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www.vub.sk ® 0850 123 000

Uver od VUB,
ten spravny tah
O vasom

odnikani

Rozsirili sme vyhody Profitiiverov pre vas - teraz aj bez minimalneho
obdobia podnikania

Vyhodné Profiuvery ziskate bez poplatku, bez zbytocnej byrokracie a so zvyhodnenou urokovou

sadzbou

Potrebujete vymenit alebo modernizovat vybavenie svojej ambulancie, ale vyska investicie prekracuje vase momentalne finan¢né moznos-
ti? Efektivne rieenie najdete vo VUB banke. Ako ¢lenovia SLK mozete vyuzit bezucelové podnikatelské uvery s predschvalenym limitom
az 3 500 eur v kontokorentnej forme so splatnostou do 12 mesiacov alebo v splatkovej forme so splatnostou do piatich rokov vo vyske az
10 000 eur. Ziskate ich bez predkladania financnych vykazov a bez ohladu na to, ako diho podnikate, s jednotnou zvyhodnenou trokovou
sadzbou. V pripade splatkového Uveru je sadzba 7,65 % a v pripade kontokorentu 8,85 % rocne. Uver, zabezpeceny len blankozmenkou,
vam banka poskytne bez poplatku za jeho poskytnutie a uz do 24 hodin od podania ziadosti.

V pripade, Ze potrebujete prefinancovat va&iu investiciu a mate k dispozicii nehnutelnost na rucenie, vyuzit mézete ucelovy Profihypo
uver. VUB banka vam ho poskytne bez predkladania finanénych vykazov az do vysky 200-tisic eur a so splatnostou do 15 rokov.

Sprava firemnych a osobnych financii vo VUB banke = beZny ucet zadarmo

Okrem firemného Uctu si mozete u nas zriadit aj osobny Flexiucet, jeho vedenie v cenovej Urovni 1 az 3 budete mat ako clenovia
komory na prvé dva roky zadarmo. Osobnym uc¢tom usetrite nielen na dvojro¢nom poplatku, ¢o je az 120 eur, ale aj dalsimi benefitmi.
V pripade, Ze si potrebujete peniaze pozicat ako fyzickd osoba, mate k dispozicii aj Osobnu Uverovu linku s predschvalenym Uverovym
ramcom, ktory sa da Cerpat bez jedinej navstevy banky ¢i predkladania dokladov. Pouzit ho mozete formou kreditnej karty, povoleného
precerpania ¢i ako bezucelovy spotrebny uver.

Ak je vas osobny Ucet vedeny v inej banke a chcete ho zmenit, VUB banka jeho zruenie a presun vybavi bezplatne za vas.

Kompletné informacie o ponuke ziskate v ktorejkolvek pobocke VUB banky, na sluzbe KONTAKT 0850 123 000 alebo na www.vub.sk.

] VUB BANKA

S vanii mysl(mc na hudienost’

VUB je ¢lenom skupiny INTESA [i7] SANPAOLO
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Vizené kolegyne,

vdzeni kolegovia,

je niekolko dni po Sneme Slovenskej lekarskej komory. Ciele, kto-
ré sme si dali na predchadzajiicom Sneme SLK (dalej Komory) v
roku 2013 neboli cielmi len na jeden rok. St istym zédkladom stav-
by, ktorou by malo byt dostojnejsie postavenie lekara a Komory
v spolocnosti. Domnievam sa, Ze aj o tom bol n4s Snem v Ziline.
Musim v$ak konstatovat, Ze uz len samotné vybudovanie tychto
zakladov je ovela tazsie, ako by som bol o¢akaval, ktoré nemuse-
li byt pre kazdého lekara vzdy hned pochopitelné a jednozna¢né.
O to uprimnejsie dakujem vSetkym, ktori mi na Sneme vyjadri-
li podporu a vyslovili doveru, ¢im nepriamo dali najavo, Ze Ko-
mora je i nadalej dostato¢ne jednotna a odhodland pokracovat
v zacatom Usili. Verim vSak, Ze aj tych, ktori majd iny ndzor na
smerovanie nasej Komory, presved¢ime zlepsenim spolocenske-
ho postavenia lekarov a navrétenim dévery pacientov voci ndm
lekdrom aj za vasej vydatnej pomoci .

Ak hodnotim si¢asny Snem 2014, dovolte mi dotknit sa tychto, z
mbjho pohladu, najvaznejsich tém:

Mala by to byt prave SLK, ktora by mala byt nositelom garancie
poskytovania odbornej zdravotnej starostlivosti.

Ide o to, aby pravna uprava vedenia registra nebola zalozena
vylu¢ne na plneni formélnych podmienok, pricom absentuje
pravomoc Komory pri odbornom pochybenilekdra. Takuto kom-
petenciu Komory mala do roku 2004. Tuto pravomoc zdanlivo
prevzal Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ¢o nie
je to isté. Menovany tirad vykondva dohlad nad poskytovatelmi,
ale nehodnoti jednotlivych lekérov a jeho dohlad sa tyka vzdy len
konkrétneho pripadu. Dalej sme prezentovali zdujem podielat sa
na naplfani siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako aj
aktivne vplyvat na stanovenie kritérii siete na zdklade poznatkov
zterénu. Sme toho nézoru, ze zakladnym kritériom na stanovenie
siete a jej obsadzovanie by mali byt odborné medicinske potre-
by a predpoklady, a nie predpoklady a zdujmy ekonomické. Pre-
to by nemala byt zdravotnd poistoviia rozhodujticim subjektom,
ktory bude rozhodovat o tom, kto a kde bude pdsobit v sieti po-
skytovatelov, ale mala by to byt prave Komora ako garant odbor-
nosti a etiky vykonu povolania lekdra. Rozdelenie kompetencii
pri obsadzovani siete medzi tri subjekty, a to MZ SR, ako orga-
nu opravnenému na urcenie siete a zabezpecujiiceho pomocou
VUC, Komory ako organu na urcenie lekdra alebo poskytovatela,
ktory uvolnené miesto v sieti obsadi a zdravotni poistoviiu, kto-
ré poskytovatela zaradeného do siete v potrebnom rozsahu za-
zmluvnia bude vykondvat dohlad nad ucelnostou a efektivnostou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Takéto rozdelenie kom-
petenci, a teda vzajomny dohlad, resp. brzda nad zaradovanim
a vyradovanim zo siete, prinesie predovsetkym transparentnost
a vyluci korupciu pri obsadzovani siete, zabezpe¢i lekérovi (po-
skytovatelovi) istotu, Ze ak sa bude sprévat odborne a eticky, a
bude dodrziavat zakladné ekonomické pravidla, pri dodrziava-

ni opravnenych potrieb pacienta, nebude sa musiet obavat o svoje
pracovné miesto. Otdzka obsadzovania siete poskytovatelom ne-
pochybne velmi izkou suvisi s otdzkou ochrany lekara v spojitos-
ti s pripravovanou integrovanou siefou zdravotnickych zariadeni
A v neposlednom rade Snem prakticky jednomyselne odsthla-
sil Deontologicky kodex. Komora, ako organ, ktorj ma oprav-
nenie hodnotit, ¢i lekér konal alebo nekonal v stlade s Etickym
kodexom, citi potrebu dat blizsie pravidla lekarovi, ako sa mé v
tej-ktorej situdcii spravat. Deontologickym kodexom, ktory bol
vypracovany lekarmi, mu chce pomoct, aby lekar vedel, ako bude
Komora dané veobecné pravidlo uvedené v tomto kddexe kon-
krétne posudzovat.

Za nemenej dolezité vSak povazujem to, Ze prijatim Deontologic-
kého kodexu moze Komora deklarovat verejnosti, ze v Komore s
zdruzeni lekdri, ktori svoje povolanie vykonavaju dobre, eticky a
neboja sa tiez zodpovednosti.

Na Sneme sme sa zaoberali aj otazkou sustavného vzdelavania.
Delegiti odsthlasili nova Smernicu o sistavnom vzdelavani aj
s0 zasadami spoluprace so Slovenskou lekdrskou spolo¢nostou
(SLS), ktorou by sme cheeli deklarovat svoj pozitivny postoj ku
kolegom zdruZzenym v SLS.

A na zéver mi dovolte povedat niekolko slov k médidm. Nemoz-
no zakryvat aktudlnu sicasnost v oblasti médii. Ako vo vietkych
rezortoch, tak je to aj v tomto. Média sa v sticasnosti stale viac sta-
vajil istymi vazalmi novych majitelov. Cim viac budd potrebovat
médid od svojich novych majitelov peniaze, tym viac sa stavaji
ndstrojom vplyvu a obchodnych zdujmov. Preto s istym despek-
tom aj vy pristupujte k informdciam a overujte si ich. Slovenska
lekarska komora je vo vztahu k médiam a verejnosti v zloZitom
postaveni. Je prirodzene vnimana ako reprezentant lekarskeho
stavu, preto ak nejaky lekar pochybi, Komora je prvou institu-
ciou, na ktor sa médid obracaju. Casto ju vnimaji aj ako nepria-
meho vinnika individudlnych zlyhani lekarov. Komora sa tomu
nebrani, je to pochopitelnd reakcia médii a v kone¢nom dosledku
nie je ani v silich Komory, nieco s tym urobit. O ¢o sa vsak moze a
musi snaZit, je posilnenie svojich kompetencii tak, aby sa lekarov
dokazala zastat a pomoct im.

Nedé mi este nespomentt ani témy, ktorymi sa Snem podrobne
zaoberal, ako st LSPP a pretrvavajiice problémy s jej zabezpeco-
vanim a integrovany systém poskytovania zdravotnej starostli-
vosti, 0 ktorych vds budeme este informovat.

Som presvedceny, ze Komora ide spravnym smerom, aj ked'si vy-
brala tu naro¢nejsiu cestu.

Ked som pred 2 rokmi prijimal funkciu prezidenta, bol som si
toho vedomy, a som stale presvedceny, ze spolocne s vasou pod-
porou vSetky tlohy a ciele vytycené a prijaté aj na tomto ,,pracov-
nom* Sneme sa ndm postupne podari spolo¢ne v praxi naplnit.
Preto chcem podakovat vietkym lekarom, delegatom funkciona-
rom na vietkych irovniach, ktori aktivne prispievate k praci Ko-
mory a dosiahnutym vysledkom. Este raz uprimna vdaka.

MUDr. Marian Kollar
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

generalny partner Slovenskej lekarske;j
komory pre poistenie majetku a vozidiel

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych tdajov

Slovenska lekarska komora v stlade so zakonom ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich
predpisov poverila diia 22. 2. 2011 spolo¢nost Alfa print, s.r.o., ako sprostredkovatela spractvanim osobnych udajov
¢lenov SLK, v rozsahu meno, priezvisko a adresa bydliska, za U¢elom distriblcie ¢asopisu MEDIKOM®.

Od roku 2012 nazov MEDIKOM® registrovany pod ochrannou znamkou.
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AKTIVITY SLK A JE] PREZIDIA

XXIX. SNEM SLOVENSKE] LEKARSKE) KOMORY

Sprdvu o ¢innosti SLK / rokovania prezi-
dia a rady / predniesol prezident SLK Ma-
rian Kolldr. Hovoril o medzindrodnych
aktivitdch, ako aj o smerovani SLK.
Miniitou ticha sme si uctili pamiatku
dlhoroéného funkciondra, 1. vicepreziden-
ta - MUDr. Mikuldsa Buzgda, ktory nds
po tazkej chorobe dria 12. 4. 2014 opustil.

Po procedurélnych otazkach prezident pokracoval
doplnenim programu snemu SLK. Rada RLK Pre-
$ov predlozila navrh na doplnenie programu Sne-
mu SLK o ,,Stanovisko Sekcie VLD pre dospelych
RLK Presov k stavu veobecného lekdrstva v SR a
navrh moznych rieseni.“ Prezident navrhol, aby bol
tento bod zaradeny do ¢asti rozne a diskusia.

Prezident SLK poziadal o navrhy do mandétovej a
navrhovej komisie, ako i na overovatelov zapisni-
ce a skrutatorov.

Volba mandatovej komisie (5-clennd) — zvoleni:
MUDr. P. Pekarovi¢, MUDr. L. Varga, MUDr. E.
Jurkovi¢, MUDr. M. Rentka, MUDr. M. Dziakova

Volba navrhovej komisie (5-¢lennd) - zvoleni:
MUDr. J. Ambrusova, MUDr. D. Takacsova,
MUDr. P. Marko, MUDr. V. Zatko, MUDr. J. Simo
Volba overovatelov zapisnice (2 ¢lenovia) - zvole-
ni MUDr. K. Simovi¢ovd a MUDr. N. Lukén, PhD.

Sprava Rady SLK od ostatného Snemu
(MUDr. M. Kollar). Bola bohata diskusia, v kto-
rej o.i.

MUDr. M. Kuniakova v mene delegitov Rady
RLK Banskej Bystrice upozornila na nedobry ob-
raz SLK v médiach. Uviedla, Ze SLK vypadla z ak-
tivit MZ SR, neovplyviiujeme pripravu legislativy.
Upozornila, Ze Komora nenapreduje. Vyjadrila sa
k autorite prezidenta SLK v lekdrskom stave, spo-
lo¢nosti, ako i médidch a poziadala o vyslovenie
nedévery prezidentovi SLK.

Po rozdani hlasovacich listkov a usmerneni pred-
sedom mandatovej komisie delegati snemu SLK
pristupili k tajnému hlasovaniu. Po ukonceni hla-
sovania po prestdavke MUDr. P. Pekarovi¢, predse-
da mandatovej komisie, informoval o vysledkoch
hlasovania. Uviedol, ze bolo odovzdanych 74 hla-
sovacich listkov, doveru vyslovilo 45 delegatov,
nedoveru: 27 a neplatné boli 2 listky.

Spravu Disciplinarnej komisie SLK od ostatné-
ho Snemu predniesol prof. MUDr. V. Bada, CSc.
Otvoril diskusiu k sprave. Nakolko k sprave neod-
znela diskusia, predsedajtci poziadal o schvalenie
uznesenia, v ktorom Snem SLK berie na vedomie
spravu Disciplindrnej komisie SLK.

Spravu Kontrolného vyboru SLK od ostatného
Snemu predniesol MUDr. J. Cernik

Predseda KV SLK podakoval ¢lenom KV SLK,
pracovnikom S-SLK a AK Skodler & Partners
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s.r.o. za spolupracu. Predsedajuci otvoril disku-
siu k sprave. Nakolko k sprave neodznela disku-
sia, predsedajuci poziadal o schvalenie uznesenia,
v ktorom Snem SLK berie na vedomie spravu kon-
trolného vyboru SLK.

Sprava o hospodareni SLK od ostatného Snemu
bola prednesend riaditelkou S-SLK D. Resutiko-
vou.

K predlozenej sprave v diskusii vystapila MUDr.
D. Takécsova, ktora otvorila otdzku trendu minu-
sovych rozpoctov. Situdciu v hospodareni vysvet-
lila riaditelka S-SLK D. Resutikova.

Sprava o Cinnosti a hospodareni LEKAR, a.s.
predniesol pritomnym predseda predstavenstva
MUDr. J. Tholt.

V prezentacii informoval o praci LEKAR, a.s. a
jeho hospodareni ako aj o projekte Veternej Po-
ruby a jej financovani. Podal podrobnejsiu infor-
maciu o zakupenych pozemkoch a vypisoch z ka-
tastra a navy$eni ceny predefinovanim na staveb-
né pozemky.

Sprava Nadéicie LEKAR a.s. o ¢innosti a hospo-
dareni (MUDr. K. Simovicova). Ako jej sprévca
informovala, Ze spravna rada bude doplnena o
dalsieho ¢lena, nakolko MUDr. J. Hanzen sa vzdal
funkcie. K sprave nebola diskusia, snem vzal spra-
vu na vedomie.

Spréava o zriadeni ,,Neinvesti¢ny fond LEKAR®.
Predsedajici MUDr. J. Tholt poziadal o otazky do
diskusie k sprave. Nakolko k sprave neodznela
diskusia, dal hlasovat o vzati spravy na vedomie.
Sprava sekcii SLK - Nakolko k sprave neodznela
diskusia, predsedajuci poziadal o vzati spravy na
vedomie.

Smerovanie SLK v dalsom obdobi - predniesol
prezident SLK

Uviedol, Ze smerovanie povazuje za velmi dolezi-
té. Zakladnou ulohou a zmyslom existencie je do-
hlad nad vzdeldvanim, odbornostou a vykonom
dohladu nad pripravou a vykonom lekdra, nad
etikou.

Vzdelavanie je jednou z priorit, no cely institut
vzdeldvania by mal prejst reformou. Smernica ob-
sahuje iba to, akym sposobom mé Komora hodno-
tit CME a ako nahlésit vzdelavaciu aktivitu na Ko-
more. Dolezité je, aby kazdy lekar bol pod dohla-
dom Komory z pohladu odbornosti a etiky.

Dotkol sa siete poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti a tiloh Komory pri naplnani siete ako garan-
ta odbornosti a etiky lekdra. Je doleZité zadefinovat
rozdelenie kompetencii medzi MZ SR, SLK a ZP.
Takéto rozdelenie prinesie transparentnost a urcita
istotu pre lekara. Uviedol, Ze otazka obsadzovania
siete tizko stvisi s ochranou lekara. Prijatim Deon-
tologického kédexu SLK deklaruje, Ze lekari, ktori
st ¢lenmi SLK, vykonévajui povolanie estne a ne-
boja sa podriadit Deontologickému kodexu SLK. Je
dolezité, aby SLK bola aktivna a presadzovala navr-
hy spojené s vykonom povolania lekéra. Je presved-
Ceny, ze SLK ide spravnou cestou a vytycené ciele
sa podari naplnit. Podrobna informacia je na www.
lekom.sk

SLK uz pri préci na Unitdrnom systéme dala jas-
ne najavo, ze jej snahy spojené s rieSenim legisla-
tivy upravujicej postavenie a kompetencie stavov-
skych organizicii, nemusia byt spojené len s kon-
$tituovanim Unitarneho systému, ale st realizova-
telné aj v pluralitnom systéme poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. Rozpracovavali sme tému
postavenia stavovskych organizacii a novelizaciu
Zakona ¢. 578 Z.z., predovsetkym otdzku vykonu
dohladu Komory nad vsetkymi lekarmi vykona-
vajucimi povolanie lekara. V tychto navrhoch sme
ako Komora boli ochotni nielen prevziat vyssiu
davku zodpovednosti, ale aj s tym spojent mieru
vacsich pravomoci a kompetencii, so zameranim
na dohlad Komory nad odbornostou a etikou vy-
konu povolania lekara. Zial, napriek nagej enorm-
nej snahe po aspon tivodnom schvalovani a sto-
toziovani sa s nagimi navrhmi sa z nejasnych do-
vodov praca na uvedenom projekte zo strany MZ
SR zastavila. Je skuto¢ne na $kodu nés vietkych, ze
sa nam spoloc¢ne nepodarilo dotiahnut aspon nie-
ktoré zékladné ciele, ktoré by napomohli vzdeld-
vaniu, ako i postaveniu nielen SLK, ale i ostatnych
stavovskych organizacii v zdravotnictve.

Tato spominana zmena by dokazala vyrazne zme-
nit fungovanie a vztahy slovenského zdravotnictva.

DRG

SLK sa aj v minulosti podielala na budovani DRG
systému, ktorého cielom bolo ucelene ,,preklopit®
nemecky systém DRG do slovenského zdravotnic-
tva aj so zodpovedajticimi cenami za vykony, i ked
v prvej etape, zial, len pre nemocni¢nu starostlivost
a ako sa zdd, s mnohymi obmedzeniami v ramci
platieb. Dnes uz vieme, Ze systém nezac¢ne fungo-
vat v predpokladanom termine a aj jeho spustenie
v povodnej vizii a finan¢nej $trukture je ohrozené.

E — LEARNING

Implementacia projektu ,,Ivorba a implementacia
e-learningového vzdelavania lekarov® sa skoncila
30.11.2013. V sulade s podmienkami poskytnu-
tia nendvratného finan¢ného prispevku z EU, kto-
ré platia pre vsetky projekty, je SLK povinna por-
tal prevadzkovat minimélne 5 rokov po skonce-
ni projektu pod vykonom kontroly zo strany MZ
SR, MSVVaS$ a Eurépskej komisie do konca roku
2020. Pri nesplneni podmienok by SLK musela
vratit poskytnuté finan¢né prostriedky.

Projekt bol ukonceny po obsahovej stranke. Ad-
ministrativna a finan¢na stranka e$te ukoncena
nebola. Zo strany MZ SR ako i MSVVaS SR sa
uskutocnili a opakovane uskuto¢nuja dalsie kon-
troly. Zo strany MZ SR je portal hodnoteny pozi-
tivne, v8etky ciele a ukazovatele projektu boli spl-

nené.

Prinosy portalu pre SLK:
Portal i-med.sk je najrozsiahlej$im vzdelavacim
portalom pre lekdrov v strednej a vychodnej Euro-



pe, ¢o sa tyka mnozstva a kvality uverejnenych pri-
spevkov. Zvysil kredit SLK medzi slovenskymi le-
karmi, i-med vyuziva viac ako 9 000 slovenskych
lekarov. Ich reakcie na i-med si mimoriadne po-
zitivne. Potvrdil dolezitost Glohy SLK v oblasti su-
stavného vzdeldvania lekdrov. Umoznuje lekdrom
sustavne sa vzdelavat bezplatne v ¢ase a na mies-
te, ktoré im vyhovuje a po spravnom vyplneni kre-
ditovych testov ziskavat kredity CME. Kredity sa
automaticky nacitavaji do konta lekdra v systéme
SLK, ¢o pre nich odburava neprijemnti administra-
tivu. Portdl uz ma svojich pravidelnych autorov a
recenzentov. Vac¢sinu tvoria $pickovi odbornici zo
Slovenska a Ceskej republiky - profesori, docenti,
primari. St¢asne poskytuje moznost ziskavat cenné
skasenosti s publikovanim aj pre mladych a menej
skasenych autorov.

V nadvaznosti na uspechy a vysledky vzdelavacie-
ho portalu redakéna rada pripravila navrh na vznik
nového odborného vedeckého e-casopisu — i-me-
dicus. S ponukou na spolupracu pri vydavani ¢aso-
pisu SLK oslovila aj zahrani¢nych kolegov z Ceskej
a Polskej lekarskej komory (na stretnuti v Zuber-
ci) a dodato¢ne i Madarskej lekdrskej komory, kto-
ri o spolo¢ny projekt prejavili eminentny zdujem.
Cielom odborného vedeckého e-¢asopisu v anglic-
kom jazyku je poskytnit moznost medzinarodne
prezentovat pracu slovenskych lekarov a lekarov
z V4. Vytvorenim takéhoto ¢asopisu by SLK spo-
lu s komorami V4 ziskala autoritu a vaznost nielen
v rémci SR, ale i EU. V tejto chvili je projekt v §td-
diu hladania moznosti jeho spustenia a finanéného
zabezpecenia, ako i moznosti rozbehnutia projektu
z grantovych financii pri predpokladanej medzina-
rodnej ucasti okolitych lekarskych komor.

Vdaka za fungovanie e-learningovych cen-
tier v jednotlivych regiénoch patri hlavne orga-
nom jednotlivych RLK a pracovnikom sekre-
tariatov, ako i funkcionarom i ¢lenom komory.

VZDELAVANIE

Slovenska lekarska komora od néstupu tejto vlady
signalizovala, ze vzdelavanie lekarov je pre

fu prioritou a malo by prejst reformou. Na tom
sme sa zhodli na zaciatku aj s ministerstvom zdra-
votnictva. Jedinym zmyslom a cielom Smernice o
vzdelévani, prijatej na XXVIII. Sneme SLK, bolo
vytvorit také mechanizmy, ktoré SLK zabezpecia
realnu moznost sledovat a hodnotit aktivity su-
stavného vzdeldvania a tak ucdinne prispievat k
zvySovaniu kvality vzdelavania.

Snem prijatim ,,Smernice o sistavnom vzdelava-
ni“ potvrdil délezitost, ktoru kladie vzdeldvaniu.
Pretrvavajuce problémy v stvislosti s jednotnym
evidovanim vzdelavacich podujati, ako i kreditov
lekdrom v centralnom registri, sme riesili stretnu-
tim s organizatormi vzdeldvania v decembri 2013,
ked sme jasne informovali o poslani ,,Smernice®,
zneni zdkona a spdsobe kontroly vzdelavania zo
strany SLK.

Komora je pripravena.

V ramci kontroly vzdelavania je este potrebné po-
dakovat vSetkym kontrolérom a kontrolnym vy-
borom na jednotlivych RLK. Kontrola vzdelava-
nia, v zmysle platnych legislativnych noriem, po-

krac¢uje dalej a bude prebiehat sustavne.

Rokovania  so  zdravotnymi  poistoviia-

mi, o tom je samostatny c¢lanok v casopise.

VEDECKA RADA SLK

Vedecka rada SLK komunikuje hlavne prostred-
nictvom mailov, stretdva sa raz roc¢ne, v pripade
potreby aj castejsie. Uloha ¢lenov Vedeckej rady
SLK vo vzdelavani je nezastupitelna pri spolupra-
ci pre i-med, posudzovani a schvalovani vzdeld-
vacich aktivit.

CASOPIS MEDIKOM A WEBOVA STRANK.

Rada SLK a Prezidium SLK sa pravidelne zaobe-
raju poziadavkami, ktoré predkladaju RLK, ale i
SRLK, sekcie a ¢lenovia komory. Tieto sa snazia
organy riesit bud pisomne, alebo stretnutim pred-
stavitelov SLK na rokovani so zastupcami prislus-
nych institucif. Vietky rokovania organov SLK,
prezidenta SLK a jednotlivych ¢lenov organov
SLK, st zverejnované na webovej stranke www.
lekom.sk.

Priemernd mesa¢na navstevnost webovej stranky
je 20 232 navstevnikov. Webova stranka Komory
slizi na informovanie jej ¢lenov, st na nej vietky
aktudlne informdcie. Vytvorili sme moznost za-
sielania aktualiz4cii z webovej stranky na mail, ak
si o to ¢len poziada.

V casopise Medikom su uverejiiované aktudlne
informécie o ¢innosti SLK. Vydavanie casopisu
zabezpecuje spolo¢nost LEKAR a.s., ¢asopis vy-
chédza styrikrat ro¢ne a je distribuovany ¢lenom
SLK. Finanéné naklady spojené s distribaciou ¢a-
sopisu znasa SLK. V mene redakénej rady casopi-
su si vas dovolujem poziadat o prispievanie. Ca-
sopis Medikom je ¢asopisom SLK, teda nds vset-
kych, a jeho obsah bude taky, ako ho spolu doka-
zeme naplnit. V mene redakénej rady podakova-
nie patri aj pani redaktorke, ktord je neodmyslitel-
nou sucastou nasho ¢asopisu.

Organy SLK v spolupréci so sekretariatom SLK
dokon¢ujt informaént brozuru o SLK pre lekd-
rov, ktorej ambiciou je zlepsit nabor novych cle-
nov. Informujeme v nej o poslani a tlohach SLK,
ale predovsetkym o vyhodach ¢lenstva.

Dakujem vietkym, ako aj funkciondrom, ktori
svojou pracou a nasadenim sa podielaji na plneni
nelahkych tloh a cielov SLK, zvlast v poslednom
obdobi. Takisto sa chcem podakovat Advokatskej
kancelarii a v§etkym, ktori zabezpecuju pravidel-
ny chod SLK.

