si pacient
lie¢i samoliecbou.

b) Dolna ¢ast traviacej trubice

1. Tenké a hrubé ¢revo

Crevnd dysmikrébia, syndrom bakterialneho prerastania v tenkom ¢reve (SIBO),
ale i zdpcha a hnacka rdznej etioldgie. Z funkénych ochoreni je to najmd syn-
drém drazdivého hrubého Creva.

2. Kone¢nik a perianalna oblast
Tu st cielom samolie¢by najmé hemoroidy, ale i iné periandlne afekcie, ktoré
dobre reagujti na lokalnu liecbu.

c) Ostatné traviace organy

1. Pecen
K organickym ochoreniami vhodnym na samolie¢bu mozno zaradit Tahké akut-
ne ochorenia ¢i poskodenia pe¢ene exogénnymi noxami a Zivotospravou.

2. Z¢nik a Z1¢ové cesty

Lahké organické a funkéné poruchy ¢innosti zlénika a Zléovych ciest, cholelitidza
s bilidrnou symptomatoldgiou, ale i bez nej, chronicka cholecystitida s ochore-
nia vhodné na samoliecbu.

3. Pankreas

Na samoliecbu st vhodné vietky Iahké chronické postihnutia pankreasu, ¢i uz
ide o poruchu endokrinnej alebo exokrinnej funkcie pankreasu.
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LIEKY POUZIVANE NA SAMOLIECBU OCHORENI

TRAVIACEHO TRAKTU

Samolie¢ba je moznd bud volnopredajnymi liekmi zo skupiny OTC alebo vyzi-
vovymi doplnkami.

1. Lieky viazuce zalidkovu kyselinu alebo zniZujtce jej tvorbu a lieky tlmiace
jej ucinky

a) Alginat

Tato latka prirodnej povahy pochddza z morskych rias a je ludskym organizmom
dobre tolerovand. Obsahuju ju niektoré OTC prepardty pouzivané najmi na tl-
menie priznakov gastroezofagedlneho refluxu u deti.

b) Antacida s alginatom

Ide o kombindciu algindtu a antacidnej zlozky v jednom OTC lieku. Preparét p6-
sobi jedine¢ne na dvoch urovniach. Kym antacidna zlozka poméha neutralizovat
zaladkovu kyselinu, alginat vytvara pod kardiou ochrannu bariéru, ktora pod-
statne minimalizuje korozivne ucinky akéhokolvek gastroezofagedlneho, teda
kyslého, zasaditého, aj zmiesaného refluxu.

¢) Antacida klasické

Preparaty spravidla obsahuju aluminiovi a magnéziovi antacidnu zlozku, ¢o po-
maha viazanim zaludkovej kyseliny odstranovat jej nepriaznivé ucinky tam, kde
sa tvori v nadmernom mnozstve (zaludok) alebo je transportovand a vyvolava na
sliznici korozivne ¢inky (pazerdk, dvandstnik). Tieto antacidd maju viac vedlaj-
$ich ucinkov a uzsie indika¢né spektrum ako antacida s algindtom.

Tabulka.1 Liekové interakcie s antacidami (volne podla 1)

Liekové interakcie s antacidami

- nesteroidné antireumatiké (salicylaty, indometacin)

- antibakterialne latky (etambutol, izoniazid, nitrofurantoin, sulfonamidy,
TTC...)

- kortikoidy

- benzodiazepiny

- teofylin

- antagonisti H, receptorov

- vitaminy A, C

- antikoagulancid

- betablokatory

— inhibitory ACE

d) Antagonisti H, receptorov

Volne dostupny je ranitidin a famotidin. Ide o jedny z prvych antagonistov H,
receptorov priamo znizujucich tvorbu zaludkovej kyseliny. St vhodné na samo-
lie¢bu pri vSetkych ochoreniach hornej casti traviacej trubice spojenych s nad-
mernou tvorbou Zaludkovej kyseliny alebo na minimalizaciu jej korozivnych
ucinkov.

e) Blokatory proténovej pumpy

Z tejto skupiny st vo volnom predaji omeprazol a pantoprazol. Ma menej ved-
Tajsich tcinkov ako antagonisti H, receptorov, rychlejsi néstup tGcinku a dlhsie
trvanie. Indikdcie na samoliecbu st totozné.!



2. Lieky a vyzivové doplnky upravujtice ¢revné priznaky portch travenia

a) Deflatulancia

Vadsinou su to preparaty s obsahom simetikénu. Ten je schopny viazat plyny
v traviacej trubici, a tym zlepsit abdomindlny komfort pacienta. V hojnej miere
sa tieto preparaty vyuZivaju aj v ramci pripravy na rozne vySetrenia brusnych
organov.

b) Probiotika

St to tzv. telu prospesné mikroorganizmy, ktoré priaznivo vplyvaju na hosti-
tela, posiliuji imunitny systém, podielajii sa na tvorbe niektorych vitaminov,
zlep$uju travenie a maju dalSie pozitivne ucinky. Predovietkym ide o baktérie
mlie¢neho kvasenia (laktobacily a bifidobaktérie), ale i kvasinky (Saccharomyces
boulardii) a iné mikrdby priaznivo pdsobiace v ¢reve, kde je lokalizovanych az
70 % imunitného systému cloveka. V ramci samolie¢by poruch travenia sa
najviac uplatiuju pri lie¢be zapchy, hnacky, ale aj syndromu drézdivého ¢reva
a inych ochoreniach nielen traviaceho traktu.?

¢) Antidiarrhoika a lieky proti zapche

Volnopredajné su nielen prepardty na bdze Zivo¢i$neho uhlia, ale aj tzv. ¢revné
dezinficiencia proti infek¢nej hnacke, ¢i pripravky viazice vodu v hrubom ¢reve,
a tym lie¢iace infek¢nd i neinfekénu hnac¢ku. Na zdpchu st dostupné pripravky
vo forme tabliet, ¢apikov i tekuté, napr. na baze laktuldzy.

3. Lieky na ochorenia kone¢nika a periandlnej oblasti
Najviac sa vyuZzivaju lokdlne pdsobiace masti a ¢apiky s obsahom lokalneho
anestetika a/alebo vytazkov z rastlin, ktoré maju lokalne protizapalové ucinky.
Dubové kora sa pouziva lokdlne alebo na sedaci kipel.

4. Lieky a vyZzivové doplnky pouzivané pri ochoreniach pecene

Zo skupiny OTC liekov st to najma preparaty s obsahom silymarinu, pripad-
ne vitaminov zo skupiny B a esencidlnych fosfolipidov. Minimélna dennd davka
silymarinu by mala byt aspon 300 mg.’ Je to v sicasnosti jediny liek, ktory ma
potvrdent uéinnost pri toxickom poskodeni pecene v ramci EBM (Evidence Ba-
sed Medicine).

5. Lieky a vyzivové doplnky upravujice ¢innost Zl¢nika, zl¢ovych ciest a pan-
kreasu

a) Choleretika

Fenipentol je syntetické choleretikum, ktoré ma povod v tropickej rastline Cur-
cuma domestica. Je indikovany pri funkénej bilidrnej dyspepsii, ale i chronickych
ochoreniach 7l¢nika, ZI¢ovych ciest a hepatobilidrneho systému. Kontraindi-
kovany je v gravidite, pri laktacii, vredovej chorobe, nddoroch traviaceho traktu
a hepatdlnej insuficiencii. Nemal by sa podévat ani detom do 15 rokov. Interak-
cie s inymi liekmi nie st zname, znasanlivost lieku je velmi dobra. Cholereti-
ké byvaji aj s obsahom hymekromonu alebo kombinované, ktoré obsahuju alfa
a beta-pinén, kamfén, cineol, menton, mentol a bomeon v jednej tabletke.
Choleretika sa uzivaju pred jedlom, celé, nerozhryzené a treba ich zapit dostatoc-
nym mnoZzstvom tekutiny. MoZu sa uzivat aj dlhodobo. Kombinované choleretika
by sa nemali podavat s antikoagulanciami pre mozné interakcie. Davku treba znizit
pri hnacke. St kontraindikované pri tazkych zapaloch Zl¢ovych ciest alebo ich ob-
Strukii, pri pecenovej insuficiencii, ale aj pri chronickych nespecifickych ¢revnych
zdpaloch (ulcerdznej kolitide a Crohnovej chorobe). MdZu obsahovat sachardzu a
laktézu. Zriedkavé vedlajsie i¢inky st bolesti hlavy, hnacka a exantém.

b) Digestiva

Volnopredajnych preparatov z tejto skupiny je pomerne velké mnoZstvo. Spra-
vidla obsahuju traviace enzymy (proteazy, amylazu a lipazu, pripadne iné latky
s enzymatickym uc¢inkom, akymi su takadiastéza alebo pankreatin).

Takadiastaza — (genericky aspergillopepsin, trypsinogénkinaza) je latka podob-
nd pankreatickej diastaze. Jej hlavnou ¢innou létkou je alfa-amylaza, ktora sa
po poziti nevstrebava, je schopna §tiepit polysacharidy a ma priaznivé ¢inky
aj pri dyspepsii rézneho povodu. Uzivaju sa 1 - 3 tablety denne po jedle. Celé,
nerozhryzené tablety treba zapit dostatoénym mnozstvom tekutiny, najlepsie
vody. Vzhladom na obsah monohydrat laktézy by sa mu mali vyhybat pacienti
s laktézovou intoleranciou.

Pankreatin - je latka schopna rozkladat skrob, tuky a bielkoviny. Nachddza sa
v niektorych volnopredajnych preparatoch indikovanych na podporu zlyhava-
jucej exokrinnej funkcie pankreasu, ale aj pri funkénych pankreatobilidrnych
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poruchach. Uziva sa 1 - 4 tablety denne, po jedle, pricom pocet tabliet je zavisly
na druhu a objeme prijatej potravy, resp. G¢innosti lie¢by. Z traviaceho traktu sa
nevstrebava, takze jeho systémové vedlajsie uc¢inky su zanedbatelné. Interakcie
neboli popisané. Ako jednu z pomocnych latok tiez obsahuje laktézu. Nemal by
sa podavat pri akuatnej pankreatitide alebo akutnej exacerbacii chronickej pan-
kreatitidy.!

6. Lieky, posobiace proti bolesti vychadzajiicej z organov traviaceho traktu
Najrozéirenej$im a u nas jednym z najdlhsie pouzivanych parasympatolytik
v gastroenterologii je butylskopolamin. Pouziva sa na tlmenie kifcovi-
tych bolesti pri organickych aj funkénych poruchéch traviaceho traktu.

Ako volnopredajny je dostupny v peroralnej forme. Podavat ho mozno detom
nad 6 rokov a dospelym, avsak len kratkodobo na tlmenie akutnej bolesti. Tab-
lety sa uZivaju celé a treba ich zapit dostato¢nym mnozstvom vody. Opatrnost
pri podavani sa vyzaduje u pacientov s glaukomom so zatvorenym uhlom, u pa-
cientov s poruchami pasaze v traviacej trubici, mikénymi poruchami (hypertro-
fiou prostaty) a u pacientov s tachyarytmiami v anamnéze. Su¢asné uzivanie s an-
tagonistami dopaminu (napr. metoklopramidom) vedie k znizeniu a¢inku oboch
lie¢iv, preto sa neodporti¢a. Potrebna je aj opatrnost pri uzivani v gravidite.
Butylskopolamin je vSeobecne pomerne dobre tolerovany, menej casté su
neziaduce G¢inky kardiovaskuldrne (tachykardia), retencia mocu, poruchy imu-
nitného systému a kozné prejavy (Zihlavka, svrbenie koze).

Drotaverin patri do skupiny spasmolytik s muskulotropnym a¢inkom. Pouzi-
va sa ako pomocny liek pri funkénych (syndrom drézdivého ¢reva) i organic-
kych chorobédch traviaceho traktu (bilidrna kolika). Kontraindikovany je pri
tazkom oblickovom alebo peceniovom zlyhani. Zriedkavymi neZiadtcimi u¢in-
kami st napr. nauzea, zapcha alebo bolesti hlavy, ¢i kardiovaskularne prejavy
(poruchy rytmu, hypotenzia). Opatrnost pri podavani v gravidite je potrebna.
K muskulotropnym spasmolytikdm so selektivnym uc¢inkom na Zl¢ové cesty
patri aj kumarinovy derivat hymekromon popisany vyssie.!

7. Vyzivové doplnky zabranujuce strate telesnej hmotnosti a svalovej sily

Z tejto skupiny su dostupné vitaminy, minerdly i volnopredajné nutri¢né pri-
pravky v tekutej forme na perorélne uzivanie. V ramci samolie¢by st indikované
pri vSetkych ochoreniach sposobujtcich oslabenie organizmu, onkologickych
ochoreniach i v rdmci pripravy na operéciu alebo v rekonvalescencii.

ZAVER

Utelom ¢lénku nebolo vymenovat vietky volnopredajné preparéty a ich indi-
kicie. Vybrali sme len niektoré typické pre tu - ktoru oblast traviaceho trak-
tu, najéastejsie pouzivané v praxi. Ako vidno z uvedeného prehladu, v oblasti
traviaceho traktu existuje takmer na kazda poruchu travenia volnopredajny
liek. Zvlast vsak treba upozornit, Ze ani uzivanie volnopredajnych liekov nie je
bez rizika a prédve na ne sme sa snazili v tomto ¢lanku poukazat. Je len na in-
formovanom pacientovi, ktory si vyberie, hoci aj za pomoci kvalifikovanej rady
lekara ¢i lekarnika alebo relevantnych informacii na internete.
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VCASNA TERAPIA AKUTNYCH INFEKCII HERPES ZOSTER
U IMUNOKOMPETENTNYCH DOSPELYCH PACIENTOV

MUDr. lvana Sazelova, Fakultna nemocnica Trenéin
MUDr. Karolina Vor¢akova, PhD., Univerzitna nemocnica Martin a JLF UK

Herpes zoster je infekcné virusové ochorenie vyvolané humdnnym herpes virusom HHV-3, oznacovanym ako virus varicella
zoster (VZV). V prdci prezentujeme klinicky obraz, komplikdcie, ale najmdi liecbu infekcie herpes zoster u imunokompetent-
nych pacientov. Skoré zahdjenie liecby a spravne ddvkovanie virostatika je zdakladom tispesnej liecby, ktord je prevenciou

dalsich komplikdcii.

s ve

famciklovir, valaciklovir a brividin sii porovnatelné v ii¢innos

V prdci uvddzame aj porovnania dostupnej virostatickej liecby. Posledné literdrne idaje uvddzaji, Ze

e

ti a v neziaducich uicinkoch. Signifikantné rozdiely boli v reduk-

cii intenzity bolesti, kde iicinnejsie a rychlejsie posobili virostatika brivudin a valaciklovir.

Hepres zoster (HZ) je infekéné ochorenie, ktoré bolo v minulosti radené me-
dzi ochorenia, ktoré postihuju zvacsa starsich alebo imunokompromitovanych
pacientov. Stres a velké pracovné vytazenie moézu mat vplyv na to, Ze sa infek-
cia herpes zoster objavi aj u mladych imunokompetentnych pacientov. Pre moz-
né komplikdcie uvedenej herpetickej infekcie je nevyhnutna rychla diagnostika
a skoré zahdjenie liecby.

Herpes zoster je vyvolany huménnym herpes virusom HHV-3, ozna¢ovanym
ako virus varicella zoster (VZV). Virus varicella zoster sa vyskytuje ako primarna
infekcia sposobujuca varicellu (ov¢ie kiahne)."” Po prekonani primarnej infekcie
sa virus VZV stahuje pozdlZ senzitivnych nervov do spinélnych ganglii zadnych
rohov miechy alebo do ganglii mozgovych nervov, kde pretrvava v latentnom
$tadiu. K reaktivacii virusu VZV dochddza pri oslabeni bunkovej imunity, ¢i uz
v dosledku zvysenej psychickej ¢i fyzickej zataze. Rizikové faktory pre vznik in-
fekcie st vys$si vek, imunokompromitovani pacienti najma s poruchami T-bun-
kovej imunity, HIV pozitivni a onkologicki pacienti.® Pocas reaktivacie infekcie
dochédza k $ireniu VZV virusu pozdlz nervovych zakonéeni a7 do koze, kde sa
v hlbsich vrstvach epidermis virus replikuje a sposobuje typické kozné prejavy
v jednom alebo viacerych dermatémoch.* U imunokompetentnych pacientov st
recidivy infekcie herpes zoster vzacne.

Ochorenie za¢ina zvic¢$a prvym tzv. preeruptivnym - prodromalnym $tadiom.
Preeruptivne §tadium je charakteristické prejavmi podobnymi chripke (inava, sla-
bost, bolesti hlavy, svalov, kibov). Nésledne u pacienta za¢ina bolestiva symptoma-
toldgia (pélivd, trhavd, vystrelujica bolest) alebo svrbenie, parestézie, hypestézie
pozdlz postihnutého dermatému.®® Samotné kozné prejavy vznikajd naj¢astejsie
po niekolkych dnoch (3 - 5 dni). Prvé kozné prejavy su makulopapuldzne, kto-
ré sa nasledne menia na vezikuly. Typicky klinicky obraz pre VZV infekciu si
herpetiformne usporiadané vezikuly na zapélenej erytémovej spodine. Vezikuly
nasledne zasychaju a menia sa na krusty. Z klinického hladiska je dolezita naj-
mi unilateralna distribtcia pozdl? dermatémov. Najéastejsie sa VZV infekcia
$iri pozdlZ jedného az dvoch dermatémov. V nejednoznaénych pripadoch sa da
realizovat sérologické vySetrenie na rozliSenie podtypov herpetickych virusov
HSV1-3, pripadné vylucenie ¢i potvrdenie herpetickej infekcie.

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

PHN je definovana ako bolestivost, ktora pretrvava viac ako 30 dni. Po vyhojeni
koznych prejavov vsak moze trvat este aj niekolko mesiacov.” Etiopatogenéza nie
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je uplne zndma, pri replikacii virusu v bazalnych ganglidch dochadza k posko-
deniu nervovych $truktir, ktoré nasledne vedu k vzniku bolesti v postihnutom
dermatéme.* PHN byva popisovana ako bolest trvald, palivd, vynimoc¢ne po-
pisovand ako kféovita a tepava. Sirenie bolesti je typické v oblasti dermatému,
kde boli kozné prejavy herpes zoster. Casté st dysestézie — abnormalne senzitiv-
ne vnemy neprijemného az bolestivého charakteru vznikajice spontanne alebo
za normalnych okolnosti nebolestivim podnetom. Mozu sa prejavovat aj dalsie
poruchy citlivosti parestézie, hypalgézie, hyperestézie a allodynie.?

U imunokompetentnych pacientov pri v¢asnej efektivnej liecbe len zriedkavo hro-
z{ disemindcia infekcie s rozvojom dal$ich komplikécii (pneumonitidy, hepatitidy,
meningoencefalitidy, neuromuskularne poruchy pod obrazom myelitidy, myozi-
tidy ¢i syndromu Guillain-Barre). Pri postihnuti hlavovych nervov, najma herpes
zoster n. ophthalmicus, hrozi poskodenie zraku (keratitida, iridocyklitida,
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Zovudex®

Liecivo: 1 tableta obsahuje 125 mg brivudinu. Terapeutické indikacie: V¢ terapia akdtnych infekcif herpes zoster u imunokompetentnych dospelych pacientov. Davkovanie: Zovudex® je urceny len dospelym
pacientom, aph’kuje sa 1 krat denne po dobu 7 dni. Terapia by sa mala zacat tak skoro ako je mozné, najvhodnejsie do 72 hodin od objavenia sa prvych koznych manifestacif alebo 48 hodin od vzniku pluzgiera.
Tablety sa majl uzivat kazdy def priblizne v rovnakom case. Pacientom s poskodenou funkciou pecene a obli¢iek a pacientom starsim ako 65 rokov nie je potrebné upravovat davku. Kontraindikacie: Zovudex® sa
nesmie podavat pacientom so zndmou precitlivenostou na brivudin alebo na ktordkolvek zlozku lieku. Liecba liekom Zovudex® nie je vhodna u imunokomprimovanych pacientov (napr. pacienti, ktorym sa aplikuje
chemoterapia, pacienti lieéenﬁmunosupresfvnymi liekmi).

0Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani:

A Zovudex® a 5-fluorouracil, aj vratane jeho topickych pripravkov, alebo jeho prekurzorov (napr. kapecitabin, floxuridin, tegafur) alebo kombinacia liekov obsahujticich tieto lieciva a iné 5-fluoropyrimidiny
(napr. flucytozin) sa nesmii sibezne podévat a pred zacatim terapie s liekmi na béze 5-fluoropyrimidinov musia uplyniit najmenej 4 tyzdne od poslednej davky brivudinu. Dalim preventivnym opatrenim
u pacientov, ktori nedavno uZivali Zovudex, ma byt monitorovanie aktivity DPD enzymu pred zaciatkom akejkolvek terapie s 5-fluoropyrimidinovymi liekmi.

Zovudex® sa nemd uzivat, ked st kozné prejavy plne vyvinuté. Opatrnost je potrebnd u pacientov s proliferativnymi ochoreniami pecene, napr. hepatitidou. Zovudex® sa nema podavat detom, pretoze bezpecnost
jeho aplikdcie tejto vekovej skupine nie je dostatoéne zndma. Fertilita, gravidita a laktacia: Zovudex je kontraindikovany pocas gravidity a u dojéiacich matiek. Brivudin a jeho hlavny metabolit bromovinyl uracil
(BVU) prechadzajti do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Pri riadeni vozidiel, obsluhe strojov alebo pri préci vo vyskach je potrebné vziat do tivahy, ze v zriedkavych pri-
padoch boli hldsené zavrat a ospalost. Neziaduce di¢inky: Jedinym €astym neziaducim Géinkom bola nauzea (2,1 %). Dalsie najéastejsie neziaduce Gcinky (menej éasté a zriedkavé) boli poruchy nervového systému
a psychiky SOCs V3etky neziaduce Gicinky sd uvedené s Sahrne charakteristickych vlastnosti lieku. Liekové a iné interakcie: Brivudin prostrednictvom svojho hlavného metabolitu bromovinyluracilu (BVU) ireverzibilne
inhibuje dihydropyrimidin dehydrogenazu (DPD). DPD reguluje metabolizmus prirodzenych nukleotidov (napr. tymidinu) aj inych lieciv na baze pyrimidinu, napriklad 5-fluorouracilu (5-FU). Dosledkom inhibicie
DPD je zvy3end expozicia a zvyraznena toxicita 5-FU. Pri brivudine sa nedokazal potencial pre indukciu inhibicie enzymového systému P 450 v peceni. Sicasny prijem potravy signifikantne neovplyviiuje absorpciu
brivudinu. Drzitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, (Menarini Group), Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Spésob vydaja lieku: viazany na lekarsky predpis. Liek na vndtorné pouzitie. Pred
predpisanim lieku obozndmte sa, prosim, s tiplnou informaciou o lieku v Sthrne charakteristickych informacii o lieku. Posledna revizia textu: 02/2016 Zasttipenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisady 29, 811 06
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sekundérny glaukém). HZ v oblasti vetiev n. trigeminus vzacne spdsobu-
je tzv. Ramsay-Huntov syndrom, pri ktorom je kombindcia obrny n. facialis
s priznakmi postihnutia vnitorného ucha pri herpes zoster oticus (vertigo, ti-
nitus, nystagmus). Pri rozsiahlych infekcidch sa vyskytuje trombocytopénia.?

LIECBA HERPES ZOSTER

Liecba herpes zoster ma 3 zdkladné principy: liecba akitnej virusovej infek-
cie, lie¢ba bolesti asociovanej s herpes zoster a prevencia postherpetickej ne-
uralgie.

Véasné zahajenie lie¢by najneskdér do 72 hodin od vzniku prvych prejavov
vyrazne znizuje rozsah poskodenia nervu. V lie¢be infekcie herpes zoster sa
uplatfiuji systémové antivirotikd. Vo vieobecnosti lokalna antiviroticka lie¢tba
na infekciu HZ nie je dostato¢ne efektivna, z toho dévodu sa ako monotera-
pia neodporuca.

Rozsiahle zavazné herpetické infekcie si vyzaduja aplikiciu antivirotika paren-
teralne pocas hospitalizacie. Jedna sa najma o imunodeficientnych ¢i imuno-
suprimovanych pacientov, alebo o pacientov s postihnutim hlavovych nervov.
Na lie¢bu ostatnych menej zavaznych foriem infekcie herpes zoster st na trhu
k dispozicii viaceré preparaty v tabletkovej forme (aciklovir, valaciklovir, fam-
ciklovir, brivudin).

Pri porovnavani efektu lie¢by na kozné prejavy ¢i ovplyvnenie bolestivosti li-
teratira neudéva vyznamné rozdiely medzi famciklovirom v porovnani s va-
laciklovirom a brivudinom s valaciklovirom. Avsak u tychto virostatik (fam-
ciklovir, valaciklovir, brivudin) sa v praxi ocakava vyssia efektivita v porovnani
s aciklovirom v ddsledku ich potenciondlne vyssieho ucinku, vyssej virostatic-
kej aktivity v krvi. Takisto ddvkovanie acikloviru si vyZaduje v désledku svo-
jej farmakokinetiky uzivanie lie¢iva kazdych 5 hodin, ¢o moéze viest k zniZeniu
compliance pacienta.

Standardné dévkovanie jednotlivych peroralnych antivirotik v lie¢be
herpes zoster:
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Virostatikum | Davkovanie Pocet tabliet pocas celej
liecby

Aciklovir 800 mg 5x denne po dobu 70 tbl.

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

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

7 dni (500 mg 3x denne 7 dni)
Valaciklovir 1000 mg 3x denne po dobu 42 tbl.

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

Jedna z poslednych prac, ktoré porovnavaji t¢innost virostatik, je od tureckych
autorov Mahizer Yaldiz a spol. Hlavnym cielom prace bolo porovnat efektivitu
famcykloviru, valacykloviru a brivudinu v lie¢be bolesti akdtnej infekcie HZ
u imunokompetentnych pacientov.

Medzi jednotlivymi prepardtmi neboli nijdené ziadne vyznamné rozdiely
v lie¢be bolesti HZ u lahkej ¢i stredne zavaznej formy HZ. AvSak v zavaznych
pripadoch bola zaznamenana signifikantnd redukcia intenzity bolestivosti treti
den lie¢by HZ u skupiny pacientov lie¢enych brivudinom, na siedmy den lie¢by
u skupiny pacientov lie¢enych famciklovirom a na 2. - 3. tyzden lie¢by vala-
ciklovirom.

MEDIKOM®

Neboli pozorované Zziadne zdvainé vedlajsie ucinky u Zziadnej zo skupin.
Vysledky $tadie potvrdzuju, Ze brivudin je vhodnou prvou volbou v lie¢be za-
vaznych foriem infekcie HZ vzhladom na rychlu redukciu bolestivosti v po-
rovnani s ostatnymi preparatmi a vzhladom na svoju farmakokinetiku, ktord
umoznuje davkovanie jedenkrat denne. Uvedené ddvkovanie oproti ddvkova-
niu ostatnych virostatik vyrazne pozitivne ovplyviiuje compliance pacienta.®

ZAVER

V bezinej klinickej praxi sa stretdvame s herpetickymi infekciami. Herpes
zoster je akutna virusovd infekcia, ktord si vyzaduje rychlu diagnostiku a spréav-
nu lie¢bu. V pripade imunokompetentnych pacientov je zdkladom liecby pe-
rordlne podéavanie virostatik. Z dostupnej virostatickej lie¢by upozornujeme
na brivudin, ktory je i¢innou moznostou lie¢cby HZ s velmi dobrym compliance
pre pacienta a rychlou i¢innostou najmai na redukciu bolesti.
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Kazdd obalend tableta obsahuje 200 m.j. (36,6 mg)

mg lieciva takadiastdza.

ORENZYM?®sa pouZiva na terapii dyspeptického syndromu,
bud samostatného, alebo ako prejavu inych ochoreni, pre-
dovsetkym pri poruchdch trdvenia skrobovin, strukovin,
ovocia a zeleniny. Orenzym mdéZe byt indikovany dalej na
obmedzenie meteorizmu pri priprave chorych v réntgenolo-
gii, pred chirurgickym vykonom a v pooperacnom case.

Skrdtend informdcia o pripravku ORENZYM® obalené tablety:

ZloZenie: takadiastasum. 1 tableta obsahuje 200 m.j. (36,60 mq) takadiastdzy. I Indikdcie: terapia
dyspeptického syndrému, bud” samostatného (funkcnd dyspepsia), alebo ako prejavu inych ochoreni
(hepatopatia, chofecystopatia, choroby pankreasu), predovsetkym pri poruchdch trdvenia Skrobovin,
strukovin, ovocia a zefeniny, dalej na obmedzenie meteorizmu pri priprave chorych v réntgenoldgi, pred
chirurgickym vykonom a v pooperacnom case. I Ddvkovanie a sposob poddvania: dospeli uZivajii 1-3
obalené tablety trikrdt denne, deti od 3 rokov uZivajil T obalenti tabletu trikrdt denne. Obalené tablety sa
uZlvaji po jedle, prehltajii sa celé (nerozhryzené nerozdrvené) a zapijaju sa dostatocnym mnozstvom
tekutiny, napr. pohdrom vody. I Kontraindikdcie: precitlivenost na takadiastdzu alebo na ktordkolvek
Z pomocnych ldtok. Orenzym nie je urceny na fiecbu deti do 3 rokov. I Upozornenia: Orenzym obsahuje
tartrazin ( £ 102), ktoré moze sposobit alergické reakcie vrdtane astmy. Alergia sa vyskytuje Castefsie u ludf
s alergiou na kyselinu acetylsalicylovd. Tento liek obsahuje monohydrdt faktdzy. Pacienti so zriedkavymi
dedicnymi problémami galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu laktdzy alebo glukdzogalaktozo-
vej malabsorpcie nesmu uZivat tento liek. Hnterakcie: nie st zndme. I Gravidita a laktdcia: v indikova-
nych pripadoch je uzivanie pripustné. I NeZiaduce tcinky: Nie su zndme. Nemozno vylici reakcie
precitlivenosti na takadiastdzu. ! Preddvkovanie: priznaky preddvkovania takadiastdzou nie st zndme.
lakadiastdza nemd Specifické antiddtum. lerapia pripadného preddvkovania musi byt symptomatickd.
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Biogénne prvky sii nevyhnutné pre Zivot. Ich kliicové postavenie vo fyziologii ¢cloveka je dovodom presnej klinickej
diagnostiky akéhokolvek narusenia ich homeostdzy. Magnézium - horcik je elektrolyt, ktory sa podiela na stovkdch
bunkovych procesov, a tym je pre Zivot nenahraditelny. Vynimocnost horéika, ako nenahraditelného iénu, je dokdzand
od skiimania zemskej kory, vody v ocedne, cez identifikdciu zloZenia chlorofylu s horéikovou molekulou uprostred, az
po identifikdciu kliicovej iilohy horcika v tvorbe ATP, syntéze nukleovych kyselin, proteinov a reguldcii intraceluldr-
nych kaskdd rastlin a Zivocichov. Dostatocnd hladina je délezitd pre spravnu funkciu kardiovaskuldrneho, nervového,
svalového, gastrointestindlneho a endokrinného systému. Centrdlna iloha horéika je dokdzand v 12 reakcidch rastlin-
nej fotosyntézy, ¢o robi horcik jednym z najdoleZitejsich anorganickych elementov v produkcii potravy.

V roku 1980 Theodor Giinther predstavil hor¢ik ako kofaktor u viac ako 300 en-
zymatickych reakcii a po tomto roku boli popisané mnohé nové od hor¢ika zavislé
enzymatické reakcie a dnes zoznam reakcii popisuje viac ako 600 enzymov zavis-
lych od hor¢ika ako kofaktora a 200 enzymov, v ktorych hra hor¢ik ulohu aktiva-
tora. Preto kation hor¢ika hra klucovi tlohu v prejavoch genomickej a genetickej
stability. Tento ion je nevyhnutny pre spravnu $truktdru a aktivitu DNA a RNA
polymeraz, pre aktivitu endonukleaz, ktoré majt za ulohu opravovat poskodent
DNA, pre DNA polymerazy a ligazy, ktoré sa staraju o opravu spojeni a pre akti-
vitu ATP4z, ktoré vyzaduja pritomnost horéika. Nasledne reguluje proteosyntézu
a priamo, ¢i nepriamo moduluje vietky metabolické funkcie, je tak sucastou me-
tabolizmu uhlohydratov, tukov a bielkovin, ale aj spravneho fungovania mem-
brany ¢i uz transportnych dejov, signalizacie, ale aj jej integrity.

Obsah horcika v Tudskom tele sa pohybuje okolo 1000 mmol (24 g, t. j. cca 12 -
16 mmol/kg hmotnosti), z ¢oho je 50 — 60 % v kostiach a 20 - 30 % vo svaloch
a10 - 19 % sa nachadza v zostavajucich organoch, z ktorych predovsetkym pecen
aslezina st organy s rychlou schopnostou uvolnit ¢i naopak viazat horcik vo svo-
jich bunkdch, a tak napomahat udrzaniu homeostdzy hor¢ika. Az 33 % extrace-
luldrneho hor¢ika sa v organizme nachadza v sére a je zakomponovany do vazby
na plazmatickych bielkovinach, 12 % sa nachadza vaniénovych komplexocha 55 %
vo volnej ionizovanej podobe (tabulka 1).

Pri normalnej diéte, ktord obsahuje 300 - 350 mg hor¢ika na den, sa vstrebe pri-
blizne 30 - 50 %. Variabilita absorpcie je zavisla aj od potravy, ktora je prijimana
spolu s hor¢ikom. Diéta zaloZena na vysokom prijme vlakniny, kyseliny oxalovej,
fosfatov moze redukovat absorpciu hor¢ika. Aj vysoko proteinova diéta (viac ako
30 g/den) obmedzuje absorpciu hor¢ika. Hladiny plazmového hor¢ika by sa mali
vIudskom organizme pohybovat v rozpiti 0,7 - 1,05 mmol/l. Zatial nie je dostupny
test na detekciu ,ionizovaného horcika® ktory by presne reflektoval s celkovymi
telesnymi zasobami. Sérové hladiny hor¢ika len velmi mierne koreluja s celkovym
mnozstvom horéika v organizme. V praxi bezne stanovovana magnezémia je len
relativnym ukazovatelom neodraZzajucim ni¢ viac ako pomer mnozstva hor¢ika
v plazme k objemu plazmy a navy$e mnozstvo hor¢ika v plazme je len zZlomkom
celotelového horéika (0,3 %). Teda obsah horé¢ika v plazme nie je presnym uka-
zovatelom stavu zdsob magnézia v organizme a normalna hladina hor¢ika nevy-
lu¢uje poruchu hor¢ikovej homeostdzy. V dnesnej dobe st vykondvané merania
celkového alebo ionizovaného horcika v sére, plazme, bunkovych komponen-
toch, moci alebo retencia hor¢ika zo zatazového testu, ale tieto postupy nemusia
vidy odrézat stav hladiny hor¢ika.
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Tabulka 1. Kinetika horcika v ludskom tele

Prijem Mg** v potrave 370 mg/den
Celkova ¢revnd resorpcia Mg** 120 mg/den
Crevnd sekrécia Mg?* 20 mg/den
Netto ¢revna resorpcia Mg* 100 mg/den
Filtracia Mg** v oblickovych glomeruloch 2 400 mg/den
Spatnd absorpcia v oblickovych tubuloch 2300 mg/den
Vylu¢ovanie Mg** oblickami 100 mg/den
Vylu¢ovanie Mg** stolicou 270 mg/den
Mg?* uskladnené v telesnych zasobach 24 000 mg

Prvykrét pouzil hor¢ik ako liek Dr. Nehemiah Grew v roku 1697, ktory identifi-
koval hor¢ik (MgSO,) ako hlavni stcast ,, Epsomskej“ soli. Tato sol bola vyrdbana
zvodného pramena v Epsome v Anglicku a bola dlhé roky pouzivana na lie¢bu ab-
dominélnych bolesti, zapchy, podvrtnuti, svalovych bolesti, ochoreni hyalinovych
membran a opuchov mozgu. Hor¢ik oznacil za prvok Joseph Black v roku 1755
a sir Humphrey Davy ho prvykrat izoloval v roku 1808. Az v roku 1920 Willey
Glover Denis popisal tlohu hor¢ika v krvnej plazme, v roku 1926 Jehan Leroy
preukazal nutnost hor¢ika pre Zivot na mysiach a v roku 1934 Arthur Hirschfelder
a Victor Haury popisali prvykrat hor¢ikovii nedostato¢nost u ludi. Odvtedy sa
hor¢ik pouziva na liecbu mnohych ochoreni, hoci jeho plazmaticka hladina nie je
rutinne stanovovana pri celkovom vysetrovani pacienta. Av$ak ak vySetrenie krvi
preukaze nejaké poruchy elektrolytov, je jeho deficit suspektny. Stanovenie séro-
vych hladin hor¢ika u hospitalizovanych pacientov preukdzalo hypomagnezémiu
u 42 % hypokaliemickych pacientov, u 29 % pacientov s hypofosfatémiou, u 23 %
hospitalizovanych s hyponatrémiou a u 23 % s hypokalcémiou.

Nejednozna¢na symptomatologia nedostatku horcika rozdeluje nedostatok hor¢i-
ka do $tyroch foriem podla prevazujucich symptémov na jednotlivych systémoch.
Pri cerebralnej forme pacienti pocituju tlakové bolesti hlavy, slabost, migrény, po-
ruchy koncentrécie, nervozitu, vnutornu tenziu, anxietu, depresiu, dychovu tiesei
v dosledku bronchospazmu, hyperreflexiu, maju pozitivny elektromyogram a hy-
perventilaény test a ich stav sa méze prehibit az do stavu somnolencie a kémy. Ako
druha sa popisuje vaskuldrna a stenokardicka forma, kedy sa u pacienta dostavuju
bolesti za sternom (diferencidlne je potrebné odlisit infarkt myokardu, anginu pec-
toris), tachykardia, arytmie. U muskularnej, tetanickej formy sa popisuju bolesti
v zahlavi, stuhnutost a kice $ijovych svalov, mimickych svalov tvare (Chvostekov
priznak), Zuvacich svalov, parestézie aZ tetania na hornych koncatinach (Trousse-
aov priznak), na dolnych koncatinach kf¢e stehenného a lytkového svalu, svalov
prstov, parestézie. Ako $tvrtd forma nedostatku hor¢ika je charakterizovana vis-
ceralna forma, ktora sa prejavuje zvy$enym tonusom sfinkterov traviaceho traktu,
laryngospazmom, kardiospazmom, pylorospazmom a spazmom Oddiho zvieraca.
Mozu byt pritomné hnacky, vracanie a Zalido¢né kice (diferencialna diagnostika
peptickej 1ézie gastroduodena).

Horecnaty i6n je jednym z iénov urcujicich nervosvalova drazdivost (NSD).
Podla zndmej rovnice s koncentriciami zucastnenych iénov v extracelular-
nej tekutine, kedy NSD = [Na*] + [K']/[Ca®*] + [Mg*] + [H] je vztah me-
dzi NSD a Mg* nepriamo uUmerny, teda pri hypomagneziémii nervosva-
lova drazdivost stiupa, rovnako ako stupa pri hypokalciémii a v alkaloze.
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Liedivo: Magne B6 tbl obd: dihydrat magnéziumlaktdtu 470 mg (48 mg Mg2+, tj. 1,97 mmol), pyridoxiniumchlorid (vitamin B6) 5 mg v 1 tablete. Magne B6 sol por:
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Dopifanie magnézia méze zmiernit uvedené priznaky. Ak sa priznaky po jednom mesiaci nezlepsia, nie je prospesné pokracovat v liedbe. Kontraindikdcie: Tazké
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Klinické priznaky plynice zo zvy$enej vzruivosti, ale aj z chybania intracelu-
larneho antagonizujiceho uc¢inku iénov horé¢ika na vépenaté iony, mozu za-
hriovat zvy$ené napitie svalov a kice kostrového svalstva. Pri miernejsich de-
ficitoch moéze pacient pozorovat parestéziu (mravencenie) alebo fascikuldciu
(zasklby jednotlivych svalovych snopcov), neskor typické karpopedalne spazmy
koncatin, pri tazkom deficite je nutné pocitat s rizikom zavazného laryngospazmu
a kf¢mi dychacich svalov. Prejavy nedostatku hor¢ika mozu byt aj zo stra-
ny hladkého svalstva GIT - vo forme odynofagie (tazkosti a bolest pri pre-
hitan{ pre kf¢ svalstva paZerdka) alebo brusnej koliky - a hladkého svalstva
dychacich ciest — v podobe bronchospazmu s expira¢nou dychavi¢nostou. Vy-
Setrujuci lekdr moze zastihnut pozitivne priznaky latentnej tetanie — Chvost-
kov priznak (zasklb ustneho kutika pri poklepe na licne nervy v jeho prie-
behu pred usnym lalokom), Trousseaov priznak (ischemizdcie brachidlneho
nervu tlakom manzety tonometra napumpovaného nad systolicky tlak po dobu
3 mindty vyvola spazmus svalov ruky) - tzv. porodnicka ruka (flexia zépés-
tia, extenzia a addukcia prstov), Lustov priznak (zasklb laterdlneho okraja nohy
pri poklepe) a celkovii hyperreflexiu.

Deficit hor¢ika je klinicky jednoznaéne asociovany s kardiovaskuldrnymi poru-
chami, vratane hypertenzie, akutneho infarktu myokardu, arytmii a dyslipidémie.
Casty vyskyt hypomagnezémie sa zistil pri diabetes mellitus 2. typu. Naopak, hy-
permagnezémia byva najcastejsie spojena s dehydrataciou amozno ju najst prizly-
hani obli¢iek ¢i rozpade buniek. Hore¢naté iény moduluju neurotransmisiu (blo-
kadou NMDA receptoru pre excitaént aminokyselinu glutamat zacastiujticu sa
na vzniku inhibi¢ne posobiacej GABA), a tak pri deficite iénov hor¢ika chyba ich
tlmivy vplyv na CNS. Pacienti mézu vykazovat celu $kdlu nervovych symptémov
a dusevnych zmien - nervozitu, pocit vnutorného nepokoja a strachu, triasku,
ataxiu (porucha koordinicie pohybu), depresiu, zméitenost, migrenozne stavy,
hypomagnezémia moéze vyprovokovat epilepticky zachvat. Pri tazkom deficite
moze byt postihnuty trochu paradoxne letargicky a vzacne upadnut i do kémy.
Horcik sa povazuje za ddlezity prvok v biochémii mozgu a fluidity neuronalnej
membrany. Mnohé neuromuskuldrne a psychiatrické symptémy, zahfnajuc aj
rozne typy depresie, boli spojené s hypomagnezémiou. Stav hor¢ika v organizme
je vyznamnym spdsobom spojeny s rovilou stresu, a to najmi so stresom pri
hypomagnezémii. Je preukdzané, ze dochadza k potenciacii vzajomnych nega-
tivnych G¢inkov stresu a hypomagnezémie. Okrem toho hypomagnezémia bola
spojend so stresovymi stavmi, ako je napriklad fotosenzitivna bolest hlavy, fibro-
myalgia, syndrém chronickej Gnavy, audiogénny stres, stres z chladu a fyzicky
stres. Uloha hor¢ika v tychto podmienkach zatial nie je celkom zrejm4, hoci bolo
identifikovanych niekolko potencialnych mechanizmov posobenia hor¢ika, a to
aj prostrednictvom glutamatergickych, serotonergnych a adrenergnych neuro-
transmiterovych systémov, ako aj prostrednictvom niekolkych neuro horménov.

Dolezitost hor¢ika v klinickej praxi je dokdzana mnohymi $tadiami, ktoré
preukazali vyznamné tcinky:

Protizapalové

Osteoproliferativne magnézium podporuje prolife-
réciu osteoblastov a minerali-
zaciu kosti

Vazodilatacné magnézium ma silny vplyv
na rozsirenie priesvitu ciev

Antitrombogénne magnézium potléca tvorbu

krvnych zrazenin

Antiarytmické a antihypertenzivne magnézium znizuje systolicky

i diastolicky krvny tlak

Antistresové magnézium potla¢a ucinky

oxidativneho stresu

Antikonvulzivne magnézium potlaca kontrakcie
kostrovych svalov a pohoto-

vost ku kf¢om

Antidiabetické magnézium zlep$uje u¢innost
inzulinovych receptorov a

zlepsuje kontrolu glykémii

Antihyperlipemické magnézium upravuje lipidovy

profil

Nevyhnutna sticast enzymov kofaktor viac nez 600 enzymov

42 MEDIKOM®

Suplementécia, doplianie horéika, sa pouziva ako prevencia vzniku hypomagne-
zémie a ako terapia hypomagnezémie, ktord je sprevadzana inymi ochoreniami,
ako je diabetes mellitus, virusové hepatitidy, poruchy pecenovych funkcii v do-
sledku alkoholizmu alebo dosledkom malabsorpcii a jednostrannej vyzivy, pece-
fova nedostato¢nost, ktora sprevadza niektoré iné ochorenia, pri hypercholeste-
rolémii, dyslipidémii, osteoporoze alebo jej prevencii a pri znizovani symptémov
predmenstrua¢ného syndrému. Magnézium sa pouziva ako doplnkovd lie¢ba pri
nedostato¢nom privode alebo zvysenej potrebe magnézia v obdobi gravidity, lak-
tcie, puberty, v obdobi rekonvalescencie a po operacidch, pri §pecidlnych stravo-
vacich nérokoch, prinadmernej fyzickej a psychickej zatazi nezavislej od etioldgie,
pri strese alebo pri zvySenych stratach hor¢ika pri opakovanom vracani a dlhsie
trvajicich hnackach. Podava sa pri nedostatku horcika so sti¢asnym nedostat-
kom vépnika, kedy je v mnohych pripadoch nutné dopliiat primérne magnézium
a az sekunddrne kalcium. Odporuca sa aj pri postmenopauzalnej osteoporoze,
podavanie magnézia zvysuje denzitu kosti a aj hladiny osteokalcinu.
Magnézium sa pouziva pri neurologicko-vegetativnych ochoreniach, kedy moze
byt nedostatok magnézia samostatny alebo v kombinacii. Suplementacia zmiernu-
je prejavy, ako st nervozita, podrédzdenost, mierna uizkost, prechodnd vycerpanost,
lahsie poruchy spanku, zniZend schopnost ststredenia sa, ako aj prejavy uzkosti
spojené s ki¢mi traviaceho traktu a basenim srdca (bez srdcovych portich), preja-
vy depresie, zavraty a prejavy tinitu. Poddvanie magnézia zlepsuje kvalitu spanku.
Zlepsuje aj dlhodobé stresové stavy spojené so svalovymi kf¢mi, funkéné priznaky
anxiétnych kriz s hyperventilaciou, tetdniou, spazmofiliou a chronicky unavovy
syndrém. Magnézium sa klinicky indikuje pri svalovych kf¢och kostrovych sva-
lov pri preukdzanej hypomagnezémii alebo ak su kice sprievodnym symptémom
iného primarneho ochorenia a zmiernuje svalové kic¢e v dolnych koncatinach, ako
aj u tehotnych Zien a §portovcov. Podava sa aj pri prechodnom nedostatku horéika
pri sucasnej dlhodobej liecbe niektorymi liekmi, ako su diuretika, antiepileptika,
laxativa, hormonalne pripravky — kontraceptiva, antibiotikd — gentamicin, amfote-
ricin, cisplatina, imunosupresiva a pri dlhodobom uZivani inhibitorov proténovej
pumpy.

Magnézium sa podava ako doplnkova liecba pri sti¢asnej kauzalnej terapii kar-
diovaskularnych choréb kardiovaskularneho systému, pri hypertenzii, v obdobi
po infarkte myokardu, pri hypertenznej krize v kombindcii s antihypertenzivami,
pri srdcovom zlyhévani, pri ateroskleréze a poruchéch ciev, pri prevencii vzniku
nahlych cievnych mozgovych prihod, pri ventrikularnych arytmiach spojenych
s torsade de pointes prezentovanymi predizenim QT intervalu. Znizuje aj neZia-
duce ucinky vysokych davok digitalisovych glykozidov. V tehotenstve sa pouziva
ako vazodilatétor pri prejavoch eklampsie. Taktiez sa moze uzivat v obdobi teho-
tenstvanazmiernenie prejavov portch spanku, bolestivom napinani svalov mater-
nice ¢i bolestivych kontrakcidch kostrovych svalov dolnych koncatin. Podéva sa aj
primigrendznychstavoch,jevhodnyajprimigrenéznych zichvatochvtehotenstve.
U zien zmierfiuje predmenstruaéné napitie.

Magnézium sa podava ako sucast liecby chronickych zapalov ¢reva, Crohnovej cho-
robe, ako doplnkova terapia niektorych alergickych alebo imunitnych ochorent, ako
doplnkova lie¢ba pri chorobéch stitnej zlazy a pristitnych teliesok. U pacientov trpia-
cich diabetes mellitus typu IT ma suplementdacia magnézia pozitivny vplyv nalipido-
vy profil, zvysuje inzulinovu senzitivitu a metabolicku kontrolu. Hypomagnézémia
u pacientov s diabetom ma vplyv na zniZovanie hladin inzulinu v krvi, zmiernuje
prejavy inzulinovej senzitivity zlepSenim funkcie pankreasu, zmiernuje prejavy dia-
betickej neuropatie. U pacientov so zvy$enim rizikom vzniku diabetes mellitus typu
II mé suplementdcia magnéziom pozitivny vplyv na oddialenie néstupu ochorenia.
U nekompenzovanych astmatickych pacientov suplementécia magnézia zlepsuje
prejavy astmy. Antidepresivny ¢inok hor¢ika nie je celkom objasneny, ale prva
informadcia o pozitivnom vplyve hor¢ika na depresiu bola publikovand pred viac
ako 100 rokmi.

Suplementécia hor¢ika, predovsetkym z dovodu prijimania stravy chudobnej
na hor¢ik, sa méze uskutoéniovat v podobe vody obohatenej o hor¢ik alebo v po-
dobe organickych ¢i anorganickych soli, ktoré viazu dvojmocnu zluceninu hor¢i-
ka. Najcastejsie soli s hor¢ikovou molekulou s laktatové, citratové, oxidové, oro-
tétové ¢i pidoldtové zludeniny. V pripade dopliiania horéika v ramci dlhodobého
zatazového stresu je vhodné molekuly hor¢ika kombinovat aj s vitaminmi skupiny
B, predovsetkym s pyridoxinom. Pyridoxin ako taky dokéze ulah¢it influx horéika
do bunky, ¢im umoziiuje névrat k normalnej ¢innosti nervovej stistavy a energe-
tickému metabolizmu.

Vybalansovana homeostéza hor¢ika je klti¢ova pre optimalnu fyzioldgiu vietkych
biochemickych a regula¢nych reakcii v fudskom tele. Preto je dostatok hor¢ika ne-
vyhnutny na dosiahnutie jemnej rovnovahy nevyhnutnej pre uchovanie zdravia
ajej dlhodobé udrzanie by sa malo povazovat za zakladny ciellekdrov a farmaceutov.



PIRACETAM Z POHLADU UCINNOSTI

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

Piracetam (2-oxo-l-pyrolidinacetamid) je cyklickym derivitom kyseliny gama-aminomaslovej (GABA) a je hlavnym re-
prezentantom ldtok oznacovanych ako nootropikd (z gréckeho ,noos* - mysel, pamdt a ,,tropein“ — smerovat). Nootropikd,
v anglosaskej literatiire zndme aj ako ,,inteligentné drogy”, su ldtky, ktoré zlepsujii kognitivne funkcie (= vsetky myslienko-
vé procesy, ktoré ndm umoZiiujii rozpozndvat, pamidtat si, ucit sa a prispésobovat sa neustdle sa meniacim podmienkam
prostredia, t. j. pamdt, koncentrdcia, ucenie, rychlost myslenia a porozumenie informdcidmy), ktoré boli porusené metabo-
lickymi alebo organickymi zmenami v mozgu. Vo svojej podstate teda v urcitom zmysle zasahujii do metabolizmu neurondl-
nych buniek centrdlneho nervového systému. Nootropné ldatky stimulujii dusevné funkcie, avsak nevedu k euforii a liekovej
zavislosti.

Po prvy raz bol piracetam syntetizovany uZ v roku 1972 v belgickych laboratéridch spolocnosti UCB Laboratories a odvte-
dy sa pouziva vo velkej miere po celom svete. Vo svete sa piracetam pouziva na liecbu senilnej demencie, vertiga, stavov
po CMP, dyslexie, kortikdlnej myoklonie, psychoorganického syndromu alebo dokonca kosdcikovitej anémie. Vo vicsi-
ne tychto indikdcii sa pouziva aj na Slovensku. V literatiire sa vSak dajii ndjst aj prdce, ktoré poukazujii na jeho vplyv
na zlepsenie pozornosti, socializdcie, a to najmd u 0séb vo vysSom veku. V minulosti sa pouzival aj na liecbu alkoholizmu,
a to s odkazom na pozorovania Paula-Barbosa a kol. zaciatkom 90. rokov, a sice, Ze rocné poddvanie alkoholu u potkanov
vyznamne zvysilo tvorbu lipofuscinu v neurénoch - to vsak bolo pri poddvani piracetamu vyrazne zniZené.' Okrem toho
poddvanie piracetamu v inej stidii obmedzovalo zdnik neuronov v dosledku chronickej konzumdcie alkoholu.’

MECHANIZMUS UCINKU

V stcasnosti sa pri piracetame zdoraziuje predovietkym jeho ovplyvnenie
kognitivnych funkcii. Jeho $pecifické farmakologické vlastnosti sa zacali popiso-
vat uz pred viac ako 40 rokmi — prvé prace sa tykali jeho terapeutického pouzitia
v centrdlnom nystagme, pri ktorom sa v patogenéze zdoraznuje tloha cholinerg-
nych a histaminergnych transmisii. Ovplyvnenie tychto okruhov piracetamom
vsak bolo neskodr oznacené za nepravdepodobné,* avsak v inych pracach sa to
uvidza ako mozné, rovnako ako ovplyvnenie noradrenergnych ¢i serotonerg-
nych transmisii.”

Hoci je piracetam derivatom inhibi¢ne posobiaceho neurotransmitera kyseliny
gama-aminomaslovej (GABA), jeho farmakologické u¢inky s G¢inkami tejto l4t-
ky vyznamne nestvisia. Vzhladom na jeho lahky prestup cez hematoencefalickt
bariéru je popisany jeho pozitivny vplyv na pamitové funkcie.® Dalej zmiermiuje
intenzitu poskodenia nervovych buniek vyvolaného hypoxiou (pravdepodobne
inhibiciou lyzozomalnych enzymov), zlep§uje interhemisferalny prenos, zvysuje
metabolizmus glukézy v mozgu (zvysenie koncentracie ATP), zabranuje uklada-
niu lipofuscinu a navy$e ma pozitivne reologické vlastnosti (inhibicia agregacie
trombocytov, pokles viskozity krvi, obnovenie abnormaélne znizenej deforma-
bility erytrocytov a inhibicia cievnych spazmov).” V podstate mé6zu byt ucinky
piracetamu rozdelené na neuronélne a vaskularne.

TERAPEUTICKE VYUZITIE

Narusenie kognitivnych funkcii

Priamy vplyv piracetamu na ovplyvnenie kognitivnych funkcii bol sledovany
v mnohych $tadiach a dvoch meta-analyzach. V oboch pripadoch boli analyzo-
vané idaje o zmene hodnoty CGIC (Clinical Global Impression of Change) vzta-
hujtice sa k zmene symptémového skore. Prva z nich, indexovana v Cochrane
Library?®, zahfnala $est randomizovanych a placebom kontrolovanych klinickych
$tadif so 477 pacientmi s vaskuldrnou demenciou, neklasifikovanou demenciou,
demenciou Alzheimerovho typu ¢i zhor$enim kognitivnych funkcii nenapliu-
juci kritéria demencie (n = 477). Zistena hodnota OR (odds ratio) pre zlepsenie
CGIC u pacientov lie¢enych piracetamom oproti placebu bola v rozmedzi 3,47
az 3,55.* Druhd, novsia meta-analyza zahfnala celkovo 19 prac (vratane v tom
¢ase nepublikovanych) s bezmala 1 500 pacientmi s degenerativnou demenciou,
respektive kognitivnou poruchou vo vy$som veku. Vsetky $tadie boli dvojito
zaslepené a placebom kontrolované. Denné davky piracetamu sa pohybovali
v rozmedzi od 2,4 do 8 g. Viac ako 60 % osob lie¢enych piracetamom zazna-
menalo vyznamné zlepSenie v hodnote CGIC, zatial ¢o u placeba bola takato

zmena zistena priblizne iba u jednej tretiny pacientov. Tomu zodpovedali
hodnoty OR pre zlepSenie CGIC v prospech piracetamu v rozmedzi od 2,45
do 3,35.°

Mimochodom, priaznivy vplyv piracetamu na pamat bol v skorsich Studiach
zaznamenany rovnako u zdravych Iudi s mensim poctom subjektov. Jeho poda-
vanie pritom nebolo sprevadzané sedativnymi ani psychostimula¢nymi neziadu-
cimi G¢inkami."

Vertigo

Klinicky prinos piracetamu v liecbe vertiga vychddza z ovplyvnenia mikrocir-
kuldcie a neurotransmisie. V dvojito zaslepenej $tdii so 143 seniormi trpiacimi
chronickym vertigom centrélneho/periférneho alebo nespecifikovaného povo-
du bol piracetam v dennej davke 2,4 g oproti placebt podavany pocas dsmich
tyzdilov sice spojeny s niz§im vyskytom zachvatov, intenzita zachvatov bola
v oboch ramendch porovnatelnd. Piracetam vSak navy$e vyrazne zniZoval
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nevolnost a mieru straty rovnovahy hodnotenej prostrednictvom vizudlne analé-
govej stupnice."

Odvtedy sa uskuto¢nilo este niekolko dal$ich klinickych $tadii s podobnymi vy-
sledkami. Najnovsie bol ¢inok piracetamu hodnoteny v kombinacii s betahis-
tinom oproti samotnému betahistinu v §tadii OSVaLD realizovanej na skupine
2 272 pacientov s periférnym vestibularnym vertigom. Zlep$enie celkovej hod-
noty DHI (Disease Handicap Inventory) a vietkych podstupnic bolo numeric-
ky vyraznej$ie u pacientov lie¢enych kombinovanou lie¢bou oproti pacientom
liecenym iba betahistinom. Tomu zodpovedal aj celkovo niZ§i pocet pacien-
tov s nulovym postihnutim pri poslednej naviteve — 27 % vs. 47 % (OR: 2,3,
p = 0,007). Bezpec¢nostny profil pouzitych liekov bol porovnatelny v oboch ra-
menach $tadie.”?