Spravu Legislativneho vyboru SLK predlozil
MUDr. J. Hanzen, predseda vyboru. Zoznam
chor6b, pri ktorych sa poskytuje poistencovi ve-
rejného  zdravotného poistenia dispenzariza-
cia, frekvencia vySetreni a poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti vykonavajici dispenzari-
zdciu. Podrobnu informéciu si mozete pozriet
www.lekom.sk

dovera — nedovera

V Ziline sa v diioch 19. - 20.9.2014 uskutoé¢nil
XXIX. Snem SLK. Konal sa v tych istych priesto-
roch, v ktorych bol pred dvoma rokmi volebny
snem. Vtedy lekdri privitali vrcholovych predsta-
vitelov Ministerstva zdravotnictva SR a Zilinské-
ho samospravneho kraja. Na tohtoro¢nom sneme
delegati usetrili ¢as, pretoze vSetci pozvani hostia
sa ospravedlnili. Nakolko sa to stalo uz po druhy
raz za sebou, tato skuto¢nost moéze u lekdrov pri
priprave nasledujicich snemov vyvolat diskusiu o
potrebe pocuvat na sneme politickych hosti, ¢i ich
vobec pozyvat. Nie je potrebné tajit, Ze tato otazka
vyvolala diskusiu uz pri priprave tohto snemu a po-
zvat ich neznelo jednohlasne. Na tivod sa podarilo
aspon ziskat ¢as, ktory sa vSak rychlo minul. Po-
starala sa o to vyzva na vyslovenie nedovery(?) ¢i
dovery(?) prezidentovi SLK hlasovanim delegatov.
Vyzva bola menej emotivna, ako sa dalo pri tak za-
vaznej veci ocakavat. To, Ze sa nie¢o podobné moze
stat, akosi viselo pomerne dlho vo vzduchu. Mno-
hych to predsa len zaskocilo. Po niekolkych hodi-
nach vyplnenych pokusmi o definovanie uznese-
nia, vyrobou hlasovacich listkov, vysvetlovanim,
ako je otazka myslend, ako sa na zaklade tohto
myslenia ma hlasovat, vyhodnocovat hlasovanie,
napokon sa delegati dostali k hlasovacej urne. Vy-
sledok bol delegdtom oznameny. 74 delegitov sa
vyjadrilo: 45 doveruje, 27 nedoveruje a 2 s ani
dovera/ani nedévera, ich hlasovacie listky boli ne-
platné, neuviedli Ziadnu z moznosti. Hlasovanie z
pohladu inicidtora bolo zbyto¢né. Z pohladu bu-
ducnosti Komory vsak bolo velmi vyznamné. Ko-
mora tymto dokézala, Ze sa vie postavit k roznym
nazorom ¢elom, dala im priestor na péde Komory
aumoznila delegatom snemu demokraticky sa roz-
hodnit. Stoji za pov§imnutie, Ze nikto si vyplneny
hlasovaci listok nefotografoval. Napokon toto hla-
sovanie o dovere/nedovere nebolo na sneme no-
vodobej Komory po prvy raz. Vzniknutd situdcia
otvorila priestor na vecnu diskusiu. Po tomto sne-
me by sa mali veci rieit na otvorenych diskusnych
forach tak, aby sa Komora lekdrom stala demokra-
tickou a otvorenou stavovskou instituciou, ktora
ich nazory re$pektuje a pri rozhodovani ich vsetky
berie do uvahy. Je v rukach aktudlnych predstavite-
lov Komory, ¢i sa im to podari. Drzme im k tomu
palce. Inak sa na dalSom sneme moze histéria opat
zopakovat.

MUDr. Juraj Hanzen



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR

NIE POVRCHOVE UPRAVY, ALE SYSTEMOVE ZMENY

Ivan Poprocky, Institit zdravotnej politiky MZ SR

Ked'vldda SR schvilila v decembri 2013 Stra-
tegicky rdmec starostlivosti o zdravie na roky
2014 -2030, bolo jasné, Ze sa zacali nevyhnut-
né a zdsadné zmeny. DéleZité pre cely rezort
zdravotnictva, bez zvysku. Bez désledného
odhalenia aktudlneho stavu, bez analyzy a
ndsledne jasného formulovania stratégii by
sme sa viak dalej nepohli. Preto sii pre nds ta-
zZiskové a vyzadujii si aj svoj casovy priestor.
A je tu este dalsi vyznamny moment — akd-
kolvek obmena iba v jednom segmente nepo-
stacuje, tyka sa vsetkych zlozZiek systému. To
znamend hlbkovii analyzu kazdého subjektu.

OPTIMALNY MODEL

Tento zamer napliame a dnes mame priority de-
finované a postupne pracujeme na ich implemen-
tdcii: posilnenie primérneho sektora, nastartova-
nie investicii do akuatnej 16Zkovej zdravotnej sta-
rostlivosti, zintenzivnenie vedy, vyskumu a ino-
vécii v zdravotnictve, zdsadné zlepSenie regional-
neho manazmentu pacienta a rozvoj verejného

zdravia.

Prirodzene, su tu aj dal$ie zdmery, véetkym domi-
nuje kvalita v $irfom zmysle slova — nielen v posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, ale aj v komforte
pacienta, v dostupnosti, v efektivnosti liecby...

S dorazom na tieto ciele ministerstvo zdravot-
nictva pripravilo stratégiu Integrovanej zdra-
votnej starostlivosti. Jej stcastou je budovanie
integrovanych centier poskytovania zdravot-

nej starostlivosti, socialnych sluzieb a verejné-
ho zdravia. Prave takyto model sa dnes v Eu-
répe vnima ako optimalny pri rieSeni prob-
lémov spojenych so starnutim obyvatelstva.
Napokon, spravnost nasej stratégie potvr-
dil aj fakt, ze Slovensko zatial ako jedina kraji-

na uspela v rokovaniach s Eurépskou komisiou.

POMOZU FONDY EU

Z fondov EU na roky 2014 — 2020 ziskame investi-
cie do infrastruktiry poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, konkrétne do integrovanych centier

a akutnych nemocnic.

Koncepcia zmien zahriia aj vystavbu novej nemoc-
nice v Bratislave. Nemocnice, ktord pri dodrziava-
ni principov kvality a flexibility bude zohladnovat
demograficky vyvoj, technicki modernizaciu, pro-
duktivitu prace a zameria sa aj na zintenzivnenie

vzdelavania a vyskumu.

Investicie do rekonstrukcie existujicich budov a
nasledné zvy$ovanie produktivity su uz takmer vy-
cerpané, preto bolo treba priniest koncept postup-
nej vystavby novych modernych nemocnic.

Projekt, ktory zastre$uje MZ SR, napreduje pri-
blizne dvakrdt rychlejSie ako porovnatelny PPP
projekt v zdravotnictve. Novinkou je aj doho-
da MZ SR s Ministerstvom $kolstva, vedy, vy-
skumu a $portu SR o zapojeni univerzitnych a
fakultnych nemocnic do opera¢ného progra-
mu Vyskum a inovacie na roky 2014 az 2020.

VLADA BY MALA PREHODNOTIT NAVRH

ROZPOCTU PRE ZDRAVOTNICTVO

Vldda by podla ZdruzZenia zdravotnych
poistovni SR (ZZP) mala prehodnotit
prvotny ndvrh budiicorocného rozpoctu
pre zdravotnictvo.

Ten pocita v porovnani s rozpoctom
planovanym na tento rok s poklesom o
16,6 miliéna eur.

»Menej penazi v kapitole zdravotnictva, znamena
menej penazi na zdravotnu starostlivost, rozvoj no-
vych projektov a skvalitiiovanie zdravotnej starostli-
vosti, pripadne rieSenie mzdovych poziadaviek zdra-
votnikov," uviedla prezidentka ZZP Katarina Kafko-
va.

Podla nej nie je z aktudlneho navrhu jasné ani to, ¢i

$tat planuje v budiucom roku zvysit platby za poisten-

4  MEDIKOM®

cov §tatu. Tie sa dlhodobo pohybujt na trovni jed-
nej tretiny platieb ekonomicky aktivnych obyvatelov,
pri¢om prave na poistencov $tatu ide viac ako polo-
vica vydavkov v zdravotnictve.

Podla ministerky zdravotnictva Zuzany Zvolen-
skej navrh pocita s minimalnou $tvorpercentnou
sadzbou za poistencov §tatu.

V navrhu nema byt uvedend preto, ze vyplyva zo
zakona o zdravotnom poisteni. Poukazala, ze celko-
vo pojde do zdravotnictva o nieco viac zdrojov ako
v tomto roku. Priblizila, ze vypadky, ktoré vznik-
nd v doésledku uvedenych nizsich odvodov, buda
este otazkou dalsich rokovani a samostatnej kom-

penzacie.

-90‘
i

EFEKTIVNA STRATEGIA

V stcasnosti pripravujeme v tejto oblasti implemen-
ta¢nu stratégiu, ktord prispeje k efektivnemu nasme-
rovaniu finan¢nych zdrojov do nemocnic.
Komplexné zmeny v zdravotnictve sa zasad-
ne dotknd celkovej $truktury poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. Nejde o povrchové upravy,
ale o systémové zmeny, ktoré maju Siroky zaber.
Takéto riesenia aj ich aplikacie potrebuju svoj ¢as, pri-
¢om $tandardné $tvorro¢né vladnuce obdobie (na aké
sme zvyknuti v nagich podmienkach), poskytuje iba
obmedzeny priestor na analyzy, navrhy aj realizaciu.
Ocakavanie, Ze kvalitne pripravend systémova zme-
na bude implementovana v ohrani¢enom ¢asovom
limite, je prinajmensom naivné. Na margo tohto
konstatovania dovolte jeden postreh zo sluzobnej
cesty v Izraeli.

Ked som oslovil tamojsich kolegov s otdzkou, preco
je zdravotnictvo v ich krajine najefektivnejsie spo-
medzi krajin OECD, odpoved bola zdanlivo jedno-
duché: ,,Pretoze zdravotnictvo u nas nikdy nebolo
predmetom politického boja, vyvijalo sa dlhodo-
bo a konzistentne, bez ohladu na politické zmeny.”
Taziskové zmeny zdravotnictva si dnes vypraco-
vané. Obrazne povedané, sme vSak v etape rozbe-
hu a do tspesného ciela chyba este hodny kus cesty.
Na tejto trase nam moze pomodct nielen kon-
Struktivna odbornd diskusia, ale aj raciondlny po-
stoj, uvazlivd kontinuita a nadvéznost na vset-
ko pozitivne a podnetné, ¢o dnes tvori zadklad-
ny kamen kvality a efektivity zdravotnictva SR.

(asa)

Ministerstvo financii sa k navySovaniu prostriedkov
pre zdravotnictvo nevyjadruje. ,Uvedena oblast este
bude predmetom dalsich diskusii, preto by bolo v st-
¢asnosti pred¢asné vyjadrovat sa k vasim otazkam,"
reagovali z tlacového odboru ministerstva financii.
Do zdravotnictva by zo Statneho rozpoctu malo ist na
buduci rok menej penazi ako v tomto roku. Celkové

vydavky sa predpokladaji na Grovni 1,2 miliardy eur.

Vyplyva to z prvého navrhu Statneho rozpoc-
tu na rok 2015. Celkové prijmy v systéme verejné-
ho zdravotného poistenia sa na rok 2015 predpo-
kladaju vo vyske 4,27 miliardy eur. Celkové vy-
davky sa ocakdvaju na urovni 3,99 miliardy eur.

(ada)



NA SLOVICKO S CLENOM RADY SLK

MUDry. Juraj Hanzen

Clenom Komory ste uz viac ako 20 rokov a vyse 12 ro-
kov pésobite vo vrcholovych orgdnoch SLK. Ako hod-
notite celé obdobie?

Clenom SLK som takmer od jej obnovenia napriek
tomu, ze som ako lekar v sluzbach armady SR takuto
povinnost nemal. Clenstvo v stavovskej organizdcii po-
vazujem za Cest a vysadu. Preto som aj po odchode z
ozbrojenych sil republiky zostal nadalej clenom Komo-
ry. Zazil som komoru bez povinného ¢lenstva, s povin-
nym ¢lenstvom a opit bez povinného ¢lenstva. Velmi
dlho som uvazoval nad tym, preco bolo povinné clen-
stvo zavedené a preco zrusené. Dospel som k ndzoru,
Ze to bolo preto, aby bola stavovska organizacia pre po-
vinné ¢lenstvo rozostvana a po jeho zruseni tplne roz-
prasend. Komora povinné ¢lenstvo nepotrebuje. Leka-
ri potrebujti osvietenie a uvedomenie si svojej stavov-
skej cti. Spolocenska prestiz lekarov sa dostala zo Spicky
na dno. Lekar sa pre pacienta stal nepriatelom. Prispeli
k tomu aj vyzvy niektorych absolventov lekdrskych fa-
kalt v roznych funkcidch. Niektori odbornici na zdra-
votnictvo pritom nemajt ziadnu prax ani $pecializaciu.
Vyrazne sa znizila dovera medzi lekdrom a pacientom.
Neviem si predstavit, ze by ma mal lieit lekar, ktoré-
mu nedéverujem. Raz stratena dovera sa uz neobnovi.
Na argumenty o vysokom ¢lenskom v Komore uz nema
zmysel reagovat. Clensky prispevok Komore je popla-
tok za nezavislost lekdrskeho stavu. Rovnako nema
zmysel reagovat na vyjadrenia typu: ,,Komora pre mna
ni¢ neurobila® Kazdy nech si odpovie na otazku, ¢o on
urobil pre Komoru, tj. pre seba a pre ostanych kole-
gov. Mozno by kolegov prekvapilo, ak by Komora zve-
rejnila, ako sa voleni zdstupcovia lekdrov oznacovani za
¢lenov zhromazdeni delegatov zucastnovali zasadnuti,
kde mali riesit problémy aj tych kolegov, ktor{ im dali
doveru a v stavovskych volbach hlas. Ako by kolego-
via vysvetlovali, Ze napriklad v Bratislave nebolo zhro-
mazdenie delegatov uznésaniaschopné, snad'iba z jedi-
nou vynimkou, pocas celych 9 rokov, ¢o som mal moz-
nost tento fenomén sledovat. To znamend, Ze vyrazne
nadpolovi¢nej vic¢sine mienkotvornych lekarov je upl-

ne jedno, Ze nejaki ich kolegovia chceli, aby ich zastu-
povali.

Ako teda hodnotim toto obdobie? Ako bdobie nevyuzi-
tych prilezitosti lekarskym stavom.

Pocas toho obdobia sa vystriedalo niekolko ministrov
zdravotnictva. Ako vnimate samotny ,rozvoj” zdra-
votnictva az po sicasnost?

Viziu mali dvaja ministri zdravotnictva. Vazim si z nich
jedného. Toho, ktory zaviedol poistny a bodovaci sys-
tém. Zacal budovat nové zdravotnictvo, v ktorom mal
byt lekar odmenovany za meratelnt kvalitnt pracu. K
ostanym ministrom sa nebudem vyjadrovat. Na slov-
niku vrcholovych tradov republiky mi prekaza slovné
spojenie ,reforma zdravotnictva®. Slovenské zdravot-
nictvo nepotrebovalo a nepotrebuje reformu, potre-
bovalo a potrebuje iba zlepsenie. ZlepSenie sa vsak ma
robit skor, ako sa urobia chyby. Zlep$end chyba je stale
chyba, ale aj zreformovana chyba je stale chybou. Slo-
venskému zdravotnictvu $kodi to, Ze zo zdravotnictva
je politikum, a to po celt dobu mojej praxe. Nie je tomu
bohuzial inak ani v sic¢asnosti.

Domnievate sa, Ze systém, ktorym sa uberd zdravot-
nictvo je dobry, spravny...?

Nemam pocit, Ze zdravotnictvo sa niekam ubera a ne-
vidim v tom systém. Kazdd vldda ho tla¢i niekam. Kaz-
da si mysli, Ze spravnym smerom. Na druhy den po vol-
bach nam nova garnitira vysvetli, aka to bola este pred
par dilami katastrofa, a preco to budu robit tplne inak.

Ak madte isté vyhrady v tejto sfére, vedeli by ste ich po-
menovat, pripadne navrhniit zmeny?

Necitim sa byt povolany a ani vyvoleny navrhovat zme-
ny. Predpokladam, Ze clenovia poradnych zborov st do-
stato¢ne erudovani. T ked'v poslednej dobe som bol sved-
kom, v niektorych medicinskych odboroch, velmi tazké-
ho hladania ¢loveka na poziciu hlavného odbornika.

Ako hodnotite aktudlny stav MZ SR a SLK?

PAN PREDSEDA, NA SLOVICKO...

V tejto rubrike som dostal za tlohu primeranym sp6-
sobom informovat ¢lenov o zaujimavych pripadoch z
¢innosti KV SLK. V predchadzajucich ¢islach ¢asopi-
su som sa snazil nie prili§ pravnickym $tylom infor-
movat o tych neprijemnejsich strankach Zivota, kto-
ré lekdrska prax obcas prinasa. Zdorazioval som po-
trebu kvalitného vedenia zdravotnej dokumentacie,
na zaklade ktorej sa dokdzeme obhgjit, alebo akym
sposobom sa postavit k Ziadostiam o informacie zo

zdravotnej dokumenticie zo strany policie. Nevy-

MUDr. Jan Cerndk, predseda kontrolného vyboru SLK

nechal som ani najneprijemnejsie pripady z ¢innosti
KV SLK, ked sme museli riesit pripady staznostilekara
na lekara charakteru neprimeranej reklamy, ¢i medzi-
ludskych vztahov. V tomto dovolenkovom obdobi si
dovolim po stru¢nej rekapitulacii nerozoberat ziadnu
vaznu tému. Zasluzime si chvilku oddychu a relaxu.
S optimistickym nahladom do budtcnosti a sti¢asne
s potesenim musim konstatovat, ze pocet staznosti
dorucenych na SLK, ma klesajucu tendenciu. Tazko

povedat, ¢i je to zasluhou lekdrov, alebo tnavou sta-

»Plavime sa na jednej spolocnej lodi"?
Nerozumiem aktudlnemu stavu a ak budem tGprimny

uz ani nechcem rozumiet.

Vase priority pracovné i ludské.

Pracoval som v Komore dlhé roky, myslim si, Ze dve
funkéné obdobia st dost. TakZze mojou prioritou
uz nie je praca v SLK. Mojou prioritou je moja rodi-
na a moji priatelia (nie v modernom vyzname slo-
va frajerky a frajeri). Mnohych z nich zamestnavam
v zdravotnickom zariadeni, ktorého som stale spolu-
majitelom. Toto zdravotnicke zariadenie nevzniklo pri-
vatizaciou. V roku 1996 som ho vybudoval z nuly a od-
vtedy ho intenzivne rozvijam. Preto aj rozvoj odboru
klinickej (lekarskej) mikrobioldgie je mojou prioritou
na niekolko dalsich rokov.

Co vds viedlo a vedie k tomu, Ze ste abdikovali
z niektorych funkcii?

Dve funk¢éné obdobia v Komore st viac ako dost, viet-
ky slugné demokracie nepoznaji funkciondrov na cely
zivot. Po najblizsom Sneme SLK (september 2014) od-
stupim aj z poslednej funkcie a pri nadchadzajicich
volbéch uz nebudem kandidovat na Ziadny post v Ko-

more. Clenom Komory viak ur¢ite zostanem.

V poslednom obdobi sa Vasa prdca rozsirila o mnohé za-
ujitmavé aktivity, medzi ne patri aj vyddvanie odbornych
publikicii. Cim pldnujete prekvapit svojich Citatelov?

V neddvnej minulosti vyslo z ndsho zdravotnicke-
ho zariadenia niekolko mikrobiologickych publi-
kacii. V sucasnosti pripravujeme ich pokracovanie.
V tomto roku vydame Lexikon lekdrskej mykologie
a v budicom roku Lexikon lekdrskej viroldgie. Okrem
toho chystdm svoj projekt a chcem vydat v tom-
to roku publikdciu venovanu Zivotu a dielu akademi-
ka Prof. MUDr. Jana Stefanovi¢a, DrSc., ktorého si
velmi vazim ako ¢loveka i odbornika, napriek tomu,
Ze som nemal to $tastie, aby on bol mojim ucitefom.

dakujem za rozhovor: Eva Siskova

aw

zovatelov. Je jasné, Ze chronickym stazovatelom sa ne-

vyhneme ani v buddcnosti a nikdy sa ndm nepodari
dosiahnut rok uplne bez staznosti, nikto predsa nie je
neomylny a nema vzdy dobry den, ale po rokoch, ked
pocty staznosti neustale stapali, je to obrat k lepsiemu.
Clenom KV to umozni venovat sa dal$im ¢innostiam,
skvalitneniu kontroly sustavného vzdelavania, riese-
niu problémov, ¢i skor nedorozumeni vo vnutri Ko-
mory a intenzivnej$ej spolupraci pri tvorbe a zlep$o-

vani vnutrokomorovych predpisov.
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SPRAVA O CINNOSTI ZDRAVOTNEHO VYBORU SLK
OD SNEMU 2013 PO SUCASNOST PREDLOZILA SNEMU:

Rokovaci tim tvoria:

MUDr. Kollar Marian, MUDr. Makara,
MUDr. Baki¢, MUDr. Vaverkova,
MUDr. Simovi¢ova, MUDr. Teremova,
MUDr. Pécova, MUDr. Kollatorova,
MUDr. Hlavackova, MUDr. Provaznik,
MUDr.Hanzen, MUDr. Dziakova

Rokovania v tomto obdobi prebiehali najmé separatne,
len rokovania vo VSZP venované problematike kritérii
na zazmluvnenie SAS, stanoveniu podmienok vypoctu
zmluvnych objemov SAS a o Vieobecnych zmluvnych
podmienkach boli spolo¢né pre ZV SLK aj Zdravitu.

ZO SPRAVY VYBERAME:

Nové Dodatky k zmluvam boli uzatvorené k 1.1.2014 —
vo VSZP a Unione na obdobie do 30.6.2014. K 1.7.2014
bol uzatvoreny novy Dodatok vo VSZP s cenovymi pod-
mienkami do 31.12.2014. V zdravotnej poistovni Union
len velmi tazko sa dospelo k dohode a v segmente VAS
rokovania pokracovali az do zaciatku augusta 2014.

V zdravotnej poistovni Dovera boli podpisané Dodatky
k zmluvam k 1.4.2014.

V stcasnosti st uz v zadiatkoch rokovania o cenéch od
1.10.2014.

Rokovania o novych Dodatkoch so ZP st nosnou ¢as-
tou préace ¢lenov ZV SLK. ZV SLK v8ak viedol v uplynu-
lom obdobi aj radu rokovani zameranych na konkrétne
problémy — vykazovanie a revizia vykonov u oftalmol6-
gov, neuroldgov a gastroenetrologov. V sticasnosti je v
segmente S-FBRL otvorend otdzka hrady lie¢by lym-
fedému. Opakovane rokovali o spdsobe akcepticie pre-
ventivnych prehliadok vo V$ZP. Iniciovali aj spolo¢né
rokovanie so zdstupcami véetkych troch ZP o zjednote-
ni systému vykazovania preventivnych vysetreni. Po vy-
dani Odborného usmernenia MZ SR k predopera¢nym
vysetreniam oslovili a rokovali s predstavitelmi véetkych
troch zdravotnych poistovni.

Pocas celého roka priebezne predkladaju poziadavky
tpravy zmluvnych objemov poskytovatelov SAS v ram-
ci individualnych rokovani za mandantov SLK.

Rokovania st Casto tazké, niekedy velmi zdlhavé (napr.
rokovania o akceptacii preventivnych prehliadok vo
V§ZP trvali skoro 6 mesiacov ! ).

Vysledky rokovani st neuspokojivé, nakolko v sti¢as-
nosti prevaha poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti nie je za svoju medicinsku pracu ohodno-

tend na Grovni lekérov zamestnancov.

Zopar faktov o rozhodujiicich rokovaniach:
Rokovanie V§ZP
Pri rokovani o cenach od 1.1.2014 ZV SLK predlozil v
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novembri 2013 poziadavku navysenia cien od 1.1.2014
0 10 % pre vietky segmenty poskytovatelov ambulant-
nej starostlivosti. Po opakovanych rokovaniach prislo k
dohode o tiprave cenovych podmienok v segmente VL-
D,VLDD a GYN s navysenim na trovni 4,5 %, pricom
VSZP dala prislub dalSej tipravy cien s rovnakym navy-
genim k 1.7.2014. Zmluvy boli vzhfadom k tomu predi-
Zené na obdobie 1 roka s cenami do 30.6.2014. Segment
SAS podla stanoviska VSZP bude rieseny az po skom-
pletizovani preverenia stavu siete SAS, bol dany prislub
k rokovaniam a tiprave zmlav k 1.4.2014.

V mesiacoch februar a marec 2014 prebehla rada ro-
kovani k problematike: kritérid na zazmluvnenia SAS
a vypoétu zmluvnych objemov SAS ZV SLK odmietol
v Dodatku k zmluve navrh V$ZP, podla ktorého zmlu-
va zanikd zmenou odborného zastupcu poskytovate-
Ta SAS, ¢o bolo V§ZP akceptované. Rovnako ZV SLK
odmietol aj navrhované znizenie zmluvnych objemov
u poskytovatelov s prekracovanim percentualneho na-
vySenia bodovania voci priemeru v ramci $pecializacie
(z mandantov SLK iSlo o 33 poskytovatelov).

V mesiaci februar a marec 2014 rokovali vo VSZP o
novom zneni ,V$eobecnych zmluvnych podmienok'
Ich sucastou boli aj sankéné opatrenia pre poskytova-
telov, pri¢om sa v ramci rokovani podarilo redukovat
radu sankénych opatreni. Napriek tomu vsak s vysled-
nym znenim nie sme spokojni, nakolko zmluva v tej-
to Casti je nevyvazena, je v neprospech poskytovatelov.

Od decembra 2013 do maja 2014 sa so zastupcami
VSZP opakovane stretli k problematike uznavania vy-
konov preventivnej prehliadky z hladiska ich komplex-
nosti. Rokovania boli iniciované ZV SLK na zaklade
staznosti ¢lenov SLK, poskytovatelov VLD na revizie a
pokuty VSZP na neakceptaciu preventivnych prehlia-
dok pri chybani ktorejkolvek zlozky prevencie (labora-
torne odbery, EKG a TOKS). Stanovisko pravneho za-
stupcu SLK u nutnosti thrady riadne vykonanej casti
preventivnej prehliadky predstavitelia VSZP neakcepto-
vali. V ramci rokovani bol vypracovany materil stano-
vujtci jasné pravidla na akceptaciu vykonu prevencie.
Napriek tomu, ze na rokovani 15.5.2014 dospeli k do-
hode, prislo zo strany VSZP k vypusteniu bodu, podla
ktorého lekar nemoze byt trestany neuznanim preven-
cie a pokutou v dosledku nezodpovednosti pacienta a
tento bod bol nahradeny znenim: ,, individualnym pri-
stupom revizneho lekara, ,,voc¢i uvedenému bola vzne-
send namietka.

Od 22.mija do 28. jina 2014 bolo rokovanie
o cendch od 1.7.2014.

V Dodatkoch k zmluvam od 1.7.2014 prislo v segmente
SAS k tiprave ceny bodu SAS a zmene sposobu tihrady
vykonu odberu krvi na vysetrenie, v segmente VLDD,
VLDD a GYN - k tiprave ceny bodu za prevenciu ( 0,04
€/bod), v segmente VLDD k uprave vysky kapitacie u

MUDy. Zuzana Teremovd

poistencov do 5 rokov, v segmente VLD z zdvojnasobe-
niu ceny vykonu TOKS. Priglo k dohode o thrade vy-
konu predopera¢ného vysetrenia poskytovatelom VAS
vstilade s Odbornym usmernenim MZ SR. V segmente
SVLZ vsak prislo k zniZeniu cien cca o 5 % a zniZzeniu
zmluvného objemu 0 2,5 %.

Napriek skuto¢nosti, ze vzajomnd dohoda medzi V§ZP
a SLK, podIa ktorej malo v 2. polroku 2014 prist v seg-
mente VAS k rovnakému navyseniu ako bolo realizo-
vané od 1.1.2014, nebola dodrzana v segmente VLDD
a GYN a dosiahnutie realizacie dohody pre segment
VLD je tazké odhadnut (TOKS, predoperacné vyset-
renia), akceptujic informéciu, ze vzhladom na finan¢-
na situdciu VSZP nemoze pristipit na poziadavky SLK,
rokovanie pod hrozbou nezmluvného vztahu ukon¢ili.

Rokovanie Ddvera z.p.
Rokovanie k Dodatkom k zmluvdm od 1.4.2014 sa

uskuto¢nilo mnoho rokovani. ZP predlozila navrh na
upravu vekovych pasiem v segmente VLD (11 veko-
vych skupin namiesto su¢asnych 5, avak s vyraznym
poklesom kapita¢nych platieb v nizsich vekovych ka-
tegoriach), odlisnym rozclenenim vekovych pasiem u
VLDD, ako aj navrh na zmenu platieb u poskytovate-
lov vieobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych
(kapita¢no/vykonnostny model). Po doslednej analyze
rokovaci tim dospel k zéveru, ze predlozeny navrh ne-
zabezpedi u vietkych poskytovatelov ndrast platieb, ba
u pomerne velkej asti poskytovatelov (cca 2/3) by pri-
jatim toho navrhu prislo k poklesu prijmu za kapitaci-
iu. Nésledne ZP prisltbila ,,dorovnanie platieb u tych-
to poskytovatelov. ZV SLK navrh Dévery na upravu
cenovych podmienok od 1.4.2014 viazanych na vznik
novych kapita¢nych pasiem pre VLD, VLDD (napriek
informacii, Ze uvedeny typ zmluvy je uz distribuovany
pre nemandantov aj mandantov Zdravity) NEPRIJAL.

Snaha ZV SLK ako aj zdravotnej poistovne vyhnut sa
hrozbe nezmluvného vztahu viedla 20.3.2014 k ukonce-
niu rokovani s navy$enim platieb v segmente VAS 04 %
bez zmeny kapita¢nych pasiem a navy$enim PP na cenu
0,039 € (VLD, VLDD, GXYN SAS - uroldg, internis-
ta, GE).

V sucasnosti pracujeme na navrhu predlozenom zdra-
votnou poistoviiou Dévera na zmenu podmienok ak-
ceptécie kapitacie pri zmene poskytovatela VAS a dia
22.7.2014 sa uskutocnilo aj prvé rokovanie o Gprave
cenovych podmienok od 1.10.2014

Rokovanie Union

Rokovanie o cendch od 1.1.204 zacalo v obdobi fina-
lizécie rokovani s V§ZP. Cielom bolo dosiahnut mini-
malne troven cien vo vSetkych zékladnych paramet-
roch (cena bodu, cena kapitacie). Navrh Union zp. na
»dorovnanie cien,, — teda aj zniZenie cien v tych para-
metroch, kde ceny Union zp. prevysuju troven cien v
inych poistovniach, ZV SLK odmietol. Zaciatkom jila



2014 prislo (po opakovanych odkonzultovaniach a
netstup¢ivom postoji ZV SLK) k dohode s navyse-
nim tych kapita¢nych platieb, ktoré boli pod troviiou
VSZP, ako aj navy$enim ceny preventivneho bodu.
Dohoda o cenéch bola uzavreta len do 30.6.2014.

Rokovania o tprave cenovych podmienok od
1.7.2014 boli este zlozitejsie, nakolko nemandanti
a mandanti Zdravity mali podpisané dodatky o ce-
nach na obdobie do 31.12.2014. Snahou zdravotnej
poistovne bolo predlzit platnost dodatkov bez upra-
vy cien. Na zéklade nedohody zacalo od 1.7.2014 pre
mandantov VAS plynut dvojmesa¢né obdobie, pocas
ktorého platia povodné ceny a ak by k dohode nepri-
$lo od 1.9.2014, mandanti SLK vstapili do nezmluv-
ného vztahu. Opakovanymi rokovaniami sa poda-
rilo dosiahnut aspon ¢iasto¢ny posun v cenach, a to
upravou ceny bodu za preventivne vykony v segmen-
te VLD a VLDD na 0,40 €.

Rokovanie so vietkymi 3 zdravotnymi poistoviiami:

K problematike MKCH diagnostiky pri preventiv-

nych vySetreniach sa dna 15.5.2014 na sekretariate

SLK uskuto¢nili spolo¢né rokovania ZV SLK so za-

stupcami vSetkych zdravotnych poistovni. Na roko-

vanie sme prizvali aj zastupcov Zdravity.

- Prislo k dohode jednotného vykazovania
MKCH diagnéz pri preventivnych vySetre-
niach v segmente VLD, VLDD,

- boli zrufené rozdiely vo vykaznictve SAS -
(uroldg, gastroenteroldg, internista),

- zasadnou zmenou je, Ze povinné ockovania sa
vykazuju s kodom PP.

Zmeny platia od 1.7.2014 s prechodnym obdobim do
31.9.2014.

Predoperac¢né vysetrenia — v jini 2014 bolo vydané
odborné usmernenie MZSR o vykone predoperac-
nych vysetreni pred zakrokom v celkovej anestéze le-
karom VLD. Napriek skuto¢nosti, Ze sme s uvedenou
problematikou oslovili vSetky zdravotné poistovne, k
thrade toho vykonu pre lekarov VLD a VLDD pri-
stupila zatial len V§ZP.

Individudlne rokovania za SAS - st vo vsetkych po-
istovniach rieSené priebezne v $tvrtro¢nych inter-
valoch. Od 1.1.2014 bolo dohodnuté, Ze opakované
predkladanie Ziadosti za toho istého mandanta, po-
skytovatelov SAS o tipravu zmluvnych objemov je
mozné az po 6 mesiacoch.Vysledky tychto rokovani
st uspokojivé percentudlnou uspesnostou predloze-
nych ziadosti vo vyske cca 40 % (Dovera), 75 % Union
a 80 % (VSZP).

Clenovia ZV SLK:

- sa zucastnili: tla¢ovej besedy k problematiky siete
poskytovatelov SAS,

- tlacovej besedy v problematike bezpe¢né lieky —
projekt Dévera zp.,

- aktivne v suCasnosti pracuji na sumarizicii

materidlov k problematike LSPP.

Snem Slovenskej lekdrskej komory okrem ak-
tudlnej situdcie v spolocnosti, zadefinoval zdk-
ladné okruhy, ktorymi sa Komora uberd:

Zakladnou ulohou, az zmyslom existencie Ko-
mory je dohlad nad odbornostou a etikou vyko-
nu povolania lekara.

K tomu, aby Komora mohla tento ciel naplnat,
potrebuje kompetencie v oblasti:

- dohladu nad pripravou na vykon povolania
lekara, ide nim o sustavné vzdelavanie,

- evidencie lekara a dohlad nad plnenim
zakonnych povinnosti,

- dohladu nad odbornostou vykonu povolania

- dohladu nad etikou vykonu povolania.

Sustavné vzdelavanie

Dohlad nad udrziavanim a zvy$ovanim odbor-
nosti lekdra je zakladnou ulohou Komory, kto-
ra vyplyva zo sucasného znenia zdkona. Ulohu
Komory vidime predovsetkym v procese sledo-
vania a hodnotenia aktivit sistavného vzdelava-
nia a hodnotenia plnenia podmienok ststavného
vzdeldvania jednotlivymi lekdrmi.

Na Sneme odznela aj predlozena a odsuhlasena
Snemom nova Smernica o stiistavnom vzdelava-
ni aj so zasadami spoluprace so SLS, aby sme
tak celkom jednoznacne deklarovali nd$ postoj
ku kolegom zdruzenym v SLS.

Evidencia lekdrov a dohlad nad plnenim zi-

konnych povinnosti
Legislativne névrhy predkladané Komorou st

zalozené na zakladnych principoch a tloh Ko-
mory. To je viac menej naplnené vedenim regis-
tra lekarov. Kazdy lekdr by mal v oblasti odbor-
nosti a etiky vykonu povolania podliehat dohla-
du a disciplinarnej pravomoci komory. Cestu k
dosiahnutiu dohladu Komory nad vsetkymi le-
karmi vidime v tom, Ze sa uz dnes a bez zakon-
nych tloh bude hlasit k tym povinnostiam, ktoré
im podla nasho nazoru prinalezia, bude sa hla-
sit k etike vykonu povolania, k povinnosti do-
sledne hodnotit sustavné vzdelavanie, hodno-
tit odbornost lekarov reilne ovplyviiovat siet
poskytovatelov z pohladu odborného vykonu
povolania a dalsich.

Dohlad nad odbornostou vykonu povolania

lekdra

Sti¢asnd pravna uprava vedenia registra je zalo-
Zend vyluéne na plneni formdlnych podmienok
a absentuje pravomoc Komory, pri odbornom
pochybeni lekara. Takuto kompetenciu Komora
mala do roku 2004. Tato pravomoc zdanlivo pre-
vzal UDZS, ¢o nie je to isté, nakolko urad vyko-
nava dohlad nad poskytovatelmi. Preto navrhuje-
me, aby Komora ako vysledok registracie vydala

kazdému lekarovi licenciu na vykon povolania a
aby mala mozZnost tuto licenciu lekarovi zrusit,
ak zisti zdsadné odborné pochybenia pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti. Komora musi byt

nositefom garancie poskytovania odbornej ZS.

Siet poskytovatelov

Komora prezentovala zaujem podielat sa na na-
plitani siete poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, ako aj aktivne vplyvat na stanovenie kri-
térii siete na zaklade poznatkov z terénu. Sme
toho nazoru, ze zakladnym kritériom na stano-
venie siete a jej obsadzovanie by mali byt odbor-
né medicinske potreby a predpoklady, a nie
predpoklady a zaujmy ekonomické. Preto by
nemala byt zdravotna poistoviia rozhodujticim
subjektom, ktory bude rozhodovat o tom, kto a
kde bude posobit v sieti poskytovatelov, ale mala
by to byt prave Komora, ako garant odbornosti
a etiky vykonu povolania lekara.

Rozpracovat uvedent problematiku, ktora bude
nielen v zdujme pacienta, ale aj lekdra.
Rozdelenie kompetencii pri obsadzovani sie-
te medzi tri subjekty a to MZ SR, ako orgianu
opravnenému na urcenie siete a zabezpecujuce-
ho pomocou VUC. Otazka obsadzovania siete
poskytovatefom nepochybne velmi tzkou stvisi
s otazkou ochrany lekara v spojitosti s pripravo-
vanou integrovanou sietou zdravotnickych za-
riadeni, o ktorej sa na naSom Sneme tiez hovori-

lo a prijalo sa uznesenie.

Etika vykonu povolania - Deontologicky kédex
V suvislosti s pripomienkami, ktoré prisli do
SLK od jej ¢lenov, Snem jednomyselne odsuhla-
sil Deontologicky kodex.

Tento eticky kodex zdravotnickeho pracovni-
ka, vypracovany pre vsetkych zdravotnickych
pracovnikov, tvori prilohu zdkona a Komora je
jedinym organom, ktory je opravneny postihovat
lekara v pripade jeho porusenia.

Komora tym bude deklarovat verejnosti, Ze v nej
su zdruzeni lekari, ktori svoje povolanie vykona-

vaju dobre, eticky a zodpovedne.

Verim, Ze prijaté zavery Snemu pomdzu nielen
pri skvalitneni vztahov medzi nami lekdrmi, ale
aj vo vztahu k nasim pacientom.

TK Zilina 20.9.2014

MUDr. Marian Kolldr
Prezident SLK
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PRAVNIK/RADI

OCHRANA ZDRAVIA ZAMESTNANCOV PRI PRACIA
POSUDZOVANIE ZDRAVOTNE) SPOSOBILOSTI NA PRACU

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

Diia 01.08.2014 nadobudol ii¢innost zdkon ¢. 204/2014 Z. z. ktorym sa meni a dopliia zdkon & 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Pri-
jaty zdkon ¢. 204/2014 Z. z. novelizuje ustanovenia zdkona ¢. 355/2007 Z. z., tykajiice povinnosti zamestndvatelov pri ochrane zdravia
zamestnancov pri prdci a s tym siivisiace posudzovanie zdravotnej sposobilosti na prdcu.

PRACOVNA ZDRAVOTNA SLUZBA

0Od 01.08.2014 sa roziruje zoznam povinnosti zamest-
navatelov pri ochrane zdravia zamestnancov pri praci.
Po novom st zamestnavatelia povinni:

a) zabezpecit opatrenia, ktoré zniZia expoziciu za-
mestnancov a obyvatelov fyzikalnym, chemickym, bio-
logickym a inym faktorom préce a pracovného prostre-
dia na najniz$iu dosiahnutelnt troven, najmenej vSak
na tiroven limitov ustanovenych osobitnymi predpismi,
b) zabezpeit pre svojich zamestnancov zdravotny do-
hlad podla § 30a a 30d zakona ¢. 355/2007 Z. z. - pra-
covna zdravotna sluzba,

c) zabezpedit pre zamestnancov posudzovanie zdra-
votnej sposobilosti na pracu podla § 30e zdkona ¢.
355/2007 Z. z.,

d) predlozit lekarovi, ktory vykonava lekarske preven-
tivne prehliadky vo vztahu k praci (§ 30e ods. 3, 4 a 6
zékona ¢. 355/2007 Z. z.), zoznam zamestnancov, ktori
sa podrobia lekdrskej preventivnej prehliadke vo vzta-
hu k praci podla § 30e zakona ¢&. 355/2007 Z. z.; v zo-
zname zamestnancov sa uvadza meno a priezvisko za-
mestnanca, datum narodenia, osobné ¢islo, ak bolo pri-
delené, nazov pracoviska, profesia, pracovné zaradenie,
dizka expozicie pri praci v rokoch alebo v mesiacoch u
aktudlneho zamestnavatela, faktory préce a pracovného
prostredia, ktorym je zamestnanec vystaveny, a vysled-
ky hodnotenia zdravotnych rizik s uvedenim kategdrii
prac osobitne u jednotlivych faktorov price a pracovné-
ho prostredia,

e) uchovévat lekarske posudky o zdravotnej sposo-
bilosti na pracu podla § 30f ods. 1 zékona ¢&. 355/2007
Z. z. zamestnancov, ktori vykonavaju rizikové prace, 20
rokov od skoncenia prace, alebo ak v pismene n) nie je
ustanovené inak,

f) zabezpecit hodnotenie zdravotného rizika, vypra-
covanie kategorizacie prac z hladiska zdravotnych rizik
a posudku o riziku,

g) vypracovat prevadzkovy poriadok z hladiska
ochrany a podpory zdravia zamestnancov pri praci, ak
tak ustanovuju osobitné predpisy,

h) zabezpecit pre zamestnancov hodnotenie zdravot-
ného rizika raz za rok a pri kazdej podstatnej zmene
pracovnych podmienok, ktord by mohla mat vplyv na
mieru zdravotného rizika a kategoriu prace z hladiska
zdravotnych rizik,

i) viest a uchovavat evidenciu zamestnancov podla
kategorii prac (§ 31 zakona ¢. 355/2007 Z. z.),

j)  predkladat prislusnému organu verejného zdravot-
nictva navrhy na zaradenie prac do tretej kategorie alebo
$tvrtej kategdrie, ndvrhy na zmenu alebo vyradenie prac
z tretej kategorie alebo $tvrtej kategorie (§ 31 ods. 6 za-
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kona ¢. 355/2007 Z. z.),

k) oznamit bezodkladne po prehodnoteni zdravotné-
ho rizika prislusnému organu verejného zdravotnictva
kazd zmenu podmienok vykonu prace, ktora by moh-
la mat vplyv na zvysenie zdravotného rizika prac zara-
denych do druhej kategérie, a tym na ich zaradenie do
tretej kategorie alebo $tvrtej kategorie,

1)  vypracovat v spoluprdci s pracovnou zdravotnou
sluzbou a predlozit kazdoro¢ne k 31. decembru pris-
lugnému orgénu verejného zdravotnictva informéciu o
vysledkoch hodnotenia zdravotnych rizik a opatreniach
vykonanych na ich zniZenie alebo odstranenie na pra-
coviskach, na ktorych zamestnanci vykonavaju riziko-
Vvé prace, pocet zamestnancov, ktori vykonavaju rizikové
prace, a hodnotenie zdravotného stavu zamestnancov
vo vztahu k praci,

m) viest zaznamy, ktoré obsahuju tidaje o zamestnan-
coch — meno, priezvisko a ditum narodenia, pracovis-
ko, profesiu a pracovné zaradenie, ddtum zacatia a skon-
Cenia vykonu prace, vykonavanie jej jednotlivych etap
a vysledky kvalitativneho a kvantitativneho zistovania
zdraviu $kodlivého faktora v pracovnom prostreds, kto-
rému bol zamestnanec vystaveny, a kategoriu prace za
kazdé sledované obdobie) - pri kvalitativnom a kvanti-
tativnom zistovani zdraviu skodlivych faktorov pracov-
ného prostredia [§ 52 ods. 1 pism. ¢ zdkona ¢. 355/2007
Z.z.] pri hodnoteni zdravotnych rizik, a to:

m.a.l. hluku,

m.a.2. vibracii,

m.a.3. ionizujuceho Ziarenia,

m.a.4. elektromagnetického Ziarenia,
m.a.5. ultrafialového Ziarenia,

m.a.6. infraderveného Ziarenia,

m.a.7. laserového Ziarenia,

m.a.8. tepelno-vlhkostnej mikroklimy,
m.a.9. chemickych faktorov,

m.a.10.  karcinogénnych a mutagénnych faktorov,
ma.ll.  biologickych faktorov,

ma.l2.  fyzickej zitaZe,

m.a.l3.  psychickej pracovnej zataze,
ma.l4.  zvySeného tlaku vzduchu,

n) po zaniku zivnosti alebo zaniku spolo¢nosti bezod-
kladne odovzdat dokumentaciu vedent podla pismen
e), f), 1) am) prislusnému organu verejného zdravotnic-
tva.

Pracovnu zdravotnu sluzbu je zamestnavatel povin-

bore klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia,
$pecializaénom odbore pracovné lekarstvo, $pecializac-
nom odbore preventivne pracovné lekarstvo a toxikolo-
gia, Specializa¢nom odbore sluzby zdravia pri praci ale-
bo v $pecializacnom odbore verejné zdravotnictvo, ve-
rejnym zdravotnikom, bezpe¢nostnym technikom ale-
bo autorizovanym bezpecnostnym technikom,

b) v pripade prac zaradenych do 3. alebo 4. kategérie
zamestnancami — timom pracovnej zdravotnej sluzby.
Minimalny tim pracovnej zdravotnej sluzby tvoria le-
kar so Specializaciou v $pecializa¢nom odbore pracov-
né lekdrstvo, $pecializa¢nom odbore klinické pracovné
lekdrstvo a klinickd toxikoldgia, $pecializa¢nom odbo-
re preventfvne pracovné lekdrstvo a toxikoldgia alebo
$pecializacnom odbore sluzby zdravia pri praci a verej-
ny zdravotnik.

2. dodavatelskym sposobom

a) subjektom opravnenym vykonavat pracovnt zdra-
votnt sluzbu,

b) v pripade prac 1. alebo 2. kategorie:

i) poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v $pecializac-
nom odbore podla bodu 1 pism. a),

ii) fyzickou osobou — podnikatelom - ktord je verejnym
zdravotnikom, alebo pravnickou osobou, ktora ma Ziv-
nostenské opravnenie na vykonavanie dohladu nad pra-
covnymi podmienkami a ma zodpovedného zéstup-
cu, ktory je verejnym zdravotnikom a md Zivnostenské
opravnenie na vykonavanie dohladu nad pracovnymi
podmienkami,

iii) fyzickou osobou — podnikatelom - ktora nezamest-
nava iné fyzické osoby a je bezpe¢nostnym technikom
alebo autorizovanym bezpec¢nostnym technikom alebo
fyzickou osobou - podnikatelom alebo pravnickou oso-
bou, ktoré st opravnené na vykon bezpe¢nostnotech-
nickej sluzby.

Veduci timu pracovnej zdravotnej sluzby moze byt len
lekdr, ktory ma $pecializéciu v $pecializacnom odbore
pracovné lekarstvo, klinické pracovné lekarstvo a klinic-
ké toxikoldgia, preventivne pracovné lekarstvo a toxiko-
l6gia alebo sluzby zdravia pri praci. Vedicim timu pra-
covnej zdravotnej sluzby moze byt len v jednom time

pracovnej zdravotnej sluzby.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory je fyzic-

kou osobou - podnikatelom, si moze ¢innost pracov-
nej zdravotnej sluzby vykonévat osobne.

ny zabezpedit:

1. vlastnymi zamestnancami:

a) v pripade prac zaradenych do 1. alebo 2. kategorie za-
mestnancami — lekdrom so Specializaciou Specializac-

nom odbore v§eobecné lekarstvo, Specializatnom od-

Posudzovanie zdravotnej sposobilosti na pracu

Posudzovanie zdravotnej sposobilosti na pracu sa vyko-
néva na zaklade hodnotenia zdravotného rizika z expo-
zicie faktorom préce a pracovného prostredia a vysled-



kov lekérskej preventivnej prehliadky vo vztahu k praci u:
1. zamestnanca,

a) ktory vykonéava pracu zaradend do 3. kategérie ale-
bo 4. kategérie,

b) priopakovanom vyskyte choroby z povolania u rov-
nakej profesie na tom istom pracovisku,

¢) ktorého zdravotna sposobilost na pracu vyzaduje
osobitny predpis,

d) ktory vykondva pracu zaradent do 2. kategorie, 3.
kategérie alebo 4. kategdrie, ak tito pracu nevykondval
viac ako $est mesiacov zo zdravotnych dévodov,

2. fyzickej osoby — podnikatela - ktora nezamestnéva iné
fyzické osoby:

a) ktord vykonava pracu zaradenu do 3. kategdrie alebo
4. kategorie,

b) ktorej zdravotnu sposobilost na pracu vyzaduje oso-
bitny predpis,

3. inej fyzickej osoby; ktora sa uchddza o zamestnanie:

a) na vykon prac zaradenych do 3. kategérie alebo 4.
kategorie, alebo

b) ak jej zdravotnu sposobilost na pracu vyzaduje oso-
bitny predpis,

4. pracovnika so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia katego-
rie A.

Zamestnanec je povinny podrobit sa lekdrskej preventiv-
nej prehliadke vo vztahu k praci na ucel posudzovania

zdravotnej sposobilosti na pracu.

Lekdrske preventivne prehliadky vo vztahu k prdci vyko-
navajii:

1. Pre prace zaradené do 3.kategorie alebo 4. kategorie:
a) lekdri pracovnej zdravotnej sluzby so $pecializiciou
v $pecializa¢nom odbore pracovné lekdrstvo, $pecializac-
nom odbore klinické pracovné lekarstvo a klinickd toxi-
koldgia alebo $pecializacnom odbore sluzby zdravia pri
praci; lekari pracovnej zdravotnej sluzby so $pecializa-
ciou v $pecializacnom odbore vSeobecné lekarstvo pod
dohladom lekéra pracovnej zdravotnej sluzby so $peciali-
zéciou v $pecializatnom odbore pracovné lekérstvo, $pe-
cializa¢nom odbore klinické pracovné lekarstvo a klinic-
ka toxikoldgia alebo $pecializa¢nom odbore sluzby zdra-
via pri praci.

Na poziadanie lekara pracovnej zdravotnej sluzby mézu
v ramci lekdrskej preventivnej prehliadky vo vztahu k
préci dalsie potrebné doplnkové vysetrenia vykonat aj le-
kari inych prislu$nych $pecializa¢nych odborov.

2. Pre préce zaradené do 1. kategorie alebo 2. kategorie:
a) lekdri uvedeni v bode 1,

b) lekdri so $pecializiciou v $pecializacnom odbore
vSeobecné lekarstvo a lekari so $pecializaciou v $peciali-
za¢nom odbore pediatria poskytujtici véeobecnt ambu-
lantni zdravotna starostlivost pre deti a dorast, ktori nie

st lekdrmi pracovnej zdravotnej sluzby.

Lekarske preventivne prehliadky sa vykonavaju:

1. pre préce zaradené do 3. alebo 4. kategérie:

a) pred uzatvorenim pracovnopravneho vztahu alebo
obdobného pracovného vztahu alebo pred za¢atim vyko-
nu préce fyzickej osoby — podnikatela, ktory nezamest-

nava iné fyzické osoby,

b) v suvislosti s vykonom prace:

o jedenrazza dvaroky u zamestnanca a fyzickej osoby
- podnikatela - ktora nezamestnava iné fyzické osoby, ak
vykonévaja prace zaradené do 3. kategorie,

o jeden raz za rok u zamestnanca a fyzickej osoby -
podnikatela - ktord nezamestnava iné fyzické osoby; ak
vykonévaja prace zaradené do 4. kategérie, a u pracovni-
ka so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia kategdrie A,

¢) pred kazdou zmenou pracovného zaradenia,

d) pri skonéeni pracovnopravneho vztahu alebo ob-
dobného pracovného vztahu alebo pri skonéeni vykonu
préce fyzickej osoby — podnikatela — ktora nezamestnava
iné fyzické osoby, zo zdravotnych dévodov,

e) po skonceni pracovnopravneho vztahu alebo ob-
dobného pracovného vztahu, ak o to zamestnanec poZia-
da byvalého zamestnavatela, u ktorého vykonaval pracu s
rizikovymi faktormi s neskorymi nésledkami na zdravie
— jeden raz za tri roky pri pracach s rizikovymi faktormi
s neskorymi nasledkami na zdravie, ktoré st zaradené do
tretej kategorie alebo Stvrtej kategorie,

2. pri opakovanom vyskyte choroby z povolania u rov-
nakej profesie na tom istom pracovisku — u zamestnanca
rovnakej profesie bezodkladne po uznani rovnakej cho-
roby z povolania na tom istom pracovisku, ak sa na da-

nom pracovisku doteraz takéto choroby z povolania ne-
vyskytovali.

Naklady, ktoré vznikli v suvislosti s posudzovanim zdra-
votnej sposobilosti na pracu vratane nakladov, ktoré
vznikli v suvislosti s posudzovanim zdravotnej sposobi-
losti na pracu pred uzatvorenim pracovnopravneho vzta-
hu alebo obdobného pracovného vztahu a po skonceni
pracovnopravneho vztahu alebo obdobného pracovného

vztahu, uhrddza zamestnavatel.

Opitovné posidenie zdravotnej sposobilosti na pra-
cu

Ak sa posudzovana osoba domnieva, Ze posudenie jej
zdravotnej sposobilosti na pracu je nespravne, moze pi-
somne poziadat o preskiimanie lekarskeho posudku o
zdravotnej sposobilosti na pracu lekara, ktory lekarsky
posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu vydal. Lekar
je povinny najneskor do 30 dni od dorucenia ziadosti
pisomne informovat Ziadatela o sposobe jej vybavenia.
Ak lekar lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na
pracu nezmeni, posudzovana osoba méze pisomne pro-
strednictvom poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktory mu vydal poévodny lekarsky posudok o zdravot-
nej sposobilosti na pracu poziadat o opdtovné postde-
nie zdravotnej spdsobilosti na pracu poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti, ktory poskytuje ustavnu zdravotna
starostlivost v univerzitnej nemocnici alebo vo fakultnej
nemocnici, ktora vykonavaji lekari s odbornou sposo-
bilostou na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti
v $pecializatnom odbore pracovné lekarstvo alebo $pe-
cializatnom odbore klinické pracovné lekarstvo a kli-
nicka toxikologia. Néklady v suvislosti s opatovnym po-
stidenim zdravotnej sposobilosti na pracu uhradza po-
skytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje
ustavnu zdravotnu starostlivost v univerzitnej nemocni-

ci alebo vo fakultnej nemocnici,

a) posudzovand osoba, ak sa zaver povodného lekarske-
ho posudku o zdravotnej sposobilosti na pracu potvrdj,
b) poskytovatel zdravotnej starostlivosti, ktory posudzo-
val zdravotnu sposobilost na pracu, ak sa zdver povod-
ného lekdrskeho posudku o zdravotnej sposobilosti na
précu nepotvrdi.

Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu

Lekar, ktory posudzuje zdravotni sposobilost na pra-
cu, zaznamend vysledky vySetreni lekarskej preventiv-
nej prehliadky vo vztahu k praci do svojej zdravotnej
dokumentdcie a vypracuje lekarsky posudok o zdravot-
nej sposobilosti na pracu. Lekarsky posudok o zdravot-
nej spdsobilosti na pracu odovzdd zamestnévatelovi ale-
bo fyzickej osobe — podnikatelovi — ktora nezamestnava
iné fyzické osoby. Kdpie lekarskeho posudku o zdravot-
nej sposobilosti na pracu dorudi zamestnancovi a leka-
rovi, s ktorym mé posudzovana osoba, uzatvorenu do-
hodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti a na pozia-
danie mu poskytne vysledky vysetreni ziskané pri vyko-
ne lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu k praci.
Lekérsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu
obsahuje eviden¢né ¢islo, idaje o zamestnavatelovi, a to
obchodné meno, pravnu formu a sidlo pravnickej osoby
alebo obchodné meno a miesto podnikania fyzickej oso-
by - podnikatela, idaje o zamestnancovi alebo fyzickej
osobe — podnikatelovi — ktord nezamestnava iné fyzic-
ké osoby, a to meno, priezvisko, didtum narodenia, ad-
resu bydliska, pracovné zaradenie, posudzovanu précu,
faktory préace a pracovného prostredia a kategdriu pra-
ce pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia.
Zaver lekarskeho posudku o zdravotnej sposobilosti na
pracu znie:

a) sposobily na vykon posudzovanej prace,

b) sposobily na vykon posudzovanej prace s docas-
nym obmedzenim,

c) sposobily na vykon posudzovanej prace s trvalym
obmedzenim,

d) docasne nespdsobily na vykon posudzovanej préce,
alebo

e) dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej pra-
ce.

Vzory lekarskych posudkov uvadza priloha ¢. 3¢ zakona
¢.355/2007 Z. z.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR
o néplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vzta-
huk praci

V tejto suvislosti upozornujeme na Odborné usmerne-
nie Ministerstva zdravotnictva SR o naplni lekérskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k préci publikova-
né vo Vestniku MZ SR dna 29.01.2014 (Vestnik ro¢nik
62, ¢iastka 1-10). Odborné usmernenie obsahuje naplne
lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k préci
0s6b exponovanych vybranymi chemickymi, fyzikal-
nymi, biologickymi faktormi, faktormi fyzickej zataze a
psychickej pracovnej zataze a naplne lekdrskych preven-
tivnych prehliadok vo vztahu k praci osob, ktoré vyko-
navaju vybrané prace, pri ktorych zdravotnu sposobilost
vyzaduju osobitné predpisy (napr. no¢na praca, praca vo

vyskach, praca s bremenami...).
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AKTIVITY SLK A JE]J/PREZIDIA

UNITAR — PLURITAR

PLURALITNY VERZUS UNITARNY SYSTEM ZDRAVOTNEHO
POISTENIA V PODMIENKACH SLOVENSKA

Co bolo este neddvno najviiésou témou slovenského zdravotnictva? Sluby o zvysovani platov alebo ocakdvané zvysenie mnozstva pefiazi
do zdravotnictva? Nie, najvicsou témou v slovenskom zdravotnictve neboli sluby o zvysovani platov lekdrov a sestier, neboli to ani nizke
odvody za poistencov $tdtu, ba ani dopad DRG na poskytovanie zdravotnickej starostlivosti. Pritom od DRG niektori ¢akajii zlactiovanie
zdravotnictva. Nie je vSak opak pravdepodobnejsi? Najvicsou témou diskusii lekdrov bol unitdrny systém verejného zdravotného poiste-
nia. Dnes uz viem, Ze sa nenaplnili plany zaviest ho k 1. 7. 2014. Nevznikla tak na Slovensku jedind zdravotnd poistovria.