Kortikalny myoklonus

Kortikalny myoklonus zahfnia spektrum patologickych stavov charakterizova-
nych zhorSenim motoriky v dosledku abnormalnej elektrickej aktivity senzo-
motorického kortexu. Vyskytuji sa volou nekontrolovatelné svalové stahy, ¢i
uz uplne spontanne alebo v reakcii na urdity senzoricky spusta¢ alebo pohyb.
Pacienta moZe vyrazne obmedzovat v jeho kazdodennych ¢innostiach vratane
re¢ovych prejavov.

Piracetam v realizovanych studiach obmedzoval vyskyt a/alebo intenzitu myo-
klénu, ¢asto v pripadoch zlyhania inej lie¢by, a to v monoterapii alebo v kom-
bindcii s inymi latkami. Okrem tdajov z kazuistik alebo otvorenych $tadii sa
za zasadné oznacovali predovietkym dve dvojito zaslepené klinické $tadie.'>'*
Vysledky oboch prac, respektive priaznivy vplyv piracetamu, zachytava obrazok 1.

Obrazok 1. Ovplyvnenie kortikdlneho myoklonu piracetamom'>'*
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Dyslexia

Dyslexiu chapeme ako vyvojovii poruchu, pri ktorej mé pacient tazkosti s ¢ita-
nim (¢asto v kombindcii s pisanim alebo rozpréavanim), respektive v schopnosti
porozumiet pisanému textu napriek zdravému zraku a primeranej intelektual-
nej vybave.

Utinnost piracetamu sa opiera o vysledky niekolkych dvojito zaslepenych §td-
dii. V jednej zo $tudii s 225 dyslektickymi detmi vo veku 7 az 12 rokov lie¢enymi
piracetamom v dennej davke 3,3 g/den alebo placebom pocas 36 tyzdnov bolo
oproti placebu dosiahnuté zlepsenie najma plynulosti a rychlosti ¢itania a zvy-
$enie presnosti ¢itaného textu. Najlepsie vysledky sa vo v§eobecnosti dosahuju
v kombindcii s prislu§nymi vzdelavacimi programami.'

Kosacikovita anémia

Kosécikovita anémia (syn. drepanocytodza) je geneticky podmienena choro-
ba charakteristickd pritomnostou abnormalneho hemoglobinu (HBS), v do-
sledku ¢oho je negativne ovplyvnena deformabilita erytrocytov, ktoré mézu
jednak upchévat kapilary s naslednou ischémiou periférnych organov, jednak
rychlejsie zanikaju, a cely na$ organizmus tak trpi nedostato¢nou oxygenaciou.
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Pokial ide o vyssie uvedeny pozitivny G¢inok piracetamu na deformabilitu
erytrocytov, pontka sa jeho vyuzitie prave na tato chorobu. V jednej z naj-
vacsich stadii hodnotiacich prinos piracetamu v tejto indikacii oproti place-
bu bol podévany detom vo veku 3 az 12 rokov v dennej dévke 300 mg/kg pri
krize a dalej ako profylaxia v davke 160 mg/kg pocas jedného roka. Piracetam
vyrazne znizoval pocet kriz, pocet hospitalizacii a pocet aplikovanych transfu-
zii.' Najnovsia publikovand prehladové prica v rdmci Cochrane Library v§ak
naznacuje potrebu dalsich klinickych §tadii, aby presnejsie zmapovala rozsah
daného ucinku."”

ZAVER

Piracetam je Casto pouzivana lie¢iva latka dostupnd v mnohych krajinach, pouzi-
vand predovsetkym u ludi s poruchami kognitivnych funkcii. Priaznivo ovplyv-
nuje ¢innost mozgovych buniek v oblasti u¢enia a pamiti, bdelosti a vedomia
u zdravych osdb a o0sob s funkénym poskodenim mozgu. Nie je vyslovene
kognitivom, disponuje nootropickymi uc¢inkami vychadzajicimi z jeho me-
chanizmu G¢inku. Vzhladom na jeho priaznivy bezpe¢nostny profil je dostup-
ny aj ako volnopredajny liek a médze sa dlhodobo podavat detom a seniorom.
Iba u 0s6b so zlyhavajticimi oblickami je potrebné pristapit k redukcii davky.
Odportc¢ané davkovanie sa odvija od konkrétnej indikdcie. Napriek tomu, ze
nootropika st véeobecne povazované za velmi bezpe¢né latky, odporucené
davkovanie musi byt vidy v stlade s konkrétnou schvalenou indikaciou.
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KAZUISTIKA

ULCUS CRURIS:
AKO SA DA POMOCT PRI NEHOJACOM SA VREDE PREDKOLENIA

MUDr. Juraj Saling

Chirurgicka ambulancia Hilarion, Detva

V chirurgickych ambulancidch sa pomerne Casto stretdvame s tazko sa hojacimi vredmi predkolenia. Najcastejsou pri-
¢inou vredu predkolenia je Zilovd nedostatocnost. Ide o poruchu toku krvi v Zildch pre poruchu funkcie Zilovych chlop-
ni najcastejsie povrchového zilového systému a insuficienciu prefordtorov. Vred predkolenia u pacientov v chirurgickej
ambulancii méZe mat'roznu etiologiu, u nds najcastejsie cievnu (Castejsie Zilovit), potirazovii a diabetickii etioldgiu.

V nasej ambulancii sme oSetrili pacientku s diagnézou ulcus cruris na pod-
klade venoznej insuficiencie novym postupom - pouzitim kolagénovych MD
injekcii.

Islo 0 59-ro¢nt pacientku H. M., ktora prisla pre mesiac sa nehojaci vred na pra-
vom vnutornom ¢lenku, ktory sa prejavoval vyraznou, pichavou bolestou, ktora
velmi traumatizovala Zivot pacientky.

Pacientka udavala, Ze nélez zacal pocitom, akoby pichania ihlou a vznikom ma-
lej ranky na vnutornej strane ¢lenka. Na vred si sama aplikovala antibioticku
Framykoin mast a uZivala analgetika bez vyraznejsiecho efektu. Pre neznesitelné
bolesti navstivila svojho obvodného lekdra, ktory jej indikoval angiologické vy-
Setrenie. Prisla do nasej ambulancie s USG nalezom hlbokého Zilového systému
bezzn. hlbokejvenéznejtrombdzy (HVT), chronicka venézna insuficiencia (CVI)
bez vyraznejsieho refluxu, perforitory funkéné.

OA: Pacientka je na invalidnom déchodku od r. 2004, kedy utrpela nahlu cievnu
mozgovu prihodu (NCMP) a bola operovana na krvécajicu aneuryzmu s intra-
kranialnou hypertenziou. Lieci sa na gastroezofagedlny reflux u gastroenterolo-
ga, na reumatoidnd artritidu u reumatoléga, ma osteoporézu a chronicky ver-
tebrogénny algicky syndrom (VAS). Je sledovand neurolégom ako st. p. NCMP
(2004) pre krvacanie z aneuryzmy.

Aktudlne sa lie¢ila aj na myopia gravis cum retinopathia myopica injekéne
Avastinom.

Pacientka md alergiu na prach a roztoce, je alergickd na Klacid tbl. UZiva Heli-
cid tbl, Ganaton tbl, Pirabene tbl, Veral tbl, Novalgin tbl, Avastin inj, Alerit tbl,
Biomin H plv, Vigantol oil., Ibandronic Acid stada.

Klinické vySetrenie: exulcerujici defekt na medidlnom distdlnom predkoleni
za vnutornym ¢lenkom o velkosti cca 2 x 1,5 cm, palpac¢ne bolestivy na dotyk,
okolie vredu hyperemické, taktiez vyrazne palpa¢ne bolestivé, na vizudlnej ana-
légovej Skdle bolesti (VAS) udavala stuper 10.

30. 9. 2016 14. 10. 2016
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Th: Po mesac¢nej Standardnej lokalnej lie¢be Visniovského balzamom (2 tyzd-
ne), kedy bol zvladnuty zépalovy proces, neskdr osetrend formou vlhkého ho-
jenia rdn - striebrom impregnovanym antimikrobidlnym absorpénym krytim.
Sucasne bola v uvode preliecend antibiotikom na béze pefloxacinu 10 dni
od 22. 8.2016. Bola jej nasadena aj medikamentdzna venoézna liecba Detralexom
tbl v ddvke 2-0-2 pre USG verifikovanu chronickd ven6znu insuficienciu. Nakol-
ko sa stav vredu nelepsil a bolesti boli stale velmi silné, rozhodla sa na zéklade
nasej ponuky pre aplikaciu kolagénovych MD injekcii.

S ich aplikdciou sme zacali 30. 9. 2016. Aplikovali sme injekcie MD-Tissue
a MD-Matrix subkutdnne do blizkeho a $irSieho okolia vredu (cca 5 az 10 cm) vre-
du za pravym medidlnym malleolom. Tato lie¢ba jej bola aplikovand v §tandard-
nom odporucani, prvé dva tyzdne 2x tyzdenne, nasledne Sest tyzdnov priblizne
1x tyzdenne.

Po 10 tyzdnoch (9. 12. 2016) pacientka uddva zlepsenie stavu v zmysle vyrazného
ustupu bolesti, a to zniZenim na cca 10 - 20%. Bolest ju netraumatizuje a nie
je prvoradym zdravotnym problémom ako pred lie¢cbou MD injekciami. Doslo
k plnej epitelizcii v mieste exulceracie za medidlnym malleolom pravého pred-
kolenia. Stav povazujeme za zhojeny, nevyzadujici dal$iu chirurgicka starostli-
vost.

ZAVER

Lie¢bu MD injekciami pacientka subjektivne vnimala pozitivne, prislo k vyraznej
redukcii vnimanej bolesti, na vizudlnej analégovej $kale bolesti (VAS) z 10 bodov
na 1 -2 body.

Objektivne pri klinickom vySetreni je exulcerujici ulcus plne zhojeny, pree-
pitelizovany, phlebektdzie a drobné mnohopocetné varikozity v oblasti ulcusu
takisto vykazuju zlepSenie v zmysle ustupu intersticidlneho a venézneho edému
(opuchu) a tstupu lividneho sfarbenia koze, evidentne doslo k zlep$eniu funkcie
vendzneho systému dolnej koncatiny v oblasti ¢lenka a predkolenia.

3.11.2016 9.12.2016




GUNA MD injekce

setrna liecba bolesti pohybového aparatu

v~ Zmiernenie bolesti a zlepsenie pohyblivosti

svalov, kibov a chrbtice PRIPRAVKY
. ’L e . MD-Neck
v bez liekovych interakcii gl
v neziaduce Ucinky neboli pozorované MD-Thoracic
MD-Lumbar
MD-Ischial
MD-Shoulder
iq9 MD-Small Joints
wl MD-Hip
MD-Muscle MD-Poly
MD-Muscle
‘ - . MD-Matrix
MD-Tissue
MD-Neural !
o 3 e MD-Knee

MD-Shoulder

MD-Hipp

MD-Lumbar

GUNA-MD pripravky pomahaju odstranit bolest a zlepsit
pohyblivost pohybového Ustrojenstva vratane kibov, a to vzdy

v tej oblasti, pre ktoru st uréené. Zaroven zmiernuju poskodenie
spbsobené starnutim, nesprdvnym drzanim tela, sprievodnymi
chronickymi ochoreniami, poraneniami a Urazmi.

Chih'{?R"ﬁ 3 inPHARM, tel.: +421 2 44 630 402, inpharm@inpharm.sk. b UNA
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EXTRAINTESTINALNE PREJAVY U DETI S IBD

MUDr. Iveta Valachova
Detska fakultna nemocnica, Banska Bystrica

Nespecifické zdpalové ochorenia creva (IBD) zahrtiajii Crohnovu chorobu (CD) a ulceréznu kolitidu (UC). Priblizne v 25 %

pripadov vznikajii tieto ochorenia uZ v detskom veku.'

Epidemiologickd stiidia realizovand v rokoch 1950 - 2009 v pediatrickej populdcii vykazuje 60 % ndrast Crohnovej choroby
a 20 % ndrast detskych pacientov s ulceréznou kolitidou v rozvinutych aj rozvojovych krajindch.’

Asi 10 % deti's IBD sa nedd zatriedit do dvoch zdkladnych nozologickych jednotiek, ochorenie vykazuje prejavy aj Crohnovej
choroby aj ulceréznej kolitidy, hovorime o tzv. indeterminovanej kolitide.

Etiopatogenéza, podobne ako u inych autoimunitnych ochoreni, nie je presne
znama, na vzniku sa podielaji genetické faktory v sti¢innosti s enviromentalnym

prostredim.

Prejavy IBD st v detskom veku velmi vaZne, extenzivne, chronické, ¢o moze viest
okrem intestindlnych a eventudlne extraintestinalnych prejavov aj k zvySenej
chorobnosti, negativnemu ovplyvneniu rastu, dospievania, sexualneho a psycho-

socidlneho vyvoja dietata a adolescenta.

IBD nie je limitované len na gastrointestindlny trakt, ale vzhladom na svoj cha-
rakter autoimunitného a systémového ochorenia ma prejavy aj extraintestinalne.

Tie mozeme rozdelit do dvoch zdkladnych skupin.

Prvou skupinou su extraintestinalne manifestdcie, u deti najcastej$ie s prejavmi

klbnymi, hepatalnymi, mukokutdnnymi a oénymi.

Druht skupinu tvoria extraintestinalne komplikécie IBD, ktoré vyplyvaju ¢asto
z0 zavaznosti ochorenia, malabsorbcie, deficitu vitaminov, makro a mikronut-
rientov, anémie, osteopordzy a a réznych Casto aj liekmi navodenych komplikdcif
(Tabulka ¢&. 1).

Tabulka 1. Extraintestindlne prejavy IBD

IBD suvisiace extraintestinalne prejavy

» KoZné - erythema nodosum, pyoderma gangrenosum,pyostomatitis vegetans, psoriasis, erythema
multiforme, epidermolysis bullosa, Sweet sy, metastat. CD, skin tags

» O¢né — uveitis/iritis, episcleritis, skleritis, conjunctivitis, glaucoma, retrobulbérna neuritida

Muskuloskeletédlne — perif. artritida, periférna poly a oligoartritida, sacroileitida, ankyl. spondylitida,

osteoporosis, osteopenia

Slizni¢né — angul. stomatitida, aft. stomatitida, pyostomatitis vegans, perianal skin tags, vaskulitidy

Hepato-pankreato-bilidrne — steatosis, cirhosis, cholelithiasis, autoim. hepatitis, PSCH, chron.

Pankreatitida

v

v v

Extraintestinalne prejavy sekundarne pri komplikacii a zavaznosti IBD

Nefrologické - nephrolitiasis, obstrukéna uropathia, fistula, urolithiasis

Endokrinné — deficit rastu, thyreoiditida

Hematologické — anémie rdznej etioldgie, koagulopathie, Wegner. arteritida, autoim. hemol anémia
Kardiovaskularne —pleuropericarditis, kardiomyopathia, myocarditis

Bronchopulmonalne- alveolitis, fibroza pltc, bronchiektazie, bronchitis, bronchiolitis
Neurologické — neuropathia, myopathia, meningitis, pseudotumor cerebri

nadory

Amyloidéza

Anti TNF liecbou navodené komplikacie

vVvVvVvVvVVvVvYVvYw

V prispevku sa venuje pozornost prvej skupine extraintestinalnych manifestacii,
s ktorymi sa najcastejsie stretdvame v beznej praxi pri lie¢be detského pacienta
s IBD. Niektoré extraintestindlne manifestacie sa objavuji v stvislosti s aktivitou
IBD, niektoré sa vyskytuji nezavisle od aktivity zdkladného ochorenia, mézu sa
prejavit aj v ¢ase remisie. Tabulka ¢. 2 dokumentuje niektoré extraintestinalne
manifestacie a ich vztah k aktivite IBD.

Frekvencia vyskytu extraintestinalnych manifestacii u deti je v literattire velmi
roznoroda od 5 - 40 % podla roznych autorov. V r. 2017 bola uverejnena

MEDIKOM®

Tabulka 2. Aktivita EIM a aktivita IBD

Exid e L T T —
Axiding artropathls Sno

Perd aropathia  dfo vl dromp il

Exythema nodomm &g

Pyadeiema pangr. iy

Sawest mndrtm by

Ciriing afty o

Estsilertida by

Linisticla o

PSC iy

$vaj¢iarska $tadia ohladom vyskytu extraintestinalnych komplikdcii u 355 det-
skych pacientov s IBD. 27,6 % extraintestinalnych manifestacii vzniklo pred
diagnostikovanim IBD, ¢astejsie boli u pacientov s Crohnovou chorobou, naj¢as-
tejSie sa vyskytli u deti periférne artritidy.*

HEPATOBILIARNE EXTRAINTESTINALNE PREJAVY

Okolo 20 - 30 % pacientov s IBD ma nalez patologickych hepatalnych testov.
Pri¢inou mozu byt extraintestinalne prejavy IBD alebo liekmi spésobena toxicita
alebo iné IBD nezavislé pecenové ochorenia.*

PRIMARNA SKLEROTIZUJUCA CHOLANGITIDA

Typickym extraintestindlnym prejavov IBD je primarna sklerotizujica cholan-
gitida (PSC).

Ide o chronické, progresivne, cholestatické ochorenie pecene a Zl¢ovych ciest.
Je charakterizované zapalom, fibrotickymi zmenami zI¢ovych ciest, ktoré vytva-
raji mnohopocetné striktiry na zl¢ovych cestach. Va¢sina PSC sa objavi v suvis-
losti s UC, ak ide o pacientov s CD, potom ide u nich o CD kolitidu. Incidencia
a prevalencia PSC u deti je 0,2 a 1,5 pripadu na 100 000 deti, ale v literattre na-
chadzame aj vyssi vyskyt okolo 10 - 25 %. Ide o detskych pacientov, ktori boli
cielene vySetrovani so zameranim na PSC.® Pacienti s UC a PSC maju ¢astejsi
vyskyt kolorektélneho karcinému, preto je potrebné im venovat viac pozornos-
ti a pravidelne ich endoskopicky monitorovat.

Diagnéza PSC je zaloZend na laboratérnych nalezoch - zvysené cholesta-
tické hepatdlne enzymy, typickych nalezoch pri zobrazovacich technikach



- MRCP, ERCP, s nalezom multifokalnych striktdr a dilatdcii intra a/alebo
aj extrahepatalnych ZI¢ovych ciest a histopatologického nélezu v  punk-
tate pecene (fibroobliterujuca cholangitida, periduktalna fibréza). Pato-
logicky nalez zvySenej hodnoty gama-glutamyl transpeptidazy (GMT)
ma senzitivitu az okolo 94 % a $pecificitu 71 % pre PSC.° V lie¢be sa pou-
Ziva ursodeoxycholova kyselina (UDCA) v davke u deti 17 - 23 mg/
kg/d. V zavislosti od priebehu choroby a pridruzenych ochoreni sa
v liecbe ¢asto pouziva aj imunosupresivna liecba, aj ked sa nedd hovorit
o jej pozitivnom efekte na priebeh ochorenia. V pokro¢ilych $tadidch ochore-
nia je indikovana transplantcia pecene.

AUTOIMUNITNA HEPATITIDA

Autoimunitna hepatitida je casté autoimunitné ochorenie v detskej aj
dospelej populacii, okrem samostatného vyskytu moze byt asociovand aj
s IBD. Jej klinické prejavy sii pomerne nespecifické — nechutenstvo, unav-
nost, nauzea, bolesti brucha, kibov a iné organovo nespecifické preja-
vy. Klinicky priebeh ochorenia je rozmanity, niekedy vlekly, nendpadny,
niekedy ma rychle progredujuci, fulminatny priebeh. V laboratérnych
vy$etreniach nachddzame elevované hepatdlne testy, zvySeny bilirubin,
pozitivne autoprotilatky, v punktite pecene je charakteristicky obraz zi-
palu v portalnych priestoroch, tzv. interface hepatitida a rozne vyjadre-
ny obraz fibrézy. V lie¢be su efektivne kortikosteroidy, pri refraktérnych
formach imunosupresivna lie¢ba, najcastejsie sa pouziva azathioprin.
U deti ¢asto pozorujeme aj prelinanie sa obrazu autoimunitnej hepatitidy
a primdrnej sklerotizujicej cholangitidy, tzv. autoimunitnt sklerotizujicu
cholangitidu. V lie¢be sa pouziva kombindcia imunosupresivnej liecby ako

pri automunitnej hepatitide a ursodeoxycholova kyselina.

MUSKULOSKELETALNE EXTRAINTESTINALNE PREJAVY IBD

Muskuloskeletdlne extraintestindlne prejavy postihuju jeden alebo viac velkych
alebo malych kibov.

Rozdelujeme ich do dvoch velkych skupin.

Prva skupina st periférne artropatie/artritidy, ktoré sa delia na dve podskupiny.
Prva podskupina - typ I (oligoartikularna) postihuje menej ako 5 kibov, obycajne

su to velké kay (koleno, laket, zapistie, rameno), postihnutie kibne je asymetric-

Obrazok 1.
Primdrna sklerotizujiica cholangitida -ERCP

Obrazok 2.
Pyoderma gangrenosum
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ké. Tieto artritidy sa vyskytuju v stvislosti s aktivitou IBD, pri¢om zhruba rovna-
ko ¢asto sa vyskytuje u CD aj UC. Casto nachadzame asociaciu HLA B27, B35,
DR 103. Oby¢ajne spontanne odznie do 10 tyzdniov po prepuknuti.

II. typ periférnej artropatie sa objavuje nezavisle od aktivity IBD, s rovnomernym
vyskytom u UC aj CD. Postihuje pit a viac malych kibov. Zapal moze pretrvavat
mesiace aj roky, ¢asto je asociovany s uveitidou.

Podtypy periférnych artropatii/artritid s dané len popisne, v beznej gastroen-
teologickej praxi pri diagnostike muskuloskeletarnych extraintestinalnych pre-

javov sa nepouzivaju.

Druht velkl skupinu tvoria axidlne artropathie, ktoré zahrnuju ankylozujucu
spondylitidu a sacroileitidu. Su zriedkavejsie ako periférne, vyskytuji sa v cca 3 -
5 % pripadov. Castejsie je postihnuté muzské pohlavie. Aktivita IBD je obycajne
nezavisld od aktivity tejto skupiny artropatii.

MUKOKUTANNE EXTRAINTESTINALNE PREJAVY IBD

Erythema nodosum

Erythema nodosum sa vyskytuje cca u 15 % pacientov s CD a 10 % pacientov
s UC. Tento kozny extraintestindlny prejav je ¢asto asociovany s periférnou artri-
tidou a oénymi extraintestinalnymi komplikdciami.

Diagnéza erythema nodosum sa vo véeobecnosti stanovuje empiricky na zaklade
Kklinického obrazu. Ide o vyvy$ené ¢ervené az cervenofialové podkozne ulozené
uzliky velkosti 1 aZ 5 cm v priemere, najtypickejsie lokalizované na extenzorovej
¢asti dolnych kon¢atin, ale mozu sa vyskytovat aj na inych Castiach tela. Oby¢ajne
sa kozné prejavy samé zahoja, v tazich pripadoch mozno pouzit v lie¢be analge-
tikd, systémové kortikosteroidy.

Diferencidlne diagnosticky sa pri velkom erytéme nesmie zabudat na eventualnu
infekénu etioldgiu koznych 1ézii, dif. dg. streptokokoézu, Yersinia pseudotubercu-
losis, enterocolitica, sarkoidézu, Bechcetovu chorobu. Len ojedinele sa vyskytuji

stavy, ktoré si vyzaduju imunosupresivnu a biologicka liecbu.

Pyoderma gangrenosum
Pyoderma gangrenosum sa vyskytuje menej casto, ale v niektorych pripadoch
m4 ovela zavaznej§ priebeh ako erythema nodosum. Castejsie sa vyskytuje

v savislosti s UC, castejsie u Zzenského pohlavia. Prevalencia pyorderma

Obrazok 3.
Periférna artritida gonitida vpravo
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gangrenosum pri IBD je asi do 2 %.” Vyskyt pyoderma gangrenosum zvicsa ne-
stivisi s aktivitou ochorenia IBD. Oby¢ajne zac¢ina ako zacervenanie koze, je bo-
lestivé a rychlo sa $iri, po naruseni povrchu koZe ndhodne alebo pri chirurgickej
intervencii vznikd rychlo sa $iriaca ulcerdcia s nepravidelnymi okrajmi, ¢asto vy-
plnena hnisom, ktory je sterilny. Casto postihuje predkolenia, okolie élenkov, ale
moze sa nachddzat aj v okoli stomii. MoZe mat rozmery od niekolkych mm, cm
aZ po obrovské Siriace sa vredy v rozsahu celého predkolenia. Diagnoza sa sta-
novuje najcastejsie na zdklade klinického obrazu, histologicky nalez je obycajne
nespecificky s nédlezom vaskulitidy, neutrofilnej infiltracie tkaniva a dermolyzy.
Liecba zavisi od charakteru koznej lézie, je bud topickd - pouzivaju sa lokalne
kortikosteroidy, alebo celkovd - kortikosteroidy, imunomodulatory. Torpidne,
nehojace sa lézie dobre reagujii na biologicku lie¢bu.® Kazdd chirurgicka inter-
vencia zhor$uje pri pyoderma gangrenosum lokélny nalez, preto sa jej snazime

predchadzat.

Sweet s syndrome

Ide o akutnu neutrofilnd dermatézu spojent s febrilnym priebehom, ktora sa
manifestuje ako tvrdé alebo papuloskvamoézne eflorescencie postihujuce najcas-
tej$ie ramena, dolné koncatiny, trup, ruky a tvar. Casto st asociované s artritidou,
teplotami, konjunktivitidou. Dobre reaguji na liecbu topickymi alebo celkovymi

kortikosteroidmi.

Orilne slizni¢né defekty
V dutine ustnej sa pri IBD moézu vyskytovat rozne slizni¢né defekty - afty, pe-
riodontitidy, pyostomatitidy a podobné slizni¢né lézie s vyskytom cca do 10 %.

V terapii sa pouzivaji lokalne antiseptikd, pripadne topické steroidy.

O¢né extraintestinalne prejavy

Vyskytuji sa v 2 - 5 % pripadov pacientov s IBD.® Najcastejsie o¢né komplikdcie
st episkleritida, skleritida, uveitida, pricom vyskyt je ¢astejsi u CD.

Episkleritida je charakterizovand hyperémiou, palenim, bolestivostou postihnu-
tého oka, nevyzaduje si $pecificku o¢nu lie¢bu. Skleritida postihuje hlbsie casti
oka, moze zhor$ovat aj vizus, preto si vyZzaduje diagnostiku a lie¢bu u oftalmolé-

ga. V liecbe sa pouzivaju topické steroidy.

Uveitida

Ide o zépal, ktory postihuje hlbsie Struktiry oka a prejavuje sa bolestivostou,
poruchou vizu, fotofdbiou a ¢asto aj bolestami hlavy. Délezité je rychle stano-
venie diagnozy, dosledna lie¢ba topickymi a systémovymi kortikosteroidmi,
pri refraktérnych forméach pouZivame aj imunomodula¢nd, resp. biologick lie¢-

bu. Optimélnou lie¢bou zabranime moznej slepote.

ZAVER

Extraintestindlne manifestdcie pri IBD pozorujeme u detskych aj dospelych
pacientov pomerne ¢asto. Niekedy sa extraintestindlne manifestacie objavuja
daleko pred objavenim sa prejavov IBD, ale po 30 rokoch trvania IBD viac
ako 50 % pacientov malo alebo m4 aspoil jednu extraintestindlnu manifes-
taciu.

V lie¢be extraintestindlnych prejavov sa vyuZzivaji podobne ako pri IBD
kortikosteroidy, imunosupresivna lie¢ba a aj biologickd lie¢ba (infliximab,
adalimumab, certolizumab pegol). Pozitivne vysledky biologickej lie¢by st
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dokumentované u dospelych pacientov aj v poslednej $tudii $vajciarskej ko-
horty pacientov s IBD z roku 2017 Vavrickom. V nej dokumentuju, Ze az
u 40 % pacientov s IBD sa zacala biologickd lie¢ba najmi pre extraintestindl-
nu manifestaciu. NajéastejSie poddvanou biologickou lie¢bou v tejto $tudii

bol infliximab s klinickou odpovedou u 72 % pacientov.'

U detskych pacientov bola v roku 2017 uverejnend §tidia ohladom vyskytu
a moznosti lie¢by extraintestindlnych prejavov. Extraintestindlne prejavy sa
objavili u 16,7 % pacientov s IBD, pri¢om najcastejie i$lo o periférnu artritidu
a aftéznu stomatitidu. 27,6 % extraintestindlnych prejavov sa objavilo
pred diagnostikovanim IBD. 56 % pacientov bolo lie¢enych anti TNF lie¢bou,

ktora bola efektivna hlavne pri periférnej artritide a uveitide."

IBD je systémové autoimunitné ochorenie a extraintestinalne prejavy st toho
dokazom. Niekedy prave extraintestinalne prejavy a komplikovany priebeh IBD
st limitujucim faktorom pre pacienta. Spravna komplexna timova spolupraca
roznych $pecialistov pri stanoveni diagnozy, liecbe, sledovani pacienta zabranuju

zvysenej morbidite a komplikdcidm u tychto pacientov.
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MOZNOSTI SYMPTOMATICKEJ LIECBY PRECHLADNUTIA

MUDr. JiFi Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Prechladnutie je najéastejsi pripad akutnych respiracnych infekcii, ktoré sa na morbidite v celosvetovom meradle podiela-
ju az z 10 %. V prevaznej viicsine su virusovej etiologie, napriek tomu sa odhaduje, Ze prinajmensom polovica chorych je
vo vyspelych krajindch nesprdvne liecend antibiotikami. Napokon, z dostupnych statistik je zrejmé, Ze viac ako polovi-
ca receptov na antibiotikd v ordindcidch praktického lekdra je urcend prdve na liecbu ochoreni dychacich ciest. V siilade
s platnymi odporiicaniami je vsak namieste nasadenie symptomatickej liecby zahrnajiicej kludovy rezim, dostatocny
prijem tekutin a uZivanie analgetik - antipyretik, pripravkov proti kaslu, bolesti v krku a pod.