Je prirodzené, Ze tento planovany krok vyvolal velké
diskusie. Ako medzi lekarmi, poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti, tak i medzi ob¢anmi. Reakcie
poskytovatelov boli ovela zivsie ako reakcie zo stra-
ny nestatnych poistovni. Pri¢inou diskusii medzi le-
kérmi boli obavy zo zavedenia monopolu. Boli tieto
obavy opravnené alebo zbyto¢né?

Obhajcovia vzniku a existencie jednej poistovne po-
uzivali ako hlavny argument nespokojnost poisten-
cov. Boli a asi stéle su presvedcent, ze pluralitny sys-
tém pocas svojej existencie neprispel k zlepseniu
zdravotného stavu obyvatelov SR. Taktiez boli a asi
stale su presvedceni, ze po zavedeni systému jednej
zdravotnej poistovne bude viac penazi na zdravotnt
starostlivost. Mnohi lekari si mysleli a asi si to sta-
le myslia, Ze ide o argumenty, ktoré pre tak zasad-
na zmenu, akou je vznik jednej poistovne, nemaju
dostato¢nt véhu. Su aplikovatelné na ktortkolvek
oblast zdravotnictva. Pri nenaplneni predstav stroj-
cov zmeny systému moze osud zdravotnych poistov-
ni postihnut (za istych okolnosti) aj poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Nedostatok financii v slo-
venskom zdravotnictve je fakt. Mnohymi je ozna-
Covany az za obrovsky, napriek tomu, Ze sa obcania
poplatkami a doplatkami podielaju na financovani
zdravotnictva mozno i 25 %. Bol toto dévod Gvah
na zmenu? Precedens vyvlastnenia (ak by bolo zvo-
lené ako metdda vzniku unitarneho systému) v mene
vyssieho zaujmu mohol byt nebezpe¢nym krokom.
V diskusiach i zastupcovia rozdielnych stanovisk pri-
pustali, Ze vdcsina poistencov si zdravotna poistov-
1u, v ktorej je poistend, vybrala dobrovolne.

Aj po snemoch SLK zostava v doktrine Slovenskej le-
karskej komory klauzula o podpore pluralitného sys-
tému.

Z pohladu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
ponuka existencia jedinej zdravotnej poistovne laka-
vy prislub zjednodusenia vykazovania vykonov do
takejto poistovne. Poskytovatelia naozaj usetria ¢as a
energiu, ked nebudu musiet absolvovat trojnasobné
vyjednédvania o zmluvéch? Nie je s takymto prislu-
bom spojena hrozba zavislosti na jedinej poistovni a
jej podmienkach? Bude mozné odmietnut ich? Ne-
stanu sa tak lekdri sice nie de jure, ale de facto za-
mestnancami jedinej poistovne? Nehrozi scendr ,,ne-
podpises$ = nebudes“? Nebude zavislost uplna? Vyro-
kuju sa lepsie ceny? Da sa dnes prezZit bez zmluvy s
najvacsou poistoviiou? Bude sa dat prezZit bez zmlu-
vy aj vtedy, ak bude poistoviia jedina? Aka bude siet?
Ako bude robeny vyber, kto v sieti bude, a kto nie?
Videnie budtcnosti mohlo (méze) byt rozne. Ak by
sa bola jedna poistovna stala realitou, bolo by sa sta-
lo to, Ze véetko by islo hladsie a rychlejsie? Priniesla
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by jedna poistovnia aj vys$siu mieru spravodlivosti pri
rozdelovani penazi medzi jednotlivé skupiny leka-
rov? Medzi nemocnice s roznou formou vlastnictva?
Rozhodovala by najma kvalita? Bolo by opit zdra-
votnictvo oddlzené? Boli by tak opit niektori odme-
neni? Ktori? Ti, ktori dobre a starostlivo hospodarili?
Pluralitny systém md daleko k dokonalosti a pod-
nikatelské prostredie v SR ma daleko ku skuto¢né-
mu trhovému prostrediu. Zdravotné poistovne maji
v ponuke len jediny produkt, zdravotné poistenie a
Statom stanoveny rozsah poskytovanej starostlivos-
ti za odvedent zdravotnu dan. Napriek tomu roz-
diely medzi poistoviiami st uz dnes. Prejavili sa aj
pri rokovani. Lekdrom sa tak darilo postvat zmluv-
né podmienky k lep$iemu oceneniu vykonov. Bolo
by pri jednej poistovni v zdkone stanovené, Ze je po-
vinnd platit kazdy rok lekarom viac o inflaciu? Daval
by $tét za svojich poistencov kazdy rok viac aspon o
inflaciu? Nebude zdravotnictvo povazované za sieto-
vé odvetvie? Bol by unitarny systém schopny vyvinut
tlak na zlepSovanie poskytovanych sluzieb?
Odpovede na tieto otdzky nemaju ani v Delfach. Po-
litici sa rozhodli najskor tak, potom sa rozhodli inak.
Cas ukdze, ¢i spravne. Systém pokus / omyl pouZi-
ty nebol a snad uz pouzity nebude. Zostéva iba ve-
rit, ze nadiSiel ¢as skuto¢ne premyslenych zlepse-
ni prinasajucich kvalitnej$iu zdravotna starostlivost
a spravodlivej$iu odmenu pre lekarov. Je mozné za
priznak spravnej zmeny k lep$iemu povazovat vysku
odvodov za poistencov §tatu pre rok 2013, 2014 a ¢i
2015? Ako to bude s DRG? Je tito metdda Setriaca?
Je pravda, ze iba zavadza vacsi poriadok tam, kde uz
poriadok bol (BRD)? Pomoéze aj Slovensku? Budeme
mat e-health véas? Kedy?

Najvicsie vasne vyvolavala cena zmeny. Odhady boli
v $irokom pasme, od polovice miliardy po viac ako
dve miliardy eur. Vy ste tipovali kolko? V kazdej dis-
kusii bolo po¢ut ekonémov (¢asto s titulom MUDr.),
¢o by s tymi peniazmi vedeli urobit, ako zlepsit sys-
tém. Je teraz na to prilezitost? V jednom sa vsetci
zhodovali, pefiazi viac v zdravotnictve nebude. S na-
patim som preto sledoval, ako to dopadne.

Nazory z diskusii som sa pokusil usporiadat do
SWOT analyzy:

silné stranky (Strenghts)
pluralitny model

» moznost vyberu,

« rozdielne platobné mechanizmy,
« rozne podmienky zmlav,

« moznost porovnavat,
diverzifikdcia kontraktov,

« poskytovatel je menej zavisly,

o vyssi tlak na ceny a vysku thrad,

« tlak na v¢asnost thrad,
« moznost ob¢ana zvolit si poistoviiu,
« moznost obc¢ana odist z poistovne, ak je nespokojny;

unitarny model

« niz$ie administrativne naklady na strane
poskytovatelov,

« prehladnost a jednoduchost podmienok,

« teoreticky vSetky vybrané prostriedky idu
poskytovatelom,

« neexistencia zisku poistovne;

slabé stranky (Weaknesses)

pluralitny model

o vys$ie administrativne naklady,

« viac kontraktov,

« viac davok o poskytnutej starostlivosti,

o moznost tvorby zisku z penazi zo zdravotného
poistenia,

» moznost majetkového previazania poskytovatelov
a poistovne;

unitarny model

o vyssi vplyv $tatu,

« diktat monopolu - cien a zmluvnych podmienok ,
o preferovanie vybranych poskytovatelov;

prilezitosti (Opportunities)

pluralitny model

« konkurencia prinasa a podporuje inovacie,

« moznost hodnotenia kvality a efektivnosti
poistovni,

o tlak na Casté a lepsie prevencie — niz$ie naklady
na liecbu;

unitarny model

« verejnopravna institucia,

« re$pektovanie zakona o cenach,

o moznost kontroly prostrednictvom zastupenia
v kontrolnych organoch;

ohrozenia (Threats)

pluralitny model

o zisk,

« retazenie v majetkovom prepojeni;

unitarny model

« nebezpecenstvo netransparentnosti,

« nebezpecenstvo korupéného spravania,
« neefektivnost,

« nemoznost porovnat kvalitu a cenu,

« dlhé ¢akacie lehoty na vykony,

« nie $tatna akciova spolo¢nost,

« nemoznost zmeny poistovne,

« neexistuje komerc¢né pripoistenie.

MUDr. Juraj Hanzen
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Z KLINICKE]J PRAXE

UéINIV\lOST KOMBINACIE ALVERINU AVSIMETIKC')NU
V LIECBE SYNDROMU DRAZDIVEHO CREVA

SYNDROM DRAZDIVEHO CREVA

Syndrém drazdivého creva (IBS) predstavuje chronické, relabujice a casto
celozivotné ochorenie. Je pren charakteristicka pritomnost bolesti brucha,
diskomfort, ktoré byvajt spojené s vyprazdiovanim a/alebo zmenou charakteru

a frekvencie stolice. Symptomy moézu predstavovat poruchu vyprazdnovania
v zmysle obstipacie, diarrhoea a abdomindlnu distenziu, ktord sa prejavuje
nafukovanim. Pacienti trpiaci tymto syndromom prichddzaji do ambulancie so
Sirokym spektrom priznakov, taktiez sa symptomy IBS mozu prekryvat s roznym
typom dyspesii. Najcastejsie sa v§ak daji symptomy rozdelit do troch kategérii, bud
dominuje diarrhoea, obstipdcia alebo uvedené dva priznaky alternuji. Obycajne
sa kombinuje porucha pasdze stolice (tazké-namdhavé vyprazdiiovanie, urgencie,
neuplné vyprazdnenie) s nafukovanim, nadivanim, distenziou, zatvrdnutim
brucha a pritomnostou hlienu v stolici. Priznaky sa mézu zhorsit s jedlom.

Syndrém drazdivého ¢reva postihuje najcastejsie ludi v rozmedzi 20 az 30 rokov.
Ochorenie je dvakrat ¢astejsie u zien ako u muzov. Prevalencia sa v beznej populdcii
pohybuje v rozmedzi cca 10 - 20 %. Rastie pocet pacientov v starsich vekovych
kategoriach, pri ktorych symptomy IBS vyzaduja zvlastnu pozornost. U vietkych
pacientov, ktori spltiaji diagnostické kritéri, sa musia realizovat vySetrenia na
vylaéenie ostatnych ochoreni.

Nevyhnutnostou st vySetrenie krvného obrazu, sedimentdcia erytrocytov,
C-reaktivny protein, vySetrenie protildtok na celiakiu (protilatky proti endomyziu
EMA a tkanivovej transglutamindze TTG). Neodskriepitelny diagnosticky prinos
maju aj dal$ie pomocné a laboratérne vysetrenia, ako ultrazvukové vysetrenie
brucha, kolonoskopia, vysetrenie $titnej Zlazy, testy na parazitarne ochorenia, test
na okultné krvacanie, testy na vylucenie laktozovej intolerancie ¢i bakteridlneho
prerastania.

Zvlastnu pozornost treba cielene venovat dotazovaniu sa na alarmujice
priznaky. Za alarmujuci priznak mozZno povazovat nechcenu a nevysvetlitelna
stratu hmotnosti, enterorhagiu, rodinnid anamnézu kolorektalneho karcinému,
ovaridlneho karcindmu, zmenu charakteru stolice a/alebo zmenu frekvencie stolice
perzistujicu viac ako Sest tyzdhov u osoby stariej ako $estdesiat rokov. Dalgie
diagnostické rieSenie tieZ vyzaduju osoby so zistenou anémiou, pritomnostou
rezistencie v dutine bru$nej, hmatnou rezistenciou v rekte alebo zvySenim
zéapalovych markerov.

Zakladom a predpokladom tspesnej liecby je zmena zivotného $tylu a diéta.
Pacienti s diagnézou syndromu drazdivého ¢reva by mali dostat komplexnu
informaciu o dolezitosti Zivotospravy, fyzickej aktivity, diéty a medikdcie
orientovanej na ovplyvnenie symptomov.

Farmakologicka lie¢ba predstavuje jeden zo zédkladnych pilierov uspesnej liecby.
Pacientov treba poucit o tom, ako spravne titrovat davky laxativ alebo naopak,
pripravkov posobiacich antimotilitne v zavislosti od klinického efektu. Cielom je
dosiahnut akurétnu konzistenciu stolice, t. j. mikku, formovant stolicu (Bristol
Stool Form Scale type 4). Daldiu moznost efektivnej farmakologickej intervencie
predstavuje liecba antidepresivami. Ordinuju sa vtedy, ak sa pri rezimovych
a diétnych opatreniach, lie¢be laxativami, loperamidom, spazmolytikami
nedosiahol dostato¢ny efekt. Preferovanou skupinou s tricyklické antidepresiva.
Ak sa nedosiahne dostato¢na terapeuticka odpoved po dvandstich mesiacoch
farmakologickej liecby, vtedy sa ochorenie nazyva refraktérnym. Pri pacientoch
s nedostato¢nou odpovedou na uvedenu komplexnu lie¢bu treba vzdy zvazit
psychologicku intervenciu (kognitivna behavioralna terapia...).
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Oddelenie klinickej farmakolégie, Interna klinika, Fakultna nemocnica, Nitra

UCINNOST KOMBINACIE ALyERiNU A SIMETIKONU V LIECBE
SYNDROMU DRAZDIVEHO CREVA

Kombinacia alverinu a simetikonu je v Eurdpe v indikdcii funkénych ¢revnych
portch dostupna od roku 1990. Kombinuje 60 mg alverin citratu, aktivnej substancie
odvodenej od papaverinu s 300 mg simetikénu (dimetikén obohateny silikonom).

Farmakologické Studie dokazali ucinok alverinu na intestinalnu motilitu a
intestinalnu senzitivitu, bez vyznamnejsicho systémového efektu. Tieto dva
mechanizmy sa vyznamne podielaju na vzniku syndromu drazdivého ¢reva.
Alverin citrat ovplyviiuje bazalnu a stimulovani motilitu ¢reva cez kalcium
zavisla a nezavisla inhibiciu neuronalnej excitability, ako aj cez mechanizmus
priamej inaktivacie kalciového kanala L-typu hladkych svalov. Experimentalne
vysledky podporuju antinociceptivny ucinok alverinu mediovany selektivnym
receptorom. Taktiez sa dokazala vizba alverinu na 5-HT,, receptor, kde ti¢inkuje
ako antagonista. Takto sa podiela na redukcii viscerdlneho pronociceptivneho
efektu 5-HT. Tento mechanizmus cinku sa prejavuje aj Gtlmom visceralnej
hypersenzitivity. Simetikon je inertna substancia zniZujuca povrchové napiitie.
Dodatoc¢ne sa ukazuje efekt na redukciu zvySenej kolonickej permeability.
Limitaciou vstupu imunizujucich substancii do mukézy je simetikén schopny
znizit ¢revnu senzitizaciu.

Klinicky ucinok kombinacie alverinu a simetikonu na abdomindlnu bolest/
diskomfort dokladuje Wittmanova klinicka $tidia z roku 2010. Do tejto
randomizovanej, dvojito slepej, placebom kontrolovanej $tadie bolo zaradenych 412
pacientov s diagnézou syndrému drazdivého éreva (IBS) splnajticich diagnostické
kritériad ROME III. Vysledky $tadie preukazali, Ze kombindcia alverinu a simetikénu
podévana trikrat denne v davke 60 mg alverinu a 300 mg simetikénu pocas $tyroch
tyzdnov pozitivne ovplyvni symptémy IBS. Uvedena kombindcia lieciv je $tatisticky
vyznamne G¢innejsia v ulave od abdomindlnej bolesti a diskomfortu v porovnani s
placebom u pacientov so symptomami IBS. Tieto vysledky podporuju terapeutické
pouzitie alverinu v kombindcii so simetikénom v indikicii IBS u pacientov
v primarnej a sekundarnej starostlivosti.

Presvedcivé vysledky pontkla recentna $tidia z Ciny. Kombindcia alverinu a
simetikonu preukazala efektivitu pri zlepseni symptéomov IBS, vratane bolesti
brucha, diskomfortu, distenzie, nafukovania, portch vyprazdnovania u pacientov,
ktory naplnili diagnostické kritéria ROME III. Stvortyzdfiova lie¢ba sa preukézala
ako vysoko efektivna a bezpe¢nad, bez vyskytu zdvaznych neziaducich u¢inkov. Preto
sa kombinacia alverinu a simetikénu preukazala ako vhodna na rutinnu liecbu IBS
pacientov. Dal$im podstatnym prinosom uvedenej medikécie je vysledna redukcia
potreby aditivnej konkomitantnej liecby.

Pragmatickd klinickd $tadia, na ktorej sa podielalo 87 vSeobecnych lekirov vo
Franctizsku, publikovand v roku 2013, mala za ciel porovnat aéinnost liecby
kombindciou alverinu a simetikénu (v rezime podla potreby) a ,bezne pouZivanej
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Skratend informdcia o licku Meteospasmyl®

ZloZenie: Alverini dihydrogenocitias 60 mg a simeficonum 300 mg v 1 kapsule. Indikaéné skupina: Spazmolytikum, deflatulens. Indikécies Symptomatickd lie¢ba funkenych érevnych portch sprevadzanych
bolesfami brucha, oz bolesfivymi kicami, nutkavou hnatkou, meteorizmom a flatulenciou. Jednd sa najmé o drézdivé hrubé &revo. Pripravok je urgeny na lie¢bu dospelych. Kontraindikacie: Preciflivenosf na
niektord zo ZloZiek pripravky, iledzne stavy, tehotensivo a obdobie laktdcie, defi a mladistvi do 18 rokov. Neziaduce déinky: Neziaduce 0&inky sa vyskytujv zriedka a s6 prechodného charakieru (objavuj sa
vécinou iba pri neprimeranom dévkovant]. Ide predovietkym o nevolnost, bolesi hlavy, slabost, zvraty alebo znizenie krvného tlaku, alergické kozné vyrazky. Interakeies Neboli zaznamenané Ziadne inferakcie
Meteospasmylu cps. s inymi likmi. Upozornenie: Opatmosf je potrebnd pri objavent priznakov predchédzajicich fledzny stav (nauzea, zviacanie, bolesti brucha, zéstava vetrov a stolice). Davkovanie:
Zvycajne sa podéva 1 kapsula 2-3% denne pred jedlom. Pripravok sa zvyajne uZiva pocas 3-4 tyzdiov. Kapsuly sa prehliaju celé, nerozhryzené a zapijajd sa dostatognym mnozstvom tekutiny. Balenies 20 kapsul.
S podrobnymi tdajmi o pripravku sa zozndmte v Sthe charakteristickych vlasinosti lieku (SPC). Datum poslednej revize: september 2008. Driitel rozhodnutia o registraciis Laboratoires MAYOLY
SPINDLER, 6, avenue de de I'Europe - B. P. 51, 78401 CHATOU CEDEX, Francizsko.
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lie¢by". Do druhej skupiny patrili spazmolytikd trimebutin, simetikén/floroglucinol,
pinaverin, mebeverin, laxativa, analgetikd, pripravky znizujice povrchové napitie,
psychofarmaka. Vysledky klinickej $tudie boli jednoznacné. Potvrdilo sa zndme
tvrdenie, Ze symptémy IBS byvaji intermitentné. Kombindcia alverinu a simetikonu
sa preukazala ako G¢inna modalita na zmiernenie symptomov ochorenia. Po $iestich
mesiacoch liecby kombindciou alverinu a simetikénu v rezime podla potreby sa
dosiahla u¢innd ulava od symptémov a prislo k vyznamnému zlep$eniu kvality Zivota
pacientov — doslo k redukcii pocitu bremena choroby. Pri vyhodnocovani kvality
Zivota sa pouzil dotaznik Irritable Bowel Syndrome Quality of Life (IBSQoL)".
V skupine liecené kombinaciou alverinu a simetikénu nastalo vyznamné zlep$enie
skore v parametroch uvedeného dotaznika. Signifikantny bol rozdiel v zlepseni
mentalneho zdravia, emo¢ného zdravia, doslo k zlepseniu kvality spanku, pacienti
mali pocit vicSej energie, zvysila sa tolerancia fyzickej ndmahy, doslo k zlepseniu
pocitu socidlneho zdravia a liecba mala vplyv na zlepsenie sexualnej aktivity. Mozno
teda konstatovat, ze kombinovana liecba alverinom a simetikénom bola ué¢innejsia
ako ,beind lie¢ba" v zmysle zlepSenia symptéomov IBS a priflo k vyznamnému
rozdielu v zlep$eni parametrov kvality Zivota.

V neposlednom rade vysledky tejto pragmatickej $tadie s velkou kohortou
pacientov z redlnej praxe poskytuju dokaz o i¢innosti dlhodobej lie¢ebnej stratégie
podavania kombindcie alverinu a simetikénu podla potreby v rutinnej klinickej
praxi v indikacii IBS.

Dalsie zaujimavé klinické vyuzitie kombindcie alverinu a simetikénu sa pontika
na podklade endoskopickej $tudie z roku 2008 realizovanej v Turecku. Pri tejto
prospektivnej, randomizovanej, kontrolovanej $tidii sa skumal efekt uvedenej
kombindcie pri elektivnej kolonoskopii. Sledovala sa zlozZitost vySetrenia, bolestivost
vySetrenia, priprava a vycistenost ¢reva. Zaznamenaval sa ¢as dosiahnutia céka.
Vysledky $tadie preukazali vyznamné skratenie ¢asu kolonoskopie az o 19 %
pri podstatnom znizeni bolestivosti vysetrenia. Uvedenych 19 % predstavovalo
skratenie Casu potrebného na intubdciu céka z 7,48 minut na 6,20 minut.

Tento pozitivny efekt kombindcie alverinu a simetikonu sa da vyuzit hlavne pri
opakovanej kolonoskopii z dévodu zlozZitosti procedury.

ZHRNUTIE

Syndrém drézdivého Creva je Casto sa vyskytujuca funkénd porucha s vysokou
prevalenciou. Postihuje prevazne mladych Iudi a pocetni prevahu maju Zeny.
Pre ochorenie su charakteristické brusné algické prejavy, nafukovanie a poruchy
defekécie. Patofyzioldgia IBS nebola doposial uspokojivo vysvetlend. Vyznamnu
rolu pri nej zohrdva zvySena senzitivita a porusena motilita ¢reva. Preto
ovplyvnenie senzitivity a motility ¢reva predstavuje ciel symptomatickej liecby.
Spazmolytikd redukuji bolestivé symptomy asociované so syndrémom drazdivého
¢reva mechanizmom inhibicie kontraktility hladkej svaloviny steny ¢reva, efektivne
zvy$uju kolonicky tranzitny ¢as. Takto prispievajt k efektivnej redukeii poctu stolic.
Ako zvlast vhodna sa na zéklade skusenosti a vysledkov klinickych studii ukazala
kombinovand lie¢cba. Kombindcia nielen spazmolyticky ucinkujuceho alverinu
a simetikénu zmensujuceho povrchové napdtie sa prejavila viac ako aditivnym
ucinkom. Pri jej spravnom pouziti dochadza k vyraznému zmierneniu globalnych
symptomov syndromu drazdivého ¢reva. Vyznamne sa znizuje diskomfort, bolest
brucha, nafukovanie a distenzia. Taktiez dochadza k uprave vyprazdiovania.
Tento efekt je preukazany v lie¢ebnom rezime, pri ktorom sa podava alverin v
davke 60 mg a simetikon 300 mg 3-krat denne pocas 4. tyzdnov. AvSak novsie
Kklinické daje preukazuju dobry terapeuticky efekt pri podavani v rezime podla
potreby. Kombinovand lie¢ba alverinom a simetikénom sa da povazovat za rutinni
terapeutickt volbu pre pacientov so syndromom drazdivého ¢reva v klinickej praxi.
Umoznuje redukovat konkomitantnt lie¢bu, ktora je potrebnd na maximalne
zmiernenie priznakov ochorenia. Velkou vyhodou uvedenej kombinovanej lie¢by
je vyborny bezpecnostny profil s minimom neziaducich ucinkov.
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Termin konania:
jednodnovy kurz v termine: 24. oktéber 2014
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OSTEOARTROZA RUKY

MUDr. Martina BakoSova, I. interna klinika LF UK a Univerzitnej nemochnice v Bratislave
MUDr. Boris Steno, PhD., I1. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

DEFINICIA A EPIDEMIOLOGIA OCHORENIA

Osteoartéza ruky (OA) je degenerativne ochorenie, ktoré celosvetovo patri do skupiny
najcastejsich kibovych ochoreni podielajticich sa na vysokej miere praceneschopnosti
a invalidity. Postihuje ludi stredného a starsieho veku, typicky v Siestom decéniu.
Ochorenie je tvorené heterogénnou skupinou stavov, s typickymi prejavmi (bolest,
obmedzenie funkcie a v koneénom §tadiu zlyhanie funkcie kibu). OA ruky je trefou
najcastejsou klinickou formou osteoartrézy. Napriek tomu, Ze pre OA ruky platia
véeobecné priznaky a prejavy generalizovanej osteoartrozy, v tejto skupine ochoreni
sa stretdvame s urcitymi Specifikami. Je typické, Ze s rasticim vekom narastaju
v réntgenografickom obraze degenerativne zmeny kibov, ktoré nachidzame az
u 80 % ludi star$ich ako 50 rokov, aviak epidemiologické udaje sa tykajii najma
symptomatickych klinickych foriem OA. Prevalencia OA ruky vo veku 40 — 50 rokov
nepresahuje 2,2 %, nad 70 rokov sa vyskytuje az u 22,5 % pacientov'.

ETIOPATOGENEZA

Z pohladu patofyziologie pricinou OA je nerovnoviaha medzi repara¢nymi
(chondrocyty) a degrada¢nymi (proteolytické enzymy) procesmi prebiehajucimi
v kibovej chrupke, ktoré s posunuté v prospech degradacie. Katabolické reakcie
stimuluji prozépalové cytokiny (TNF-a, IL-1), prostaglandiny a volné kyslikové
radikély, anabolicky pdsobi somatotropny hormoén a rastové faktory (TGF-B)% V
dosledku nepomeru dochddza k rozvoju patologickych zmien v chrupke, ktora
degeneruje a stdva sa malo odolnou vo¢i mechanickej zatazi a postupne zanika.
Primarne zmeny prebiehajtice v $truktire chrupky su klinicky nemé, avsak spustenie
kaskady reaktfvnych zmien ostatného kibového tkaniva podmieni typické artrotické
tazkosti (stuhnutost kibu, chronicka bolest) a zmeny vediice k obmedzeniu hybnosti
a k osovej odchylke kibu®. Pre etiologiu OA ruky platia vieobecne znime rizikové
faktory OA (tabulka 1), av§ak medzi tie najpodstatnejsie sa radi obezita, geneticka
predispozicia a Zenské pohlavie. Mechanizmus vplyvu obezity je iny ako pri
gonartréze, kde vzniké najmi v dosledku zvyseného zatazenia kibu, pri OA ruky
sa predpoklada existencia metabolickych a endokrinnych abnormalit navodenych
obezitou®. Genetickd predispozicia sa uplatiiuje pri polyartikularnej forme s
postihnutim DIP klbov (Heberdenove uzly), a predovietkym u zien, kde bol zisteny
az dvojnasobny vyskyt u ich matiek a trojnasobny vyskyt u ich sestier. Predpokladany

Tabulka 1. Rizikové faktory OA

I. Nemodifikovatelné rizikové faktory
- genetickd predispozicia, vek, rasa, kibov4 morfometria, trauma

II. Modifikovatelné rizikové faktory
- hmotnost, zataz, povolanie, metabolické a endokrinné ochorenia

prenos je autozomélne dominantny s vidzbou na jeden gén®. Po postihnuti bedrovych
(koxartréza) a kolennych (gonartréza) kibov, st drobné kiby ruk tretou najéastejsou
lokalitou vyskytu osteoartrézy®. Klinicky obraz OA rdk je variabilny, zavisi od
formy, lokalizacie a $tadia ochorenia. Pravidelnym priznakom pri vSetkych formach
osteoartrézy je bolest, stuhnutost a poskodenie funkcie kibu. OA ruky sa vyskytuje
ako nodélna forma, ked je najcastejsie postihnuty korefiovy — karpometakarpdlny
Kkib (rizartéza), distalne interfalangedlne (DIP) a proximadlne interfalangedlne (PIP)
kiby (obrazok 1). Metakarpofalangedlne kiby (MCP) a kiby zpéstia st postihnuté len
zriedka. Druhou najcastej$ou formou je erozivna OA.

Obe formy OA ruky maju odlisny klinicky obraz, ale mdzu sa vyvijat sucasne. Vo
véasnych Stadiach ochorenia s pritomné charakteristické recidivujuce iritacné
synovitidy, ktoré sa prejavuji opuchom, citlivostou az bolestivostou postihnutych
kibov. S rozvojom ochorenia dochédza k tvorbe okrajovych osteofytov a vzniku
deformit kibov. Pre rizartézu st v ivode ochorenia typické bolesti po ndmahe, po

Viac informacii na www.edukafarm.sk

aktivitich, kde hlavni mechanickd funkciu plni palec (otvaranie flias, konzerv,
kréajanie, Sitie, stisk ruky...). Tento typ OA ¢asto obmedzuje funkciu celej ruky.
Bolest ma pomerne silna intenzitu a Casto sa vyskytuje spolu s de Quervainovou
synovitidou a syndrémom karpélneho tunela. Pri vySetreni a tlaku st koretiové kiby
bolestivé, neskor zdeformované a v ich okoli mézeme vyhmatat bolestivé osteofyty.
Pri tazkych formdch rizartrézy pozorujeme deformity a bolest pritomnti aj v pokoji.
Nodalna forma OA sa prejavuje opuchmi a bolestivostou PIP a DIP kibov. S rozvojom
osteofytov dochddza k deformite a osovym odchylkam kibov. Pri nodalnej forme OA
je najsilnejsi vplyv dedi¢nych faktorov a vyskytuje sa familidrne. Bolest je pokojova,
ovela miernej$ia ako pri rizartdze, trva niekolko tyzdnov a ovplyviiuje jemnu
motoriku ruk (tchop).

Ochorenie ¢asto svojim charakterom pripomina kibové postihnutie pri zépalovych
reumatickych chorobéch. Ranné stuhnutost kibov pri OA viak nepresahuje 30 mint.
Bolest zvykne ustupit po rozcviceni a aplikacii tepla. Zvlastnou formou nodalnej
OA je erozivna OA (EOA). Klinicky sa prejavuje vyraznej$imi bolestami, opuchom
a miernym zalervenanim kibu. M4 sklon k rychlejiej progresii a rozvoju deformit.
Vyskyt je typicky pre Zenské pohlavie. Vyskytuje sa samostatne, ale moze byt sucastou
aj inych chronickych ochoreni (napr. hyperparatyreéza, Sjogrenov syndréom).
Zakladnym znakom EOA st erézie kibu, ktoré sa vyvijajii spolu s degenerativnymi
zmenami. EOS ma typicky radiologicky obraz (obrazok 2).

KLASIFIKACIA

Nodé4lna OA (DIB, PIP kibov, EOS) a rizartréza st formami priméarnej lokalizovanej
osteoartrézy. Ak st okrem tychto lokalit postihnuté este minimalne dalsie dve kibové
skupiny, OA ruky sa stava klinickou formou generalizovanej OA. Sekundarna OA
ruky vznikd ako ndsledok metabolickych, anatomickych, posttraumatickych alebo
zapalovych artropatii (ochronéza, akromegilia, hemochromatéza, dysplazie kibov,
intraartikuldrna fraktira, septickd artritida a reumatické zépalové choroby). Na zaklade
rontgenovych zmien rozdelujeme OA ruky na hypertroficky, pri ktorej prevladaju
osteoproduktivne zmeny a artrotickd, kde si dominantne zizené kibové $trbiny.

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Nakolko klinicky obraz OA ruky je typicky, ¢asto postacuje k potvrdeniu diagnozy.
Laboratdrne testy, vratane parametrov humoralnej aktivity, sedimentaciu erytrocytov
(FW), C- reaktivny protein (CRP) pre ich negativne hodnoty standardne nevyuzivame,
ndpomocné viak moézu byt pri vyliceni inych, zépalovych ochoreni spojiva, ktoré
rovnako ako OA postihuji DIP, PIP, MCP kiby a zapistia. Diagnézu OA stanovujeme
na zaklade klinického obrazu a Klasifika¢nych kritérii podla ACR (tabulka 2).
V pripade klinickych pochybnosti pristipime k realizécii rontgenovej snimky (rtg),
kde podla stadia ochorenia nachadzame rozne zmeny (osteofyty, subchondralnu
kostnt sklerézu, zuZenie klbovej $trbiny ¢i subchondrélne pseudocysty).
Radiologicky podla Kellgrena a Lawrencea rozoznavame $tyri $tidia OA ruky®

Obrazok 1. Noddlna forma osteoartrézy ruky s tvorbou Heberdenovych

a Bouchardovych uzlov
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Tabulka 2. Klasifikacné kritérid pre OA ritk podla ACR
(American College of Rheumatology)

Bolest ruky alebo stuhnutost vicsinu dni posledného mesiaca
Zhrubnutie tvrdych tkanfv najmenej 2 z 10 vybratych kibov
Opuch maximalne dvoch MCP kibov

Zdurenie tvrdych tkaniv najmenej dvoch DIP

Deformita najmenej 1 z 10 vybratych kibov

I

OA je pritomnd, ak sii splnené kritérid 1, 2, 3, 4, alebo 1, 2, 3, 5
Vybrané kiby sii: obojstranne 2. a 3. PIB, vietky DIP a oba karpometakarpdlne kiby

Tabulka 3. Stddid osteoartrézy podla Kellgrena-Lawrencea

L §tadium: mozné zuzenie kibovej $trbiny a za¢iatok tvorby osteofytov

II.  $tadium: urcité zizenie kibovej $trbiny, zretelné osteofyty a mierna
subchondralna skleréza

III.  $tddium: vyrazné zizenie kibovej $trbiny, osteofyty, skleréza, tvorba
pseudocyst

IV.  $tadium: vymiznutie kibovej $trbiny so sklerézou a pseudocystami,

vyrazné osteofyty

(tabulka 3). Rontgenové zmeny pri OA rik st velmi typické. DIP a PIP kiby majt
zGZené trbiny a na okrajoch kibovej plosky sa tvoria osteofyty (Heberdenove a
Bouchardove uzly) (obrazok 2). Za radiologicky obraz pokrocilej rizartrozy
sa pokladd dezaxicia. Centrdlne erdzie spolu s degenerativnymi zmenami st
$pecifické pre EOA (obrazok 3). Ultrazvukové vySetrenie a magneticka rezonancia
sa v praxi na potvrdenie OA ruky nepouzivaji. Pri artopatiach ruky treba v prvom
rade vylucit zapalové reumatické ochorenie (reumatoidnu, resp. psoriaticki
artritidu). Reumatoidna artritida (RA) postihuje kiby zapistia, MCP, pripadne PIP
kiby. Artritida mé& symetricky charakter, postihnuté st aj iné kiby (drobné kiby
noéh, kolenny kib...) a rannd stuhnutost trva dlhsie ako pri OA ruky (minimélne
1-2 hodiny). Typicky st zvySené zdpalové parametre (FW, CRP). Psoriaticka
artritida (PsA) moze byt sprevadzand koznymi zmenami, ak vsak klbové
postihnutie koznt formu ,, predbieha“ a st postihnuté DIP kiby, diagnostika moze
byt problematickej$ia. Ndpomocna je informécia o vyskyte ochorenia v rodine
(prvostuptiovi pribuzni). Pri PsA je postihnutie kibov asymetrické a ,,laéovité,
¢o znamend, Ze si postihnuté vietky drobné kiby jedného prsta (,klobasovity™
opuch, obraz ,,parkovitého” prsta). Vysetrenie synovidlnej tekutiny sa na odlisenie
zépalového postihnutia kibu od artrézy vyuziva velmi malo. Pri OA je synovidlna
tekutina ¢ira, Zltkastd, viskozna a nepresahuje pocet jadrovych buniek 2000/mm?®.
V ramci diferencidlnej diagnostiky pseudodny a dny sa mikroskopicky v
polarizovanom svetle vySetruju krystaly (kalciumpyrofosfatdihydratu, resp.
natriumuratu). Nakolko tieto ochorenia maji pomerne typicky priebeh (vyrazna
bolest, zaervenanie, periodicky vyskyt), punkcie kibov preto ¢asto nie st potrebné.

LIECBA

Osteoartréza ruky je povazovana sice za neskodné ochorenie, cielom liecby je vsak
spomalenie progresie ochorenia, zmiernenie bolesti, zachovanie funkcie kibu

Obrazok 2. Rddiologicky obraz
noddlnej formy OA ruky PIB, DIP kibov
obojstranne a rizartrozy

Obrazok 3. Rddiologicky obraz erozivnej
osteoartrozy ruky, s maximdlnym
postihnutim 1. IP kibu obojstranne,

PIP 3. kibu vpravo a PIP 2. kibu viavo

a zlepsenie kvality Zivota. V poslednom obdobi sice pribudaju randomizované
$tadie zaoberajuce sa odportcanim lietcby OA, ale v sucasnosti nepoznime
jednozna¢ne ucinny liek. Terapia je komplexna, symptomatickd a individualna.
Nefarmakologické postupy spocivaji v edukacii pacienta, v odstrdneni negativnych
mechanickych a vibraénych faktorov, pravidelné cvi¢enie sa odporuca za ticelom
zvidienia rozsahu pohybu kibu a posilnenia svalov. Vhodné je informovanie
pacienta o moznosti vyuzivania pomécok pre denné ¢innosti a pripadné pouzivanie
fixatnych ortéz ako prevencie flek¢nej kontraktiry palca. Farmakologicky
vyuzivame lieky, ktoré majui analgeticki a antiflogistickii zlozku i tzv. priebeh
ochorenia modifikujice lieky, ktoré maju neskor$i nastup uéinku a zasahuju do
poruseného metabolizmu chrupky (SYSADOA). Lie¢ba systémovymi a lokalnymi
nesteroidovymi antiflogistikami (NSA) a chondroitin sulfatom ma priame dokazy
o ucinnosti. Ostatna indikacia lie¢iv je ¢asto dana empiriou a dékazmi G¢innosti
lie¢by z inych osteoartrotickych lokalit (paracetamol, glukézaminsulfat a lokalne
glukokortikoidy). Liekom prvejvolby podlaodporticani ACRaEULAR pribolestiach
je paracetamol’, ktory ma analgeticky efekt s rychlym néstupom t¢inku. V pripade
jeho nedostato¢ného efektu a pri rozvoji bolestivej irita¢nej synovitidy podavame
kratkodobo NSA, ktoré pdsobia symptomaticky, avsak nemaju vplyv na zmiernenie
radiologickej progresie. Pri OA ruky z dévodu povrchovejsieho ulozenia kibu ¢asto
volime lokélne aplikovatelné formy NSA (masti, gély, spreje). Aj medzi topickymi
NSA existuju rozdiely v ti¢inku pod¢iarknuté pouzitim réznych molekdl, ale najméi
pouzitim roznych vehikul, ktoré spdsobuju rozlicni dostupnost ucinnej latky
v poskodenom tkanive*®. Hibka prieniku topickych NSA, v lie¢be osteoartrézy do
postihnutého kibu, je zisadné pre zabezpecenie ti¢inku lie¢iva. Moznostou volby pri
erozivnej OA ruky moéze byt indikacia antimalarik. Instildciu depotného kortikoidu
(betametazoénu) vyuzivame pri bolestivej rizartréze s iritatnou synovitidou.
Lokélna lie¢ba kortikoidmi ma analgeticky efekt, avsak ti¢inok je len kratkodoby.
V $tadiu vyskumu je indikacia biologickej lie¢by erozivnej OA adalimumabom. Pri
zlyhanikonzervativnej liecby mozno uvazovat aj o operacnej liec¢be, avsak v klinickej
praxi sa len zriedka stretavame s artroplastikami PIP kibov, resp. opera¢nou lie¢bou
CMC kibu (trapeziektomia, osteotomia a totdlna nahrada CMC kibu).

ZAVER

Vzhladom k starnutiu populécie a predlzovaniu dizky Zivota dochddza k nérastu poctu
pacientov s OA v jednotlivych lokalitich. OA velmi ¢asto postihuje drobné kiby ruky.
Vzhladom k postihnutiu jemnej motoriky, opuchov a bolestiam, ako i k vyskytu
pridruzenych ochoreni, predovietkym tendosynovitid v kombinacii s tGZinovymi
nervovymi syndrémami, OA ruky pomerne vyrazne limituje postihnutého. Pre
chronicky a progresivny priebeh ochorenia je nutné, aby starostlivost o pacienta bola
dlhodoba a cielend. Komplexna starostlivost (diagnostika a liecba) by mala spadat
do ruk praktického lekara. V pripade diagnostickych ¢i terapeutickych rozpakov,
je namieste multidispilindrna spolupraca. Sprévne vedena konzervativna lie¢ba
postacuje v prevaznej va¢sine pripadov. Spravna diagnoéza a komplexnd liecba je
zarukou zlepSenia kvality Zivota pacienta.
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Fastum® gel

Liecivo: 100 g gélu obsahuje: ketoprofenum 2,50 g. Terapeutické indikacie: Lokalna liecha bolestivych
ochoreni osteoartikuldmeho a svalového systému reumatického a traumatického povodu: pomliazdeniny, vyvrt-
nutia, natiahnutia svalov, stuhnutie Sije, bolesti bedrovych svalov (lumbago). Fastum gel je indikovany u dospelych
pacientov. Davkovanie a spdsob podavania: 3 — 5 cm gélu jeden az dva razy denne. Kontraindikdcie:
Precitlivenost na ketoprofen, kyselinu acetylsalicylov, na iné nesteroidové protizapalové lieky a fibraty (lieky
znizujlice cholesterol) alebo na ktortkolvek z pomocnyich ldtok, anamnéza akejkolvek fotosenzitivnej reakdie,
zndme hypersenzitivne reakcie ako st priznaky astmy, alergickd rinitida na ketoprofén, fenofibrét, kyselinu tiapro-
fénovi, kyselinu acetylsalicylovd alebo na iné NSAID, anamnéza koznej alergickej reakcie na ketoprofén, kyselinu
tiaprofénovd, fenofibrat alebo blokdtory UV Ziarenia alebo parfémy, pobyt na sinku, dokonca aj v pripade nepria-
meho slnka, vratane UV Ziarenia zo soldria pocas liechy a 2 tyZdne po jej ukoncent. Fastum gel sa nemd aplikovat
na patologicky zmenend kozu ekzémom, infekciou alebo akné, otvorené rany ani v blizkosti odf, tretf trimester
gravidity. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Topickd aplikicia vacsieho mnoZstva moze mat
systémové Gcinky, vrdtane precitlivenosti a astmy. Pri vzniku akejkolvek koznej reakcie, vrétane koznych reakeif
po stibeznej aplikdcii pripravkov obsahujticich oktokrylén, sa md liecba ihned prerusit. Po kazdej aplikdcii gélu je
potrebné dokladné umytie ruk. Miesto aplikdcie gélu nema byt prekryté tesnym (nepriedusnym) obvazom alebo
odevom. Pocas doby aplikdcie gélu a nasledujtice 2 tyzdne po jej ukonceni sa oetrované miesta nemajti vystavovat

Zastupenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisddy 29, 811 06 Bratislava - tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724 - e-mail: bratislava@bcsk.sk ’

Lokdlna liecba bolestivych ochoreni osteoartik
systému reumatickeho a traumatického pévodu: pomliazdeniny,

astum ge/

Ketoprofen

e n

PREDBEHNITE BOLEST'

Idrneho a svalového

vyvrtnutia, natiahnutia svalov, stuhnutie sije, bolesti
bedrovych svalov (lumbago).

Fastim gel

AMALGETIEUM / ANTIRELMATIKLM
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sinecnému Ziareniu vrdtane soldrif a odpordca sa chranit oSetrované miesta oblecenim, aby sa predislo riziku
fotosenzitivity. Pacienti s astmou v kombindcii s chronickou nadchou, chronickou sinusitidou, a/alebo nosovou
polyp6zou majui vyssie riziko alergie na kyselinu acetylsalicylovdi a/alebo NSAIDs ako zvySok populdcie. Liekové
ainé interakcie: Neboli hldsené Ziadne interakcie Fastum gelu s inymi liecivami. Pacientov liecenych kumarinom
sa odportica pravidelne monitorovat. Fertilita, gravidita a laktécia: Ketoprofen sa nesmie pouzivat pocas tre-
tieho trimestra gravidity. PouZitie ketoprofenu pocas prvého a druhého trimestra a pocas laktdcie sa neodporica.
Neziaduce ucinky: Lokalne kozné reakcie, ktoré sa mozu postupne rozsirit aj mimo miesta aplikdcie, erytém,
pruritus, ekzémy, palenie, zriedkavo sa mozu vyskytniit fotosenzitivne reakcie, dermatitidly, urtikdria, velmi zried-
kavo sa mze vyskytnit anafylaktickd reakeia, hypersenzitivna reakcia, pepticky vred, gastrointestinalne krvacanie,
hnacka, zlyhanie obliciek. Velkost balenia: 50 g a 100 g gélu, tuba s davkovacom s 50 g a 100 g gélu. Drzitel
rozhodnutia o registracii: A. Menarini Industrie Farmaceutiche Riunite s. r. ., Via Sette Santi 3, 50131 Florencia,
Taliansko. Sposob vydaja lieku: viazany na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim,
s tplnou informéciou o lieku v Sihme charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: august 2014.
Datum vyroby materialu: september 2014. Pouzita literatura: 1. SPC Fastum® gel.
Tento materidi je urceny pre odbornii verejnost a interné Ucely spolocnosti.
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Z KLINICKE] PRAXE

VYZNAM INTRAVEZIKALNE APLIKOVANEJ KOMBINACIE HYALURONATU
S CHONDROITIN SULFATOM PRI RECIDIVUJUCICH CYSTITIDACH

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

Asi polovica Zien pocas svojho Zivota zaznamend asponi jednu epizédu infekcie dolnych mocovych ciest vyZadujiicu nasadenie antibiotickej liecby.
Siicasne plati, Ze v jednej Stvrtine aZ tretine pripadov dochddza k rekurencii v priebehu nasledujiicich 6 mesiacov.

Vnimavost na tento typ infekcie je u kazdého z nés ind a zavisi od mnohych faktorov
(genetické, biologické a behavioralne). Velky déraz z hladiska rozvoja infekcie
postihujicej moc¢ovy mechur sa kladie na interakciu medzi baktériami a urotelom,
ktorého bunky su kryté glykozaminoglykanovou (GAG) vrstvou. V désledku jeho
narusenia sa obsah mocu, t.j. aj pripadne pritomnej baktérie, dostava do kontaktu s
epitelom, a zvy$uje sa tak pravdepodobnost rozvoja infekcie. V minulosti sme preto
boli svedkami snahy o restitaciu tejto vrstvy spocivajicej v podavani heparinu,
pentosan polysulfatu alebo kyseliny hyalurénove;.

Kyselina hyalurénova (HA) je hlavnym mukopolysacharidom hojne zastipenym
nielen v spojive, ale aj v epiteli alebo v nervovom tkanive. Nie menej déleZitou
sucastou medzibunkovej hmoty je okrem iného aj chondroitin sulfat (CS), ktory
sa v danom kontexte spomina predovsetkym ako latka nevyhnutna pre patri¢nt
integritu sliznice moc¢ového mechdra. Obe tieto latky sa tspe$ne podavali
peroralne, intravezikalne alebo obidvomi cestami zaroven s cieflom obmedzit vyskyt
rekurencii v niekolkych $tadiach, o vysledky ktorych sa napokon opiera sucasné
klinické vyuzitie tejto kombinécie vo vi¢sine eurdpskych krajin, vratane Slovenska.
Klinické vysledky, o ktorych sa diskutuje dalej, sa jednak opieraji o vysledky studii
vyuzivajucich animélne modely a jednak s nimi sti¢asne koreluju. Ide napr. o pracu
s 28 potkanmi, u ktorych sa cystitida navodila predchédzajicou intravezikalnou
instilaciou roztoku s obsahom Escherichia coli. Po randomizacii do 4 skupin sa
im nésledne intravezikalne aplikoval HA, CS, HA + CS alebo fyziologicky roztok.
Aj ked po aplikacii HA i CS bol v porovnani s placebom kultiva¢ne zaznamenany
mensi rast baktérii v odobratom moci, najvyraznejsi rozdiel sa dosiahol pri aplikacii
oboch ldtok sucasne - 8 x 10> CFU/ml vs. 5 x 10* CFU/ml. S uvedenymi vysledkami
korelovali aj priaznivé, pripadne slabsie vyjadrené patologické zmeny na epiteli
mechura'. V experimentoch preukazované priaznivé uc¢inky kombinacie HA + CS
na morfoldgii epitelu sa napokon preukdzali aj u 21 Zien v ramci cystoskopického
vySetrenia®.

Utinnost a bezpecnost fixnej kombindcie HA a CS v pripravku Ialuril sa hodnotila
napr. v prospektivnej randomizovanej dvojito zaslepenej a placebom kontrolovanej
studii u 57 Zien (najmenej 3 dokumentované epizoédy v predchadzajicom roku),
ktorym sa intravezikdlne aplikovalo 50 ml sterilného roztoku Ialurilu kazdy tyzdei
pocas 4 tyzdiov a nsledne 1x mesa¢ne pocas 5 mesiacov alebo placebo s rovnakym
davkovanim. U aktivne lie¢enych Zien sa v ramci 12-mesa¢ného sledovania
podarilo preukazat vyznamné zniZenie rekurentnych infekcii (-86,6 % + 47,6 vs.
-9,6 % + 24,6; p = 0,0002), a to pri sti¢asnom predizeni doby do rekurencie infekcie
(52,7 £ 33,4 vs. 185,2 + 78,7 dni; p < 0,001). Celkové symptomy mocovej infekcie
a kvalita Zivota sledované prostrednictvom dotaznikov boli signifikantne lepsie
v prospech aktivnej lie¢by, a to pri nulovom hlaseni zavaznych neziaducich prihod®.
Podobné vysledky sa dosiahli aj v nasledujucej $tadii, ked Zeny s recidivujucou
bakteridlnou cystitidou boli randomizované na lie¢bu Ialurilom (raz tyzdenne
pocas 4 tyzdnov a dalej 2-krat pocas 2 tyzdnov) alebo na profylaktické podavanie
kombinacie sulfametoxazolu 200 mg s trimetoprimom 40 mg raz tyzdenne pocas
6 tyzdinov (n = 28; priemerny vek 60 + 13 rokov). Intraveziklne aplikovand
kombindcia glykozaminoglykanov bola pri hodnoteni v 12. mesiaci sprevddzana
signifikantnym zlepSenim vo v8etkych hodnotenych ukazovateloch, t.j. rekurencia
cystitidy (1 + 1,2 vs. 2,3 £ 1,4; p = 0,02); symptémy podla VAS (1,6 £ 0,8 vs. 7,8 +
1,6; p < 0,001) PUF skore (11,2 + 2,7 vs. 19,6 + 2,2; p < 0,001), KHQ skore (18,4 +
7,2 vs. 47,3 +13,6; p < 0,001), ¢i maximalna kapacita moc¢ového mechura (380 + 78
vs. 229 + 51 ml; p < 0,001)%

Lepsie vysledky sa dosiahli kombinaciou HA+CS aj v porovnani s antibakterialne
podsobiacim fosfomycinom (3 g 1-krat za 10 dni pocas 6 mesiacov). V stbore 69

18

Zien sa pri 12-mesa¢nom sledovani rekurencia nezaznamenala u 72,7 % chorych

lie¢enych Ialurilom oproti 75 % pri jeho kombinacii s fosfomycinom a 30,4 % pri
uzivani samotného fosfomycinu®.

Z pohladu rigorézneho hodnotenia klinickej a¢innosti Ialurilu st velmi kltac¢ové
vysledky metaanalyzy 4 publikovanych prac (n = 143), ktorych autori poukazuju
na signifikantny pokles po¢tu mocovych infekcii pri liecbe kombindciou HA + CS
(-3,41 pripadov/rok; p < 0,000 01) a rovnako aj dlhsi ¢as do objavenia sa rekurencie
(187,35 dni; p < 0,000 1)°.

Sthrnne mozno s odkazom na doteraz publikované vysledky a klinické skisenosti
s fixnou kombinaciou HA + CS aplikovanou intravezikalne konstatovat
zrejmy terapeuticky prinos pri liecbe recidivujucich infekcii mocovych ciest,
a to pri priaznivom bezpe¢nostnom profile.
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laluril Prefill

Prirodzené zlozky GAG vrstvy mocového mechura - kyselina hyaluréonova
a chondroitin sulfat vo vysokej koncentracii
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ialuril” Prefill - Skrateny navod na pouzitie zdravotnickej pomacky:

Popis: Sterilny roztok hyaluronétu sodného (1,6% - 800 mg/
50 ml) a chondroitin sulfétu sodného (2% - 1000 mg/ 50 ml)
na intravezikdlne podanie. 50 ml predplnenej striekacky s Lu-
er-Lock adaptérom. Indikacie: ialuril” Prefill je indikovany pri
obnove glykozaminoglykdnovych vrstiev urotelidineho tka-
niva moc¢ového mechtra v pripadoch, kedy ubtdanie tychto
vrstiev méze sposobovat casté a chronické tazkosti. Je tiez
indikovany v pripadoch, kedy strata glykozaminoglykanovych
vrstiev je spojena s formami chronického zépalu, pri ktorych
sa zloZenie a integrita tychto vrstiev zdaju byt roznym sposo-

Literatura:

bom ohrozené. Zlozenie: 50 ml predplnena striekacka obsa-
huje vodu, chlorid vapenaty, sodnu sol kyseliny hyalurénovej,
chondroitinsulfat sodny. Frekvencia pouzivania: Obsah
jednej striekacky odporicame kvapkat 1x tyzdenne pocas
prvého mesiaca, 1x za dva tyzdne pocas druhého mesiaca,
v nasledujucich mesiacoch 1x mesaéne az do Uplného odzne-
nia priznakov ochorenia. Upozornenia: Podavanie pripravku
cez katéter moze byt vykondvané jedine kvalifikovanym per-
sonalom pri kontrolovanej sterilite a jemne. Pred pouzitim si
dokladne umyte ruky antibakteridlnym mydlom a natiahnite

Pri recidivujucich
bakterialnych cystitidach:

- e il
V Q@aurl T

o s 5l

J

O Signifikantne znizuje pocet
infekcii moc¢ového mechura
oproti placebu.

O Predlzuje ¢as do objavenia
sa rekurencie.

O Zlepsuje kvalitu zivota

pacienta.
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si sterilné rukavice. Len na jednorazové pouzitie, po otvoreni
ihned pouzit. Uchovavat pri teplote 0 az 25°C. Interakcie: do-
teraz neboli zistené. Kontraindikacie: neboli zistené, nepo-
uzivat v pripadoch so zndmou hypersenzitivitou na niektoru
zlozku pripravku. Vedlajsie ucinky: Neboli zistené. Zdravot-
nicka pomdcka. Vydaj zdravotnickej pomocky je viazany na
lekarsky predpis. Pred predpisanim zdravotnickej pomaocky sa
oboznamte s Uplnym znenim navodu na pouzitie zdravotnic-
kej pomdcky. Posledna revizia textu: marec 2013. Informacia
pre zdravotnickych pracovnikov.

Vita D. et al.: Effectiveness of intravesical hyaluronic acid with or without chondroitin sulfate for recurrent bacterial cystitis in adult women: a meta-analysis. Int Urogynecol

J 2012 6.november.

Vyrobca: IBSA Institut Biochimique SA, Lugano, Svajéiarsko

Zastupenie pre SR: IBSA Slovakia, s. r. 0., Mytna 42, 811 07 Bratislava
Tel.: 02/5262 0978, Fax: 02/5262 0979 E-mail: ibsa@ibsa.sk www.ibsa.sk
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MANAZMENT BOLESTI U PACIENTOV S OSOBITNYM ZRETELOM NA
KARDIOVASKULARNE RIZIKO PRI PODAVANI NESTEROIDOVYCH ANTIREUMATIK

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., Ing. Maria Stancikova,

Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany

Prdce za poslednych 10 rokov jednoznacne potvrdili, Ze naproxén je spolahlivé nesteroidové antireumatikum s najlepsim kardiovaskuldrnym profilom a
javi sa ako bezpecny pripravok oproti inym neselektivnym nesteroidovym antireumatikdm. Kardioprotektivny iicinok naproxénu je zalozeny na inhibicii
tromboxdnu.

Nesteroidové antiflogistikd (NSA) patria medzi najcastejie predpisované lieky u nds i vo svete. Vo vyspelych Tabulka 1. Odhadované pomery rizika NSA

krajinach sveta ich uziva 20-30 % populacie. Najcastejsie sa predpisuju pri chorobach pohybového aparatu. Sem v porovnani s placebom™
patria aj reumatické choroby, ako st osteoartréza (OA), reumatoidna artritida (RA), ankylozujtica spondylitida (AS).
Siroké spektrum aplikacie je podmienené nielen velkym poctom chordb pohybového aparatu, ale aj rozmanitostou Rate ratio Rate ratio
farmakologickych u¢inkov NSA. Okrem vyrazného protizipalového t¢inku maju antipyretické, analgetické a [“?":'::::Blmv [’s?;::fmmw
. L. . . . . o .y P . . .., Myocardial infarction
niektoré aj antitrombogénne ti¢inky. Je tieZ preukazatelné, Ze znizuju riziko kolorektélneho karcinému a spomalujt r
Naproxer 0.82 (0.37 10 1.67

vyvoj Alzheimerovej choroby. Dnes je na trhu vyse 100 réznych NSA. Za tymto velkym ¢islom a pestrou $kélou
Ibuprolen 1.61 10,5010
liekov treba hladat predovsetkym nesmierne usilie o zniZenie neziaducich a¢inkov NSA. ;

Diclofena

Inhibicia cyklooxygenazy (COX) je spolo¢nym znakom NSA. COX ma 2 hlavné izoformy: COX-1, ktora sa tvori
konstitutivne, je zodpovedna za véacsinu fyziologickych funkcii v organizme, endotoxinmi a zdpalovymi podnetmi - = " e

vyvoland indukovatelnd ,,zapalovd“ COX-2'. Od schopnosti inhibovat jednu alebo druhu, prip. obidve izoformy, sa B, '.' ) l - ' o -
odvija protizépalovy ucinok, ale aj neziaduce t¢inky jednotlivych NSA. .