POTLACENIE HORUCKY A BOLESTI POTLACENIE KASLA

Ak mame hovorit o farmakoterapii bolesti pohybového aparatu, ktorej prici-
nou je prechladnutie, potom sa celkom iste nezaobideme bez analgetik - anti-
pyretik alebo nesteroidnych antiflogistik (NSA). Z prvej skupiny st najéastej-
$ie vyuzivané lie¢ivé pripravky s obsahom paracetamolu (syn. acetaminofén)
a kyseliny acetylsalicylovej, dalej potom metamizol (dostupny iba v priprav-
koch viazanych na lekdrsky predpis) a propyfenazén (dostupny len vo fixnych
kombindcidch s paracetamolom a kofeinom). Hoci antipyreticky ucinok je
mozné ocakdvat aj od jednotlivych zastupcov nesteroidnych antiflogistik, vra-
tane napr. antipyretického posobenia nimesulidu, v sulade s platnymi SPC t. &.
povolenych lie¢ivych pripravkov je v tejto indikdcii mozné uzit len neselektivne
NSA, ibuprofén.'?

Nejeden pacient v stvislosti s paracetamolom argumentuje jeho nedostato¢nou
uc¢innostou ako analgetika. Je viak potrebné pripomentt, Ze jeho G¢innd davka
zodpovedd 10 - 15 mg/kg telesnej hmotnosti, ¢o pre vi¢sinu dospelej populd-
cie kore$ponduje s najmenej jeden a pol az dvoma beZnymi tabletkami. Pri¢i-
nou uvddzanej neuéinnosti je tak najcastejsie neuzitie dostato¢ne velkej dévky.
Stcasne je potrebné re$pektovat odporucané denné maximum odpovedajice
4 g pre dospelych, respektive 50 mg/kg/24 h u deti pri re$pektovani uZivania
v 6-hodinovych intervaloch. Suc¢asne je potrebné pacientom pri kazdej prilezi-
tosti zdoraziiovat, aby vzdjomne nekombinovali jednozlozkové a viaczlozkové
pripravky s obsahom paracetamolu z dévodu rizika mozného preddvkovania.
Pri ibuproféne plati odportcand dévka 7,5 - 10 mg/kg telesnej hmotnosti
a denné maximum je 2,4 g, pre dieta 20 - 30 mg/kg. Vyhodou nesteroidnych
antiflogistik je protizapalovy uc¢inok, nevyhodou je vyssi potencial pre liekové

interakcie (najma u seniorov).

Kazda z uvedenych latok ma svoje silné stranky, ako aj slabiny, a preto sa tre-
ba pri ich volbe rozhodovat vzdy v kontexte aktualnych potrieb konkrétneho
pacienta. Svoje uplatnenie nachddzaju tiez v kombinovanych lie¢ivych priprav-
koch, najcastejdie s latkami potlacajucimi kasel (najmé dextrometorfan a i.)
alebo latkami zmeng$ujucimi prekrvenie, a teda opuch hrdla (najma priamo
sympatomimeticky na alfa-1 adrenergnych receptoroch pésobiaci fenylefrin
alebo nepriamo sympatomimeticky posobiaci pseudoefedrin).

Vyslovene pribolesti vkrku sa ¢asto uzivaji lokdlne antiseptikd alebo antibiotika
(najmai kvartérne amoénne bazy, alkoholy, tyrothricin a i.), lokalne nesteroidné
antiflogistikd (flurbiprofén, diklofenak a i.) ¢i lokdlne anestetikd (lidokain a i.),

a to mnohokrét vo vzajomnej kombinacii.
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Latky ovplyvilujice kaSel sa stdle lastejSie poddvaju formou monokompo-
nentnych pripravkov - antitusikd na suchy kasel a expektorancid na vlhky ka-
el. Antitusikd nie je vhodné podavat sucasne s expektoranciami z dévodu
vzéjomne protichodného ucinku. Obvyklé expektora¢né davky guajfenezinu
u dospelych su vSak 200 - 400 mg. Pri guajfenezine je opisany aj antitusicky
ucinok, ale zvycajne az od dévky 400 mg.” Dobre znamy je vplyv guajfenezinu
na zvy$enie absorpcie paracetamolu ¢i nimesulidu®, ¢o dokazuju zévery $tudie,
v ramci ktorej bol guajfenezin poddvany spolo¢ne s dextrometorfanom.’ Butami-
rét je antitusikum, u ktorého prevlada centralny G¢inok. M4 tiez ne$pecificky an-
ticholinergny a bronchospazmolyticky ucinok, ktory zlepsuje respira¢né funkcie.
Kodein je derivatom morfinu (pribuznou latkou je tiez dextrometorfan), ktory
je ¢asto obsiahnuty v kombinovanych pripravkoch s expektorantami rastlinného
povodu, ako je extrakt z tymidnu alebo saponiny, ktoré maji mierne antitusické,
antiseptické a expektora¢né uc¢inky. Dropropizin, respektive jeho L-izomér le-
vodropropizin, posobi skor na periférii, kde blokuju senzorické percepéné miesta
v laryngotrachedlnej oblasti, ¢im znizuje ich drazdivost a tlmi kagel. Pridavny
antihistaminovy u¢inok navyse tlmi kasel alergického poévodu. Taktiez mentol
obsiahnuty ako pomocna latka v niektorych lie¢ivych pripravkoch méze zmier-
nit kasel vdaka miernemu zvyseniu prahu pre kaslaci reflex.

Z expektorancii je dnes najvyuzivanejSou litkou ambroxol. Ide o aktivny
N-desmetyl metabolit bromhexinu, ktory bol do klinickej praxe zavedeny uz
v polovici 60. rokov. V respiratnom trakte podporuje sekréciu hlienu, zvy3uje
tvorbu plicneho surfaktantu a stimuluje ¢innost riasiniek, ¢o vedie k zlepSeniu
slizni¢ného transportu (mukocilidrny klirens) a v kone¢nom doésledku ulah-
¢uje vykasliavanie. Podporuje tiez penetraciu antibiotik do plucneho tkaniva
a podiela sa na znizovani bronchidlnej hyperreaktivity. Zvys$uje tiez sekréciu
IgA do bronchidlneho sekrétu, posobi antioxida¢ne a neddvno sa poukdzalo
na jeho lokdlne znecitlivejici G¢inok. Pre expektoraéné ucinky sa vyuZiva
niekolko dalsich l4tok, ako su N-acetylcystein, karbocystein alebo napriklad
terpin hydrat posobiaci priamo na sekre¢né zliazky dychacieho epitelu s nd-
slednou zvysenou sekréciou hlienu s nizkou viskozitou.

Stéle viac hladdme pomoc od kasla v prirode - dobre t¢inkuje napr. bre¢tan,
skorocel, podbel, baza a i.

POTLACENIE KONGESCIE

Ako bolo uvedené vyssie, za ticelom znizenia kongescie v oblasti hrdla ¢i nosa
je mozné systémovo podavat latky s alfa-1 mimetickym posobenim, ako je
bohato uZivany fenylefrin ¢i nepriame sympatomimetikum pseudoefedrin.



Podobny u¢inok moézu mat aj niektoré systémovo podané antihistaminika
(napr. dimetindén). Od nadmernej kongescie nosovej sliznice mézu pomdct
zdravotnicke prostriedky na baze solného roztoku alebo lokélne posobiace
alfa-1 mimetika (nafazolin, xylometazolin, tetryzolin, tramazolin, oxymetazo-

lin). Prinosom su tiez pripravky na bdze éterickych olejov.

PODPORA IMUNITY

Vo forme doplnkov stravy je mozné sa stretnif aj s uzivanim pripravkov
s obsahom echinacei (Echinacea purpurea, E. angustifolia, E. pallida a i.),
u ktorej sa zmienuje okrem antimikrobialneho ¢inku aj protizapalovy/anal-
geticky ucinok (obmedzenie tvorby prostaglandinu PGE,). Z ¢innych latok
su zmieflované predovsetkym derivaty kyseliny kavovej (kyselina cichorova
a jej estery) a polysacharidy, ktorym sa pripisuje imunostimula¢ny t¢inok.
Vytazky z korenov (v menSom mnozstve tiez z kvetov ¢i listov) echinacey vyka-
zuji navy$e desenzitizujici u¢inok na vaniloidnych TRPV1 receptoroch, ktoré
hraja délezita tlohu v procese vnimania bolestivého stimulu (znizi sa tak ich
schopnost vytvarat ¢i zosilnovat uz vzniknuty bolestivy impulz).!® Echinacea
je v8ak sucastou aj kombinovanych pripravkov, a to napr. s bakterialnymi ly-
zatmi (napr. Haemophilus influenzae a i.) uréenymi na podporu $pecifickej
i ne$pecifickej imunity za sucasnej podpory tlavy od priznakov prechladnu-
tia. Stale velkej oblube sa tesia tzv. medicinalne huby v cele s hlivou ustrico-
vou (Pleurotus ostreatus), lesklokorkou lesklou (Ganoderma lucidum, reishi),
hdzevnatcom ¢inskym (Lentinula edodes, shiitake).

Ur¢ite mozno vyuzit aj pripravky s obsahom kolostra, nukleotidov, bakteri-
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alnych lyzétov, rakytnika (Hippophae rhamnoides), pelargonie (Pelargonium
sidoides), chlorelly ¢i mumia a pod., a to s re§pektovanim nie vzdy dostato¢ne
klinicky overenej klinickej Gi¢innosti.

Sucastou doporuceni je vidy dostatoény prisun vitaminov a minerélov.
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PROFIL LIECIVEHO PRIPRAVKU
COLDREX GRIP PLUS KASEL S PRICHUTOU

CITRONU A MENTOLU

500 MG/200 MG/10 MG PRASOK NA PERORALNY ROZTOK

ZLOZENIE

Kazdé jedno vrectisko ako uc¢inné latky obsahuje 500 mg paracetamolu, 200 mg

guajfenezinu a 10 mg fenylefrinu.

CHARAKTERISTIKA

Prechladnutie je najcastej$i pripad akuatnych respira¢nych infekcii, ktoré sa
na morbidite v celosvetovom meradle podielaji az z 10 %. V prevaznej vacsi-
ne su virusovej etioldgie, napriek tomu sa odhaduje, ze prinajmensom polovica
chorych je vo vyspelych krajinach nespravne lie¢end antibiotikami. Napokon
z dostupnych $tatistik je zrejmé, Ze viac ako polovica receptov na antibiotika v or-
dinécidch praktického lekdra je uréena prave na liecbu ochoreni dychacich ciest.
V sulade s platnymi odporucaniami je v§ak namieste nasadenie symptomatickej
lie¢by zahrnajicej kludovy rezim, dostato¢ny prijem tekutin a uZzivanie analgetik
- antipyretik, pripravkov proti kaslu, bolesti v krku a pod.

Vo farmakoterapii bolesti pohybového aparatu, ktorej pri¢inou je prechladnu-
tie, sa celkom iste nezaobideme bez analgetik - antipyretik alebo nesteroidnych
antiflogistik (NSA). Z prvej skupiny st najcastejsie vyuzivané lie¢ivé pripravky
s obsahom paracetamolu (syn. acetaminofén) a kyseliny acetylsalicylovej, dalej
potom metamizol (dostupny iba v pripravkoch viazanych na lekarsky predpis)
a propyfenazén (dostupny len vo fixnych kombinacidch s paracetamolom a kofei-
nom). Hoci antipyreticky G¢inok je mozné o¢akavat aj od jednotlivych zastupcov
nesteroidnych antiflogistik, vratane napr. antipyretického posobenia nimesulidu,
v sulade s platnymi SPC t. ¢ povolenych lie¢ivych pripravkov je v tejto indika-
cii mozné uzit len neselektivne NSA, ibuprofén.? Od opuchnutého/bolestivého
hrdla mézu pomdct latky s vazokonstrikénymi t¢inkom, ktorych désledkom po-
sobenia je aj druhotné zniZenie opuchu - najcastejsie fenylefrin a pseudoefedrin.

Od kasla pomahaju antitusika (suchy kagel) a expektorancid (vihky kasel).

KedzZe prechladnutie je charakteristické su¢asnym vyskytom viacerych sympto-
mov, sme svedkami trendu zvy$eného dopytu po takych lie¢ivych pripravkoch,
ktoré by chorému zabezpecili ulavu od viac ako jedného symptému, ¢o vyzadu-
je vhodne zvolent kombindciu u¢innych latok so vzéjomne komplementarnym

c¢inkom.

FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

Mechanizmy t¢inku, farmakodynamické i farmakokinetické vlastnosti kazdej
z uvedenych latok si dobre zname. Pri paracetamole je antipyreticky t¢inok
dany dominantne potlacenim syntézy prostaglandinov inhibiciou cyklooxyge-
nazy, z pohladu jeho analgetickych vlastnosti sa v§ak ako vyznamné ukazuje tiez
ovplyvnenie descendentnych sérotonergickych dréh, interakcia s tvorbou oxidu

dusnatého, opioidnym ¢i endogénnym kanabinoidnym systémom. Pri fenyle-
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frine je zrejmy priamy agonisticky uc¢inok na alfa-1 adrenergnych receptoroch.
Nakoniec, pri guajfenezine nie je presny mechanizmus uc¢inku zndmy, av$ak
zvy$uje objem sekrétu v dychacich cestdich a ulah¢uje jeho vykasliavanie.
Okrem toho s mu takisto vlastné u¢inky anxiolytické a centralne myorelaxac-
né. V kombindcii s paracetamolom navyse zosiliiuje/potencuje jeho absorpciu
z gastrointestinalneho traktu®*, ¢o bolo napokon popisané aj u inych analgetik.”

INDIKACIE

Kratkodobé zmiernenie priznakov prechladnutia a chripky v zmysle zmiernenia
bolesti v hrdle, bolesti hlavy, upchatého nosa, horucky a vlhkého kasla.

KONTRAINDIKACIE

Okrem znamej precitlivenosti na ktorukolvek z obsiahnutych latok nesmie byt
pripravok podavany pacientom so zhorSenou ¢innostou pecene alebo tazkou
poruchou ¢innosti obli¢iek, pri ochoreniach srdca a kardiovaskularnych poru-
chéach, hemolytickej anémii, hypertenzii, hypertyredze, diabete a feochromo-
cytéme. Pripravok je tiez kvoli obsahu fenylefrinu kontraindikovany u osob,
ktoré v poslednych dvoch tyzdnoch uZivali inhibitory monoaminooxidazy alebo
iné sympatomimetikd. Nakoniec nesmu nim byt lie¢eni pacienti s glaukémom
so zatvorenym uhlom alebo s retenciou mocu.

TEHOTENSTVO A DOJCENIE

S odkazom na obsah fenylefrinu sa uZzivanie pripravku pocas gravidity neodpo-
ruca, analogicka situdcia sa tyka aj dojéiacich Zien.

KLINICKE SKUSENOSTI

Vseobecne mozno povedat, Ze terapeuticka G¢innost kazdého zo zvolenych kom-
ponentov je dostatoéne zdokumentovana nielen empiricky, ale aj na trovni kli-
nickych $tadii.

Nejeden pacient v suvislosti s paracetamolom argumentuje jeho nedostato¢nou
ucdinnostou ako analgetika. Je v§ak potrebné pripomendt, ze jeho u¢inna davka
zodpoveda 10 - 15 mg/kg telesnej hmotnosti, ¢o pre vacsinu dospelej populacie
kore$ponduje s mnozstvom paracetamolu 750 mg az 1 000 mg v ramci jednej dav-
ky. Pri¢inou uvddzanej neti¢innosti je tak najcastejsie neuzitie dostato¢ne velkej
davky. Guajfenezin v klinickych $tudiach vyrazne znizoval mnozZstvo tvoreného
sputa a stenc¢oval vrstvu hlienu pokryvajucu epitel dychacich cest.® Signifikantne
priaznivy vplyv podavania guajfenezinu v dennej dévke 2 400 mg sa pozoroval
aj na priechodnost nosa (kongesciu sliznice plus mnozstvo tvoreného sekrétu)



u HIV pozitivnych (n = 23). Priaznivy vplyv na mukociliarny klirens a frekvenciu
kmitajacich riasiniek bol napokon preukazany v naslednej $tadii so zdravymi
dobrovolnikmi.? Podla niektorych prac guajfenezin neposobi iba expektoracne,
ale tieZ antitusicky, a to prostrednictvom centrélnej inhibicie centra kasla, jednak
vdaka periférnemu u¢inku spocivajicemu vo zvys$eni tvorby redsieho sputa, kto-
ré sluzi ako bariéra pred podrazdenim nervovych zakonceni v dolnych dychacich
cestach.’ Prinos guajfenezinu je preukdzany tiez pri jeho kombinacii s dekonges-
tivne pdsobiacim nepriamym symptomatikom, pseudoefedrinom. Tato kombi-
nécia plus antibiotikum u 0s6b s akttnou infekciou dychacich ciest viedla oproti
placebu k $tatisticky vyznamnému zlep$eniu v celkovom symptomovom skore
(p = 0,026). Najvyraznejsi G¢inok sa tykal kongescie nosovej sliznice a bolesti
paranazélnych dutin. U takto lie¢enych pacientov doslo tiez rychlejsie k celkovej
ulave od symptomov (p = 0,038). Oproti pacientom uzivajicim spolo¢ne s ATB
placebo bolo v tomto pripade vyrazne viac tych, ktori liecbu hodnotili kladne
pocéntc 2. diiom uzivania (p = 0,002). Lie¢ba bola pritom velmi dobre znasan4."
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NEZIADUCE UCINKY

Spektrum neziaducich ¢inkov tohto kombinovaného pripravku sa nijako vy-
znamne neli$i od vSeobecne znamych bezpec¢nostnych profilov jednotlivych
komponentov. Vseobecne plati, Ze ak je pripravok uzivany v stlade s platnymi
odportc¢aniami, mozno o¢akavat dobrua znasanlivost aj nizky vyskyt neziaducich

ucinkov.

LIEKOVE INTERAKCIE

Profil liekovych interakcii tohto polykomponentného pripravku zodpoveda
dobre zndmym profilom jednotlivych latok. Pri fenylefrine je potrebné pamitat
na riziko moznej synergie s pripadne inymi sibeZine podavanymi sympatiko-
mimetikami; zvySend opatrnost treba tiez vSeobecne pri latkach s potencidlom
ovplyvniovat kardiovaskuldrny systém, vratane napr. aj tricyklickych antidepresiv.
Pripravok je mozné podavat stcasne aj s monokomponentnym paracetamolom,
aviak s vedomim jeho celkovej maximalnej moznej davky, t. j. 4 g pre dospe-
lych. Pozornost treba tiez pri kombinacii s inymi potencidlne hepatotoxicky po-
sobiacimi lie¢ivami. Pri guajfenezine mozno ocakavat vyraznej$iu myorelaxaciu
¢i Gtlm pri kombindcii s latkami s centrdlne tlmivym uéinkom (t. j. centralne
myorelaxancid, anxiolytikd, opioidy, alkohol, anestetikd a pod.).

DAVKOVANIE

Pripravok je uréeny na peroralne pouzitie. Jedno vrecusko sa nechd rozpustit
v teplej vode (250 ml) a nasledne vypije v priebehu 1,5 hodiny. Pripravok nie je
urceny pre osoby mladsie ako 12 rokov.

Odporucana davka je 1 vrectisko po $tyroch hodinach podla potreby, nanajvys

v8ak $tyri vreciiska denne. Ak priznaky pretrvavaju dlhsie ako pat dni, chorému
je odportcand konzulticia s lekarom.
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Pozndmka:

Statut pripravku: Liecivy pripravok nie je viazany na lekdrsky predpis. Uhrada
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia: nie je hradeny VSZP. Profil pri-
pravku spracoval kolektiv autorov pod vedenim MUDr. ]. Slivu, PhD. s vyuZitim
odbornej literatiiry a SCP podla poslednej verzie.
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Abonentny cvklus 2017/2018

VENICE BAROQUE ORCHESTRA

ANDREA MARCON DIRIGENT
MAGDALENA ROZENA, MEZZOSOPRAN
G. F. Handel: vyber arii z opier

5.11.2017 / 19:30 / Koncertna sien Slovenskej filharmonie

CHAMBER ORCHESTRA VIENNA - BERLIN
RUDOLF BUCHBINDER, DIRIGENT, KLAVIR

W. A. Mozart: Symfénia ¢.10 G dur KV 74

W. A. Mozart: Klavirny koncert ¢. 9 Es dur KV 271, Jenamy”
J. Haydn: Klavirny koncert €. 11 D dur Hob. XVIII:11

W. A. Mozart: Symfdnia ¢. 29 A dur KV 201

9.12.2017 / 19:30 / Koncertna sien Slovenskej filharmodnie

WIENER PHILHARMONIKER
GUSTAVO DUDAMEL, DIRIGENT

G. Mahler: Symfénia ¢.10 - Adagio
H. Berlioz: Symphonie Fantastique op. 14a

11.1.2018 / 19:30 / Velkd séla Musikverein Vieden

CAPPELLA ANDREA BARCA ,
SIR ANDRAS SCHIFF, DIRIGENT, KLAVIR
SCHAGHAJEGH NOSRATL, KLAVIR

J. S. Bach: Koncert pre dva klaviry c mol BWV 1060
W. A. Mozart: Serenédda c mol KV 388

J. S. Bach: Koncert pre dva klaviry c mol BWV 1062
J. S. Bach: Ricercare a 6 (Hudobné obet BWV 1079)
W. A. Mozart: Klavirny koncert ¢. 24 ¢ mol KV 491

31.1.2018/ 19:30 / Koncertné sien Slovenskej filharmonie

Abonentky v predaji!
Firemna: 300 € / Oby¢ajna: 160 € / ISIC/ITIC/Ddéchodca: 50 €

Kupou firemnej abonentky dotujete listok pre studenta, ucitela a déchodcu.
V cene abonentky je transfer autobusom na koncert do Viedne.

Gesamtkunstwerk, Obchodna 2, Bratislava
Tel: +421 2 5564 5886, e-mail: tickets@gesamtkunstwerk.eu
Pondelok a stvrtok 14:00 - 18:00, piatok 09:00 - 13:00

Predaj abonentiek do 30. 10.2017. GESAMTKUNSTWERK



POHLAD NA LIECBU JAZIEV V INTERDISCIPLINARNYCH
ODBOROCH (DERMATOLOGIA, CHIRURGIA, PEDIATRIA,

GERIATRIA, GYNEKOLOGIA, ORL)

Prim. MUDr. Hana Zelenkova, Ph.D., MBA
Nestatne sikromné zariadenie — DOST Svidnik

Vzhladom na réznorodost a mnoZstvo denne vykondvanych drobnych dermatochirurgickych, chirurgickych a plas-
tickych operdcii a ndsledny mozny vznik jaziev, je vitany kazdy postup alebo produkt, ktory zabrafiuje tvorbe jaziev

Y7 ¥

alebo md vyznamné preventivne opodstatnenie. Kazdd jazva je vicsim ¢i mensim osobnym problémom, estetickym
alebo psychickym. Jazvy casto predstavujii vyrazné funkéné obmedzenie, limitujii pracovné zaradenie alebo spolo-
Censké uplatnenie. Esteticky rusivd alebo funkcne obmedzujiica jazva vyzZaduje ticinnii liecbu. V prehlade si opisané

zdkladné mozné a dostupné liecebné postupy.

Jazvy spontanne, hypertrofické jazvy a keloidy predstavuju pre postihnutt skupinu
ludi trvaly esteticky a psychicky problém. V kone¢nom désledku mozu nielen vy-
razne funkéne obmedzovat, ale aj limitovat pracovné zaradenie alebo spolocenské
uplatnenie.

Schopnost reparacie koze po roznych typoch poranenia (mechanické, chemické, vy-
volané teplom, chladom, mrazom) alebo po operacidch je u kazdého ¢loveka indivi-
dudlna.'*#*!3 Rovnaky traumaticky inzult mdze vyvolat u réznych jedincov celkom
odli$ny sposob hojenia. Nie vietci fudia reagujui adekvatne - dokonalym zahojenim
poskodenej partie koZe po drobnom ¢i vi¢Som traze (hlboké odreniny, popalenie,
porezanie, po operacii). Ulohou o3etrujiceho lekéra je predovsetkym bezchybnd
terapia a prevencia, teda zabranenie vytvoreniu esteticky rusivej alebo funkéne ob-
medzujucej jazvy.

Pred opera¢nym zékrokom (chirurgickou intervenciou) je nevyhnutnad dokladna
anamnéza, zistenie, ¢i pacient nema sklon k vytviraniu keloidnych alebo hyper-
trofickych jaziev. Operatéri zvic$a volia najroznejsie mimoriadne Setrné operacné
postupy. Pokial dojde ku komplikéciam a vytvoreniu jazvy, pacienti sa zdkonite do-
méhaju liecby a findlneho uspokojivého estetického efektu, pricom patofyziologické
procesy hojenia st pre nich celkom nezaujimavé.

Problematika samotného hojenia alebo néslednej korekcie neZiaducej jazvy by mala
byt jasnd kazdému odbornikovi, ktory k operacii alebo naslednej lie¢be jaziev pri-
stupuje.

Reakcia spojivového tkaniva — hojenie, ktorého vysledkom je jazva, predstavu-
je komplexny proces. Jazvovité tkanivo je bohaté na kolagénne vldkna, chudobné
na cievy a bunky. Je bez vlasovych folikulov, mazovych a potnych Zliaz, ktoré sa
pri hojeni neobnovuju. Pri priaznivych podmienkach vznika hladkd, transparentnej-
$ia, nendpadna jazva bez typickych koznych poli¢ok, splyvajuca s troviiou okolitej
koze. Farba Cerstvych jaziev je ¢ervenkasta, niekedy s jemnym nadychom do hneda
alebo modro-¢ervena. Jazva starne v priebehu 3 - 6 mesiacov (niektori autori uda-
vaju 8 - 18 mesiacov) a meni farbu na belavti alebo farbu okolitej koze. Niekedy sa
objavuje aj ukladanie pigmentov a tmavnutie jazvy, inokedy sa v jej tesnej blizkosti
vytvori typicky depigmentovany ,,hal6 efekt".

Hojenie «per primam intentionem" je pravidlom pri ¢istych opera¢nych ranach. Pri
dlhsie trvajucej sekrecnej faze s tvorbou bohatého granula¢ného tkaniva a oneskore-
nim epitelizacie ide o hojenie .per secundam intentionem". Iny typ hojenia vznika
napr. po zapalovych ochoreniach koze (akné). Je to typ — hypertrofické jazvy alebo
ich opa¢ny variant — atrofické jazvy."”*

Spontanne keloidy vznikaji nekontrolovanou proliferdciou kolagénovych struktir
koze a ich etioldgia je nezndma. Klasické hypertrofické jazvy vznikajii po popdle-
ninach, iné typické jazvy - radia¢né zaznamendvame po oZiareni. Vo vypocte typov
jaziev a niekedy ich tazkom klinickom rozliSeni (napr.: hypertroficka jazva alebo
keloid) by bolo mozné pokra¢ovat. Okrem typickych lokalit (napr. pre spontanne
keloidy oblast ramien, nad sternom, na $iji) sa jazvy pri réznych opera¢nych za-
krokoch mézu vyskytovat na celom povrchu tela. Svoju tlohu zohravaju aj rasové
a genetické faktory, fyzikdlne vplyvy a niektoré zavazné ochorenia. 241112131415

Takmer vSetky (relativne nendro¢né) operacie koznych znamienok a drobnych koz-
nych ¢i podkoznych nadorov sa vykonavaji ambulantne v miestnej infiltra¢nej alebo
zvodnej anestéze. Rezy st vedené pri znamienkach v tvare elipsy a pri podkoznych

tumoréekoch sa vedi rovné rezy v liniéch $tiepatelnosti koZe alebo excizie kruhovym
rota¢nym nozom. Vo vyhranenych pripadoch sa volia Z plastiky, alebo rézne iné po-
suny koze a remodeldcia jaziev.> % 31> 7 Zaujimavé je aj pouzivanie expandérov.
Po odstraneni malych lozisk (pigmentové névy, na Sirokej stopke sediace fibrémy,
iné rozne tumorceky) je vykonané v pripade potreby (viac namédhana lokalita, va¢-
$ia jazva a pod.) zasitie podkozia rezorbovatelnym materidlom a nésledné precizne
zoitie okrajov rany (intradermélny steh) tak, aby vysledkom bola tenkd, nenapadna
jazvicka. Rana sa nakoniec sterilne prekryje a prelepi. Pri drobnych randch sa vyuziva
i tzv. kozné lepidlo. Toto sa v priebehu hojenia postupne v tkanive resorbuje. Pri tzv.
wshave" technike sa drobna 1ézia zrezéva v Grovni koZze, vzniknuté drobné krvaca-
juce loZisko sa nezasiva, iba prekryje sekundarnym obvdzom a necha zepitelizovat.
Niektori operatéri pouzivaji na fixaciu $pecidlny tekuty obvéz (Solutio Novikov).
Po oetreni radio alebo elektrokauterom (elektrokauterizicia, elektrokoaguldcia)
alebo laserom sa vzniknuté povrchové rany takisto nezasivaju, iba sterilne
o$etria.>®!h7

Pri nevyhnutnosti o$etrenia vacsich lokalit napriklad po traumach (se¢né alebo rez-
né rany, rozsiahlejsie erdzie alebo exkoriacie, devastacné poranenia ¢i popaleniny) je
zvolenie terapeutického postupu na osetrujucom lekdrovi.

V kazdom pripade je nevyhnutné volit postupy, ktoré v kone¢nom désledku budu
pre pacienta esteticky prijatelné a nebudu ovplyviiovat jeho Zivotné funkcie.

Vo vSeobecnosti sa pre poopera¢né obdobie uplatiiuju presne dané a odporic¢ané po-
stupy — guidelines. Poopera¢nii ranu je potrebné nechat 24 - 48 hodin prelepend, po-
tom je mozné krytie rany odstranit. V pripade, Ze rana je na tvari, mozno ju ponechat
volne na vzduchu alebo prekryt biofilmom alebo hydrokoloidnym krytim, pripadne
$pecidlnym tekutym obvdzom. Ak to umoziiuji anatomické pomery, je vhodné pre-
krytie spominanym biofilmom (je transparentny a umoziuje efektné monitorovanie
hojenia jazvy, pri¢om pacientovi neobmedzuje Zivotné potreby — kupanie, sprchova-
nie). Pocetné pracoviskd pouzivaju na povrchové spevnenie pooperacnej rany praz-
ky naplasti — tzv. steristripy. Niektori odbornici odportcaji pooperacné osetrenie bez
aplikacie akychkolvek lokalnych pripravkov. Stehy sa odstrariuju v ¢asovom intervale
7 — 14 dni po operacii (zalezi na lokalite opera¢nej rany a to, ako je namahana — na-
priklad tvar alebo koncatiny).

V poopera¢nom obdobi dochadza k tzv. ,,vyzrievaniu” jazvy, ktord sa postupne meni
z hrubsej s ruzovym sfarbenim na tenku, bledy, jemnu a nendpadni jazvicku, ¢o
trva cca 3 - 6 mesiacov.”'* V obdobi 1 - 2 mesiacov po operacii sa, samozrejme,
neodporuca a nie je vhodné opalovanie alebo pobyt v solaridch. Jazvy je vhodné
o$etrovat sunscreenmi s vysokym UV faktorom. Je nevyhnutné upozornit pacien-
ta na nevhodnost fyzikdlneho drédzdenia, dolezitd je aj ochrana pred extrémnym
chladom. Uvedené fakty platia pre nekomplikované hojenie po operacii. Rekonva-
lescencia je v8ak proces individudlny a je zavisla od vlastnych hojivych schopnosti
organizmu, rovnako aj od spoluprace a svedomitého pristupu pacienta. Samozrejme,
velmi dolezita tlohu zohrava skusenost operatéra a rozhodnutie o moznej apliké-
cii dalich doplnkovych terapeutickych postupov, ktoré samotné hojenie akceleruju
a zamedzuju dal$im moZnym esteticky neuspokojivym a neziaducim zmenam.
Je potrebné ale brat do tvahy, ze kazdy operatér okrem presne stanovenych postu-
pov (guidelines) uplatiiuje v praxi svoju erudiciu a svoje overené postupy.2>® 131517
Stale vicsej oblube sa tesia rozne doplnkové terapeutické fyzikalne metddy, uplat-
flované v skorom poopera¢nom obdobi, ktoré akceleruji hojenie a v kone¢nom do-
sledku prinasaju tak pre operatéra aj pacientov vyborny terapeuticky a esteticky efekt
takisto u starsich jaziev.
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Z KLINICKEJ PRAXE

Uspokojivé efekty a stéle miesto v prevencii a terapii keloidnych a hypertrofickych
jaziev maju aplikacie lokdlnych pripravkov (masti, krémy, naplasti) s rastlinnymi
vytazkami (Extractum cepae, Centenella asiatica, madecasosid) alebo heparinom,
alantoinom, silikonové gély alebo okluzie silikonovymi gélmi ¢i injekéné kolagénové
implantaty.

Vytazok z cibule ma protizapalovy t¢inok, stimuluje hojenie rany, zabranuje ras-
tu fibroblastov a brzdi tvorbu jaziev. Heparin ma po lokalnej aplikdcii predovset-
kym protizapalovy u¢inok a zabranuje tvorbe opuchu, obmedzuje prilisnu tvorbu
kolagénu. Alantoin zvy$uje schopnost tkaniv viazat vodu, podporuje hojenie rany
a epitelizaciu. Okrem uvoliiovania G¢innych latok lie¢ivé naplasti posobia okluzivne,
t. j. zachovavaji rovnovéhu vlhkosti v postihnutom mieste koze a jemny penovy ma-
teridl navyse poskytuje ochranu jazvy. Dosledkom uvedeného dudlneho posobenia
je reguldcia procesu tvorby jazvy, resp. zabranenie vzniku vyraznych jaziev tym, Ze sa
tkanivo jazvy stdva méksim, hlad$im a pruznej$im.

Efektivny systém jemnych opakovanych masdzi je mozné pouZit aj v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi ako preventivne opatrenie proti vytvoreniu keloidu.>'21¢1819

Karboxyterapia - kontrolovand injekéna aplikacia medicinskeho CO,. Vysledkom je
aktivécia fibroblastov, néhly a vyrazny vazodilata¢ny efekt, sterilny zdpal na bunkovej
urovni, zlep$enie trofiky a novotvorba kolagénu. Postupne sa normalizuje cirkulacia.
Vysledky, najmé u Cerstvych jaziev, su prekvapivo vyborné.*

Intralesionarne kortikoidy - aplikicia sa odportca u pacientov, kde je po 1 - 2
mesiacoch (pripadne dlh§om ¢asovom intervale) efekt doposial aplikovanej terapie
neuspokojivy2**'*12 Opakované aplikacie mozu so sebou prinasat riziko neziaducich
systémovych efektov.

Masaze - pre starSie jazvy sa potvrdila nezastupitelna rola uz zmienenej jednodu-
chej, konzervativnej liecebnej metddy - $pecidlnych masazi. Technika je povazovana
za dolezitd, pretoze mnohokrdt samotna aplikacia $pecialneho pripravku (ktory by
mal pdsobit preventivne proti vytvoreniu jazvy alebo uz vzniknutd jazvu pozitivne
terapeuticky ovplyvnovat) iba jednoduchym natretim k trvalému efektu nevedie.
Overeny systém masazi, kedy dochéddza k postupnému nenasilnému rozruovaniu
rigidnych vlékien jaziev, ma svoje opodstatnenie a finalny efekt. Zdkladné podmien-
ky pre masaz keloidnych jaziev: lokalita - teplé, prijemné prostredie, sukromie, naj-
lepsie vo vecernych hodindch (vyuzit ¢as po kipeli - ¢iastkovej alebo celkovej, podla
lokality a rozsahu jazvy). Kupele alebo obklady - s prisadou olejov, ichtamolu, rast-
linnych vytazkov, termalna voda. Je nevyhnutné pravidelné opakovanie masaznych
ukonov a zachovanie poradia maséznych pohybov, ako aj adekvétna volba masazne-
ho tlaku.!>1718

Optimalny vysledny efekt masézi este zndsobuje pulverizacia termalnou vodou.
Pulverizacia (zavedend pred 30 rokmi vo franctzskych kiapeloch, v SR dispo-
nuje touto metddou zatial iba jediné pracovisko) je zvlastny spdsob o$etrovania
poskodenej a chorej koze termdlnou vodou - aerosélovy kupel alebo postrek —
s naslednou vyssie uvedenou jemnou masézou. Cielovou skupinou st napriklad pa-
cienti s najréznej$imi jazvami aj po popaleninach, pacienti s atopickou dermatitidou,
psoridzou. Pri niektorych ochoreniach je mozné ti¢inok lie¢ebnej metddy zvysit ma-
sazou koze $pecidlnymi krémami alebo emulziami.'>'”'

Dalsie terapeutické postupy (odporicané pre optimdlny vysledok) so §tartom
po vybrati stehov, alebo po dlh$om intervale po vykonanom zékroku st napriklad:

Aplikicia PRP alebo kmenovych buniek - u niektorych pacientov (napriklad
s rozsiahlymi jazvami po popéleninach a obrovské keloidy) mimoriadne efektivny
liecebny systém. VyZzaduje zaskolenie zdravotnickeho persondlu a vybavenie praco-
viska na pripravu obohatenej plazmy alebo spolupracu s prislusnym laboratériom
na kultivaciu kmenovych buniek.>*'!

Kryoterapia — oSetrenie jaziev tekutym dusikom sa dnes povazuje za obsolentné.’
Rédioterapia — pre riziko malignity je vyuzivand sporadicky.>®

Laseroterapia — ablacné lasery (CO,, erbiovy, pulzny), spociatku nekritické nadse-
nie, ale finalna efektivita je spornd.>*!"!

Okluzia, kompresivna terapia — znamena prekrytie loZiska oetreného $pecidlnym
pripravkom mikroténovou féliou alebo hydrokoloidom alebo napriklad na u$nici
kompresia $pecidlnou ndusnicou - klipsou.>*!*

Mikrodermabrazia - cca od 5. tyzdiia po operdcii. V kombindcii s masaZami,
pulveriziciou st popisované vyborné efekty a odportcané pracoviskami vsade
tam, kde je to technicky mozné a je k dispozicii prislusné pristrojové vybavenie.
Biostimulacny laser triedy II. B. - Jeho pouZitie v prevencii a lie¢be keloidnych
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jaziev ma svoju tradiciu a opodstatnenie. Hladajii sa mozné kombinacie technik
umochujuce vysledny efekt. Populdrne st kombindcie, napriklad laserové osetrenie
a naslednd aplikcia a kontinudlne pouZivanie tenkych silikénovych a polymérovych
obvizov sluziacich k okluzii >*7#101>15

Biolampy - su najnovsie verzie produktovej rady systémov svetelnej terapie. Zabu-
dované akumulatorové batérie umoznuju v $pecialnych indikéciach az niekolkohodi-
novu aplikaciu. V kombindcii s efektivnej$im kvazi — kontinualnym (100 Hz) a $iro-
ko-spektrélne posobiacim pulznym lie¢ebnym rezimom (s premennou frekvenciou
0d 2 do 10 Hz) prinasaju tplne novi dimenziu lie¢by svetlom. Niekedy sa kombinujt
so Specialnymi gélmi s obsahom kyslika, bylinnych extraktov — napriklad ¢ajovniko-
vy alebo $ipkovy olej.

Kamuflazne systémy vyuzivaju farmakologicky prepracované receptury a prepraco-
vané systémy aplikdcie lokalnych pripravkov, ktoré v kone¢nom dosledku zlepsuju
psychicky stav pacienta. KamuflaZne systémy nie st v Ziadnom pripade make-up!'”*
Tetovaz ma paradoxny efekt a je mnohymi pacientmi vyuZzivana napriklad
po mastektomidch, redukii estetického vzhladu popaleninovych jaziev.

V centre sledovania a klinickych skasok je lokélna aplikacia antibiotika s antiprolife-
ratfvnym efektom na fibroblasty; tacrolimu, pimecrolimu, prostaglandin E,, aplikacia
tamoxifénu (md vplyv na rastové faktory, napr. TNG-p), verapamilu, MTX, systémo-
vé podévanie retinoidov. Aplikacia botulotoxinu zmensuje napitie — doleZity patoge-
neticky faktor vzniku keloidov®

Jazvy a ich lietba narazaju napriek mnohym, stale sa rozsirujucim metédam
na uskalia. Jednym z problémov je Casto skepticky pristup pacientov, ktori neveria
v efekt odporucanej terapie po predchadzajucich netspesnych zékrokoch a maju
zvi$a skreslené predstavy o ¢asovom intervale lie¢by a jej findlnej efektivnosti. Dalej
pacienti nedodrZiavaju odportcany ¢asovy plan a frekvenciu aplikicie. Navrhovana
terapia je pre pacientov finan¢ne naro¢nd, nakolko preplacanie lokalnych pripravkov
a postupov poistoviiami je minimalne alebo Ziadne. Zial, niekedy zohrava svoju tlo-
hu aj nedostato¢nd informovanost zdravotnickeho personalu (lekdr, sestra) o novych
postupoch a pripravkoch.

Vzhladom na roznorodost a mnozstvo denne vykonavanych drobnych dermatochi-
rurgickych, chirurgickych a plastickych operécii a nasledny mozny vznik jaziev, je
vitany kazdy novy postup alebo produkt, ktory by pacientovi priniesol Ziadana alavu
a osvedcil by sa v prevencii.

Kazda jazva je va¢sim ¢i mensim osobnym problémom. Liecba alebo akceptovanie
status quo je dolezité z hladiska sebaticty a sebavedomia kazdého ¢loveka.
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BOLEST JE DOLEZITY SIGNAL, )
ALE JE POTREBNE ODSTRANIT JEJ PRICINY

Rozhovor s MUDr. Vladimirom Holoubkom

Odborna redakcia Edukafarm

«Nestaci sa len snaZit o potlacenie bolesti, doleZité je zaujimat sa o sivislosti, ktoré k nej vedii,” hovori brnensky ortopéd
MUDr. Vladimir Holoubek. Vo svojom odbore sa snaZi tuto diskrepanciu riesit tak, Ze si vyberd bezpecné vyrobky, akymi sii

pre neho MD kolagénové injekcie, a fakt, Ze nimi naprdva pr.

Pdn doktor, ako ambulantny Specialista pésobite viac ako tri-
dsat'rokov. Co je vo vasej dlhej drdhe konstantou a ¢o premen-
nou?

Po cely ¢as robim ortopédiu v plnej Sirke. V poslednych rokoch som sa zacal viac
zaujimat, preco sa pacienti stale vracaju. To ma priviedlo opit k $tadiu funk-
cie svalov a svalového aparatu ako takého. Pohybovy aparit je velmi komplexny
a tlohu v flom zohrava aj periféria, tzn. postavenie nohy a hlavne CNS. Zacal
som viac Studovat problematiku nohy, ¢o ma priviedlo k podoldgii, teda vysetre-
niu nohy. Dékladnym $tidiom architektury a funkcie plosky som neskor zistil, ze
dochddza k retazeniu funk¢nych poruch v pohybovom aparate, ktoré st spojené
s bolestivostou a poruchou funkcie svalov.

Spomenuli ste, Ze sa vdm pacienti stdle vracali. S ¢cim konkrét-
ne?

Ku mne vidy chodili udia s bolestou. Vzdy hovorim, Ze nesta¢i bolest odstra-
nit, je potrebné sa zaujimat o jej pri¢inu. Ortopédia sa ¢asto to¢i okolo aplikdcie
obstrekov kortikoidmi s lokdlnym anestetikom do bolestivych bodov a aplikacie
kortikoidov s lokalnym anestetokem trimekainom. Nie vzdy sa v8ak riei, preco
entezopatia, kvoli ktorej robime obstreky, vznikd. Je potrebné si uvedomit kas-
kadu dejov, ktoré aplikdcia kortikoidu v organizme spusta. V skor$ich dobach
sa navyse kortikoidy poddvali vo vysokych davkach, ¢o napriklad najmi u star-
$ich Zien nabiravalo hormonalnu os. Navyse pri lokalnej aplikacii kortikoidov
vznikala lokdlna atrofia a depigmentacia; ak sa to zle pichlo, napriklad do $lachy,
dochddzalo k jej ruptiram, pripadne k svalovym ruptiram.

Ako sa potom takd ruptiira riesi?

Je to problém, pretoze kortikoid vyrazne zniZuje hojivost tkaniva, brani tvorbe
kolagénu a zdpalovému procesu, ktory vedie k vyhojeniu; tieZ operativa potom
bola zlozitejsia. Sam dnes davam uz len nizke davky kortikoidov, ale s lokdlnymi
obstrekmi do punctum dolorosum sa stretdvam stale, pretoze bolest je to hlavné,
¢o nas, ortopédov, zivi.

Takze vy ste zacarovany kruh ndvratov pacientov s bolestou
pretali tak, Ze ste zacali hladat pricinu bolesti...

Jednoznaéne. Zoberme si dolnt bedrovi chrbticu, blokady SI kibov. Pregiel
som $kolenim u prof. Karla Lewita, kde som sa nauctil jednotlivé mobilizicie,
mojim dal$im uéitelom bol pan primar Koénig, ktory ma naucil ,tvrdé" metddy,
tzn. mobilizaciu s narazom, presiel som este dal$imi kurzami makkych i tvrdych
technik. Pacientov ale neslo stile mobilizovat, pretoze metdda tiez zanechava
ur¢ité nasledky v podobe urcitej nestability, navy$e mobilizaciou odstranim iba
nésledok, nie pri¢inu. Za¢al som sa venovat podologii, kde som meral dizku néh
a premeriaval chodidla pri chodzi, vdaka ¢omu som zistil, Ze v dizke dolnych
koncatin existuje asymetria a Ze ¢lovek pri behu a pri ch6dzi viac zatazuje kratsiu
koncatinu, zhruba o 10 %. V priebehu Zivota sa to logicky nazbiera, ¢o sa prejavi
vznikom blokady a nasledne degeneraciou pretazenych kibov. Za¢al som to rie-

a s nimi aj cely patologicky retazec.

Patria obmedzené moZnosti kortikoidov a vds komplexny pri-
stup k dovodom, preco ste zacali pracovat s kolagénovymi in-
jekciami?

Ano, a uz st to viac ako 4 roky. Injekcie s obsahom kolagénu - tzv. MD pripravky
- st zloZené iba z biogénnych latok, prispievaju k zrestituovaniu spojivového tka-
niva, a tym ¢asto odstranuju aj zdroj bolesti. Spociatku som bol rezervovany, zac¢al
som s kolenami, potom presiel aj na $ijovi oblast a plné uzivanie spustil zhruba
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iciny, ktoré muskuloskeletdlnu bolest sposobili.

po pol roku skasobnej prevadzky.
Potom som terapeutické indikacie
postupne rozsiroval.
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Pri akych ochoreniach sa
vdam kolagénové injekcie
osvedcili?

Pokial ide o pacientov, ktori
ku mne prisli s bolestou kolien,
tieto injekcie sa mi osvedcili pri
chondropatii pately, po artrosko-
piikolien, priartrézach kolennych
a bedrovych klbov.

U pacientov s bolestami v oblasti
krku ide ¢asto o zablokovant kré-
na chrbticu, kde som predtym po-
uzival jednopercentny mezokain,
ktory mal len kratkodoby efekt.
Vdaka pripravkom MD-Neck,
MD-Muscle alebo MD-Neural sa
efekt vyrazne predizil. Istym ne-
gativom je platba pacienta, ale ¢a-
som sa ukazuje, Ze aj to ma urcity
pozitivny psychologicky efekt.

V éom?

Fakt, Ze pacient zaplati, vedie k tomu, Ze md logicky nejaké o¢akdvania, takze
napriklad karu absolvuje celd. M4 tiez daleko vicsie o¢akévania kladného vy-
sledku, ¢o pozitivne posobi na uzdravovanie.

Vela sa venujete Sportovcom, ¢o teda $portovci a kolagénové
injekcie?

Zac¢nem prikladom. St to zhruba tri roky, ¢o sa konala juniorska olympidda v Pe-
kingu, a ku mne prisli dve juniorské atletické reprezentantky zo Slovenska; jedna
bola trojskokanka, druhd bezkyna na 800 m. Tri tyzdne pred sttazou si podvrtli
¢lenok, osetrili ich na bratislavskej klinike pre udajnt ruptiru postrannych vi-
zov vonkajieho ¢lenku a boli vyradené z reprezentacie. Po 14 dnioch sa dostali
ku mne, ziadnu ruptdru som na ultrazvuku nenasiel, bola tam len ur¢ita bo-
lestivost spdsobena mensou interfascikularnou distenziou. Opichol som postih-
nuté miesta iba tromi kolagénovymi injekciami a v priebehu $trnéstich dni boli
doty¢né bez problémov, v Pekingu $tartovali, jedna dokonca ziskala striebornt
medailu. PretoZe moje zariadenie stoji kisok od $pecializovaného gymnazia
so zameranim na atletiku, $portovci ku mne chodia, navyse sa stardm o brnen-
skych atlétov, ragbistov a hlavne nase basketbalistky.

Aké diagnozy v poslednych casoch pribudli?

Vyrazne pribudlo entezopatii a myalgii, tzn. prejavov celkového zépalu a degene-
récie, ¢o suvisi s pretazovanim organizmu nevhodnou stravou, svoju rolu hraji
taktiez nevhodné pohyby pri $porte. Délezité je ndjst pri¢inu vzniku pretaZenia.
Napriklad pri bolestiach achillovych $liach je nestabilita v oblasti subtalarneho
kibu, kedy achillova §lacha nie je zatazovand symetricky, je pretazovana bud vni-
tornd, alebo vonkajsia strana podla toho, ako sa pata vychyluje.

Pride ku mne pacient, ktory nemdze dostupovat na pitu, ma prudké bo-
lesti v oblasti pri tpone achillovej $lachy. Bezna prax je, Ze sa to opichne



kortikoidom alebo sa pacient posle na laser. Nastane, samozrejme, chvilkova
ulava, ale ak sa nespravi postavenie pitovej kosti, tak to velmi rychlo recidivuje.
Bohuzial, kortikoidy rozrusuji kolagénne vldkna, ¢o znamena, Ze maju z hla-
diska restittcie achillovej §lachy skor negativny vplyv, preto je vyhodou pou-
7it tu MD injekcie, konkrétne MD-Tissue a MD-Matrix. Tym, Ze sa MD kira
koné v dlh§om ¢asovom intervale, musim pacientovi vysvetlit, Ze pocas liecby
nemoze robit to, ¢o robil normédlne. Trva to pat az Sest tyzdiiov, ¢im ma tkanivo
moznost aj lepsie restituovat a ja pocas tej doby méozem zostabilizovat subtalar-
ny kib - urobit spravnu vlozku na stabilizaciu patovej kosti, aby nedochédzalo
k subluxcii v subtalarnom kibe, a tym k asymetrickému zataZeniu achillovej
$lachy.

A vinych partidch?

Napriklad okolo laktovych kibov, je to markantné aj pri kolenach, kde pacienti
&asto prichddzaju s bolestou v oblasti vnitornej $trbiny kolenného kibu. Koleno
byva inak pokojné, len palpa¢ne sa vyskytuje bolest v oblasti vnitorného postran-
ného vizu a vo vnitornych kibovych trbindch. Sonografia ukéze, ze vietko je
v poriadku, len medzi postrannym vizivom a kostou je zrejmd mald vnutorna
burza, ktora ma svoju pri¢inu. Preto sa na pacienta pozriem, ako vyzera posto-
jacky a na postavenie jeho noh. Ak sa mu péta nikam nevyvracia, mézem miesto
opichnut kolagénovou injekciou a pacienta prepustit. Ak vsak vidim osovu od-
chylku pétovej kosti vonkaj§im smerom, teda nestabilitu v subtalarnom kibe, ta
sa prenaga do vyssich etazi, ¢o je kolenny kib, kde dochddza prave k pretazeniu
vazivového aparatu na vnutornej strane, ¢o sekundarne vedie k onej burzitide.
Pri pouZiti MD injekcii nastane tvorba kolagénu a restitcia kibovej §trbiny. Z4-
roveil véak musim riesit opdt ont osovi odchylku, aby nedochédzalo k preta-
Zovaniu a natahovaniu vnutornych $truktdr. MD su kauzélna lie¢ba iba pri tra-
zoch. Aj bolesti v oblasti kr¢nej chrbtice maju svoju genézu a pri¢ina moze byt aj

ROZHOVOR

v nohdach, pretoze funkénd nestabilita sa cez svalové retazce retazi az ku krénej
chrbtici, takze bolesti hlavy mozu spdsobovat ploché nohy.

Je mozné kolagénoterapiu este niecim podporit?

V sucasnej dobe sa mi javi ako velmi vhodnd kombindcia MD injekcii s lipozomal-
nou formou vitaminu C, u ktorého st uz preukazané u¢inky na podporu syntézy
kolagénu. Dalej som zaznamenal nové prace, ktoré popisujti analgeticky efekt vi-
taminu C ovplyvnenim opioidovych receptorov. Lipozoém sa mi paci, pretoZe za-
istuje vyssiu koncentraciu vitaminu C v plazme a m4 tiez dlhsiu dobu posobenia.
Je to pokrocild technoldgia spracovania liekov.
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Coldrex Grip plus kasel's prichutou citro|
500 mg/200 mg/10 mg prasok na peroralny
kratkodobé zmiernenie priznakov prechladn

zin 200 mg, fenylefriniumchlorid 10 mg Indikacie: Na
| b 0sa a bolesti v krku, zimnice a hortcky a na tlavu od
vihkého kasla. Davkovanie: Dospeli, starsi ludi ov a starsie: Jedno vrecko kazdé § dla potreby. Davka 4 vrecka (4 davky) pocas 24 hodin sa
nesmie prekrocit. Nepodavajte detom mladsim a rokov. Ak priznaky pretrvavaju dlhsie ako 5 dni, pacient sa ma poradit s lekarom. Kontraindikacie: Precitlivenost
na paracetamol, guajfenezin, fenylefriniumchlorid alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Porucha funkcie pecene alebo tazka porucha funkcie obliciek, ochorenie
srdca a kardiovaskularne poruchy, zadvazna hemolyticka anémia, hypertenzia, hypertyredza, diabetes mellitus, feochromocytom, glaukém so zatvorenym uhlom, uzivanie
sympatomimetik, tricyklickych antidepresiv, MAO alebo betablokatorov, sibezné uzivanie paracetamolu. Upozornenia/opatrenia: Tento lieck nemaju uzivat pacienti, ktori
uzivaju iné sympatomimetika. Zvysena opatrnost je potrebna u pacientov trpiacich hypertrofiou prostaty, okluzivinym cievnym ochorenim, kardiovaskuldrnym ochorenim,
myasténiou gravis, zdvazné gastrointestindlne ochorenie, chronickym kaslom alebo astmou. Liek obsahuje sacharézu, aspartam (E951) a 129 mg sodika v jednej davke.
Interakcie: Vzdjomné reakcie sa mézu vyskytnut s tymito lie¢ivami: metoklopramid, domperidén, cholestyramin, kyselina acetylsalicylova, nesteroidné protizapalové lieky,
warfarin, inhibitory MAO, betablokétory a iné antihypertenziva, zidovudin, sedativa, myorelaxancia, ergotamin, metylsergit, fenotiaziny, digoxin, halogénové anestetika.
Metabolit guajfenezinu moze farebne interferovat s laboratornym stanovenim kyseliny 5-hydroxyindoloctovej (5-HIAA) a kyseliny vanilmandiovej (VMA) v moci. Gravidita
a laktacia: Pripravky s obsahom fenylefrinu nie je vhodné podavat pocas gravidity. Neziaduce ucinky: Moze sa objavit precitlivenost prejavujica sa koznou vyrazkou,
ojedinele bronchospazmus, hepatalna dysfunkcia, akitna pankreatitida. Sympatomimetické aminy mozu viest ku zvyseniu krvného tlaku, bolesti hlavy, zévratom, zvracaniu,
hnacke, nespavosti a zriedka palpltaaam Drzitel rozhodnutia o registracii: Wrafton Laboratories Limited, Braunton, Devon, EX33 2DL, Spojené kralovstvo Datum revizie
textu SPC: 01/2016. Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Liek nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Podrobné infomécie ziskate v sihrne
charakteristickych vlastnosti lieku (SmPC) alebo na adrese: OMEGA PHARMA a.s., Videriské 188/119d, Dolni Her3pice, 619 00 Brno, Ceska republika.
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RIESENIE ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

MUDr. Daniela Babincova, Hematologické oddelenie, Nemocnica Malacky
Prim. MUDr. Henrich Gasparik, PhD., Gynekologické oddelenie, Nemocnica s poliklinikou Myjava

Anémia z nedostatku Zeleza je castym zdravotnym problémom. Pre diagnostiku a spravny manaZment liecby je prvym
krokom zistenie priciny nedostatku Zeleza (Fe) a jej odstrdnenie s ndslednou ndhradou chybajiiceho Zeleza. V siicasnosti je
k dispozicii cely rad ferroprepardtov, avsak cast pacientov md pri ich uZivani prejavy intolerancie, ¢o zabratiuje dosiahnu-
tiu pozadovaného efektu liecby. Na substitiiciu zZeleza sme pouzili vyzZivovy doplnok HEMOPLUS a predkladdme vysledky

sledovania dvoch siiborov pacientok.

uvoD

Zelezo je sicastou vetkych zivych buniek v organizme. Je zapojené do mnohych
enzymatickych pochodov a je podstatnou zlozkou pre syntézu krvného farbiva
- hemoglobinu, ktoré zabezpecuje prenos kyslika v organizme.

Dospely clovek mé v tele 3,5 - 5 g Zeleza. Najviac (asi 2/3) sa nachadza v krvnom
farbive erytrocytov, zvy$né je v svalovom pigmente — myoglobine a ostatnych
bunkach organizmu. Zasobné Zelezo - ferritin a hemosiderin sa nachadza v mo-
nonuklearoch v kostnej dreni, peceni a v slezine.

Zelezo sa dostava do organizmu potravou. V zaltdku sa v pritomnosti HCI
(kys. chlorovodikovej) ionizuje a do krvi sa absorbuje v dvanastorniku a v hornej
Casti tenkého ¢reva ako dvojmocné. Uz za 2 - 4 hodiny po jedle sa dostava do krv-
nej plazmy, kde sa viaZe na transportnt bielkovinu - transferin, ktora ho prenesie
do cielovych organov.