Stroke
Z kyseliny arachidénovej, ktora sa uvoliiuje z membranovych fosfolipidov, sa u¢inkom tychto enzymov tvoria

prostaglandiny, prostacykliny a tromboxany. U¢inkom COX-2 je tvorba prostaglandinov pri zdpale radovo vyssia.
Prostaglandiny sa po syntéze z bunky uvoliiuji a na bunky posobia autokrinne alebo parakrinne prostrednictvom
receptorov spojenych so signdlnym systémom G-proteinov. Dali{ osud prostaglandinov potom zavisi od cielovej
bunky alebo tkaniva. Po objaveni COX-2 sa postupne zistilo, Ze za neziaduce G¢inky NSA, najma pokial ide
o nefrotoxicitu a ulcerogénny ucink, je vo velkej miere zodpovedna inhibicia COX-12 Toto poznanie na dalsie
desatrocia poznacilo vyvoj NSA. Najskor sa syntetizovali NSA preferen¢ne inhibujice COX-2, ¢o znamena, ze
COX-1 inhibuju len pri vyssich koncentréciach, ako si meloxikam, nimesulid, etodolak aj aceklofenak. Po vyrieseni
$truktury COX-2 sa zacali syntetizovat vysoko selektivne NSA, ktoré pri fyziologickej koncentrécii inhibuju len
COX-2 (koxiby). Neskorsie experimentélne prace potvrdili uz zac¢iato¢né obavy, Ze prostaglandiny produkované

Naproxer

Diclofenac

Lelecoxib 1.12 0.6

Etoricoxib 2,67 (0.8

Rofecoxib 1.07 (0.60 10 1.82

Lumiracoxib

:

Cardiovascular death

Naproxen o 0.98 (0.41 to 2.37

Ibuprofen =

COX-2 maju tiez svoju fyziologicku ulohu.

Diclolenac

+
V sti¢asnosti je zname, ze Gplné zablokovanie uc¢inku COX-2 moéze sposobit retenciu tekutin, vznik periférnych Palanzsd = Py
_.—

edémov, hypertenziu a kongestivnu srdcovii nedostatocnost®. Vysoko selektivne inhibitory COX-2 potlacaji v
cievach funkciu endotelovej COX-2, ¢o mé za nésledok znizent tvorbu prostacyklinu PGIL, ktord ma mohutny

Etoricaxib

Rofecoxit -
vazodilata¢ny a antiagregacny tc¢inok. Prostacyklin PGI, antagonizuje proagregacny a vazokonstrikény tcinok

Lumiracoxib —

dostickového tromboxanu®. Preto niektoré koxiby mézu mat protromboticky efekt v doésledku nahromadenia
tromboxanu A, v mieste kontaktu dosticiek a endotelovych buniek. Pre zvysené kardiovaskularne riziko bol preto
napr. rofecoxib, alebo valdecoxib stiahnuty z trhu. Namiesto pévodne o¢akavaného globalneho benefitu koxibov sa
objavil novy neziaduci t¢inok.

Death from any cause

Naproxer = 1.23 (0.71 10 2.12

|buprolen -

Diclofenac

——
deregistrovani niektorych koxibov je na trhu velky d lativne bezpe¢njch NSA. Toto miesto mo? =
Po deregistrovani niektorych koxibov je na trhu velky dopyt po relativne bezpe¢nych NSA. Toto miesto moze Celecoxib : = 1.50
» )
—

vyplnit naproxén, ktory ma protizapalovy a analgeticky u¢inok podobny diklofenaku, aceklofenaku a inym NSA. Bradcanth

Rofecoxib

FARMAKOKINETIKA A METABOLIZMUS Lumiracoxib -

APTC composite outcome

Naproxen -.- 1.22 (0.7810 1.93
Ibuprofen —— 2.26(1.11t04.89

Diclofenac 4

Po perordlnom uziti sa sodna sol naproxénu hydrolyzuje ti¢inkom Zalidocnej kyseliny. Vznikajice mikrocastice
naproxénu sa vylucuju do tenkého ¢reva, kde sa rychlo rozpustia. Vysledkom je rychlejsia a tplna absorpcia

naproxénu, a u¢inné analgetické plazmatické hladiny sa dosiahnu rychlejsie. Po jednej davke sodnej soli naproxénu
sa vrchol plazmatickych hladin naproxénu dosiahne po 1 az 2 hodinach, kym po jednej davke samotného naproxénu
sa dosiahne aZ po 2 az 4 hodinach v zavislosti od stravy. Strava zniZuje stuper absorpcie, ale nezmensuje jej rozsah.
Rovnovézny stav sa dosiahne po 5 davkach, to znamend do 2-3 dni. Plazmatické hladiny sodnej soli naproxénu sa

Celecoxib 1.4310.94 10 2.16)

Eloricoxib 1.53 10,74

Rofecoxib 1.44 (1,00 10 1.99,

zvy$uji propor¢ne s davkou do 500 mg. Pri vyssich dévkach, je zvySovanie plazmatickych hladin menej proporéné

Lumiracoxib 204 (1.13 1o &. 24

vzhladom na saturaciu plazmatickych bielkovin naviazanym naproxénom.

Favours Favours

> NSAID placebo
DISTRIBUCIA

Pri terapeutickych dévkach sa plazmatické hladiny naproxénu pohybuju medzi 23 mg/ml a 49 mg/ml.
Pri koncentracidch do 50 mg/l sa 99 % naproxénu metabolizuje na 6-O-demetyl-naproxén. Naproxén, podobne
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KRKA v roku 2014

Nalgesin:»

Forte

naproxén sodny
Filmom obalené tablety 550 mg

Nalgesin FORTE 550 mg

filmom obalené tablety

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

Terapeutické indikacie

Malgesin FORTE timi bolest a zdpal a znizuje horGdku. Poukiva sa na: bolest zubov a hlavy, bolest v svaloch,
klboch a chrbtici, prevenciu a lieébu migrény,pri gynekelogickych poruchdch, zmierfuje menitruaéné bolesti
a kiée, bolest sprevadzany pri zavedeni vnitromaternicového telieska a iné bolesti, bolest chrbtice, extra-ar-
tikularny reumatizmus, infekéné ochorenia (poutiva sa ako pridavny liek k 3pecifickej lietbe na zmiernenie
bolesti a zdpalu a znizenie horacky), reumatické ochorenia (pasobi protizapalovym a analgetickym Gcinkam
pri reumatoidne]j artritide, chronickej juvenilne] idiopatickej artritide, artroze, ankylozujlice] spondylitide a dne).

Diavk
Dospeli
Zvytajna denna davka na zmiernenie bolesti je od 550 mg do 1 100 mg sodnej soli naproxénu. Uvodna davka
Jj& 550 myg, nasledujice davky su 275 mg kadych 6 aZ 8 hodin. U pacientov, ktori dobre toleruji nizke davky a
nemaji v anamnéze gastrointestinalne ochorenie, sa denna davka maze zvysit na 1 650 mg pri silne] bolesti,
ale nie na dihiie ako 2 tyzdne,

Tablety sa maju prehltnut s tekutinou,

Dospievajiici starii ako 16 rokov

Dévkovanie je rovnaké ako davkovanie u dospelych.

Deti vo veku 2 a2 16 rokov

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

Maximalna jednorazova divka by u deti nemala presiahnut 275 mag.

Deti vo veku do dvoch rokov

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

Kontraindikécie

Precitlivenost na sodnu sol naproxénu alebe na ktorikolvek z pomocnych latok.

Precitlivenost na salycilaty a iné nestercidné protizapalové lieky uréené na lie¢bu bronchialnej astmy, urtikarie a
rinitidy. Aktivny alebo rekurentny gastricky alebo duedenadlny vred, gastrointestindlne krvacanie, Tazka porucha
pecene alebo obliciek. Zavazné srdcové zlyhanie. Posledny trimester gravidity

Poutitie u deti do 2 rokov.

ie asposob p

KRKA Slovensko, s.r.0., Mlynské Nivy 45, 821 09 Bratislava,
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www. krka.sk

Vas spolahlivy partner uz 60 rokov!

2014-0022482.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani
Meziaduce ucinky sa mdiu minimalizovat pouitim najniZiej ucinnej davky podas najkratiieho obdobia, ktoré je
potrebné na kontrolu symptémov (Gl a kardiovaskularne riziko).

Liekové a iné interakcie

Subeiné podavanie kyseliny acetylsalicylove] a inych nestercidovych protizapalovych liekov sa neodporiéa,
pretode to mode zvysit riziko nedladucich adinkov,

Sodna sol naproxénu maze zniZovat agregdciu krvnych doéticiek a pred|Zit ¢as krvacania, ¢o sa md brat do
uvahy pri subeznej liecbe antikoagulanciami.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje

Nalgesin FORTE nema Ziadny vplyv na schopnost viest vozid|a a obsluhovat stroje.

Gravidita a laktacia

Liek je indikovany pocas gravidity len ak je prinos pre matku vy3si ako riziko pre plod.

Poutitie Nalgesinu FORTE je kantraindikované pocas posledného trimestra gravidity.

Uzivanie Nalgesinu FORTE sa neodporida podas laktacie,

NeZiaduce Uéinky

bolest hlavy, toéenie hlavy, ospalost, zapcha, abdominalna bolest, nauzea, dyspepsia, hnacka, stomatitida.

Drzitel rozhodnutia o registracii
KRKA, d.d., Movo mesto, Smarjetka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko

Datum revizie textu
November 2012

Pred predpisanim si preitajte uplnu informaciu o lieku (SPC). Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Uréené pre odborni verejnost.,

Literatira

1. SPC Nalgesin forte

* NSA - nesteroidové antiflogistikum
** KV - kardiovaskularne




Tabulka 2. Relativne hodnoty kardiovaskuldrneho rizika NSA™

Naproxen 0.82 (0.37 to 1.67) 1.76 (0.91 to 3.33) 0.98 (0.41 to 2.37)

Ibuprofen 1.61 (0.50 to 5.77) .00 to 11.60) 2.39 (0.69 to 8.64)

Diclofenac 2.86 (1.09 to 8.36) 3.98 (1.48 to 12.70)

1.35 (0.71 to 2.72) 1.12 (0.60 to 2.06) 2.07 (0.98 to 4.55)

Etoricoxib 0.75 (0.23 to 2.39) 2.67 (0.82 to 8.72) 4,07 (1.23 to 15.70)

Rofexcoxib 2.12 (1.26 to 3.56) 1.07 (0.60 to 1.82) 1.58 (0.88 to 2.84)

Lumiracoxib 2.00 (0.71 to 6.21) 2.81 (1.05 to 7.48) 1.89 (0.64 to 7.09)

ako jeho metabolit 6-O-demetyl-naproxén, sa dalej metabolizuje na prislusné
acylglukuronidové konjugaty. Priblizne 95 % naproxénu sa vyla¢i mocom a
5 % stolicou. Biologicky pol¢as naproxénu je 12 az 15 hodin, a nie je zavisly od
plazmatickych hladin naproxénu a déavkovania. Klirens kreatininu naopak zavisi od
plazmatickych hladin volného naproxénu, ktory sa zvy$ujicimi davkami naproxénu
zvysuje.

KLINICKA UCINNOST

Indikécie naproxénu vychddzaju z protizapalového, analgetického, antiagrega¢ného a
antipyretického t¢inku. V reumatoldgii je zakladnym indika¢nym kritériom nalie¢bu
NSA artriticky syndrém*. Distenzia klbového puzdra prestipeného senzitivnymi
nervovymi zakonceniami je pri¢inou pretrvavajucej bolesti charakteristickej
pre zapalové reumatické choroby. Naproxén sa odporuca pri systémovych
chorobach spojiva, reumatoidnej artritide, reaktivnych artritidach, juvenilnej
idiopatickej artritide, irita¢nych synovitidach pri metabolickych artropatidch (dna,
chondrokalcinéza), dekompenzovanej osteoartréze, traumatickej —synovitide,
tendosynovitide a burzitide pri mimoklbovom reumatizme a tiez pri akitnom
lumboischialgickom syndréme*.

Pri reumatoidnej artritide, ankylozujiicej spondylitide a osteoartroze sa zvycajne
davka sodnej soli naproxénu pohybuje medzi 550 mg a 1000 mg, pricom je rozdelena

na rannu a vecernu déavku.

VPLYV NAPROXENU NA KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Z ucinkov naproxénu je zname, Ze v davke 2x 500 mg denne inhibuje syntézu
tromboxanu (TXA,) viac ako 90 %. Predpoklada sa, Ze tento antiagregacny ucinok
je podstatou kardioprotektivneho t¢inku naproxénu. Vysledky sa opieraju o viaceré
retrospektivne $tudie, v ktorych bol tento kardioprotektivny ucinok potvrdeny™®” &,
Ray a spol’, ktori analyzovali vyskyt vaznych koronarnych srdcovych ochoreni pri
uzivatelov roznych NSA, naopak, nepotvrdili protektivny ¢inok naproxénu a ani inych
NSA.

Skupina 19 odbornikov z roéznych disciplin, reumatolégov, gastroenterologov,
kardioldgov, véeobecnych lekdrov a klinickych farmakoldgov, ktori reprezentovali
severnti Ameriku, Aziu a Eurépu, sa zi§la na pracovnej schddzi, aby na zdklade zndmych
literarnych udajov a klinickych $tudii dospeli k praktickym odportc¢aniam, bezpe¢ného
pouzivania NSA pri riziku gastrointestinalnych, kardiovaskuldrnych choréb a ich
kombinacie'’. Skupina tychto odbornikov odportca pri miernom kardiovaskularnom
riziku neselektivne NSA alebo koxiby a pri vysokom kardiovaskuldrnom riziku
jednozna¢ne naproxén. Kearney a spol. 2006" uvadzaju zévery metaanalyzy
publikovanych aj nepublikovanych tidajov randomizovanych stadii od vyskumnikov
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a vyrobcov s porovnaniami vaskuldrnych neZiaducich u¢inkov (infarkt myokardu,
nahle cievne prihody) medzi selektivnymi inhibiftormi COX2 vs. placebo a medzi
selektivnymi inhibitormi COX2 a tradi¢nymi NSA pri najmenej 4-tyZdilovom uZivani.
Podla autorov su selektivne inhibitory COX2 spojené s miernym kardiovaskularnym
rizikom podobne ako vysoké davky ibuprofénu a diklofenaku, netyka sa to vSak
vysokych ddvok naproxénu. Dalsia meta-analyza observaénych $tdii nasla len maly
protektivny efekt naproxénu v porovnani s inymi non-naproxén neselektivnymi NSA'%.
Podrobnd metaanalyza nesteroidovych antiflogistik a vyskytu infarktu myokardu,
nahlej cievnej prihody a smrti nasledkom kardiovaskularnych prihod, taktiez potvrdila,
7e naproxén je z hodnotenych NSA najmenej $kodlivy pri kardiovaskularnych
prihodéch®. Udaje pre vy$sie uvedent précu sa zozbierali z 31 klinickych skusok,
ktorych sa zticastnilo 116 429 pacientov, viac ako 115 000 pacientorokov sledovania. V
¢lanku sa upozoriiuje na skuto¢nost, ze kardiovaskularne riziko sa musi vziat do uvahy
pri predpise NSA. Bola to najvécsia praca, ktora dokdzala zniZenie kardiovaskuldrneho
rizika naproxénu oproti inym NSA. I$lo o nasledovné pripravky: naproxén, diklofenak,
celecoxib, etoricoxib, rofecoxib, lumiracoxib alebo placebo. Z vysledkov tiez vyplynulo,
Ze v porovnani s placebom, rofecoxib sa spdjal s najvacsim rizikom vyskytu infarktu
myokardu, nasledovany lumiracoxibom. Na druhej strane, ibuprofén bol spojeny
s najvy$$im rizikom vyskytu nédhlej cievnej prihody, po ibuproféne nasledoval
diklofenak. Dalej sa zistilo, Ze etoricoxib a diklofenak st pri¢inou najvyssieho rizika
kardiovaskuldrnej smrti. Vysledky prace Trella a spol.”* napokon ukazali, Ze pri vyssie
uvedenej metaanalyze kardiovaskularnej bezpe¢nosti u 7 nesteroidovych antireumatik
najmenej nebezpecny z vysSie uvedenej liekovej skupiny je naproxén (tabulka 1).
V tabulke 2 st uvedené pomerné kardiovaskuldrne rizikd pri NSA, podla prace
Gandeya', aj z tejto tabulky vyplyva, Ze naproxén patri medzi neselektivne NSA s
mensim rizikom infarktu myokardu, néhlej cievnej prihody a kardiovaskularnej smrti.
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Z KLINICKE] PRAXE

CIELENA LIECBA PSORIAZY

MUDr.Tomas Kampe
Klinika dermatovenerolégie UNLP, KoSice

Liecba psoridzy ako ochorenia s chronickym, casto celoZivotnym priebehom s vyznamnym dopadom na kvalitu Zivota pacientov, vyZaduje dostupnost efektiv-
nych a pritom bezpecnych liecebnych modalit. Vzhladom na roznorodost fenotypov psoridzy, roznorodii zdvaznost, priebeh, vek pacienta, vyskyt komorbidit
a dalsich faktorov, je zostavenie vseobecne platnych terapeutickych odporiicani velini ndrocné. Zdvazné formy ochorenia sii navyse aj nezavislym rizikovym
faktorom, ktory zvysuje riziko metabolickych, kardiovaskuldrnych a zdpalovych ochoreni a zdroveri skracuje dizku Zivota, ¢o je jeden z dalsich dovodov, preco
je potrebné psoridzu lieit. Liecebné postupy vsak nemusia ti¢cinkovat u kaZdého pacienta rovnako a aj odpoved'na liecbu sa v case moZe menit. Cielom liecby
psoridzy je ziskanie kontroly nad jej priebehom, znizenie rozsahu postihnutia, dosiahnutie dlhodobej remisie, zlepsenie kvality Zivota pacienta. Uplné a trvalé

vycistenie koZe, nie je vZdy redlne.

Moderna dermatolégia ma dnes k dispozicii uz nielen liecebné postupy
ulavujuce od symptéomov ochorenia, ale vdaka zavedeniu modernych lie¢iv
vytvorenych na zéklade novych poznatkov o patogenéze ochorenia je mozné
chorobny proces ovplyviiovat cielene a $pecifickejsie. Lie¢ba sa diferencuje
podla formy a §tddia psoridzy, iné postupy sa volia pre chronickua staciondrnu
loziskovud, iné pre akutnu gutatnu, pustuléznu ¢i erytrodermickd formu.
Vyznamom kombinovanych postupov je zvySenie Gi¢innosti a znizenie moznych
neziaducich ucinkov lie¢by. Kombindacie lie¢iv vychddzaju z poznatkov o
patogenéze. Umoziuji ovplyvnit zédpal a hyperproliferdciu (dermokortikoidy,
fototerapia, imunosupresiva, biologikd) a poruchu diferencidcie a apoptozy
(retinoidy, analégy vitaminu D,, cignolin). Casto uplatiovanym postupom
je zmena lie¢iva v priebehu lie¢by v tzv. sekvenénom rezime terapie, kde
rizikovejsie lie¢ivo s rychlym nastupom ucinku nahradza menej rizikové s
pomal$im efektom. Podstatou rota¢nej terapie je prechod z jedného systémového
lie¢iva na iné po urcitej dobe z dévodu kumuldcie toxicity, netolerancie, straty
ucinnosti alebo exacerbécie ochorenia.

Vo v8eobecnosti sa liecba psoridzy rozdeluje na:

. lokdlnu (emoliencia, diferentna lokalna terapia aplikovana priamo na
pokozku),

. fototerapiu (lie¢ba roznymi vinovymi dizkami viditeIného svetla),

. non-biologicku systémovt lie¢bu (retinoidy, cyklosporin, metotrexat,
fumaraty),

. biologicku lie¢bu (monoklonalne protilatky, fizne proteiny).

Lokalnou lie¢cbou mozno zvlddnut vd¢sinu pripadov s lahkou a lokalizovanou
formou ochorenia. U niektorych stredne tazkych a obzvlast tazkych foriem
ma lokalna lie¢ba doplnkovy charakter. Vzhladom na predpoklad dlhodobého
pouzivania extern sa okrem ich ucinnosti a bezpe¢nosti zohladnuje aj ich
kozmetickd prijatelnost. Emoliencia a keratolytika (mocovina, kyselina
salicylovd, mliecna) v krémoch, mastiach alebo olejoch v koncentracii
5 az 20 % sa aplikuju s cielom zmék¢it pokozku a odstranit ndnosy $upin, pri
vyraznych hyperkeratézach na dlaniach a chodidléch je vyhodn4 aplikécia pod
oklaziou. Z dévodu systémovej resorpcie s moznym nefrotoxickym t¢inkom je
velkoplo$nd aplikacia kyseliny salicylovej rizikova. Lokélne kortikoidy 2. - 4.
triedy G¢innosti a anal6égy vitaminu D, patria medzi najcastejsie predpisované
externd v monoterapii alebo v kombinovenej liecbe psoridzy s réznym
bezpe¢nostnym profilom a ndstupom uc¢inku. Kortikoidy maju protizdpalové,
antimitotické, imunosupresivne, vazokonstrikéné ucinky a  posobia
antipruriginézne. Vyhodou je ich rychly nastup uéinku. Kozné neziaduce
ucinky pri dlhodobej lie¢be potentnymi kortikoidmi predstavuje atrofia koze,
strie, angiektdzie, posuny pigmentu, akneiformné dermatitidy, k celkovym
patria supresia osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicky, k farmakologickym
tachyfylaxia a rebound fenomén. Analégy vitaminu D, kalcipotriol a takalcitol
patria k zlatému $tandardu v lokdlnej terapii psoridzy. Maju antiproliferativne,
imunomodula¢né a prodiferencia¢né uéinky s minimalnym efektom na
homeostazu kalcia. Terapeuticky efekt moZno ocakévat v priebehu 14 dni.
Jedinym vyznamnej$im vedlaj$im tdcinkom je lokdlna iritdcia. Z doévodou
inaktivacie kyslim pH je nevhodna sucasna aplikacia kyseliny salicylovej,
UVA ziarenia ich degraduje. V praxi sa analégy vitaminu D, aplikuji az po
fototerapii. Lokdlny retinoid tazarotén ma oproti kortikoidom pomalsi nastup
ucinku, je vhodny na stabilné, malo rozsiahle prejavy do 20 % povrchu tela.
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Ma antiproliferativne, antiflogistické, imunomodula¢né a diferencia¢né ucinky.
Vyhodni je jeho kombinécia s fototerapiou a lokdlnymi kortikoidmi. Lokélne
imunomoduldtory takrolimus a pimekrolimus st alternativou prilie¢be prejavov
v intertrigin6znych oblastiach a na tvari. Majt protizapalovy efekt. K oSetreniu
malo pocetnych velkych plakov sa pouZiva minttova liecba cignolinom alebo
antralinom. Dreveny decht a ichtamol maju antiproliferativne, antiflogistické
a antipruriginézne ucinky. Pre rusivy kozmeticky efekt st skor vhodné pre
hospitaliza¢nu lie¢bu. Svoje nezastupitelné miesto md v terapii psoridzy aj
balneoterapia, k vyhladavanym patria najmi sirové a sirovodikové mineralne
kapele.

Fototerapia vyuziva lie¢ivé vlastnosti svetla a aj v sucasnosti je vyznamnou
liecebnou moznostou s dobrym bezpe¢nostnym profilom a twcinnostou.
Najcastej$ie vyuzivame tzkopdsmovi UVB fototerapiu 311 nm, na druhom
mieste PUVA fotochemoterapiu a dalsie typy fotoliecby, vratane terapie
monochromatickym excimerovym svetlom. K absolutnym kontraindikdcidm
fototerapie patria fotodermatdzy, fotosenzitivita, trvalé uzivanie liekov s
fotosenzibilizujucim potencidlom, kozné nadory, u PUVA gravidita a laktacia.
K relativnym kozné naddory v osobnej/rodinnej anamnéze, dysplastické névy,
imunosupresia, fototyp I, epilepsia, u PUVA detsky vek, vyrazna hepatopitia,
predchddzajuca radioterapia, celoZivotnd kumulativna dédvka nad 1000 J/cm?.
Fototerapia je vyuzivand v monoterapii alebo v kombinaciach s lokalnou
lie¢bou, celkovymi retinoidmi (RePUVA, ReUVB, ReUVA), ¢o umoziuje
redukovat davku ako UV Ziarenia, tak retinoidov.

Systémové lieky sa v dermatolégii vyuzivaji od zaciatku 70-tych rokov
minulého storo¢ia. Kazdy pripravok pritom zasahuje do patogenetického
procesu odlisnym mechanizmom. Kritérid pre nasadenie systémovej lie¢by st

nasledovné:

. stredne tazka az tazka psoriaza (rozsah > 10 % povrchu, nestabilna
psoriaza, erytrodermicka, generalizovana pustulézna),

. psoridza refraktérna na lokalnu lie¢bu alebo fototerapiu,

. formy a lokalizécie s vyraznym ovplyvnenim kvality Zivota.

Systémova liecba je uréend na dlhodobu lie¢bu zavaznych foriem ochorenia
alebo stredne tazkych, nereagujicich na predchadzajicu liecbu. Vzhladom
na neziaduce ucinky systémovych liekov s ohladom na chronicitu ochorenia
je potrebné individudlne zvazovat pomer rizik k benefitom. Klinicky a
laboratérny monitoring st nevyhnutnou podmienkou. V nasich podmienkach
su k dispozicii tri systémové lie¢iva. Acitretin je aromaticky retinoid,
ktory sa viaze na steroidové jadrové receptory a moduluje expresiu génov.
M4 imunomodula¢né, antiflogistické a prodiferencia¢né ucinky. K absolutnym
kontraindikdcidm patri hepatopatia, excesivna konzumadcia alkoholu a fertilny
vek, k relativnym dyslipidémie, diabetes mellitus a ateroskleréza. Vzhladom
na pozvolny ndstup uc¢inku a relativne nizku uéinnost je menej vhodny
v monoterapii, dobre je kombinovatelny so vSetkymi lokalnymi lie¢ivami,
fototerapiou, niektorymi systémovymi liekmi a biologikami. Metotrexat je
prvé systémové antipsoriatikum, ma optimalny pomer uc¢innosti, tolerancie a
ceny. Je antagonistom kyseliny listovej, ktory inhibuje dihydrofolatreduktazu,
enzym potrebny k syntéze DNA a RNA. M4 antiproliferativne, antiflogistické
a imunomodula¢né ucinky. Je indikovany u tazkych foriem lozZiskovej,
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erytrodermickej, pustuldznej psoridzy a psoriatickej artritidy v davkach 7,5 az
30 mg tyzdenne. Ma pozvolny néstup uc¢inku. Cielom lie¢by metotrexatom je
stabilizdcia a vyrazné zlep$enie prejavov. Pre riziko relapsu alebo destabilizacie
psoridzy sa md davka redukovat postupne. Medzi dominantné neziaduce
ucinky patri hepatotoxicita a myelosupresia. Kontraindikovany je vo fertilnom
veku, v gravidite a u tehotnych, pri hepatopatiach, chronickych zavaznych
infekcidch, nddoroch, u alkoholikov a zdvaznych hematologickych ochoreniach.
K relativnym kotraindikacidm patria kongestivne zlyhanie, diabetes mellitus a
ulcerdzna kolitida. Cyklosporin A relativne selektivne, ale reverzibilne inhibuje
proliferdciu T-lymfocytov, B-lymfocytov a inhibuje sekréciu protizapalovych
cytokinov. Je vhodny predovsetkych pre kratkodobt induk¢na terapiu
udospelych so stredne tazkou az tazkou psoridzou. K najzavaznej$im neziaducim
ucinkom patri jeho nefrotoxicita, zvySené riziko artériovej hypertenzie
a malignit, najmi koZze. K absolutnym kontraindikdcidm patria nedostato¢ne
kontrolovand artériova hypertenzia, zdvazné infekéné ochorenia, malignity,
tazké nefropatie, hepatopatie, gravidita, laktdcia a predchadzajuca potenciélne
karcinogénna lie¢ba, ako je napr. PUVA v kumulativnej davke nad
1000 J/cm? Cyklosporin A je kombinovatelny so vSetkymi lokdlnymi lie¢ivami,
kombindcie s celkovymi liekmi napr. acitretinom v premostovacej terapii
v ramci sekvenénych rezimov.

Biologické lieky alebo modifikatory biologickej odpovede s vysokomolekularne
bielkoviny alebo polypeptidy vyrdbané metédou génového inZinierstva, ktoré
zasahuju vysoko $pecificky do priebehu chorobnych dejov v organizme.
V pripade lie¢by psoridzy su zamerané na inhibiciu klucovych cytokinov
patogenézy ochorenia. KedZe biologicka lietba predstavuje cielené lie¢ebné
stratégie, vhodnej$im oznacenim je cielend liecba. Vysoka selektivita biologik
sa okrem terapeutického u¢inku odraza aj v lepsej tolerancii lie¢by a umoznuje
ich dlhodobé podavanie a kontinualnu kontrolu prejavov psoriazy. Biologicka
liecba je indikovana u pacientov so stredne tazkou az tazkou formou ochorenia,
u ktorych je systémova lie¢ba kontraindikovand, bola sprevadzana neziaducimi
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vzdelavanie v oblasti “OTC" a “RX" lieciv

u¢inkami, alebo neviedla k dostato¢nej kontrole ochorenia. V stcasnosti
registrované biologika sa podla mechanizmu a¢inku delia do dvoch skupin:

. inhibitory tumor nekrotizujuceho faktora alfa TNF-a (infliximab,
adalimumab, etanercept),
. inhibitory interleukinov IL-12 a IL-23 (ustekinumab).

Selektivne biologikd nemajt limitujicu orgdnovi toxicitu. Doterajsia klinicka
skusenost s biologikami naznacuje, Ze maju podstatne menej neziaducich
uéinkov nez lie¢ba klasickymi systémovymi lie¢ivami. Ich nizky interakény
potencial s inymi liekmi vyznamne ulah¢uje lie¢bu polymorbidnych pacientov.
Hoci s projektované primdrne na monoterapiu psoridzy, v $pecifickych
pripadoch st mozné aj kombinacie s lokdlnou a systémovou, non-biologickou
liecbou.
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SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATOSUS — NOVE POZNATKY
O DIAGNOSTIKE A LIECBE

Doc. MUDr. Jozef Lukaé, PhD."2, MUDr. Olga Lukaéova, PhD.!

'Narodny ustav reumatickych choréb, Piestany,
2|nstitat fyzioterapie, balneoldgie a lieGebnej rehabilitacie, UCM, Piestany

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je systémovd autoimunitnd choroba, ktord md roznorodé klinické prejavy a variabilny priebeh.
Okrem koznych a muskuloskeletdlnych prejavov moéZe byt postihnuty ktorykolvek orgdn alebo systém.

ETIOPATOGENEZA

Etioldgia nie je presne stanovena, ale pri vzniku lupusu zohravaja dolezita ulo-
hu faktory genetické, hormondlne, predispozicia imunitného systému na vznik
autoimunitnej reakcie a vplyvy vonkajsieho prostredia (infekcie, chemikalie,
lieky, UV Zziarenie). Pre SLE je typicka hyperaktivita T a B lymfocytov a tvorba
predovsetkym organovo nespecifickych autoprotilatok.’

Klinicky obraz choroby je velmi variabilny: choroba méze postihnut ktory-
kolvek organ a systém organizmu. U kazdého pacienta sa vyskytuju iné kom-
binacie klinickych, laboratérnych a imunologickych prejavov. Vyskytuja sa
formy benigne, ale i prognosticky zavazné - s postihnutim Zzivotne dolezi-
tych organov. Priemerny vyskyt chorobnych priznakov je uvedeny v tabulke 1.
Rozvoj lupusu moze byt akuatny (teploty, artritidy, exantém, serozitidy a pod.)
alebo pozvolny. Postupny vznik chorobnych priznakov je ¢astejsi, spociatku
mdzu byt pritomné polyartralgie, fotosenzitivita, padanie vlasov, leukopénia,
Raynaudov fenomén a neskdr sa vyvinu ostatné prejavy lupusu.

Tabulka 1. Priemerny vyskyt jednotlivych priznakov u pacientov s SLE
(najéastejsie uvddzané hodnoty v prehladoch viacerych autorov)

Klinicky priznak % pacientov
Celkové prejavy 85
Kozné prejavy celkove 75 - 80
Fotosenzitivita 50 - 70
Motylovy erytém 50
Alopécia 40 - 60
Diskoid 10 - 20
Vaskulitida 20
Raynaudov fenomén 15 - 30
Artralgie, myalgie 90
Sliznicové prejavy 10 - 30
Artritidy, tendosynovitidy 60 - 80
STachové deformécie 10
Pleuritida 45
Perikarditida 30
Nefritida 50 - 60
Myokarditida 5-10
Pneumonitida 10 - 20
Plicna fibréza 5-15
Postihnutie traviaceho traktu 45
Hepatopatia 25 - 40
Postihnutie CNS 25-50
Lymfadenopatia 35-45
Splenomegilia 10 - 20
Myozitida 5
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Kozné prejavy sa vyskytuju
pri SLE u 75 az 80 % pacientov.
Lupusovy erytém je typicky
pre lupus a moze byt akdtny -
napr. motylovity erytém (ob-
razok 1), subakutny (obrazok
2) alebo chronicky (diskoidny).
Casté st aj kozné priznaky, kto-
ré nie su $pecifické pre lupus,
napriklad vaskulitida, livedo ra-
cemosa, Raynaudov fenomén,
alebo difuzna, pripadne lozisko-
va alopécia.?

Artritidy byvaju epizodické,
migrujuce, trvaju zvycajne 2-3
dni. Najcastejsie byvaji opuch-
nuté drobné kiby rak. Zaroven
sa vyskytujui aj tendosynovitidy.
Opakované zapaly §liach nieke-
dy vyvolavaju slachové deformi-
ty. Pokro¢ilé $lachové deformity
pri SLE nazyvame Jaccoudova
artropatia (obrazok 3).

Pleuritida a perikarditida
Casto prebiehaji subklinicky,
masivne pleurdlne vypotky, ¢i

tamponada srdca su zriedka-
vé. Serozitidy dobre reaguju na i 3
lie¢bu kortikoidmi. Obrazok 2. Subakiitny kozny lupus erythematosus
Postihnutie srdca sa moZe prejavovat aj myokarditidou, zriedkavo i Libmano-
vou-Sachsovou endokarditidou a koronaritidou. Casty je vyskyt koronérnej cho-
roby srdca v neskorsich $tadiach lupusu, ktord je prejavom prekonanej vaskuliti-

dy, dyslipidémie a lie¢by kortikoidmi.

Obrazok 3. Slachové deformity (Jaccoudova artropatia) u pacientky so SLE

medinews
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Schéma 1. Priebeh systémového lupus erythematosus

Postihnutie plic sa m6ze manifestovat lupusovou pneumonitidou, intersti-
cidlnou plucnou fibrézou, zriedkavejsie plicnou hypertenziou a plicnou em-
boliziciou.

Neuropsychiatrické prejavy lupusu mozu byt velmi rozmanité: niekedy sa ma-
nifestuju migrénami, bolestami hlavy, depresiami, demenciou, poruchou kogni-
tivnych funkcii a organickym psychosyndromom. Prejavom lupusu postihuju-
ceho CNS moze byt i epilepsia, cievne mozgové prihody, poruchy zraku. Lupus
CNS je ¢astejsie prejavom antifosfolipidového syndromu ako vaskulitidy.

Casté su hematologicke zmeny: anémia (autoimunitnd hemolytickd anémia,
anémia chronickych choréb, alebo anémia pri nefritide), leukopénia, lymfopé-
nia a trombocytopénia.

LUPUSOVA NEFRITIDA

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) na zaklade vysetrenia bioptickych
vzoriek obli¢iek vo svetelnom mikroskope, imunofluorescen¢ne, pripadne v
elektronovom mikroskope rozlisuje 6 tried glomerulonefritid (GN) pri SLE. Kri-
térid lupusovej nefritidy boli revidované v r. 2003 (ISN/RPS) a triedy IITa IV boli
rozdelené na podskupiny®. Trieda III (fokdlna GN) sa rozdeluje na podskupinu
s aktivnymi (A), chronickymi (C) a aktivnymi i chronickymi léziami (A/C). V
triede IV (difuzna LN) sa okrem aktivnych a chronickych 1ézii rozliSuju i seg-
mentalne (S) a globalne (G) proliferativne zmeny?®.

DIAGNOSTICKY A PROGNOSTICKY VYZNAM

AUTOPROTILATOK PRI SLE

Antinukledrne protilatky ma viac ako 95 % pacientov so SLE. Protilatky anti-
-dsDNA sa vyskytuji u 50 - 80 % pacientov so SLE, castejsie st u pacientov s lu-
pus nefritidou a pri inych zévaznych forméach lupusu. Pozitivita anti-dsDNA ko-
reluje s aktivitou choroby.

Protilatky anti-Sm su $pecifické pre SLE, ale vyskytuju sa iba u 5 - 10 % pa-
cientov bielej rasy a u 30 % ¢ernochov. Antifosfolipidové protilatky sa nazyva-
ju podla toho, akou metédou sa stanovuju, a proti ktorej zlozke fosfolipidov
sa stanovuju (lupus-antikoagulancid, antikardiolipinové protilatky, protilatky
proti beta-2-mikroglobulinu). St sti¢astou diagnostickych kritérii SLE, ale pat-
ria tiez do klinického obrazu antifosfolipidového syndrému. Zistuju sa tiez aj

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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oligo- | kozné aktivita SLE, organové postihnutie
sympt. kibové | serozitida GN__CNS kardiorespir.

Biologické lie¢ba belimumab
(rituximab)

Kombinacie imunosupresiv

cyklofosfamid,IVig,mykofenolat
mofetil

| azatioprin, cyklosporin, metotrexat
]glukokortikoldy

Jantimalariké

nesteroidové antiflogistika

vSeobecné zasady (poucenie, denny rezim, rhb, strava)

Schéma 2. Stratégia liecby pri SLE

pri inych systémovych autoimunitnych chorobach, ale i pri infekénych choro-
bach a malignitdch. Ich pritomnost nie je vidy sprevadzand prejavmi antifos-
folipidového syndrému.

Protilatky proti histénom sa vyskytuja asi u 55 % pacientov s SLE a takmer u
100 % pacientov s lupusom indukovanym liekmi. Protilatky anti-rRNP (pre-
valencia asi 20 % pacientov so SLE) sa vyskytuju najma u chorych s postih-
nutim CNS. Protilatky proti deoyribonukleoproteinu (anti-DNP) sa vyskytuja
asi u 80 % pacientov so SLE a korelujt s aktivitou choroby. Pri SLE sa vysky-
tujl aj iné autoprotilatky, ktoré nie st $pecifické pre SLE, napriklad: anti-SSA
(anti-Ro), anti-SSB (anti-La), reumatoidny faktor, anti-UIRNP a iné. Pri SLE
aj pri inych systémovych atoimunitnych chorobach sa vyskytuja aj organovo
$pecifické autoprotilatky*.

Prezivanie pacientov sa v ostatnych desatro¢iach vyznamne zlepsilo. Zatial ¢o
v pitdesiatych rokoch pit rokov s chorobou prezivalo asi 50 % pacientov, v os-
tatnom desatro¢i preziva 5 rokov az 95 % chorych. Napriek tymto pokrokom v
lie¢be lupusu je mortalita pacientov s lupusom 3x vy$sia, ako u porovnatelnej
skupiny zdravych.

Priebeh SLE je roznorody, tazko predvidatelny, rézna byva i odpoved SLE na
lie¢bu. Rozoznavaju sa tri zdkladné typy priebehu SLE: chronicky aktivny, rela-
bujuci-remitujuci (undulujtci s obdobiami remisie a akutneho vzplanutia), ne-
aktivny (schéma 1)°. Napriek dosiahnutym uspechom v lie¢be ma chronicky ak-
tivny alebo relabujuci remitujuci priebeh lupusu 60 az 80 % pacientov.

Aktivita SLE je podmienend zdpalovymi postihnutim (artritidy, koZné prejavy,
nefritida, serozitida, pneumonia, vaskulitida), pritomnostou autoprotilatok (an-
ti-dsDNA) a hypokomplementémiou. Posudzuje sa podla klinickych a labora-
tornych prejavov, ktoré st vyvolané chorobou a ktoré mozno potlacit liecbou.
Pre hodnotenie aktivity SLE sa vyuZivaju viaceré skérovacie systémy. Najrozsi-
renejsie su:

SLEDAI-SELENA (SLE Disease Activity Index)®
ECLAM (EuropeanConsensus Lupus Acitivity Measure)’
BILAG (British Isles Lupus Assessment Group Index)?
SLAM (Systemic Lupus Activity Measure)’

Ziadny z uvedenych skérovacich systémov nie je oficidlne povazovany za naj-
vhodnejsi®.
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Tabulka 2. Kritérid pre klasifikdciu systémového lupus erthematosus SLICC?

Klinické kritéria

Imunologické
kritéria

Klinické kritéria

Imunologické
kritéria

1. a) akutny koZny lupus

- lupusovy erytém tvare (nie diskoid)

- bulézny lupus

- variant toxicko-epidermalnej nekrolyzy SLE

- makulopapulézny lupusovy ra$

- fotosenzitivny lupusovy ras

pri nepritomnosti dermatomyozitidy
b) subakutny kozny lupus (neindurované

psoriaziformné a/alebo anulédrne
polycyklické lézie, ktoré sa hoja bez
zjazvovatenia, niekedy v§ak s poruchami
pigmentacie alebo teleangiektdziami

1. ANA v koncen-
traciach vyssich
ako su referenéné
hranice normdl-
nych hodnét

2. Chronicky kozny lupus

klasicky diskoidny lupus
- lokalizovany ( hlava)
- generalizovany (na krku a nizsie)
Hypertroficky (verukézny) lupus
Lupusova panikulitida (lupus profundus)
Slizni¢ny lupus
Lupus erythematosus tumidus
Childblain lupus
Diskoidny lupus/lichen planus overlap

2. Anti-dsDNA
protildtky nad
hornou labora-
térnou hranicou
(v pripade testov
ELISA je potreb-
ny dvojnasobok
hornej hranice
normy)

3. a) Oralne ulceracie
- podnebie
- bukélna sliznica
- jazyk
alebo

b) Nazalne ulceracie
privyliceni inych pricin ako je vaskulitida,
Behgetov syndrom, infekcia (herpes virus),
zdpalové crevné choroby, reaktivne artritidy,
kyslé jedld

3. Anti-Sm: pri-

tomnost protila-

tok proti nukle-

drnemu antigénu
Sm

4. Serozitida
a) pleuritida
typickd pleuritida trvajica viac ako 1 den
alebo
pleuralny vypotok
alebo
pleurdlny treci $elest
b) perikarditida
typickd perikardidlna bolest trvajica viac ako 1 den
alebo
perikardialny vypotok
alebo
perikardialny treci $elest
alebo
perikarditida na elektrokardiografii
pri nepritomnosti inych pricin, ako je infekcia, urémia
a Dresslerova perikarditida

6. Pozitivny pria-
my Coombsov
test pri chyba-

ni hemolytickej
anémie (ak st pri-
tomné oba znaky,
pocitaju sa ako je-
den znak)

5. Oblickové prejavy:

- pomer proteinu/kreatininu (alebo
proteinuria za 24 hodin) zodpovedajtica
proteintrii 500 mg bielkoviny za 24 h
alebo
- erytrocyty v mocovom sedimente

6. Neurologické prejavy:
- krce, psychéza, mononeuritis multiplex,
pri nepritomnosti inych zndmych pricin ako je
primdrna vaskulitida
- myelitida, periférna alebo kranialna neuropatia,
pri nepritomnosti inych zndmych pricin ako je primdrna
vaskulitida, infekcia a diabetes mellitus
- akitne stavy zmatenosti pri nepritomnosti inych pricin
vrdtane toxicko-metabolickych, urémie a liekov

2. Nejazviaca sa alopécia (difuzne jemné a lomivé vlasy
s viditeIne zlomenymi vlasmi)

pri nepritomnosti inych pricin, ako je alopécia areata,
lieky, deficit Zeleza a androgénnej alopécie

4. Antifosfolipi-
dové protilatky
stanovované ako:
- lupusové antiko-
lagulancia

- falo$ne pozitivny
test na lues

- antikardiolipi-
nové protilatky
(IgA, IgG alebo
IgM) - stredné a
vysoké hladiny

- protilatky proti
(32- glykoproteinu I

3. Synovitida s opuchom 2 alebo viacerych kibov
charakterizovand opuchom alebo vypotkom

alebo

citlivost 2 alebo viacerych kibov a aspoti 30-minttové
ranna stuhnutost

5. Znizené hladi-
ny komplementu
- znizenie C3

- znizenie C4

- znizenie CH50

Organové poskodenie pri SLE sa hodnoti pri SLE podla kritérii SLICC/ARC. St
to ireverzibilné zmeny, ktoré sa vyvinuli v priebehu trvania lupusu. Ich pri¢ina

moze stvisiet s aktivitou lupusu, pridruzenymi ochoreniami, alebo mézu byt
dosledkom liec¢by. Najcastej$imi komorbiditami st kardiovaskuldrne choroby,

infekcie, nddory a osteopordza.

Diagnostika SLE sa opiera o klinicky obraz s postihnutim muskuloskele-
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7. Hemolyticka anémia

8. Leukopénia (<4 000/mm?® zistend aspon jeden raz),
pri nepritomnosti inych pricin ako je Feltyho syndrém,
lieky a portdlna hypertenzia

alebo

lymfopénia (<1 000/mm?® zistend aspon jeden raz),
pri nepritomnosti inych pricin ako sii kortikosteroidy,
lieky a infekcia

9. Trombocytopénia

(<1 000/mm? zistena aspon jeden raz)

pri nepritomnosti inych pricin ako si lieky, portdlna hy-
pertenzia a trombotickd trombocytopenickd purpura

tdlneho systému, vnutornych organov, koze a o laboratérne nélezy s pozi-

tivitou autoprotildtok. V pripade vyskytu koznych prejavov je vhodné his-

topatologické vysetrenie bioptickej vzorky koze, ktoré prispieva k diagnoze

lupusu. Pri pozitivnom mocovom naleze s proteinuriou 0,5 g/den je indiko-

vand renalna biopsia. Pri postihnuti CNS je délezité vysetrenie EEG, vySet-

renie magnetickou rezonanciou a psychologické testy zamerané na organické

postihnutie CNS. Pri serozitide, teplotach, pneumonii, utlme krvotvorby, hu-

moralnej aktivite je potrebné vylacit i ostatné choroby, ktoré sa mozu preja-

vovat takymito priznakmi a napodobnovat obraz SLE - naj¢astejsie infekcie,

malignity apod. Pri diagnostike SLE sa musi stanovit celé spektrum autopro-

tildtok, ktoré su $pecifické alebo asociované so SLE; iba stanovenie ANA nie

je postacujuce.
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Klasifika¢né kritéria SLE. Prvé klasifika¢né kritéria pre SLE boli vypracova-
né v r. 1971. Klasifika¢né kritéria pochddzajice z roku 1982 boli revidova-
né v r. 1997". V minulosti roz$ireny LE test bol v klasifika¢nych kritériach
v r. 1997 nahradeny vysetrenim antifosfolipidovych protildtok. V r. 2012 bo-
li publikované nové klasifika¢né kritéria SLICC (Systemic Lupus Interna-
tional Clinic) pre SLE™. Tieto kritéria maji klinicku a laboratérnu cast.
V porovnani s kritériami ACR z r. 1997 st rozsirené o niektoré neurologické
prejavy a Coombsov test (tabulka 2). Pacient ma podla nich SLE vtedy, ak spliia
4 z uvedenych klinickych a imunologickych kritérii SLICC. Z nich musi byt as-
pon jedno klinické a aspon jedno imunologické kritérium. Doélezité je to, ze
podla tychto klasifika¢nych kritérii je mozné diagnoézu SLE stanovit aj u pa-
cientov s biopticky potvrdenou lupusovou nefritidou a sii¢asnou pozitivitou
antinukledrnych protilatok (ANA) alebo pozitivitou protilatok proti dvoj$pi-
ralovej DNA (anti-dsDNA).

LIECBA SYSTEMOVEHO LUPUS ERYTHEMATOSUS

Ciele liecby SLE
V 50-tych rokoch minulého storoéia bolo cielom predlzit prezivanie pacientov
s lupusom. V sti¢asnosti je cielom lie¢by:

- potladit aktivitu a dosiahnut remisiu alebo nizku aktivitu SLE,
- zastavit progresiu a predist opakovanym reaktivicidm choroby,
- minimalizovat orgdnové poskodenie, komorbidity.

Zékladom spravnej liec¢by je spravne stanovenie diagnézy, vyhodnotenie ak-
tivity, organového postihnutia a prognostickych faktorov lupusu. Lie¢ba mu-
si byt komplexna, u kazdého pacienta individudlna, zodpovedajica aktivite
choroby (schéma 2). Je potrebné odlisit aktivitu choroby od organového po-
$kodenia, ktoré vzniklo ako nésledok zépalovych zmien v $tadiu aktivneho
lupusu (napr. osteopordza, amyotrofia a pod.).

Vseobecné zasady. Pacienti aj ich rodinni prislu§nici maja byt pouceni o lu-
puse a jeho priznakoch, o nevyhnutnej Gprave denného rezimu: vyhybani sa
priamemu slne¢nému Ziareniu, vplyvu chladu, riziku infekcii, fyzickému a
psychickému stresu, o pripadnych diétnych opatreniach a o dlhodobej me-
dikamentéznej lie¢be. Zeny vo fertilnom veku o moznych rizikéch lupusu a
jeho lie¢by na graviditu®.

Nesteroidové antiflogistikd (NSA) sa podavaju pri artralgiach, myalgidch,
artritidach, tendinitidach a na zmiernenie niektorych zdpalovych prejavov
(teploty, serozitidy). U pacientov so SLE spravidla nie je nutné kontinudlne
podévanie NSA. Riziko neziaducich t¢inkov (NU) pri SLE je vyssie ako pri
inych reumatickych chorobéach pre vyssi vyskyt artériovej hypertenzie, ne-
fropatie a utlmu krvotvorby. Riziko NU zvysuju aj glukokortikoidy, antiko-
agulancia a antiagregancia.

Antimalarika (hydroxychlorochin) su lieky p6vodne uréené pre lie¢bu a pre-
venciu maldrie. V stcasnosti st v lie¢be SLE indikované predovsetkym pri
lie¢eni koznych a muskuloskeletalnych prejavov. Znizuju vyskyt reaktivécii
lupusu, znizuju riziko tromboz aj riziko akcelerovanej aterosklerézy a kar-
diovaskuldrnych prihod. Spravidla sa kombinuju s glukokortikoidmi a imu-
nosupresivami. Pre svoje priaznivé a¢inky sa odporuacaji pacientom so SLE
na dlhodobé uzivanie'. Hlavnym neziaducim u¢inkom antimalarik je riziko
ich ukladania do rohovky alebo sietnice. Depozity antimalarik v rohovke sa
prejavuju rozmazanym videnim a kruhmi okolo svetelnych bodov. Kerato-
patia je v8ak vo vacsine pripadov po vysadeni lieku reverzibilnd. Ukladanie
antimalarik v sietnici je ireverzibilné a vyzaduje si pravidelné kontroly o¢-
ného pozadia.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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Glukokortikoidy (GK) maju rychly nastup ac¢inku a vyrazny protizédpalo-
vy efekt. U¢innost z4visi od davky a po znizeni alebo vysadeni GK dochddza
casto k reaktivacii choroby. Ich davkovanie pri SLE zavisi od aktivity lupusu,
zavaznosti prejavov. Pri nizkej aktivite postacuji davky 10 mg prednizénu
denne a menej. Pri vysokej aktivite alebo Zivot ohrozujicich stavoch od 0,5
do 1 mg/kg/den. Podavanie vysokych davok kortikoidov musi byt ¢asovo ob-
medzené na 6, maximalne 8 tyzdiov'®. Pri vysokych ddvkach GK radsej voli-
me pulznu lie¢bu metylprednizolénom od 250 do 1000 mg v infuziach 3 az 5
dni za sebou. Dlhodobo podavané GK prispievaja k poskodeniu pri SLE, ako
je katarakta, osteopordza, asepticka nekréza kosti, riziko aterosklerdzy, sva-
lova slabost a atrofia, diabetes mellitus'®.

Azatioprin je indikovany pri aktivnych formach lupusu s orgdnovym po-
stihnutim. Je menej u¢inny ako cyklofosfamid, ale je bezpe¢nejsi'”. Mozno ho
podavat ako naslednu lie¢bu na udrzanie remisie dosiahnutej cyklofosfami-
dom alebo ako imunosupresivum, ktoré umozni znizit daivky GK bez rizika
relapsu. Podava sa v davkach 1-3 mg/kg/den, udrziavacia davka sa pohybuje
medzi 1-2 mg/kg/deil. Medzi hlavné NU patri atlm krvotvorby, tréviace taz-
kosti, hepatopatia s elevdciou pecenovych enzymov, nevolnost, bolesti zalad-
ka a nachylnost na infekcie.

Metotrexat je indikovany pri lupusovom erytéme, artritidach, myozitide, za-
pale seréznych blan a pri celkovych prejavoch. Podédva sa v davke 7,5 az 20 mg
raz tyzdenne perordlne alebo parenteralne's.

Cyklofosfamid (CF) ma ucinok cytotoxicky, imunosupresivny a protizapa-
lovy. Predstavuje v si¢asnosti Standardnt lie¢bou aktivneho SLE s pritom-
nostou lupus nefritidy hlavne typu III. a I'V. (fokalna a diftizna proliferativ-
na GN), vaskulitidy, alebo zavazného postihnutia CNS, alebo hemoragickej
alveolitide a zdvaznej vaskulitide. Perordlne sa cyklofosfamid podava kon-
tinualne v dédvke 1-2 mg/kg/den. V stcasnosti sa uprednostnuje pulznd
lie¢ba cyklofosfamidom: intravendzne podavanie v davke 0,3-1 g/m?. Tato
forma lie¢by je G¢inna a bezpec¢nejsia. Neziaduce u¢inky CF su: utlm krvo-
tvorby, gastrointestindlne tazkosti, padanie vlasov, zvysené riziko infekcie,
urotoxicita (hemoragickd cystitida, fibr6za mo¢ového mechira, karciném
mocového mechira), poskodenie gonad, vznik sekundédrnych malignit, te-
ratogenicita. U muzov mdze viest podavanie CF k ireverzibilnym zmendm
spermiogramu (azoospermia). Cyklofosfamid sa poddva maximélne 1 az
2 roky.

Cyklosporin A je latka s imunosupresivnym uc¢inkom. Najvyraznejsi tspech
bol zaznamenany pri lie¢be nefrotickych syndréomov - predovsetkym pri lu-
pusovej nefritide typu V (membrénovej GN). Je u¢inny aj v liecbe trombocy-
topénie, hemolytickej anémie a leukopénie ¢i rezistentnych serozitid, artritid
a koznych prejavov. Cyklosporin A sa podava v davke 3-4 mg/kg/den. Medzi
NU figuruje na prvom mieste vznik hypertenzie. Okrem nej sa mézu objavit
nefrotoxicita, neurotoxicita, hirsutizmus, hyperpldzia gingiv'.

Mykofenolat mofetil (MMF) je indikovany v lie¢be lupusovej nefritidy. Od-
portca sa v indukénej aj udrziavacej faze lie¢by pri proliferativnych a mem-
branovych formach lupusovej nefritidy (LN). Jeho u¢innost je porovnatelna
s cyklofosfamidom, pacienti lie¢eni MMF majt niz$iu incidenciu NU (ame-
norhea, infekcie, leukopénia). V indukénej faze sa podéva v davke 2-3 g/
denne. Jeho t¢inok v udrziavacej faze liecby je zrovnatelny s azatioprinom.
Neziaduce u¢inky su hnacka, riziko infekcii, moznost vzniku leukopénie,
trombocytopénie, hypertenzie. Podobne ako cyklofosfamid ¢i metotrexat je
kontraindikovany v gravidite.

Lv. imunoglobuliny sa podavaju v davke 300 — 400 mg/kg/den pocas 5 dni

(event. 1-2 g/kg/2 dni), alebo v davke 50 mg/kg/dei pocas 5 dni. Série infuzii
mozno opakovat o 3 az 4 tyZdne podla klinickej odpovede a podla zdvaznos-

31



Z KLINICKEJ PRAXE

ti stavu chorého. Hlavnou klinickou indikdciou je zdvazna trombocytopénia,
hemolytickd anémia ¢i refraktérna lupusova glomerulonefritida.
Antikoagula¢na a antiagrega¢na liecba je nevyhnutnd pri lie¢be antifosfo-
lipidového syndréomu.