Priciny nedostatku Zeleza

1. nedostato¢ny prijem v potrave

2. zvySena potreba Fevurcitych obdobiach Zivota - dospievanie (u dievéat za¢iatok
menstrudcie, tehotenstvo, laktdcia, u chlapcov budovanie svalovej hmoty)

3. zvySené straty Zeleza — akutne straty krvi pri trazoch a operdciach, krvacania
pri poruchdch zrdzania krvi, chronické krvné straty pri ochoreniach zazivacieho
traktu (vredové choroba Zalidka, hiatové hernia, divertikul6za ¢riev, Crohnova
choroba, chronické hnacky, tumory, hemoroidy), gynekologické ochorenia
(hypermenorhea, metroragie pri myomatéznom utere), urologické patolégie
spojené s krvacanim do mocu, rozsiahle popaleniny, deskvamacné procesy
na kozi a iné

4. porucha vstrebavania Fe (chybanie HCl v zalidku, stp gastrectomii)

Prejavy anémie z nedostatku Zeleza

Prejavy anémie sa odvodzujt od stupha zavaznosti a od rychlosti jej vzniku. Na-
hla velka strata krvi (iraz, operacia) je sprevadzana spociatku redukciou nosic¢ov
kyslika - erytrocytov a redukciou cirkulujiceho objemu krvi. Dramatické klinické
prejavy st odrazom zlyhania cirkuldcie, nie z nedostatku Zeleza a stav sa riesi do-
plnenim objemu ndahradnymi roztokmi a podanim transfuzie erytrocytov. AZ na-
sledne sa prejavi nedostatok zeleza. Typicka anémia z deficitu Zeleza vznika obvykle
v dlh$om ¢asovou useku, je prejavom dlhsie trvajicej pri¢iny ¢i uz nedostatku Fe
v potrave alebo zvy$enych krvnych strat. Pacient sa na dany stavadaptuje, priznaky
anémie prichadzaju pozvolna podla stupna zavaznosti anémie. Subjektivne byva
udaj zvy$enej inavy, malatnosti, zniZenej fyzickej vykonnosti, dusnost, palpitécie,
bolesti hlavy. Zakladom pre postavenie spravnej diagndzy a manazmentu lie¢by
je podrobna anamnéza, fyzikélne vySetrenie pacienta s naslednym laboratérnym
vySetrenim. Dolezité su idaje o stravovacich zvyklostiach, zazivacich tazkostiach,
gynekologickych problémoch, krvnych stratdch, zmene hmotnosti pacienta.
Pri objektivnom vysetreni zistujeme bledost koze a viditelnych sliznic, ragady
ustnych katikov, zvy$enu lomivost nechtov, vlasov, sucht pokozku.

Podla anamnestickych tidajov je ¢asto potrebné doplnit gastroenterologické, gy-
nekologické a dalSie vySetrenia.

Potrebné laboratérne vysetrenia

Krvny obraz (Hb, Ery, HTK, Le, MCV, MCH, MCHG, Tr, krvny nater).

Sérové zelezo, transferin, ferritin, saturdcia transferinu.

Podla hodnoty hemoglobinu uréime stupen zdvaznosti anémie: Iahky
(Hb nad 100 g/1), stredny (Hb 80-100 g/1), tazky (Hb pod 80 g/1).

Pocet erytrocytov pri anémii z nedostatku Zeleza nemusi byt vidy zniZeny,
typické su zmeny v morfoldgii erytrocytu. Pritomnd je hypochromia a mikro-
cytéza. V mikroskope s pritomné malé a bledé erytrocyty s vyraznym stredo-
vym prejasnenim (anulocyty, planocyty).

SUCASNE MOZNOSTI RIESENIA ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

1. Ak zistime pri¢inu deficitu zeleza, odstranime ju (zmena stravovacich navykov,
odstranenie zdroja krvnych strat).
2. Podévanie liekov a pripravkov s obsahom Zeleza.

Vsucasnostijek dispozicii cely rad ferropreparatov na intravendzne a intramusku-
ldrne podéavanie pri potrebe rychlej upravy krvného obrazu. Peroralne pripravky
st vo forme tabliet, kapsul, kvapiek.

Krajnym rie$enim anémie z nedostatku Zeleza je transfuzia erytrocytov.

I ked vdc¢sina pacientov dobre toleruje ferropreparaty, ¢ast udava ich intoleranciu,
ktord sa prejavuje tipornou zapchou, Zalidoénou nevolnostou, kovovou chutou
v tstach, urtikdriou, hnackou.

Tato skuto¢nost viedla autorov k rozhodnutiu riesit problém deficitu zeleza pou-
zitim vyzivového pripravku HEMOPLUS od vyrobcu Terezia Company.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Pozorovanie sme uskuto¢nili na dvoch stiboroch pacientov.

Prvy subor tvorili pacientky s anémiou z nedostatku zeleza pri zvy$enych menstru-
a¢nych stratach, krvacaniach pri myomatéznom utere, hiatovej hernii, divertiku-
16ze &riev, hemoroidoch a deficite Zeleza v potrave. Indikaciou pre podanie priprav-
ku bola anémia s hodnotou hemoglobinu 80 - 100 g/1, nizkou hladinou sérového
a zasobného Zeleza.

Druhy stbor tvorili gravidné Zeny s anémiou z nedostatku Zeleza.

Prvy subor tvorilo 55 Zien.

Vstupné lab. vys.: Hb, HTK, Ery, MCV, MCH, sérové Zelezo, ferritin, transferin.
Pacientky uzivali pripravok HEMOPLUS 2x 2 cps. denne pocas 2 mesiacov.
Najmenej tyzden po ukonceni uZivania pripravku boli opit vySetrené vyssie uve-
dené lab. parametre.

Druhy subor tvorilo 50 gravidnych Zien s anémiou z nedostatku Zeleza.

Vstupné lab. vys.: Hb, Ery, HTK, MCH, MCYV, sérové Zelezo, ferritin, transferin.
Pacientky uzivali pripravok HEMPLUS pre gravidné 2x 1 cps. pocas 2 mesiacov.
Kontrola tych istych lab. parametrov bola stanovend po 2 mesiacoch uzivania
pripravku.

Vysledky

V prvom subore z 55 pacientok 44 (80 %) dosiahlo uplni normalizaciu vetkych
sledovanych lab. parametrov.

8 pacientok (14,5 %) malo Ciastoéné zlepSenie, 3 pacientky (5,45 %) nemali
zlepSené lab. parametre.

U vsetkych sledovanych pacientok doslo k zvy$eniu hodnoty MCH
(obsah hemoglobinu v erytrocyte), ¢o je pre prenos kyslika podstatné.
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Z KLINICKEJ PRAXE

Obrazok 1. Hladiny vybranych krvnych parametrov v prvom stibore

A) Hb - hladina hemoglobinu (g/1)

B) Ery - pocet ¢ervenych krviniek (mil./mm?)
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Ziadna z pacientok nemala nepriaznivé vedlajsie prejavy, pacientky udavali uz
pocas liecby subjektivne zlepsenie celkového stavu.
3 pacientky, u ktorych sme nezaznamenali zlep$enie laboratérnych paramet-
rov, mali dg. myomatdéznemo uteru a pocas liecby opakovane masivne krvécali.
Ich stav bolo nutné riesit chirurgickym zékrokom.

V druhom stibore sme po 2 mesiacoch uZivania pripravku zaznamenali $tatis-
ticky vyznamny vzostup hladiny Hb i Fe.
Tolerancia na pripravok bola velmi dobra, nevyskytli sa Ziadne neziaduce pre-

javy.

DISKUSIA

S potrebou rie$it anémiu z nedostatku Zeleza sa stretdvaju lekari mnohych
medicinskych disciplin. Pokial sa pri¢inu deficitu Zeleza podari odstranit, je
jeho doplnenie otazkou niekolkych tyzdnov. Je vSak vela pacientov, ktori su
odkézani na dlhodobu lie¢bu Zelezom. K dispozicii mame cely rad liekov s ob-
sahom Zeleza, ktoré vi¢$ina pacientov dobre toleruje. Nie je v§ak zriedkavostou
intolerancia na tieto preparaty a pokial ide o pacienta s potrebou dlhodobej-
3ej substitucie Zeleza, moze vzniknut vdzny problém. Stretdvame sa s tpor-
nou zépchou, bolestami Zaludka, abdomindlnym diskomfortom, menej ¢asto
s hnackami, pretrvavanim kovovej chuti v ustach, koznym vysevom. Pacienti
potom ¢asto liek vysadia a o¢akavany efekt lie¢by sa nedostavi.

Z uvedenych dévodov sme sa pokusili vyuzit prirodny pripravok HEMO-
PLUS pri riedeni anémie z nedostatku Zeleza. Dalsou motivaciou bolo pomoct
gravidnym Zendm s anémiou, u ktorych sa tehotenské nevolnosti stupnovali
pri uzivani ferropreparatov. Vysledky sledovani v oboch suboroch boli prekva-
pivo pozitivne. Normalizdcia parametrov krvného obrazu a Zeleza zodpovedala
efektu ferropreparatov s bonusom vybornej tolerancie pripravku.
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Ferritin 1

HEMOPLUS

CHARAKTERISTIKA PRIPRAVKU HEMOPLUS
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Okrem Zeleza pripravok obsahuje prirodné zlozky, ktoré ho obohacuju o vi-
taminy skupiny B, doélezité ako matura¢né faktory pre vyzrievanie krviniek
v kostnej dreni. Flavonoidy z vinnej révy a cervenej repy maju antioxida¢né
a detoxika¢né ucinky, rakytnik je mimoriadne bohaty na vitamin C, potrebny
na resorpciu Zeleza, hliva ustricovitd s obsahom vldkniny a prebiotik upravuje
procesy v zazivacom trakte, naviac podporuje nespecifick imunitu.

Pripravok je svojim zloZenim dobre vyvazeny a posobenie jednotlivych zloziek
ma synergicky ¢inok na organizmus.

ZAVER

V dvoch suboroch pacientov sme podavanim pripravku HEMOPLUS zistili
prekvapujtico dobry t¢inok porovnatelny s pouzitim p. o. ferropreparatov. Ne-
zaznamenali sme Ziadne prejavy intolerancie a hlavne v subore gravidnych zien
bola odozva na lie¢bu velmi priazniva.

Nase skusenosti nas presved¢ili o tom, Ze pouzitie pripravku HEMOPLUS moéze

byt alternativou pri lie¢be anémii z nedostatku Zeleza v $irSom meradle, nielen
u pacientov s intoleranciou ferropreparatov.

LITERATURA U AUTOROV



HEM®PLUS

+ kyselina listova

Pripravok obsahuje prirodneé zlozky: vinnu révu, ostruzinu,
hlivu ustricovitu, rakytnik resetliakovy a cervenu repu. Obohatené
0 vitaminy a zelezo.

® Vdaka obsahu vitaminov B2, B6, B9 a B12 prispieva k tvorbe Cervenych
krviniek a hemoglobinu

e Vdaka obsahu Zeleza ey

prispieva k prenosu kyslika :

® S|uzi na podporu krvotvorby,
predovsetkym pre darcov
krvi, Zeny v reprodukénom
veku a pri uZivani
antikoncepcie.

® Pripravok je vhodny pri
bezlepkovej diéte,
pre tehotné a dojciace Zeny.

ViyZivovy doplnok

Vyraba: TEREZIA COMPANY Ziadajte v lekariiach www.terezia.sk



NIEKTOREVASPEKTY INOVATIVNYCH GALENICKYCH FORIEM
NSA V LIECBE BOLESTI — IBUPROFEN V ZORNOM POLI

PharmDr. Andrea Gazova, PhD., prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Podla Svetovej zdravotnickej organizdcie (WHO) je bolest ,,neprijemny zmyslovy alebo emocny zdZitok spojeny s priamym
alebo hroziacim poskodenim tkaniva'. Je délezité, ako bolest vnima a opisuje samotny pacient. Bolest je normdlnou re-
akciou organizmu na $kodlivy podnet, napriklad tiraz ¢i zdpal. Svojim spésobom je uzZitocnd, pretoZe upozorfiuje, Ze sa
v tele nieco deje a ddva signdl organizmu na obranu proti nepriaznivym vplyvom. Za istych okolnosti vsak prindsa utrpenie
a treba ju liecit. Bolest je jednym z dovodov ndvstevy lekdra, ale nie je zriedkavé, Ze pacient prave bolest riesi a lieci formou
samoliecby, teda plne sa spolieha na volnopredajné dostupné lieciva a odborné rady lekdrnika.

Zvolené analgetikum na lie¢bu by malo byt indikované v stilade s odporuce-
niami WHO a optimélne splnat kritéria uéinnosti a bezpe¢nosti. Na terapiu
bolesti st klinicky vyhodné nesteroidné antiflogistika s nizkym NNT (num-
ber needed to treat), s kratkym biologickym pol¢asom a s rovnomernym
pomerom blokddy COX1 a COX2, s moznostou kombindcie systémovej a
topickej liekovej formy. Jednou z Gc¢innych latok, ktora spita tieto kritérid, je
ibuprofén, ktory je vdaka svojim farmakodynamickym a farmakokinetickym
vlastnostiam zaradeny podla WHO do zoznamu esenciélnych lie¢iv.

V zévislosti na vyske jednotlivej davky a celkovej dennej davky, je ibuprofén
dostupny v podobe liekov viazanych na lekarsky predpis, alebo aj ako vol-
nopredajny liek do dennej davky 1200 mg. Pri dispenzacii volnopredajnych
prostriedkov pri bolesti by mal lekérnik objektivne zhodnotit zdravotny stav
pacienta a, pokial je to mozné, aj rozsah daného ochorenia. Je nevyhnutné
s pacientom viest rozhovor, ktorého vysledkom by mal byt vyber vhodného
lie¢ebného postupu a vhodného liec¢iva ¢i vyzivového doplnku. Pri ziskavani
informacii o zdravotnom stave pacienta treba mysliet na pridruzené komor-
bidity pacienta, ktoré st pre niektoré lie¢iva a ich liekové formy kontraindi-
kdciami, ale treba sa sustredit aj na iné mozné ochorenia, ktoré sa sice mézu
prejavovat bolestou, ale lie¢ba analgetikami nie je dostacujtica, respektive nie
je symptomaticka. Akdtnou bolestou sa prejavuje migréna ¢i bolest zubov.
Pri pocitovani chronickej bolesti moZeme zvazovat rézne formy aplikicie
liekovych foriem, pri akitnej bolesti sa uprednostniuju hlavne peroralne po-
davané liekové formy.

Analgetika su lie¢iva, ktoré svojim mechanizmom t¢inku zmiernuju alebo
aplne odstranuju pocit vnimania bolesti a jej pridruzené prejavy. Podla mies-
ta posobenia ich delime na opioidné a neopioidné analgetikd. Medzi neopio-
idné analgetikd zaradujeme nesteroidné antiflogistikd a analgetikd, antipy-
retikd. Toto delenie je dolezité hlavne z pohladu na paracetamol, ktory ma
vyznamni analgetickil a antipyretickii schopnost, ale nema antiflogisticku
vlastnost. Pri ochoreniach, kedy predpokladdme aj zapalova zlozku prispie-
vajucu k bolestivym prejavom, sa paracetamol musi kombinovat s antiflogis-
tikom. Medzi najvyznamnej$ie volnopredajné analgetika zaradujeme kyse-
linu acetylsalicylovt, ibuprofén, diklofenak a naproxén. Pri ich dispenzacii
sa treba orientovat predovsetkym potrebami pacienta a jeho komorbiditami.
Ibuprofén a diklofenak patria k NSA s kratkym biologickym pol¢asom.

Histéria objavenia lie¢iv zo skupiny nesteroidnych analgetik zasahuje
do prvej polovice devitndsteho storocia, kedy v roku 1828 bol izolovany ¢is-
ty salicin, nasledovany indometacinom syntetizovanym roku 1964, ibupro-
fénom objavenym v roku 1969, diklofenakom a naproxénom, ktorych rok
objavenia sa udéva ako rok 1974 a 1976. Objavovanie novych nesteroidnych
antiflogistik prispelo aj k lep$iemu objaveniu ich mechanizmu G¢inku, ktory
v roku 1971 prvykrat popisali autori Vane a Piper. Preukazanie inhibi¢ného
uc¢inku na biosyntézu prostaglandinov otvorilo priestor na selektivnejsiu di-
ferencidciu izoenzymov cyklooxygendzy, v roku 1976 sa popisala izoforma
cyklooxygenazy 1 a az o pdtnast rokov neskor izoforma cyklooxygenazy 2.
Netreba zabudnut ani na existenciu izoformy cyklooxygendza 3 (u ¢loveka
nehraje tlohu a je kédovana rovnakym genem ako COX-1), ktord sa na-
chiddza v centralnom nervovom systéme a je inhibovana paracetamolom.
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Klasifikacia nesteroidnych analgetik si zaklada na ich deleni podla chemic-
kej truktiry, ovela vypovednejsia je vSak ich charakterizdcia podla selekti-
vity voc¢i izoformam cyklooxygendzy a pre klinicka prax sa uprednostiiuje
ich klasifikacia na zaklade farmakokinetickych vlastnosti jednotlivych lieciv.
Zastupcovia skupiny nesteroidnych antiflogistik maji vysokd biologickd
dostupnost po perordlnom podani, su velmi dobre absorbované z gastro-
intestindlneho traktu a zaroven je ich hepatalny klirens nizky. Na zaklade
ich biologického pol¢asu ich vieme rozdelit do dvoch skupin, a to s kratkym
biologickym pol¢asom, ktory predstavuje menej ako 6 hodin (ibuprofén,
diklofenak) a s dlhym biologickym pol¢asom (naproxén). Biologicky polcas
jednotlivych lie¢iv moze ovplyvnit ich ¢asovy odstup, v akom ich treba do
organizmu podavat. Z farmakoepidemiologického vyskumu spotreby vol-
nopredajnych lie¢iv vyplyva, Ze spotreba nesteroidnych antiflogistik stipa
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* Ibuprofén je povazovany za najsetrnejsie volnopredajné NSA
z hladiska gastrointestindlnej znasanlivosti.'

URCENE PRE ODBORNU VEREJNOST.
DATUM PRIPRAVY MATERIALU: APRIL 2017

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Ndzov lieku: IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg, IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg, mdkké kapsuly
Farmakoterapeutickd skupina: nesteroidové antiflogistikum, antireumatikum, derivaty kyseliny propiénovej. ZloZenie: Kozdu mukka kapsula obsahuje 200 cﬂebo 400 mg ibuprofenu. Terapeutické indikdcie: Symplomoncko u\ova od bolesti hlavy, migrény, bolesti zuboy,
bolesti chrbta, bolesti pri menstrudcii, bolesti svaloy, horucky pri prechladnuti a chripke, pri neuralgii, nezavazny
hmotnosti), IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg je odport re dcspelych a dosp\evmucwch nad 12 rokov (od 40 kg telesnej hmotnosti) Ddvkovanie a spdsob poddvania: Ddvkovanie: Len na perordine pouzitie a krdtkodobé uzivanie. Dospeli a dospievajtici nad 12 rokov
(od 40 kg felesnej hmotnosti): Md byf pouzitd najnizsia Géinnd ddvka pocas najkratSej doby potrebnej na zmiernenie priznakov ochorenia. Odporiéand ddvka sa pohybuje v rozmedzi od 200 mg do 400 mg ibuprofenu, najviac 3x denne podla potreby. Inferval medzi
jednotlivymi dévkami ma byt najmenej 4 hodiny. Dévka 1 200 mg ibuprofenu nema byt prekrocend pocas 24 hodin. Deti nad 6 rokov (< 39 kg telesnej hmotnosti): Maximdlna celkovd dennd ddvka ibuprofenu je 20 - 30 mg na kg telesnej hmotnosti, rozdelend do 3 az 4
jednotlivych ddvok s dvkovacimi intervalmi od 6 do 8 hodin. Celkovd ddvka 30 mg/kg ibuprofenu nemd byt prekroéend pocas 24 hodin. IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg : defi 20 kg — 29 kg: jedna ddvka: 1 kapsula 200 mg, max. dennd davka: 3 kapsuly 200 mg ; defi 30
kg - 39 kg: jedna ddvka: 1 kapsula 200 mg, max. dennd ddvka: 4 kapsuly 200 mg. Nutnd je zvySend opatrnost u pacientov s mierne aZ stredne fazkou poruchou funkcie pecene a obliciek a u starsich pacientov. Spdsob poddvania: kapsuly sa prehitajd celé s dostatoénym
mnoZstvom tekutiny. Kontraindikdcie: Precitlivenosf na ibuprofen alebo kfortikolvek z pomocnych Igtok; pacienti s anamnézou reakeii z precitlivenosti spojenych s prijmom kyseliny acetylsalicylovej (ASA) alebo inych nesteroidovych protizdpalovych liekov (NSAID);
aktivny pepticky vred/krvacanie alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/krvacania ; anamnéza gastrointestindineho krvdcania alebo perfordcie vo vzfahu k predchddzajiicej terapii liekmi zo skupiny NSAID; poruchy hemokoaguldcie a hemopoézy; pacienti
s0 zdvaznym zlyhanim pecene, zdvaznym zlyhanim obli¢iek alebo zdvaznym zlyhanim srdca; pogas posledného trimestra gravidity. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Je pofrebné sa vyhn(f siéasnému uzivaniu ibuprofenu s NSAID, vrditane selektivnych
inhibitorov cyklooxygendzy-2. Systémovy lupus erythematosus a zmieSané ochorenie spojivového tkaniva zvySujd riziko asepfickej meningitidy. Poskodenie obliiek a funkcia obliciek sa moZu zhorsif. Monitorovanie funkcie obliiek sa odpord€a u rizikovych pacientov.
Pri dlhodobom poddvani sa odpordiéa kontrola krvného obrazu a rutinné sledovanie funkcie oblitiek a pecene. Pacienti s nekontrolovanou hypertenziou, kongestivnym zlyhanim srdca , diagnostikovanym ischemickym ochorenim srdca, ochorenim periférnych artérii
a cerebrovaskuldrnym ochorenim a pacienti s rizikovymi faktormi pre vznik kardiovaskuldrnych prihod maj byt lieceni ibuprofenom len po dokladnom zvdzeni a nemaji sa pouzivat vysoké ddvky (2 400 mg denne). NSAID sa majti poddvat s opatrnosfou u pacientov
s anamnézou gastroinfestindinych ochoreni, ak sa u pacienfov uZivajdcich ibuprofen objavi gastrointestindine krvdcanie alebo ulcerdcia, lietba sa ma ukongif. Ibuprofen moze maskovaf priznaky infekcie.Tento liek obsahuje sorbifol. Pacienti so zriedkuvy’mi dediénymi
problémami infolerancie fruktdzy nesmu uzivaf tento liek. IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg obsahuje v 1 kapsule 16 mg draslika a IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg, 32 mg draslika.. Liekové a iné interakcie: Ibuprofen (podobne ako iné NSAID) sa nemd pouzivaf v kombindcii
s ASA, inym NSAID vrdfane selektivnych inhibitorov cyklooxygendzy-2.Sbe: oddvanie ibuprofenu a ASA sa neodportca z dévodu moznych zvySenych neziaducich udalosti. Ibuprofen sa md opatme pouzivaf v kombindcii s kortikosteroidmi, antihypertenzivami
a diuretikami, draslik Sefriacimi diuretikami, antikoagulanciami, antiagregaénymi liekmi a SSRI, srdcovymi glykozidmi, litiom, metotrexdtom, bakloféno cyk\ospcnnom mifeprisfonom, fakrolimom, zidovudinom, chinolénovymi antibiotikami, derivdtmi sulfonylmocoviny,
sulfinpyrazénom, probenecidom, aminoglykozidmi a pemetrexedom. Diuretikd mdzu zvySovat riziko nefrofoxicity NSAID. Fertilita, gravidita a dojéenie: Pokial to nie je jednoznacne nevyhnutné, ibuprofen sa nemd poduvm pocas prvél a druhehc frimestra gravidity.
Ibuprofen je kontraindikovany pocas frefieho frimestra gravidity. Pokial' ibuprofen uZiva Zena, ktord sa snaZi otehotnief alebo v priebehu prvého a druhého trimestra gravidity, md uZivat nizke dévky a lie€ba md byt
v materskom mlieku vo velmi nizkych koncentrdcidch a je nepravdepodobné, Ze by nepriaznivo ovplyvnil dojéené diefa. Neziaduce Gcinky: NajcastejSie pozorované neziaduce Gcinky sd gastrointestindine a ou zAvislé na ddvke a dizke trvania lieby. Menej
CGasté nezZiaduce Géinky: bolesti hlavy, bolesti brucha, dyspepsia a nauzea, rozne kozné vyrozky, reakcie z precmlvenosﬂ so Zihfavkou a svrbenim; zriedkavé: hnacka, flatulencia, zapcha, vracanie; velmi zriedkavé: poruchy krvotvorby, aseptickd meningitida, pepticky vred,
perfordcia alebo gastrointestindlne krvdcanie, meléna, hemate nlekedy fatdine, najmd u sfarsich osdb; ulcerézna stomatitida, gastrifida, , poruchy pecene, zévazné formy koznych reakeii, ako st bulézne reakcie, vrdtane Stevensovho-Johnsonovho syndrému,
multiformny erytém a toxickd epidermdina V; , tachykardia, hypotenzia, (anafylaxia,
ioedém alebo fazky ), Vi unkcie obliciek . Neziaduce ucinky
0 minimalizovaf uzivanim najnizSej G¢innej davky po ¢o najkratsi ¢as pofrebny na zviddnutie priznakov. Preddvkovanie: Liecba md byt podpornd a symptomonoko Do 1 hod\ny po pozm poTenchne foxického mnozstva freba zvazi perordine podanie akfivneho uhlia.
DalSie informdcie v ipinom zneni SmPC. Vel'kost balenia IBALGIN RAPIDCAPS 200 mg: 12 a 24 mdkkych kapstil. IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg: 10, 12 a 20 mékkych kaj dené vetky velkosti balenia. Vydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis.
Registracné ALGIN RAPIDCAPS 200 mg: 29/0353/14-S, IBALGIN RAPIDCAPS 400 mg: 29/0354/14-S DrZitel rozhodnutia o registrdcil: Zentiva, k.s., Praha, Ceskd republika. Pred pouZitim lieku sa obozndmte s Gplnym znenim SmPC.
Ddtum poslednej revizie textu SmPC: August 2016

1) Dolezal T et al. Doporuceny diagnosticky a lééebny postup pro vseobecné praktické Iékare. Spolegnost vieobecného Iékarstvi CLS JEP, 2008.
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s vekom pacientov, priblizne 10 - 40 % pacientov star$ich ako 65 rokov
uzivaju volnopredajné formy nesteroidnych antiflogistik denne.

Nesteroidné antiflogistikd (NSA) ¢inkuju prevazne cestou blokovania enzy-
mov, ktoré umoznuja syntézu uéinnych ltok z kyseliny arachidonovej. Jedna
sa 0 enzymy cyklooxygendza a lipooxygenaza. Z hladiska lie¢by bolesti nés
dominantne zaujima predovsetkym cyklooxygendza, vdaka ktorej prebieha
syntéza prostanoidov - prostaglandinov a tromboxanov. NSA posobia v pe-
riférnych tkanivach, ale aj v CNS. Ich centrélny uéinok sa vysvetluje predo-
vietkym blokddou syntézy prostanoidov a ovplyvnenim syntézy NO v cyto-
plazme neurénov. Tym nepriamo ovplyviiuju aj NMDA, opioidové receptory
a serotoninergny systém CNS. Z blokovania syntézy cyklooxygenazy a li-
pooxygenazy vyplyvaji terapeutické moznosti, a to uc¢inok analgeticky, an-
tiflogisticky, antipyreticky, ale aj antibradykininovy, lysozémy stabilizujici
ucinok.

Okrem tradi¢nej indikacie ich podévania - reumatickych zapalovych ocho-
reni — ich velmi ¢asto pouzivame v lie¢be akutnych aj chronickych bolesti
nielen pohybového aparitu, ale aj u bolesti pri neuropatidch, entézopatiach,
algodystrofickom syndréme, ischemickom syndréme konéatin, chronickych
pankreatitidach, nadorovych ochoreniach a pod. Podavanie NSA pri liecbe
bolesti je indikované u véetkych typov bolesti (somatickd, viscerdlna, neuro-
paticka,...), ako aj u bolesti slabej, stredne silnej i silnej intenzity. Blokovanim
syntézy prostaniodov s dolezitymi fyziologickymi funkciami dochdadza aj
ku vzniku niektorych vedlajsich neziaducich uc¢inkov tychto farmék.

Ibuprofén je jednym z najpouzivanejsich lie¢iv pri lie¢tbe miernej a stredne
silnej bolesti a zdpalu. Na perorélne uzivanie je ibuprofén dostupny vo forme
tabliet prvej a druhej generdcie a najnovsie aj vo forme Zelatinovych kapsil,
ktoré sa po uziti rychlo rozpadaju v zalidocnej $tave a okamzite uvolnuju
ibuprofén pre absorpciu. Na lie¢bu bolesti muskuloskeletalneho aparatu je
systémova liecba ibuprofénom doplnena o topické formy, ktoré nezatazuju
systémovy obeh a posobia priamo v mieste bolesti.

Priaznivé farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti ibuprofénu, jeho
kratky biologicky pol¢as a jeden z najlepsich profilov gastrointestinalnej to-
lerability, kardiovaskularna bezpe¢nost pri volnopredajnom dévkovani (jed-
notlivd ddvka 400 mg a denna davka 1200 mg) ho radia medzi lie¢iva prvej
volby dokonca aj u dojciacich Zien. Dobry bezpe¢nostny profil ibuprofénu
potvrdilo aj stanovisko PRAC EMA, a to tym, Ze nebolo pozorované zvysené
kardiovaskuldrne riziko pri uzivani ibuprofénu v davke do 1200 mg denne, ¢o
je najvyssia povolend denna davka volnopredajného ibuprofénu v Eurépske;j
unii.

Medzi najobltubenejsie liekové formy preferované pacientami patria, samo-
zrejme, ordlne ¢i perordlne liekové formy, medzi ktoré zaradujeme okrem
tekutych hlavne tuhé liekové formy - tablety, obalované tablety, retardova-
né tablety, kapsule alebo mékké kapsule. Prave liekova forma byva mnoho-
krat rozhodujtica v rdmci vyberu pacienta. Kazdd liekovd forma mé svoje
pozitivne a negativne vlastnosti a liekova forma dokaze ovplyvnit a upra-
vit posobenie liec¢iva v organizme, a to hlavne urychlit nastup acinku lieciv
ovplyvnenim rychlosti absorpcie, ¢o sa v kone¢nom désledku odzrkadluje
na rychlejsej dostupnosti lie¢iva z liekovej formy. Parameter rychlej dostup-
nosti liec¢iva je dolezity hlavne pri poskytovani analgézie pri akutnej faze
bolesti. Pri chronickom dlhodobom uZivani lie¢iva s indikdciou bolest nie
je nutné sledovat rychlost nastupu u¢inku, kedZze predpokladdme pravidelné
uzivanie lie¢iva s nasytenym stavom organizmu, ale je dolezité, aby liec¢ivo
bolo prisposobené do liekovej formy prispdsobenej na dlhodoby stav v or-
ganizme.

Laické verejnost nerozoznava jednotlivé vyznamy nazvov liekovych foriem,
najcastejSou znamou formou je tableta. Z odborného hladiska je table-
ta najjednoduchsia galenickd forma a je zaujimavé, Ze uz v starom Egypte
pacienti uprednostnovali istd formu tabliet vytvorenu z chleba, medu alebo
masti pred inymi formami uzivania liekov. V dne$nych ¢asoch technologic-
kych postupov to s tuhymi liekovymi formami nie je vobec také jednoduché
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a v klinickej praxi sa stretdvame s tuhymi vyliskami obsahujtcimi ré6zne mat-
ricové systémy uvolnovania lie¢iv, ¢i tuhé vylisky méakkych kapsul obsahujt-
cich kvapalinu.

Novsou formou z tuhych liekovych foriem st makké zelatinové kapsule, kto-
ré vo svojom pevnom, ale makkom obale obsahuju lie¢ivo v tekutej forme.
Po naruseni obalu tejto liekovej formy sa tekuté lie¢ivo rychlo absorbuje,
pri znizenom c¢ase nutnom pre rozpustenie lie¢iva do tekutej formy. V kli-
nickych §tadidch biodostupnosti sa u mikkej Zelatinovej kapsuly ibuprofénu
preukdzalo, Ze priemernd maximalna plazmatickd koncentracia sa dosiahla
priblizne 30 mindt po podani, ak sa uZzije na prazdny zaltdok.

Okrem systémovo podavanych liekovych foriem, existuju aj liekové formy
umoznujuce aplikovat lie¢ivo lokélne, teda topické liekové formy. Miestna
aplikdcia sa odporuca hlavne pri akatnych alebo chronickych bolestiach po-
hybového systému. Topické liekové formy st charakterizované ako polotuhé,
tvarovo neurcité, nedelené liekové formy, medzi ktoré zaradujeme mast,
krém, gél, ¢apik a lie¢ivé naplaste. Chemické vlastnosti jednotlivych neste-
roidnych antiflogistik neumoznuju vytvorenie topickych liekovych foriem
zo vSetkych zéstupcov tejto skupiny. Ibuprofén patri medzi lie¢iva so $iro-
kym spektrom topickych liekovych foriem. Dostupny je vo forme krému, gélu
a $pecifického krému, kde je ibuprofén kombinovany s heparinoidom, ktory
roz$iruje indika¢né moznosti vzhladom na antikoagula¢nu aktivitu, mierny
antiflogisticky, antiexudativny a resorpciu podporujuci G¢inok. Pri rozsiah-
lych a bolestivych krvnych vyronoch sa spociatku moze miesto oSetrené
krémom prekryt nepriedusnym obvézom. Pri silnych bolestiach je vhodné
doplnit lie¢bu celkovym podanim tabliet s obsahom ibuprofénu.

Topické liekové formy maji vyhodu predovsetkym v eliminovani neziadu-
cich uc¢inkov hlavne na gastrointestindlny trakt. Pri vybere liekovej formy
moézeme rozhodovanie usmernit predovSetkym akceptovanim denného
rytmu pacienta, respektive zdvaznosti bolesti a miesta bolesti. Ak je bolest
lokalizovand, su vhodné vetky topické liekové formy, ale ak sa stav pacienta
zleps$i po fixovani bolestivého miesta obvdzovym materidlom, su vhodnej-
Sie topické liekové formy obsahujuce aj olejovu zlozku - teda maste alebo
krémy. Olejové zlozka krému podla percentudlneho obsahu méze zabranit
po aplikdcii odparovaniu vody z pokozky, a tym padom vyvolavat u pacien-
ta pocit tepla. Pri fixacii poskodeného miesta s vhodné aj lie¢ivé naplaste.
Ak postihnuté miesto nie je mozné alebo vhodné fixovat obvizovym materi-
alom, je mozné zvolit gélové liekové formy. Gél aplikovany na pokozku moze
u pacienta vyvolavat pocit chladu, po jeho naneseni a odpareni vodnej fazy
sa mdze na pokozke vytvorit jemny film, ktory v$ak nie je nutné prekryvat.

Pri liecbe akutnej bolesti je vhodné zvolit liekové formy rychlo uvoliujtce
lie¢ivd, pri dlhodobej chronickej bolesti je vhodné pouzivat tablety ¢i oba-
lované tablety. Ak akakolvek pri¢ina obmedzuje pouzitie systémovych lie-
kovych foriem, alebo pri chronickych bolestiach pohybového aparatu (napr.
osteoatrdza kolien) je mozné aplikovat dostupné liec¢ivo lokdlne v podobe
roznych miestne aplikovatelnych foriem. U tychto foriem sa treba riadit opat
potrebami a narokmi pacienta a poskytnut mu taka liekova formu, ktora ne-
obmedzi jeho spdsob Zivota viac ako doteraj$ia bolest.

V oblasti samolie¢by preferujeme dlhodobou klinickou praxou overené NSA.
Samoliec¢ba je iste vydobytkom modernej farmakoterapie a je na mieste pri
bolesti miernej a strednej intenzity, bolesti so zndmou pri¢inou, bolesti, ktora
uz bola vySetrena lekarom s obvyklou intenzitou, lokalizaciou a typickym
charakterom a na tienie bolesti do névstevy lekdra. Novinky v oblasti lieko-
vych foriem sa sustreduji na zlep$enie uzivatelského komfortu pre pacienta
alebo zlep$enie farmakokinetického profilu. Pri dodrziavani zasad diagnosti-
ky a lie¢by bolesti je jej samolie¢ba ibuprofénom plne indikovana a farmaceut
tu hrd vyznamnu tlohu klinického konzultanta.
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POMOCNA LIECBA

PRI SUBAKUTNYCH A CHRONICKYCH
PORUCHACH PREKRVENIA MOZGU'

OXYPHYLLIN®

www.noventis.cz
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100 myg tablary Etofylin . - -

pre pacientov na podpornu liecbu po CMP* alebo pri mozgovej
aterosklerdze bez loZiskovych priznakov’

vhodny ve Specifickych klinickych situdciach, kedy mézZe byt
prospesné mierne bronchodilatacné, periférne a korondrne
vazodilatacné a diuretické pésobenie’.

* cievna mozgovd prihoda

Oxyphyllin® 40 ROKOV NA TRHU

vokov

Vydaj lieku je viazany na lekdrky predpis.

Skrdtend informdcia o pripravku OXYPHYLLIN®, 100 mg tablety:

ZloZenie: jedna tableta obsahuje 100 mq etofylinu. = Indikdcie: pomocné fiecivo pri
subakdtnych a chronickych poruchdch prekrvenia mozqu alebo pri mozqgovej ateroskle-
16ze bez foZiskovych priznakov. V Specifickych kiinickych situdcidch (napr. u polymorbid-
nych seniorov) méze byt prospesné jeho mierne bronchodilatacné, periférne a korondrne
vazodilatacné a diuretické posobenie. - Ddvkovanie a spdsob poddvania: dospeli:
100-200 mq (1-2 tablety) trikrdt az Styrikrdt denne. Tablety Oxyphyllin sa uzivaju pri
Jedle alebo po jedle a zapijaju sa dostatocnym mnozstvom tekutiny (napr. pohdrom
vody). * Kontraindikdcie: precitfivenost na etofylin alebo na ktortikolvek z pomocnych
Idtok, akdtny infarkt myokardu, aktne tachykardické arytmie, hypotenzia, tazkd
pecenovd insuficiencia, akitna epilepsia. Oxyphyliin je kontraindikovany v priebehu
gravidity a dojcenia. Oxyphyllin nie je urceny na liecbu deti a miadistvych do 18 rokov.
Osobitné upozornenia: len v prisne indikovanych pripadoch sa méze Oxyphyllin
uZivat pri nestabilnej_angine pectoris, sklone k tachyxkardickjm arytmidm, rZszeZ
hypertenzii, hypertroficke] obstrukénej kardiomyopatil, hypergz‘/redze, epileptickyc
zdchvatovych poruchdch, Zaliidocnom alebo duodendinom vrede, tazkych poruchdch
funkcie pecene alebo obliciek. Tento fiek obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so
zriedkavymi- dedicnymi- problémami- galaktdzovej intolerancie, lapdnskeho deficitu
laktdzy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmdl uZivat tento liek. * Interakcie:
interakcie etofylinu s inymi liekmi nie st zndme. Na zdkiade Ucinku etofylinu sa dd
predpokladat mozZny synergicky dcinok s inymi bronchodilatanciami a s diuretikami.
Fertilita, gravidita a laktdcia: nie su k dispozicii Ziadne informdcie o Ucinkoch
etofylinu na fertilitu. Kvoli nedosram(vrym skusenostiam s poddvanim etofylinu gravid-
nyma dg/f/ac/m Zendm /e uzivanie lieku Oxyphyllin v priebehu gravidity a dojcenia
kontraindikované. = Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje:
Oxyphyilin méZe nepriaznivo ovplyvnit schopnost obsluhovat stroje, pracovat vo

vyskach alebo viest vozidld. V zosilnenej miere to platf pri spolupdsoben alkoholu alebo
liekov, ktoré samotné mozu ovplyvriovat schopnost reakcie. = NeZiaduce ucinky:
bolesti hiavy, stavy vzrusenia, tras koncatin, nepokoj, nespavost, Zrychlend, pripadne
nepravidelnd srdcovd cinnost, palpitdcie, pokles krvného tlaku, “gastrointestindine
tazkosti, nauzea, vomitus, hnacka, zosilnend diuréza, zmeny sérovych elektrolyto,
naé'm(j hypokaliemia, vzostup hladin vdpnika a kreatininu v sre, a tieZ hyperglykémia
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v noci moze zosiinit uz pritomny qgastroezofagediny reflux. NemoZno vylicit reakcie
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PREDCASNA EJAKULACIA

MUDr. Danica Caisova
Ambulancia FAIRA, Kosice

Clanok prehladne hodnoti predcasnii ejakuldciu ako jednu z najéastejsich funkénych sexudlnych poriich. Poukazuje

rye .

na definiciu, priciny vzniku a trvania poruchy, ako aj na mozZnosti liecby a liecebnych pristupov teraz, ako aj v minulosti.

eve

Nové pristupy k diagnostike presnejsie hodnotia poruchu, najmd dizku poruchy ejakuldcie najmd preto, Ze existujii velké
interindividudlne predstavy o dlzke trvania pohlavného styku od intromisie do vyronu semena.

Ejaculatio preacox je latinsky vyraz pre predéasnu ejakuldciu. O predcasnej
ejakulacii hovorime vtedy, ak muz nedokéze prediZit siloz na dlhsie ako
jednu minutu. O relativnej pred¢asnej ejakuldcii hovorime vtedy, ak stloz
trvé sice dlhsie ako jednu minttu, ale dlZka stloZe je pre muZovu partnerku
neuspokojiva. Ak suloz trva kratsie ako tri mindty hovorime, Ze ide o koi-
tus brevis (kratka stloz). Ak dojde k ejakulacii ete pred vsunutim penisu
do posvy, hovorime o ejaculatio ante portas (ejakuldcia ,,pred branami“ alebo
ejaculatio intra portas (ejakuldcia vo vratach, v brane).

Otézkou je, ¢o je mozné povazovat za normélnu dizku siloze. Vasiléenko
udéval, 7e priemernd dizka stloze st dve minuty. V suvislosti s vyskuma-
mi sexudlnej reaktivity Zien bola stanovend potrebna dizka suloze na to, aby
Zena dosiahla orgazmus na osem minut. Znamenalo by to vsak, Ze velkd vi¢-
ina zien ostane trvalo neuspokojena. Orgazmus je komplex subjektivnych
pocitov s varidciami telesnych prejavov - ejakuldcia je najviditelnej$i prejav
muzského orgazmu, u velkej va¢$iny muZzov sa objavuji simultanne, vac¢sina
muzov ejakuluje v rozpiati medzi 4 - 10 minutami od intromisie. Aktualne
déta z prieskumu o sexudlnom spravani obyvatelov Ceskej republiky uvadza-
ji priemernt dizku stloze medzi 15 az 16 mindtami, ¢o autori prieskumu
povazujti za nadhodnotené.

TRADICNA DEFINICIA PREDCASNE]) EJAKULACIE (PE)

Tradi¢né definicie PE maju vela spolo¢ného. V definicidch sa uvadza kratka
laten¢na doba do ejakulacie, pocit nedostato¢nej kontroly, neschopnost kon-
trolovat ejakulaciu. Tento stav ma negativne dosledky na sebavedomie muza,
na vztah a aj na libido.

Tieto tradi¢né definicie st povazované za uzito¢né pri identifikacii PE, vet-
ky su zalozené vyhradne na odbornom posudku a nie st zalozené na doka-
zoch, t. j. kritérid pouzité na definovanie PE nie su odvodené z kontrolova-
nych §tadii.

V evidence-based definicii celoZivotnej PE Medzindrodnd spolo¢nost
pre sexudlnu medicinu (ISSM) uddva, Ze pred¢asna ejakuldcia je muzska se-
xudlna dysfunkcia charakterizovana ejakuldciou, ku ktorej dochadza vidy
alebo takmer vzdy pred vaginalnou penetraciou alebo do jednej minuty po
vagindlnej penetricii, je spojend s neschopnostou muza dostato¢ne oddialit
ejakuldciu pri vSetkych alebo takmer pri v8etkych vaginalnych penetraciach
a ktord je spojend s negativnymi osobnymi dosledkami, ako je napr. stres,
trapenie, frustracia a/alebo strata sexudlnej intimity s partnerkou, partnersky
sexudlny nesulad.

FYZIOLOGIA EJAKULACIE

Ejakuldcia je zlozity psychofyziologicky dej, na ktorom sa podielaji mozgové
centrd (napr. n. paragigantocellularis), miecha - sympatické, parasympatické
a somatické centra.

Centralna reguldcia ejakuldcie je spojend s ticastou neurotransmiterov najméa
serotoninu /5-HT/, ktory hrd kla¢ovu rolu v regulacii ejakuldcie. Pre pocho-
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penie mechanizmu ejakuldcie st doleziti 5-HT agonisti, ktori akceleruju eja-
kuldciu a 5-HT antagonisti, ktori ejakulaciu oddalujui. Do tejto skupiny patria
najma inhibitory spatného vychytdvania serotoninu (SSRI, antipsychotikd).
Predpoklada sa, Ze centralny serotonin (5-HT) ma inhibi¢nd tlohu v nervo-
vej kontrole muzského sexualneho spravania.

ETIOLOGIA PREDCASNE] EJAKULACIE

Pri¢iny vzniku predcasnej ejakuldcie si mnohoraké. Telesné, biologické,
traumatické, psychické, pripadne kombinacie jednotlivych pri¢in. Z neu-
rologickych ochoreni st to najma degenerativne ch., infekéné ch. traumy,



nadorové ochorenia, denervacie/lymfadenektémia, sympatektomia, operacie
malej panvy, myelopatie, myelitida, ALS, syringomyélia, periferana neuro-
patia sposobena diabetes mellitus. Z pri¢in je treba spomentt anatomicko-
topické pri¢iny - lokdlne dévody: patoldgia prostaty (BPH a jej liecba, pros-
tatitida), operdcie prostaty, operdcie mechura, striktura uretry, uretritida,
operdcie uretry, vrodené malformdcie genitélii, extrofia mo¢ového mechura,
hypospadie, epispadie.

V neposlednej rade su to psychogénne priciny, akymi st psychotické a neu-
rotické ochorenia, kultirne a ndbozenské faktory, obavy z otehotnenia part-
nerky, vztahové problémy. Pri¢inami mo6zu byt a casto aj st nizka frekven-
cia pohlavnych stykov, strach a tuzkost v priebehu pohlavného styku, navyk
na rychlu ejakuldciu.

Vrodené konstitu¢né faktory (Metz, 1997): stenickd forma predcasnej ejaku-
lacie (muz sice ma kratky styk, ale dokaze v sérii po sebe opakovat pohlavny
styk aj niekolkokrat v priebehu par minut) a astenicka forma (muzi neisti,
vahavi, nepresved¢ivi a v istej miere aj sexudlne neobratni).

Rozdelenie:

Celozivotna PE (asi 65 % v8etkych muzov, ktori trpia PE) je chronickd se-
xudlna dysfunkcia, ktora moze byt pritomna od prvej (alebo takmer prvej)
sexudlnej skdsenosti, trva cely Zivot, moze sa zhorsit vekom a je charakte-
rizovana:

ejakulaciou, ktord nastava prili§ rychlo pri kazdom (alebo takmer kazdom)
pohlavnom styku,

ejakuldciou, ktord nastava prili§ rychlo s kazdou (alebo takmer s kazdou)
partnerkou.

Ziskana PE - mozné priciny:

anatomické - frenulum breve (kratka uzdicka), fiméza (zazenie predkozky),
zapalové procesy — prostatitida, panvova bolest, bolest spojena s ejakulaciou,
erektilnd dysfunkcia, hyperplazia prostaty,

hormonadlne - hypertyredza, hyperprolaktinémia, hypotestosteronémia.
Pri¢inou ziskanej pred¢asnej ejakulacie st tiez nizka frekvencia pohlavného
styku, strach a uzkost v priebehu koitu (posobenie vonkajsich faktorov, ne-
dostatok sikromia, nedostatok sebadévery), navyk na rychlu ejakuldciu (ne-
spravne masturba¢né navyky, nevlidna, odmietava partnerka, ind sexualna
orientdcia, deviacie ...).

DIAGNOSTIKA PREDCASNE) EJAKULACIE

V diagnostike predcasnej ejakuldcie sa zameriavame na ¢o najpresnej-
Sie zistenie pri¢iny. Vytvarame pri vySetreni ovzdusie dovery respektujuc
intimitu vy$etrovaného muza, jeho ostych a obavy. Zistujeme anamnézu,
definujeme hlavny problém, vykoname zékladné lekarske vySetrenie vra-
tane laboratérnych vysetreni a meranie IELT (meria partnerka stopkami).
Preverujeme medikamentdznu lie¢bu a pripadne rekrea¢né uzivanie drog.
Pitrame po systémovych ochoreniach, operdcidch, neurologickych alebo
metabolickych chorobdch. Zameriame sa na klinické symptémy - chro-
nolégia, distres. VySetrujeme sexudlne funkcie - frekvenciu pohlavnych
stykov, uroven libida, priebeh vzrusenia, vydatnost erekcie, schopnost do-
sahovat orgazmus a celkovu satisfakciu — spokojnost s pohlavnym Zivotom.
Pytame sa na partnersky sexudlny Zivot a iné sexualne aktivity, masturba-
cie, no¢ny vyron semena atd. Mapujeme historiu ejakula¢nej poruchy - ¢i
je generalizovana alebo situa¢nd, celozivotnd alebo ziskana. Zistujeme aj
postejakula¢né pocity, pripadne bolest pocas a po pohlavnom styku. HTa-
ddme kultdrne, ndboZenské a osobnostné stvislosti.

Vzhladom na velkd variabilitu idajov o dizke intravagindlnej intromsie a aj
riziko relativnej pred¢asnej ejakulacie je pre posudenie dlzky intravaginélne;j
penetracie dolezité presné meranie intravaginalneho ejakula¢ného laten¢né-
ho ¢asu (IELT). Tento udaj je doleZity aj preto, Ze cut-off hodnoty pre IELT
definujuce pred¢asnu ejakuldciu sa vyrazne lisia od 1 do 7 minat. IELT - ¢as
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od zaciatku vagindlnej penetracie do zaciatku intravagindlnej ejakuldcie je
objektivnym meradlom ¢asu do ejakulécie pouzivanym v klinickych hodno-
teniach. IELT spravidla meria partnerka (iba jedenkrit) pomocou stopiek.

LIECBA

Liecba predcasnej ejakuldcie si vyzaduje as, niekedy byva zlozita a naro¢na,
vyzaduje trpezlivost a dlhodobu zainteresovanost partnerov. Lie¢ba vyzadu-
je, aby muz a aj jeho partnerka boli dostato¢ne disciplinovani a trpezlivi. Mali
by pocitat s tym, ze liecba moze trvat aj niekolko mesiacov. V lie¢be je moz-
nost vyskasat niekolko dostupnych modalit alebo je mozné ich kombinovat.

V praxi sa uzivaju antidepresiva, ¢i uz kontinualne alebo on demand (SSRI,
TAD), analgetikd (tramadol), inhibitory PDE5.

Mozeme odporucat chirurgicku lie¢bu - frenuloplastiku (nema jednoznaéné
terapeutické vysledky), cirkumciziu (obriezku), znecitlivujuce gély a spreje,
botulotoxin do oblasti bulbospongiézneho svalu. Z inych terapeutickych moz-
nosti prichddza do uvahy kontrola ejakula¢ného reflexu pomocou squeeze
techniky, masturbdcia pred stykom, kondém ev. dva. Sexoterapia je doleZitou
a potrebnou sucastou terapie, méze odhalit skryté vztahové ¢i osobné prob-
1émy, iné erotické preferencie.

Moderna cielena lie¢cba PE dapoxetinom predstavuje liecbu on demand -
uzivanie lieku podla potreby, nie je uréena na liecbu depresie, ale vylu¢ne
na lie¢bu predcasnej ejakuldcie.

ZAVER

Predc¢asna ejakulécia je po poruchéch erekcie druhou najéastej$ou sexualnou
dysfunkciou. Negativne ovplyviiuje emoc¢né prezivanie muza a moZze spdsobit
dlhodoby partnersky sexualny nestlad azpo odmietanieintimneho zZivota part-
nerkou. Vzhladom na $iroké ¢asové rozptylenie a individudlne potreby uspo-
kojovania partnerky je ¢asové hodnotenie pred¢asnej ejakuldcie stanovené na
jednu minttu. Subjektivne hodnotenie dizky ejakulacie byva ¢asto podhodno-
tené alebo nadhodnotené, je preto potrebné presné meranie IELT - intravagi-
nélneho ejakula¢ného ¢asu. Rovnako je dodlezité patrat po pri¢inach predcas-
nej ejakulacie. Zistené pri¢iny st zakladnym predpokladom tspesnej liecby
s cielom zlepsit partnerské intimne spoluZitie.
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ANTIOXIDACNA OCHRANA BUNIEK A JE] VYZNAM
V PREVENCII OCHORENI

Odborna redakacia Edukafarm

Zdkladnym etiopatogenetickym faktorom mnohych ochoreni je chronicky zdpalovy proces. Ako ukdzal moderny medicin-

rye

).

sky vyskum, jednou z vyznamnych pricin chronického zdpalu je oxidacny stres, ktory vznikd v situdcii, ked je v organizme
prebytok reaktivnych zliicenin kyslika (reactive oxygen species, ROS) a nedostatok antioxidantov - ldtok, ktorych funkciou je
odstratiovat prebytocné ROS. K vzniku oxidacného stresu prispieva aj znecistené Zivotné prostredie a prevlddajiici nezdravy

zZivotny $tyl sucasnej civilizdcie.

Oxidaény stres je nielen pri¢inou chronického zapalu, ale tkaniva postihnuté
tymto zdpalom produkuji vo zvysenej miere dalsie ROS, a tym sa oxida¢ny
stres dalej prehlbuje, na jeho neutralizdciu sa spotrebuvaju dal$ie antioxi-
danty a zvySuje sa tak ich deficit. Nedostatok antioxidantov je teda nielen
pri¢inou, ale aj dosledkom chronického zdpalového procesu. Je dokdzané, ze
cely rad ochoreni (napriklad poruchy imunity, nervové ¢i kardiovaskularne
ochorenia) je kauzalne prepojeny s chronickym zédpalom, oxida¢nym stresom
a nedostatkom antioxidantov, predov§etkym vitaminu C."* Velmi ¢asty je vy-
skyt subklinického deficitu tohto vitaminu. Suplementacia vitaminu C ma
preto velky vyznam pre udrzanie fyziologickych funkcii a zabranenie vzni-
ku chordb, ktorych pri¢inou je oxidaény stres. Ma teda vyznam preventivny,
ale v situdcii ohrozenia oxida¢nym stresom aj lie¢ebny.

Vitamin C je nenahraditelny pre cely rad zdkladnych fyziologickych funkcii
organizmu vritane imunity, tvorby a ochrany spojivového tkaniva, pre potla-
¢enie oxida¢ného stresu poskodzujiceho integritu buniek roéznych systémov,
pre prevenciu chronického zépalu a degenerativnych zmien, znizuje riziko
mnohych patologickych stavov. Uvedieme podrobnejsie niektoré priklady
jeho zasadného vyznamu pre podporu funkcii organizmu.

PODPORA IMUNITY

Vitamin C priaznivo ovplyviluje cely rad

zloZiek vrodenej a ziskanej imunity. Je anti-

oxidantom ochranujicim bunky imunitné-

ho systému proti ROS, imunitu vSak pod-

poruje aj dal§imi mechanizmami.

Ako kofaktor mnohych enzymov sa podie-

la na udrzani koZnej aj epitelovej bariérovej

funkcie, ktora tvori vyznamnu sucast imunity.

Vitamin C zlep$uje odolnost a schopnost re-

generacie koze, a to predovsetkym vplyvom

na fibroblasty. Priaznivo ovplyvnuje aj dalsie

zlozky bariérovej funkcie - epitely a endotel.

Jednym z mechanizmov je znizenie expresie faktora VEGF (Vascular Endo-
thelial Growth Factor) a jeho receptora VEGF-R a dalej harmonizujtci vplyv
na syntézu oxidu dusnatého (NO), ktory brani vzniku reaktivnych zli¢enin
dusika (RNS). Vitamin C je dalej dolezity pre spravnu funkciu fagocytov. Tie-
to bunky pouzivaji pre svoju funkciu vnttornu produkciu ROS proti intrace-
luldrnym patogénom, ale ROS st aj cytotoxické a poskodzuju aj samotné fago-
cyty. Tomuto poskodeniu vitamin C zabranuje. Vitamin C ochranuje aj dalsie
typy leukocytov pred ROS, zéroven posobi protiapoptoticky, predlzuje teda
ich Zivotnost. Pri deficite vitaminu C je funkcia leukocytov naru$end aj nasled-
kom poruseného intraceluldrneho metabolizmu Zeleza. Pri nedostatku vita-
minu C sa kumuluja v cytoplazme idny trojmocného zeleza, ktoré poskodzuju
vnuatrobunkové $truktdry a narusaju funkciu leukocytov. Vitamin C aktivuje
NK bunky (Natural Killers), zvy$uje ich proliferaciu, reakciu na patogénne
mikroorganizmy a schopnost tieto mikroorganizmy zabijat. Vitamin C dalej
stimuluje diferenciaciu lymfocytov ThO do subsetu Thl, ktory je vyznamnym
producentom interferénu gamma, cytokinu, ktory méd zdsadny vyznam pre
prirodzent aj ziskant imunitu proti virusovym aj bakteridlnym infekciam.
Vitamin C podporuje ziskant (adaptivnu) imunitu aj tym, Ze zlep§uje reakciu
B-lymfocytov na antigénne podnety. B-lymfocyty st producentmi protildtok

a vitamin C tieto bunky ochranuje nielen
pred ROS a RNS, ale aj pred apoptdzou.
Vitamin C meni tzv. lymfocytirny pro-
teom (subor produkovanych protilatok),
napr. podporuje prepnutie od IgE (charak-
teristickych pre alergie) k triede IgG, a tym
znizuje riziko rozvoja alergie. Vitamin C
viak dokédze zaroveil tlmit nadmernu ak-
tivdciu imunitného systému, a tym chrani
tkaniva pred poskodenim. Zasahuje napri-
klad priaznivo do syntézy prozapalovych 1
cytokinov a expresie adhéznych molekul '. '_Q‘
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tak, Ze zapalové zmeny prebiehajui funkéne
a brénia prechodu do chronickej, pogko-
dzujucej formy. Vitamin C maé teda vplyv
na mnoho komponentov adaptivnej aj vrodenej zlozky imunitného systému.
Pri zdpalovej reakcii spojenej napr. s infekciou sa hladina vitaminu C rychlo
znizuje, preto je pre ochranu imunitnych buniek doélezitd dostato¢na suple-
mentdcia na dosiahnutie u¢innych plazmatickych hladin.®

PODPORA PROTINADOROVEJ LIECBY

Prikladom uzito¢nej funkcie vitaminu C pre zachovanie fyziologickej funkcie
buniek (tkaniv, organov) je jeho komplementarne podavanie onkologickym
pacientom v priebehu protinddorovej lie¢by. Suvisi to s rolou oxida¢ného
stresu pri tychto ochoreniach a s mechanizmami, ktorymi vitamin C pod-
poruje protinadorovi imunitu. Oxida¢ny stres oslabuje imunitu (aj protina-
dorovu), spdsobuje chronické zapalové zmeny a podiela sa na kancerogené-
ze.® Na rozdiel od profylaktického poddvania vitaminu C je na uc¢inna liecbu
stavov spojenych s oxida¢nym stresom (medzi tieto stavy patria nadorové
ochorenia) nevyhnutné vyrazné navysenie plazmatickej koncentricie askor-
bétu oproti fyziologickej koncentracii.”

fosfolipidy

Okrem svojho antioxidaéného pdsobenia na zdravé tkaniva vitamin C pod-
poruje protinadorovi imunitu, napr. tym, ze zvy$uje MHC class i expresiu
na nadorovych bunkach, a tym aj rozpoznatelnost tychto buniek T-lymfocyt-
mi, ¢im podporuje cytotoxické posobenie T-lymfocytov. Dalej zniZuje aktivi-
tu niektorych prozapalovych cytokinov, ¢o ma vyznam pre zniZenie zapalovej
aktivity, ktora hra spolu s oxidaénym stresom ulohu v etiol6gii malignych
ochoreni.** Vzhladom na obmedzené vstrebavanie beznych peroralnych fo-
riem vitaminu C je na dosiahnutie takych koncentracii vhodné intravenézne
podanie vysokych davok,' dalsou moznostou dosiahnutia vyssich hladin je
lipozomdlna forma, prostrednictvom ktorej je mozné dosiahnut vyssie plaz-
matické hladiny.

Bolo preukazané, ze onkologicki pacienti trpia ¢asto deficitom vitaminu C,
ktory dosahuje preskorbutické az skorbutické urovne.! Vdaka nedostatku
vitaminu C je onkologicky pacient vo zvy$enej miere vystaveny oxida¢né-
mu stresu, ktory podporuje malignu transformdciu buniek, a tym negativne
ovplyviiuje u¢innost zakladnej onkologickej lie¢by. Navyse této lie¢cba samot-
na prehlbuje dalej oxida¢ny stres. Vzhladom na uvedeny deficit a vysoky oxi-
dalny stres je zabezpecenie vysokej hladiny vitaminu C vhodnym doplnenim
protinddorovej lie¢by."
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Obrazok 1. Vstrebdvanie beznych p. o. foriem vitaminu C z ¢éreva do krvi je limitované nevelkou kapacitou transportérov SVCT1,2 v Crevnej stene.

Z hladiska p. o. foriem prindsa perspektivne riesenie lipozomdlna forma vitaminu C.

PERORALNY PRIJEM

OCHRANA SPOJIVOVEHO TKANIVA A POHYBOVEHO SYSTEMU

Pri ochoreniach pohybového systému hra dolezi-
ta ulohu chronicky zépal, na ktorom sa vyrazne
podiela oxida¢ny stres. V liecbe tychto chorob je
preto velmi dolezZitd antioxida¢na ochrana postih-
nutych tkaniv. Tato ulohu plni vitamin C, ktory
posobi pri oxida¢nom strese ako uc¢inny zametac
ROS. Vitamin C ma vSak pre pohybovy aparat
i daldi zdkladny vyznam: je nenahraditelnym ko-
faktorom enzymu prolylhydroxylazy pri syntéze
kolagénu. Tento enzym umoziluje premenu pro-
kolagénu na kolagén. Pri nedostatku vitaminu C sa
radikélne znizuje intracelularna syntéza kolagénu vo fibroblastoch. K spravnej
extracelularnej modifikacii molekuly kolagénu je tiez potrebny vitamin C, pri
jeho nedostato¢nej hladine sa zvySuje tuhost vzniknutého spojiva a dochddza
k patologickej fibrotizacii. Dostato¢na hladina vitaminu C je teda potrebna
pre adekvatny stav spojivového tkaniva. Kolagén syntetizovany za pritomnos-
ti vitaminu C sa zucastriuje aj hojivych procesov, takze vitamin C je dolezity aj
pre adekvétny priebeh hojenia (napr. traum pohybového systému). Pri chro-
nickych zépaloch (napr. reumatoidnej artritide) dochddza v tkanivach k zni-
Zeniu kapacity pre regeneraciu askorbdtu a vznika vyrazny systémovy deficit
vitaminu C. Ten je vhodné vykompenzovat suplementdciou takej formy vita-
minu C, ktora vedie k ¢o najvyssej biologickej dostupnosti kyseliny askorbove;j.
Dostato¢ne vysoké systémové hladiny vitaminu C st Ziaduce aj po operdcidch
¢i zraneniach pohybového aparétu, kedy tiez stupa potreba vitaminu C, vda-
ka zvys$enej spotrebe pri hojivych procesoch (v stvislosti so zvy$enou potre-
bou pre biosyntézu kolagénu pre podporu hojenia rdn a zvy$enym dopytom
imunitného systému).'>"

NEUROPROTEKTIVNA ULOHA

Dostato¢né koncentracie vitaminu C tiez zmiernuju prejavy stresu.
Vitamin C zvySuje toleranciu stresu a ovplyviiuje pozitivne krvny tlak
a hladinu kortizolu."® Tato skuto¢nost je vysvetlitelna o. i. neuroprotektivnou
funkciou vitaminu C a jeho vyznamom pre funkciu endotelu. Okrem deficitu
energie a neurotransmiterov su pri depresiach pozorované neurodegenera-
tivne procesy. Tie mozu byt vo vysokej miere sposobené oxida¢nym stre-
som, ktory poskodzuje $truktiaru nervového tkaniva a hrd vyznamnu ulohu
v progresii ochorenia. Bolo preukazané, Ze depresivna porucha byva spojena
s oxidaénym stresom a deficitnou plazmatickou hladinou vitaminu C.'* Oxi-
da¢ny stres koreluje so zavaznostou depresivnej symptomatiky.

Obnovenie antioxida¢nej kapacity je preto velmi doélezité. Chronicky sub-
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klinicky zdpal, ktory vznikd pri oxidaénom strese, zvy$uje riziko depresie
a udrZuje jej progresiu. Oxida¢ny stres je dolezitym patofyziologickym fak-
torom pri vzniku syndrému vyhorenia a chronického tinavového syndrému.
Za spusta¢ syndrému vyhorenia sa poklada dlhodoby stres, ktory je spre-
vadzany prooxidativnymi a prozapalovymi procesmi. Bola preukdzana ucin-
nost podévania vysokych davok vitaminu C pri stavoch tnavy a vycerpania.'”

PODPORA KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU

Kardiovaskuldrne choroby su v uplnej vicsine sposobené aterosklerotickym
procesom. K rozvoju aterosklerézy dochadza nasledkom endotelidlnej dys-
funkcie so znizenou dostupnostou oxidu dusnatého (NO). Pri vzniku tohto
stavu hrd vyznamnu ulohu chronicky zapal nizkeho stupna. K jeho rozvoju
prispieva oxidacny stres, ktory poskodzuje cievy a kontinualne spotrebovava
telu vlastné antioxidanty, ¢o vedie napr. k chronickému nedostatku vitaminu
C. Vitamin C je rozhodujtci pre zdravie ciev, pretoze chrani pred oxida¢nym
stresom, zabezpecuje syntézu kolagénu, zvy$uje biologickd dostupnost NO.
Studie potvrdzujy, ze trvaly subklinicky deficit vitaminu C pdsobi proatero-
génne, narusa metabolizmus tukov a podporuje vznik endotelidlnej dysfunk-
cie. Vitamin C ako antioxidant chrani cievny endotel, posiliiuje tvorbu NO.'

ULOHA VITAMINU C V LIECBE BOLESTI

Vitamin C hra vyznamnu tlohu vo vnimani bolesti. Muskuloskeletélna bo-
lest patri medzi zékladné priznaky vyrazného deficitu vitaminu C (skorbu-
tu). Novsi vyskum ukazal stvislost medzi zniZzenou hladinou vitaminu C
a spindlnou bolestou. Ako ukdzala praca k tejto téme z roku 2017," st k dis-
pozicii dokazy, ze podavanie vitaminu C pri ur¢itych patologickych stavoch
ma analgetické ucinky. Prevalencia nedostatku vitaminu C je u niektorych
skupin pacientov vysokd, napr. pri infekénych a onkologickych ochoreniach,
u 0sdb po zraneni ¢i operdcii. Rad klinickych $tadii ukdzal, Ze podavanie
vitaminu C pacientom s chronickymi bolestivymi syndrémami posobi anal-
geticky. Napriklad u pacientov s postherpetickou neuralgiou a u onkologic-
kych pacientov bol preukdzany analgeticky efekt vysokych dévok vitaminu C.
Autori citovanej prace'® uvadzaju, Ze jednym z mechanizmov tohto analgetic-
kého pdsobenia je tiloha vitaminu C ako kofaktora biosyntézy amidovanych
opioidovych peptidov. Vitamin C je totiz kofaktorom peptidylglycin alfaa-
midujicej monooxygenazy (PAM), vyznamného enzymu nevyhnutného pre
syntézu neuropeptidov a hormoénov. Této tloha vitaminu C bola potvrdena
v $tudiach, ktoré preukazali zniZent spotrebu opioidovych analgetik u 0s6b,
ktorym sa podaval vysokoddvkovany infuzny vitamin C (napr. u pacientov
po operaciach ¢i u onkologickych pacientov). Autori uvedenej prace
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Obrazok 2. Lipozomdlny vitamin C sa vstrebdva dvojakou cestou: Pyerovymi plakmi v crevnej stene a prostrednictvom enterocytov transportovany lymfatickym systémom do krvi.
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konstatuju, ze vitamin Csajaviako i¢innd komplementarnaanalgeticka terapia
pre niektoré Specifické skupiny pacientov."

PROBLEM VSTREBAVANIA VITAMINU C A MOZNOSTI RIESENIA

Je dokazané, Ze zabezpeclenie dostato¢ne vysokej hladiny kyseliny askorbo-
vej v plazme vedie k obnove fyziologickych funkcii, ¢o ma zdsadny vyznam
pre ochranu pred rozvojom ochoreni, pri ktorych hra ulohu oxida¢ny stres.?*?

Vzhladom k ¢astému deficitu vitaminu C a v pritomnosti oxida¢ného stresu
je potrebné zabezpecit vyrazny vzostup plazmatickych hladin.*

Pri peroralnej aplikdcii beznych liekovych foriem je vak vstrebavanie ob-
medzené nevelkou kapacitou transportérov (SVCT1 a 2) v ¢revnej stene.>?’
Prebyto¢né mnozstvo vitaminu, ktoré sa po oralnom poziti nedokaze vstre-
bat, je vyluc¢ené stolicou. Dosiahnutie dostato¢nych plazmatickych hladin
rddovo v miliméloch je mozné intravendznym podévanim vysokych davok
vitaminu C.” Infzna aplikdcia sa podava v uréitej frekvencii a vyzaduje
udrzanie plazmatickych hladin v ¢ase medzi jednotlivymi vnutrozilovy-
mi aplikdciami. Preto sa hladaju také liekové formy, ktoré by umoznili do-
siahnut vy$sie plazmatické hladiny pri peroralnej aplikacii, a tak sa vyhnut
obmedzeniam spdsobenym ¢revnymi transportérmi. V tomto smere sa
ako perspektivne rieSenie javi tzv. lipozomdalna forma vitaminu C, ktora

Obrazok 3. Oxidainy stres v organizme md za ndsledok zhorsenie bunkovej funkcie,
dlhodobé zvysenie produkcie prozapalovych cytokinov a vznik chronickych zdpalovych
zmien, ktoré vedii k vzniku kardiovaskuldrnych chordb, cukrovky, autoimunitnych,
neurodegenerativnych, onkologickych a dalsich ochoreni.

toxiny 5
toxiny v vstrave toxiny
ovzdusi l / vo vode
chronicky \ )
stres ~—a < dispozicia
poskodenie tkaniv
OXIDACNY STRES

OCHORENIA SRDCA A CIEV

aterosklerdza
hypertenzia

infarkt myokardu

cievna mozgova prihoda

NEURODEGENERATIVNE
OCHORENIA

Alzheimerova choroba
Parkinsonova choroba

astma, chronicka nédcha

AUTOIMUNITNE OCHORENIA

roztrisend skleréza
diabetes

OCHORENIA POHYBOVEHO APARATU

osteoartrdza, reumatoidna artritida,

NADOROVE OCHORENIA osteoporéza

l ALERGIA

CHRONICKY ZAPAL

umoznuje oproti beznym perordlnym formam vstrebanie vy$sieho podielu
z podaného vitaminu C. Tato forma je teraz na naSom trhu dostupna v pri-
pravku Lipo-C-Askor.

CHARAKTERISTIKA LIPOZOMALNEHO VITAMINU C

Ako bolo uvedené, vitamin C (kyselina askorbova) je pre fudsky organizmus
nevyhnutnd latka, potrebnd nielen na zabezpecenie radu zédkladnych meta-
bolickych procesov a syntézu nevyhnutnych latok, ako je kolagén a neuro-
transmitery, ale navySe patri k najefektivnej$im antioxidantom, potrebnym
na prevenciu a neutralizaciu oxida¢ného stresu. Tento vitamin je potrebny
na zabezpecenie viacerych zakladnych funkcii organizmu, prispieva napr.
k normélnej funkcii imunitného a nervového systému, k tvorbe kolagénu,
ktory je dolezity pre hojenie a pevnost tkaniv. Na vyrovnanie zna¢ného de-
ficitu vitaminu C, ktory je spojeny s oxida¢nym stresom a chronickym za-
palovym procesom, je potrebné dosiahnutie vyssich hladin, ako umoziuja
bezné perordlne pripravky, u ktorych je vstrebavanie z ¢reva obmedzené.
Vyssie vstrebavanie umoznuje tzv. lipozomaélna technolédgia pouzita pri vyro-
be pripravku Lipo-C-Askor. Lipozomy st duté mikroskopické gulo¢ky ohra-
nic¢ené fosfolipidovou dvojvrstvou. K vyhodam lipozomaélnych foriem lie¢iv
patri urychlena a vyssia absorpcia z ¢reva, vacsia stabilita liec¢iva, ochrana
¢reva pred potencidlne drazdivymi latkami a védcsia biologickd dostupnost
udinnej latky. Lipozomalne pripravky vdaka vyhodnym fyzikdlno-chemic-
kym vlastnostiam membranovych komponentov zaistuju vysoku u¢innost
lie¢iv a optimdlne farmakokinetické charakteristiky. Naviac sa vyznacuja
dobrou znasanlivostou a vysokou mierou bezpe¢nosti. Enkapsuldcia lie¢iva
do lipozémov tiez zabranuje rychlej biotransformacii lie¢iv v peceni a spo-
maluje ich eliminaciu.?!

Napriklad v pripravku Lipo-C-Askor je vitamin C obaleny lipozomalnym
obalom - vrstvou prirodnych fosfolipidov. V priebehu vstrebavania z ¢reva
tato lipozomdlna vrstva poskytuje vitaminu C ochranny kryt. Lipozomélne
pripravky sa absorbuju dvojakou cestou: su vychytdvané Peyerovymi plakmi
v ¢revnej stene (prostrednictvom $pecializovanych epitelovych M-buniek,
ktoré su stcastou slizni¢ného imunitného systému) a okrem toho prostred-
nictvom enterocytov, odkial st transportované lymfatickym systémom. Hyd-
rofébne lipidové molekuly lipozomalneho obalu stimuluji produkciu chylo-
mikrénov v enterocytoch a podporuja tak zvySeny transport obsiahnutého
lie¢iva lymfatickym systémom do krvi.*? Tu dochddza k rozpadu chylomikré-
nov, k postupnému uvolnovaniu vitaminu C z lipozomalneho obalu a dalsie-
mu transportu do cielovych tkaniv.**** Lipozomdlna forma vitaminu C oproti
beznym peroralnym formdm tak umoziuje dokonalej$iu absorpciu kyseliny
askorbovej, dosiahnutie niekolkondsobne vyssich plazmatickych hladin®-¢
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a vdaka vys$ej biologickej dostupnosti i vicsie vyuzitie v cielovych tkani-
vach (napr. v imunitnom a nervovom systéme). Lipozomalna forma vi-
taminu C dokaze zaistit vysoku hladinu kyseliny askorbovej v organizme
na dlhsiu dobu a vitamin C obsiahnuty v pripravku sa tak optimalne zuzitkuje.
Vdaka lipozomalnemu obalu a efektivnej absorpcii je pripravok zaroven Setrny
k trdviacemu traktu. Okrem vitaminu C je v pripravku obsiahnuty extrakt
z0 $ipok a bioflavonoidy z citrusovych plodov, ktoré podporujt zakladny ¢i-
nok pripravku.

OBLASTI POUZITIA

Vitamin C prispieva k ochrane buniek pred oxida¢nym stresom, zabezpece-
niu normaélnych funkcii imunitného systému, k normalnej tvorbe kolagénu
(napr. pre normalnu funkciu krvnych ciev, kosti a chrupaviek), k normélnej
funkcii nervového systému a normaélnej psychickej ¢innosti, k znizeniu miery
vycerpania, prispieva k normédlnemu energetickému metabolizmu a zvysuje
vstrebavanie zeleza.

KLINICKE STUDIE

Prednosti lipozomélnych foriem vitaminu C, pokial ide o dosiahnutie vy$sich
plazmatickych hladin, boli overované v klinickych $tadiach. Napriklad v $ta-
dii uskuto¢nenej v roku 2015 bola porovnivana lipozomalna forma vitami-
nu C s tradi¢nou perorélnou formou (kapsule) vitaminu C u zdravych os6b
vo veku 21- 65 rokov. Vysledky ukézali, Ze vitamin C je v lipozomaélnej forme
absorbovany v podstatne vicsej miere, a vdaka tomu sa dosahuje signifikant-
ne vys$si vzostup plazmatickych hladin kyseliny askorbovej. Trvanie zvySenych
hladin je tiez dlhsie pri lipozomdlnej forme ako pri beznych kapsuldch, vys-
$ia je aj biologickd dostupnost vitaminu C; z toho vyplyva aj potencidl $irSej
distribucie do biologickych kompartmentov. Lipozomalna forma bola v $tudii
hodnotend ako uplne bezpec¢nd, neobjavili sa ziadne neziaduce G¢inky.>

V $tudii publikovanej v roku 2016,% do ktorej boli zaradené zdravé osoby vo
veku 45 az 70 rokov, bolo preukdzané, ze perordlne podanie lipozomalneho
pripravku viedlo k dosiahnutiu vys$ich plazmatickych hladin, ako tomu bolo
u bezného peroralneho pripravku s porovnatelnym obsahom vitaminu C.
Podanie lipozomalneho vitaminu C umoznilo vyssiu biologicku dostupnost
kyseliny askorbovej. Autori §tudie pripominaju, ze vyssie hladiny vitaminu C
mozu viest nielen k uc¢innej ochrane tkaniv pred oxida¢nym stresom a cho-
robami, ktoré vznikaju na podklade chronického zépalu, ale aj k zlep$eniu
ostatnych procesov, v ktorych fyziologickom priebehu hra tlohu vitamin C.
Navyse podla autorov samotné fosfolipidy obsiahnuté v stene lipozomalnych
¢astic moZu mat priaznivé ucinky, ako priklad uvéddzaju posobenie fosfatidyl-
cholinu proti progresii demencie.’”-*
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Lipozomélna technologia
. - hajucinnejsie vstrebavanie vitaminu C
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¢ 5 ml tekutej formy obsahuje
1000 mg vitaminu C, balenie
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OPROTI BEZNYM PERORALNYM FORMAM VITAMINU C

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

vysSSie plazmatické hladiny zabezpecujuce normalne

funkcie najméa imunitného a nervového systému,

zodpovedajicu tvorbu kolagénu, ktory je ddlezity pre hojenie
a pevnost tkaniv (cievy, chrupavky, kosti, koza, viasy atd"),
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vzdeldvanie v oblasti “OTC” a “RX" lieciv

PREDSTAVUJEME E-LEARNING
NA NASOM WEBE
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Dostupné vzdelavanie cez mobil, tablet,
pocitac, vzdy, ked mate cas
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» testy z prednasok,
» testy z casopisov,

» testy z odbornych publikacii.

Zaregistrujte sa na WWW.Ed U kafa rm.s k a dostavajte informacie
o pripravovanych seminaroch a dostupnych AD TESTOCH.

Doplnte si kredity vyplnenim AD TESTU zadarmao.

Hajibele nas aj
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AD TEST 1
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnitlen online. Najdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. K nav§teve stranky mozete pouzit aj QR kéd uvedeny
pod testom. Sylaby, ako aj samotny test, si dostupné v zalozke E-LEARNING iba prihlasenym uzivatelom. Registricia je bezplatna. Po uspesnom absolvovani testu

Vase vysledky odosleme vzdy na zaciatku mesiaca do SLK pre pripisanie kreditov. Kazdy AD TEST je hodnoteny najviac 2 kreditmi, a to v zavislosti od uispesnosti

riesitela (80 — 100 % = 2 kredity, 60 - 80 % = 1 kredit, 0 - 60 % = 0 kreditov).

1. V liecbe infekcii hornych dychacich ciest
mozno vyuzit:

a) list ginka

b) kvet skorocelu

¢) viiat lubovnika

d) korent muskétu

2. Pre Pelargonium sidoides plati:

a) posobi cytoprotektivne

b) terapeuticky vyuzivany extrakt ma skratku
EGb761

¢) terapeuticky je mozné v sulade s SPC
vyuzit ho len u dospelych

d) v8etky moznosti st spravne

3. Vstrebavanie zZeleza z gastrointestinalneho
traktu podporuje:

a) vitamin A

b) vitamin B

¢) vitamin C

d) vitamin D

4. Zvolte spravne tvrdenie ohladom liecby
jaziev:

a) zékladnou terapeutickou metédou
je kryoterapia tekutym dusikom

b) findlna efektivita laseroterapie
je jednoznaéne vysokd

¢) radioterapia je pre nizke riziko malignity
preferovana u vacsiny pacientov

d) lokéalne mozno vyuzit pripravky na baze
alantoinu, vytazku cibule a pod.

5. Pri potlacani kasla nie je vyuzivany:
a) guajfenezin

b) dextrometorfin

¢) ambroxol

d) fenylefrin

6. Zvolte nespravne tvrdenie o etofyline:

a) je derivatom xantinu

b) mé vazoaktivne Gcinky

¢) ma vyrazny bronchodilata¢ny uc¢inok

d) svoje uplatnenie nachadza pri poruchach
prekrvenia mozgu (napr. po CMP)

7. Zvolte nespravne tvrdenie o takadiastaze:
a) synonymom je aspergillopepsin

b) jej hlavnou t¢innou sucastou je lipaza

¢) z trdviaceho traktu sa nevstrebava

d) vyuzivana je pri dyspepsidch rozneho povodu

8. Urychlenie absorpcie ibuprofénu
po oralnom podani podporuje jeho
adjustacia do:

a) mékkych kapsul

b) mékkych tabliet
c) lisovanych tabliet
d) enterosolventnych tabliet

9. Zvolte nespravne tvrdenie ohladom
ibuprofénu:
a) v ramci volnopredajnych NSA patri
k najlepsie zna$anym latkam stran GIT
b) posobi inhibi¢ne na vsetky tri typy
cyklooxygendz (COX-1, COX-2 aj COX-3)
¢) je vhodny na lie¢cbu menstruacnej bolesti
d) je vhodny aj pre detskych pacientov

10. Fyziologické posobenie magnézia
v [udskom tele zahrna:
a) vazodilata¢né ucinky a antitrombotické
b) zvy$ovanie odolnosti k roznym typom
neurologickych a psychologickych stresorov
¢) antikonvulzivne G¢inky
d) vSetky moznosti su sprévne

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

AD TEST je mozné
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Multidisciplinarny pohlad na liecbu bolesti
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AD TEST 2
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

AD TEST je mozné vyplnitlen online. Najdete ho na nasej stranke www.edukafarm.sk v sekcii E-LEARNING. K navsteve stranky mozete pouzit aj QR kéd uvedeny
pod testom. Sylaby, ako aj samotny test, sit dostupné v zalozke E-LEARNING iba prihlasenym uZivatelom. Registricia je bezplatna. Po ispesnom absolvovani testu

Vase vysledky odosleme vzdy na zaciatku 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. Zvolte spravne tvrdenie o magnéziu:
a) z ¢reva sa u dospelého ¢loveka denne
vstrebava cca 1 g magnézia

b) oblickami sa u dospelého ¢loveka denne

vylucuje cca 1 g magnézia

¢) vyskyt hypomagnezémie je ¢asty, jednym

z prejavov suplementacie magnéziom

je prispievanie k lep$ej kontrole glykémie

d) magnézium zvySuje oxidacny stres
za sti¢asného priaznivého ovplyvnenia
lipidogramu

2. Typickym extraintestinalnymi prejavom

IBD je:
a) cholecystitida

b) primérne sklerotizujica cholangitida
¢) choledocholitidza

d) infekénd cholangitida

3. V liecbe erythema nodosum sa v ramci
farmakoterapie najcastejsie uplatnuju:

a) antituberkulotikd

b) systémovo kortikosteroidy

c) lokalne kortikosteroidy

d) suplementécia hor¢ikom a vitaminmi B

4.V liecbe predcasnej ejakulacie sa uplatnuje:
a) duloxetin
b) doxazosin
c) dosulepin
d) dapoxetin

5. Kluc¢ovi tlohu v regulicii ejakulacie
zohrava:

a) acetylcholin

b) dopamin

¢) serotonin

d) noradrenalin

6. U imunokompetentnych pacientov
s infekciou herpes zoster sa uplatiuje:
a) stavudin
b) brivudin
¢) ribavirin
d) lamivudin

7. Herpes zoster je vyvolany:
a) HSV-1

b) HHV-3

c) VHA

d) HS2-2

8. Zvolte spravne tvrdenie o piracetame:

a) posobi ako inhibitor cholinesterazy,
¢im zvysuje ponuku acetylcholinu v mozgu

b) posobi ako inhibitor cholinesterazy, je teda
vyuzivany ako nootropikum

c) zvy$uje syntézu acetylcholinu a inhibuje jeho
odburavanie

d) Ziadna z moznosti nie je spravna

9. Hlavnym ui¢elom projektu KARDIAK bolo
zistit aplikaciu existujucich diagnosticko-tera-
peutickych odporicani u pacientov s:

a) kardiomyopatiami

b) ischemickou chorobou srdca

¢) chronickym srdcovym zlyhdvanim

d) supraventrikuldrnymi arytmiami

10. V ramci projektu KARDIAK bol zisteny:

a) normalny nélez diastolickej funkcie u 15 %
pacientov

b) normalny nalez ejekénej frakcie lavej
komory u 23 % pacientov

¢) sinusovy rytmus u 75 % chorych

d) v8etky odpovede st spravne

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

AD TEST je mozné
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Plazmatickeé hladiny
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na vznik ochorenia
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Ked Soférujete vozidlo Mazdaé,
nikdy nie ste sami.
V tom momente splyvate
so svojim vozidlom v jedno.
Zazivate pocit harmdnie.
Hovorime mu Jinba Ittai
a je v srdci vSetkého,
¢o vytvarame.

Taka je Mazda.

DRIVE TOGETHER.
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VYUZITE SPECIALNE CENOVE ZVYHODNENIE PRE
CLENOV SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KOMORY
A ZiISKAJTE-NOVE VOZIDLO MAZDA ESTE VYHODNEJSIE.
o

Kombinovand spotreba 3,9 -6,31/100 km, emisie CO, 104 -148 g/km.

et AUTO PALACE PANONSKA &z
851 04 Bratislava www.autopalacepanonska.sk
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Serenoae extractum concentratum 320 mg

Liek je indikovany
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s tazkostami s mocenim

\ pri benignej hyperplazii
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podia Alkena’
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Prostamol® uno

320 mg, makka kapsula. Liek na vnutorné pouZzitie. Liecivo: 1 makka kapsula obsahuje 320 mg extraktu z plodov serenoy plazivej (Serenoa repens). Terapeutické
indikacie: tazkosti s mocenim pri benignej hyperplazii prostaty |. a Il. stupra podla Alkena, u dospelych muzov. Davkovanie: 1 makka kapsula Prostamol uno sa
uziva raz denne v rovnakom case po jedle. Makka kapsula sa ma prehltnut vcelku a zapit dostatocnym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: precitlivenost na
lie¢ivo, alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Liekové a iné interakcie: nie st zname. Neziaduce tcinky: zriedkavé Zalidocné tazkosti. Pred odporacanim,
alebo predpisanim lieku si pozorne precitajte Stuhrn charakteristickych vlastnosti lieku. Drzitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker
Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Posledna revizia textu:11/2015

Datum vyroby materialu: oktéber 2017

Referencie: 1. SPC Prostamol® uno (11/2015)

Tento material je uréeny pre odbornt verejnost a interné tcely spolo¢nosti.

BERLIN-CHEMIE AG, obchodné zastupenie v SR, Palisaddy 29, 811 06 Bratislava, tel.: 02 / 544 30 730, BERLIN-CHEMIE
fax: 02 / 544 30 724 , e-mail: slovakia@berlin-chemie.com MENARINI