Rituximab je biologicky liek - chiméricka monoklonova protilatka, ktora sa
viaze na molekulu anti-CD20 na pre-B a zrelych B lymfocytoch a spdsobuje
ich apoptoézu. Tato lie¢ba priniesla slubné vysledky v nekontrolovanych, ob-
serva¢nych §tudiach, predovsetkym v liecbe lupusovej nefritidy, ale v dvoch
velkych dvojito zaslepenych randomizovanych $tidiach s rituximabom pri
lupuse bez nefritidy (EXPLORER)* a s lupusovou nefritidou (LUNAR)*
v primarnych cieloch oproti placebu o¢akavany efekt. Lie¢ba rituximabom
sa vyuziva pri refraktérnych formdm lupusu hlavne s lupus nefritidou, u
ktorych zlyhala lie¢ba cyklofosfamidom a/alebo mykofenoldt mofetilom.
Je to vSak lie¢ba mimo schvalenej indikacie.?

Belimumab je fudskd monoklondlna protilatka IgGIA, ktord sa viaZe na
solubilny aktivator B lymfocytov (BLyS) a blokuje jeho biologickt aktivi-
tu. Belimumab inhibuje prezitie B lymfocytov, vritane autoreaktivnych
B lymfocytov a znizuje diferencidciu B lymfocytov na plazmatické bun-
ky produkujtice imunoglobuliny. Na zdklade $tadii BLISS-52 a BLISS-76
bol registrovany FDA a EMA ako prva biologickd pridatna lie¢ba u dospe-
lych pacientov s aktivnym SLE s vysokym stupiiom aktivity choroby (niz-
ka hladina komplementu a pozitivne protilitky ANA a/alebo protilatky
anti-dsDNA) napriek $tandardnej lie¢cbe. Odporuc¢ana davka je 10 mg/kg
belimumabu vo forme infazie v tyzdni 0, 2, 4 a potom v $tvortyzdnovych
intervaloch.

ZAVER

Starostlivost o pacientov so SLE musi byt komplexnd a trvald. Vychadza
zo spravne stanovenej diagnozy, posudeni aktivity, progndzy a organového
postihnutia. Pri posudzovani klinického nalezu musime rozliSovat aktivitu
a nasledné poskodenie, ktoré vzniklo v dosledku aktivity. Lie¢ba SLE musi
byt komplexnd, individualna - podla aktivity a zdvaznosti u konkrétneho
pacienta (,,usitd na mieru®). Nevyhnutné je pravidelné monitorovanie akti-
vity lupusu, uc¢innosti lie¢by. Starostlivost o pacientov s lupusom si vyzadu-
je interdisciplinarny pristup.
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Pre vyraznejsie znizenie aktivity ochorenia,
pridajte Benlystu do liecby vasich pacientov.”™

il P

samotna Standardna liecba.””

?’o‘ﬁa celom svete Benlystou
yehwviac ako 16 000 pacientov’
-

Trvald aktivita ochorenia moéze vyznamne ovplyvnit Zivoty vasich pacientov.”Zrejme citite znepokojenie, ked musite zvySovat
davky standardnej lie¢by vasim pacientom, preto je mozno na case zvazit pridanie BENLYSTY. BENLYSTA je cielena liecba pre
pacientov s SLE, ktord ponuka vyraznejsie znizenie aktivity ochorenia v porovnani so samotnou Standardnou lie¢bou."”

Nie je uz cas zvazit pridanie BENLYSTY do lie¢by namiesto zvySovania davok pévodnej terapie?
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Benlysta 120 mg, 400 mg prasok na infuzny koncentrat.
Skratena informacia o lieku: W Tento liek je predmetom dalsieho
monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informacii o
bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom Statneho
Ustavu pre kontrolu lieciv, Sekcia bezpecnosti liekov a klinického
skusania, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 421 2 507 01 206,
fax: + 421 2 507 01 237, internetova stranka: http:/Awww.sukl.sk/sk/
bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Drzitel registraéného rozhodnutia: Glaxo Group Limited, 980
Great West Road, Brentford, Middlesex, TW8 9GS, Spojené
kralovstvo. Zlozenie: Jedna injekénd liekovka obsahuje 120 mg
alebo 400 mg belimumabu. Po rekonstiticii roztok obsahuje 80 mg
belimumabu na ml. Belimumab je ludskd, monoklondlna protilatka
IgG1L vyrobend technolégiou rekombinantnej DNA v cicavcej
bunkovej linii (NSO). Liekova forma: Prasok na infuzny koncentrat.
Farmakoterapeutickd skupina: selektivne imunosupresiva, ATC
kod: LO4AA26. Terapeutické indikacie: Benlysta je indikovana
ako pridavna liecba u dospelych pacientov s aktivnym systémovym
lupus erythematosus (SLE) s pozitivitou autoprotildtok a s vysokym
stupfiom aktivity ochorenia (napr. pozitivita anti-dsDNA protilatok a
nizke hladiny komplementu) napriek standardnej liecbe. Davkovanie:
Lie¢bu Benlystou ma zacat a viest kvalifikovany lekar so skusenostami
s diagnostikovanim a lie¢bou SLE. Infuzie Benlysty ma podavat
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik vyskoleny na podavanie infuznej
liecby. Podanie Benlysty méze mat za nésledok zavazné alebo Zivot
ohrozujuce reakcie z precitlivenosti a reakcie na infuziu. U pacientov
bolo hlasené objavenie sa priznakov akutnej precitlivenosti po
niekolkych hodinach od podania infuzie. Pozorovany bol aj navrat
klinicky vyznamnych reakcii po zaciatocnej nalezitej liecbe priznakov.
Preto sa m& Benlysta podéavat v prostredi, v ktorom st okamzite k
dispozicii prostriedky na zvladnutie takychto reakcii. Pacienti musia
zostat pod klinickjm dohladom pocas predizenej ¢asovej doby
(pocas niekolkych hodin), a to po minimélne prvych 2 infuziach,
bertic do Uvahy moznost reakcie s oneskorenym nastupom. Pacienti
lieceni Benlystou maju byt upozorneni na mozné riziko vzniku
zavaznej alebo Zzivot ohrozujlcej precitlivenosti a na moznost jej
oneskoreného néstupu alebo navratu priznakov. Pisomnéa informécia
pre pouzivatela sa mé pacientovi poskytnut zakazdym, ked mu je
podavana Benlysta. Pred podanim infuzie Benlysty sa moze podat
premedikacia zahffiajuca antihistaminikum, s antipyretikom alebo
bez neho. Odportcana déavkovacia schéma je 10 mg/kg Benlysty v
0., 14. a 28. den a nésledne v 4-tyzdriovych intervaloch. Stav pacienta
sa ma priebezne vyhodnocovat. Ak po 6 mesiacoch lie¢by neddjde
k ziadnemu zlepseniu kontroly ochorenia, mé sa zvézit ukoncenie
lie¢by Benlystou. Starsi pacienti (> 65 rokov): nie je potrebné Uprava

davky. Porucha funkcie obliCiek: nie je potrebna Uprava davky
u pacientov s miernou, stredne tazkou alebo tazkou poruchou
funkcie obli¢iek. U pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek sa
vsak kvoli nedostatocnym Udajom odporica obozretnost. Porucha
funkcie pecene: Pacienti s poruchou funkcie pecene pravdepodobne
nebudu potrebovat Upravu davky. Deti a dospievajuci: Bezpecnost a
ucinnost Benlysty u deti (mladsich ako 18 rokov) nebola stanovena. K
dispozicii nie su Ziadne Udaje. Spésob podania: Benlysta sa podava
intravendzne infuziou a pred podanim sa musi rekonstituovat a riedit.
Benlysta sa ma podavat infuziou trvajicou 1 hodinu. Benlysta sa
nesmie podat formou intravenézneho bolusu. Ak u pacienta vznikne
reakcia na infuziu, rychlost infizie sa moze spomalit alebo sa jej
podavanie moéze prerusit. Ak u pacienta vznikne potencidlne Zzivot
ohrozujtca neziaduca reakcia, podavanie infizie sa musi ihned ukondit.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek
z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: Benlysta nebola
sledovana v nasledujucich skupinach pacientov a neodportca sa pri:
zavaznom aktivnom lupuse s postihnutim centrdlneho nervového
systému; zavaznej aktivnej lupusovej nefritide; HIV; hepatitide B
alebo C v anamnéze alebo v stcasnosti; hypogamaglobulinémii
(IlgG < 400 mgy/dl) alebo deficiencii IgA (IgA < 10 mg/dl); transplantacii
Zivotne dolezitého organu alebo transplantacii hematopoetickych
kmeriovych buniek/kostnej drene alebo transplantacii oblicky v
anamnéze. *Pri liecbe SLE Benlystou bola hlasena progresivna
multifokélna leukoencefalopatia (PML). Lekari maju davat zvlast
pozor na priznaky poukazujice na PML, ktoré pacienti nemusia
spozorovat (napr. kognitivne, neurologické alebo psychiatrické
priznaky a prejavy). Pacienti maju byt sledovani kvoli akymkolvek
novym alebo zhorsujucim sa priznakom alebo prejavom a ak sa
takéto priznaky/prejavy vyskytnu, treba zvazit odoslanie pacienta k
neurolégovi a vhodné diagnostické postupy zamerané na PML. Ak je
podozrenie na PML, podéavanie dalsich dévok sa musi pozastavit, az
kym sa PML nevyluci. Interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne interakéné
studie. Fertilita, gravidita a laktacia: Zeny vo fertilnom veku musia
pouzivat Uc¢innu antikoncepciu pocas liecby Benlystou a aspon 4
mesiace po poslednej davke. Benlysta sa ma pouzivat pocas gravidity
iba v nevyhnutnych pripadoch. Nie je zname, ¢i sa Benlysta vylucuje
do ludského mlieka alebo ¢i sa po poziti systémovo absorbuje. Kedze
materské protilatky (IgG) sa vylucuju do materského mlieka, odporuca
sa urobit rozhodnutie, ¢i ukoncit dojcenie, alebo ¢ ukoncit liecbu
Benlystou, po zvézeni prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby
pre zenu. Neziaduce ucinky: ve/mi casté: bakteridlne infekcie, napr.
bronchitida, cystitida, hnacka, nauzea; casté: virusové gastroenteritida,
faryngitida, nazofaryngitida, leukopénia, reakcie z precitlivenosti,
depresia, insomnia, migréna, bolest v koncatine, reakcie suvisiace s
infUziou, pyrexia; menej Casté: anafylaktickd reakcia, angioedém,

~ BENLYSTA je registrovana ochranna znamka spolo¢nosti GSK
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urtikéria, vyrézka. Balenie: 1 injekénd liekovka. Uchovavanie:
Neotvorené injekcné liekovky: Uchovavajte v chladnicke pri teplote
(2 °C-8°C) v povodnej skatuli na ochranu pred svetlom. Neuchovévajte
v mraznicke. Rekonstituovany roztok: Po rekonstitlicii pomocou vody
na injekciu sa ma rekonstituovany roztok, ak sa nepouzije ihned,
chranit pred priamym slne¢nym Ziarenim a uchovavat v chladnicke
pri teplote 2 °C-8 °C. Rekonstituovany a riedeny infuzny roztok:
Roztok Benlysty riedeny v injek¢nom roztoku chloridu sodného s
koncentraciou 9 mg/ml (0,9%) sa mdze uchovavat pri teplote 2 °C-8 °C
alebo pri izbovej teplote (15 °C-25 °C). Celkovy cas od rekonstittcie
Benlysty po ukoncenie infuzie nemé presiahnut 8 hodin. Vydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis.

Datum poslednej revizie textu: 04/2014 *Vsimnite si prosim
zmeny v informacii o lieku.

Pred predpisovanim sa oboznamte s uplnou informaciou o
lieku.

Podrobnejsie informacie dostupné na poziadanie:
GlaxoSmithKline Slovakia, s.r.o., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2,
tel.: 02/48 26 11 11, fax: 02/48 26 11 10, www.gsk.sk

Kontakt pre pripad hlasenia neziaducich uc¢inkov: 0911 421 045,
sk-safety@gsk.com
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*Odpoved na BENLYSTA + Standartné terapia vs. placebo +
Standartna terapia 52 bola 57.6% vs. 43.6%, p=0.0006 v BLISS-52
a43.2% vs. 33.8%, p=0.021 v BLISS-76."

+ Udaje z databazy Symphony Health Solution za obdobie od
marca 2011 do novembra 2013. Data st na podklade celkového
jedine¢ného poctu pacientov, u ktorych bola zaznamenanéa aspon
jedna poziadavka na BENLYSTU. Nie vietci pacienti zostali na terapii
BENLYSTOU. Individuélna odpoved méze byt rozlicna.

Referencie: 1. GlaxoSmithKline. BENLYSTA SmPC April 2014;
2. Navarra SV et al. Lancet. 2011; 377: 721-731; 3. Furie R et al.
Arthritis Rheum. 2011; 63(12): 3918-3930; 4. Urowitz MB et al.
Arthritis Care Res. 2012; 64(1): 132-137;

5. Lopez R et al. Rheumatology 2012; 51: 491-498.
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KOMIVBINA(VZNA HYPOLIPIDEMICKA LIECBA
V SUCASNE) KLINICKEJ PRAXI

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

Metabol KLINIK s.r.0., ambulancia pre diabetologiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy

Specializovana lipidologicka ambulancia, MED PED centrum, Bratislava

Epidemiologické, humdnne genetické, experimentdlne a intervencné klinické studie ukdzali, Ze zvysend hladina LDL-cholesterolu (LDL-C) je
spojend s aterosklerozou a zvysenym rizikom kardio-cerebrovaskuldrnych prihod. Siicasné standardy prevencie kardio-cerebrovaskuldrnych
ochoreni zdoraziuji doleZitost dosahovania cielovych hodnot pre LDL-C a statiny sii prvoliniovou liecbou ako v sekunddrnej, tak aj v primdr-
nej prevencii. Napriek vietkému, viak aj statiny nedokdZu splnit niektoré ciele. Iba nizke percento najrizikovejsich pacientov, na maximdl-
nych davkach statinov alebo na ich maximdlne tolerovanych ddvkach, dosahuje cielové hodnoty pre LDL-C. S narastajiicim poctom pacien-
tov lie¢enych statinmi sa coraz viacej stretdvame s ndrastom intolerancie statinov. Dalsim problémom je non-adherenia ku statinovej liecbe,
ako aj vysoké rezidudlne kardiovaskuldrne riziko. V jeho ovplyvneni ndmm mézZe napomoct kombinacnd hypolipidemickad liecba. V suicasnosti
mdme moznost do kombindcie so statinmi priddvat ezetimib (dal$ia redukcia LDL-C) alebo fenofibrdt (ovplyvnenie aterogénnej dyslipidémie).
Doneddvna sme mali moZnost vyuzivat aj kombindciu statinu s niacinom. Kombindcia statinov s CETP inhibitormi - torcetrapibom a dal-
cetrapibom zlyhala. Vyznamnii cestu druholiniovej liecby nastupujii v siicasnosti ludské monoklondlne protildtky proti PCSK9. VyuZivanie

kombinacnej liecby v nasej klinickej praxi je vSak stdle velmi nizke.

uvoD

Najviadsiu medicinu dokazov z hypolipidemickej lie¢by maja statiny, kto-
ré st liecbou prvej linie v sekunddrnej prevencii, ale aj primdrnej preven-
cii. Lie¢ba statinmi vedie ku vysokoefektivnej redukcii vaskularnych prihod.
Z metaanalyzy 27 randomizovanych klinickych $tadii (RCT) v CTT (Choles-
terol Treatment Trialists’Collaboration) statiny viedli ku redukcii rizika vel-
kych korondrnych prihod o 24 % na kazdé znizenie LDL-C o 1 mmol/l (95 %
CI0,73-0,79), cievnej prihody o 15 % (0,80-0,89) a korondrnych revaskulari-
z4cii 024 % (0,73-0,79). Rozsah tychto benefitov je rovnaky u muzov a Zien, faj-
¢iarov a nefajc¢iarov, u starych alebo mladych 0s6b, u 0s6b s réznymi stupniami
obezity, s roznym krvnym tlakom a glykémiou'?. Statinové lie¢ba nezvysSuje
riziko incidencie nadorovych ochoreni (hazard ratio 1,00, 95 % CI 0,96-1,04)
alebo mortality na nadorové ochorenia (0,99, 0,93-1,06). Niektoré metaana-
lyzy ukézali malé zvySenie rizika rozvoja diabetes mellitus (DM) pri statino-
vej lie¢be, avak benefit v zmysle zniZenia poc¢tu vaskularnych prihod vysoko
prevysuje toto riziko®. Dnes vieme, Ze intenzifikovana terapia statinmi vedie
ku dals$ej redukcii kardio-cerebrovaskularnych prihod v porovnani s terapiou
$tandardnymi davkami statinov*®.

Napriek v$etkému statiny v klinickej praxi nedokazu splnit vsetky ciele.
Iba nizke percento najrizikovejsich pacientov, na maximalnych davkach sta-
tinov alebo na maximalne tolerovanych davkach statinov, dosahuje cielo-
vé hodnoty pre LDL-C. Podla EUROASPIRE IV iba 58 % pacientov v sekun-
dérnej prevencii dosahuje LDL-C < 2,5 mmol/l a 21 % pacientov LDL-C <
1,8 mmol/I°.

Z vysledkov prierezovej studie DYSIS, ktora hodnotila prevalenciu lipidovych
portich u 2847 vysokorizikovych pacientov (Svédsko, Dansko, Nérsko) vo ve-
ku > 45 rokov s korondrnou chorobou srdca a DM lie¢enych statinmi, vyply-
nulo, Ze cielové hodnoty pre LDL-C (resp. celkovy cholesterol) nedosahovalo
az 35 - 52 % (resp. 33 — 64 %) pacientov’. Prierezova stidia DYSIS I Slovakia
ukazala, ze situdcia v dosahovani platnych cielovych hodnét pre LDL-C je es-
te horsia. Spomedzi pacientov vo velmi vysokom riziku dosahovalo cielova
hodnotu pre LDL-C < 1,80 mmol/l len 16,7 % pacientov. LDL-C v rozmedzi
1,81-2,90 mmol/l malo len 44,7 % subjektov s dokumentovanym kardiovasku-
larnym (KV) ochorenim?®.

S narastajucim poctom pacientov liecenych statinmi sa ¢oraz viac stretavame
s pacientmi s intoleranciou statinov®'’. Aj zvySovanie davky statinov moéze
viest k zvySeniu neziaducich udalosti.

Intolerancia statinov byva najcastejsie spojend so svalovou symptomatold-
giou (myopatiou). Incidencia statinmi indukovanej myopatie je v klinickych
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$tadiach nizka (1,5-5,0 %). Pri¢in podhodno-
tenia je viacej — vylucenie pacientov s anamné-
zou intolerancie statinov alebo so svalovou sympto-

matolégiou alebo zvy$enim CK v run-in faze klinického skuania,
vylucenie pacientov s vysokym rizikom svalovej symptomatolégie (Zeny, starsi
pacienti, pacienti s komorbiditami), definovanie svalovych tazkostilen na zak-
lade vzostupu CK, neprihliadajic na pritomnost alebo nepritomnost myalgie,
motivécia pacientov v klinickom sktisani minimalizovat hldsenie myopatii.
V reédlnej klinickej praxi sa vyskyt statinmi indukovanej myopatie pohybuje
od 15 do 20 %. Avsak nardzame na problém v definovani vztahu myalgie ku
lie¢be statinmi v populacii s vysokou prevalenciou tazkosti reumatického a
vertebrogénneho povodu, a tak sa stdva, Ze mnohi pacienti so statinmi asocio-
vanou myopatiou, ju nakoniec ani nemusia mat.

Dal§im problémom je non-adherenia ku statinovej lie¢be. Kompliancia s hy-
polipidemickou lie¢bou je vseobecne zI4, nielen v primarnej, ale aj sekundar-
nej prevencii. Podla literdrnych udajov 6 z 10 pacientov ukonéuje lie¢bu sta-
tinmi pocas prvych $iestich mesiacov od inicidcie lie¢by. Pri¢iny mézu byt
rozne, zahfnaju faktory zo strany pacienta (komorbidity, obmedzené financ-
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OTNYM STATINOM'

UCINNE ZNIZENIE LDL-C
VDAKA DUALNEJ INHIBICIl TVORBY
A ABSORPCIE CHOLESTEROLU'?

Skrdtend informdcia o lieku INEGY®

Tloenie: Kazdd tableta obsahuje 10 mg ezefimibu a 10, 20, 40 alebo 80 mg simvastatinu. Temfeuﬁ(ké indikdcie: Hypercholesterolémia: INEGY je indikovany ako pridavnd lieba k diéte u pacientov s primdmou (heterozygotnou familidmou o nonamilidmou) hypercholesterolémiou algbo zmieSanoy
hyﬁerlipidémiou, kde je vhodné pouitie kombinovaného lieku: 1.pacienti, ktorf nie si dostatotne kontrolovani samotngm statinom, 2. pacienti, ktorf uZ s liecen statinom a ezefimibom. INEGY obsahuje ezefimib a simvastatin. Zistlo sa, 7e simvastatin (20 - 40 mg) znizuje frekvenciu kardiovaskuldmych
prinad. Prospesny Geinok ezefimibu na kardiovaskuldmu morbiditu @ mortalitu zatial nebol preukdzany. Homozygotna familidrna hypercholesterolémia (HoFH): INEGY je indikovany ako pridavnd liecha k diéte u pacientov s HoFH. Pacienti mdzu dostavaf af podpomé liecby (napr. aferézu lipoproteiov
s nizkou denzitou [LOL]). Davkovanie a spdsob rodévnnin: Hypercholesterolémia: Pacient md draf primerand diéfu na znizenie hladiny lipidov a pocas liecby liskom INEGY mé v tejto diéte pokracovaf. Cesta podania je Eemru’lnu, Rozsah davkovania INEGY je 10/10 mg,/de 7 do 10,/80 mg/defi poddvanjch
veter. Ivytaind davka je 10,20 mg /defi alebo 10,/40 mg,/deii poddvand v jednej davke vecer. Davka 10,/80 mg sa odpordéa iba u ||1utiemov s0 zdvaznou hypercholesterolémiou a s vysokym rizikom kardiovaskuldmych komplikdci, ktorf nedosiahli liecebné ciele pri nizSich ddvkach a ok sa ocakdva, Ze prinosy
prevdzia mozné rizikd. Na zatiatky ian[! alebo pri Gprave devky freba  pacienta braf do dvahy hladinu cholesterolu nizkodenzitnych lipoproteinov (LDLC), iziko vzniku korondmej chorohl stdca a odpoved na subeznd lietbu na zniZenie hladiny cholesterolu. Davka INEGY sa md stanovif individudine na zdklade
znrimeli| adinnosti jednotlivjch davkowych sil INEGY a odpovede na subeznd liecbu na znizenie hladiny cholesterolu. Ak s6 potrebné dpravy ddvkovania, majd sa urobif v intervaloch nie krafSich ako 4 tyZdne. INEGY sa mdze podava s jedlom alebo bez jedla. Tableta sa nemé polif. Homozygotnd fomiliima
hypercholesterolémia: Pre pacientov s homozygotnou familidmou hy‘)ercholesterolémiou je odpordcané dvodné ddvkovanie INEGY 10,/40 mé;/deﬁ poddvanych vecer. Davka 10/80 mg sa odpordca len ak sa ocakdva, Z prinosy Erevdiiu nad moznymi rizikami. INEGY sa mdZe u tychto I)utiemnv pouiif ako
doplnok k inej liecbe na znizenie hladiny lipidov (napr. LDL aferéze) alebo ok fakéto IieEbY nie s k dispozici. INEGY sa md podaf bud" > 2 hodiny pred alebo = 4 hodiny po podani sekvestrantu Zicovej kyseliny. U paciento, kfori sibezne s INEGY uZivajd amiodardn, amlodipin, verapamil alebo dilfiazem, nemd
dévka INEGY prekracif 10,/20 mg,/ded. U pacientov, ktorf sbezne s INEGY uzivajd kyselinu nikotinova v ddvkach znizujicich lipidy SZ 1 g/deii), nemd davka INEGY prekroif 10,/20 mg/de. U starsich pacientov nie je potrebnd Ziadna dprava ddvkovania. Dospievajici > 10 rokov (v puberte: chlapei v Il
Tannerovom $tddiu a e a dievcatd minimdine jeden rok po menarché): Klinickd skdsenos u pediatrickjch pacientov %vo veku 10-17 rokov) je obmedzend. Odpordand zvyéaind vodnd davka je 10,/10 mg raz denne vecer. Odpordcané rozmedzie ddvkovania je 10,10 aZ maximdlng 10/40 mg,/defi. Defi
<10 rokov: INEGY sa neodpordca (pouiivut’ u deti mladsich ako 10 rokov kvéli nedostatonym Gdajom o bez?]einusﬁ 0 Gtinnosti. Skdsenost u predpubertdlnych deff je obmedzend. U pacientov s miemou insuficienciou pecene (Childovo-Pughovo skre 5 a7 6) nie je potrebnd Ziadna Uprava davkovania.
U pacientov so stredne zdvaznou (Childovo-Pughovo skére 7 az 9) alebo zdvaznou poruchou funkeie pecene SE ildovo-Pughovo skare > 9) sa liecha liskom INEGY neadporda. U pacientov s miemou insuficienciou obliiek (odhadovand richlosf glomeruldmej filtrdcie = 60 ml/min/1,73 m?) sa newyZaduje
Ziadna dprava davkovania, U padientov s chronickym ochorenim obliciek o odhadovanou rychlosfou glomeruldmej filtrdcie < 60 ml/min/1,73 m?, sa odpordca ddvka lieku INEGY 10,/20 mg raz denne veder. ViyiSie ddvky so musia nasadzovat s opatmosfou. Kontraindikacie: Precilivenost na ezeﬁmil),
simvastatin alebo na ktordkolvek z pomocnyich ldtok. Gravidita a laktdcia. Aktivne ochorenie pecene alebo nevysvetlené prefrvvajice zvySenia hodin sérovych transamindz. Sibezné podavanie silnjch inhibitorov CYP3A4 (ldtky zvySujdce AUC priblizne S-ndsobne alebo viac) (napr. itrakonazol, ketokonazol,
posakonazol, “vorikonazol, erytromycin, klaritromycin, telitromycin, inhibitory HIV protedzy (napr. nelfinavir), boceprevir, telaprevir a nefazoddn). Subezné podévanie gemfibrozily, tylglospurinu alebo danazolu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Myopatia /rabdomyolyza. Pri skisenostiach
s ezetimibom po jeho wedeni na frh bl hlgsen pripady myopatie a rabdomyolyzy. Viicsina pacientov, u ktorych vznikla rabdomyolyza, uzivala subezne s ezefimibom statin. Rabdomyolyza viak bola hldsend vel mi zriedkavo pri monoterapi ezefimibom a vel mi zriedkavo pri pridani ezefimibu k inym liecivdm,
o ktorych je zndme, Ze s spojené so zvjsenym rizikom rabdomyolyzy. INEGY obsahue si in. Simvastatin, tak ako iné inhibitory HMG-CoA reduktdzy, spasobuie niekedy myopatiu prejavuiicu sa svalovou bolesfou, itfivosfou alebo slabosfou so zvySenim hladiny kreatinkindzy (CK) na viac ako 10-ndsobok
homej hranice normy (HHN). Myopafia mdze maf niekedy formu rabdomyalfzy so sekundgmym akitnym rendinym zyhanim v dasledku myoglobindrie n\eEo bez neho, a velmi zriedkavo sa vyskytli Gmrtia. Riziko myopatie je zwené pri vysokjch hmdch inhibicnej akfivity na HMG-CoA reduktdzu v plozme.
Tak ako pri ostatnych inhibitoroch HMG-CoA reduktdzy, riziko myopatie / mldomyulyzy zdvisi od ddvky simvastatinu. Z databdzy Klinickych skasani, kde bolo simvastatinom liecenjch 41 413 pacientov a z foho 24 747 pacientov (;:liflﬁne 60 %z bolo zaradenyich do Stidit s medidnom sledovania pocas minimdlne

4rokov, vyplyva, Ze incidencia myopatie bola priblizne 0,03 % pri davke 20 mg, 0,08 % pri ddvke 40 mg a 0,61 % pri ddvke 80 mg. V tychto skdaniach boli pacienti starostlivo sledovani a z ch liechy boli wylicené niektoré inferagujdce lieky. V Klinickom skasan, v ktorom boli pacienti s infarktom myokardu
v anamnéze mieni simvastatinom 80 mg/def (medidn sledovania 6,7 rokov), bola incirﬂzntiﬂ myopatie prblzne 1,0 % v porovnani s 0,02 % u pacientoy s dévkou 20 mg,/def. Ak s potas licby liekom INEGY vyskyme u pacienta svalovd bolesf, slabosf alebo ki, je pohebng zmeraf jeho hladiny CK. Ak s
nomerané hladiny pri absencil namahavého cicenia vjznamne zvjiené (> 5-ndsobok HHN), iecha so md zastavir.V kontrolovanych skiskach sibezného poddvania ezefimibu a simvastatin s u pacientov pozorovali konsekutivne 2vienia transamindz (> 3nasobok HHN). VySetrenia funkce pecene so
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né moznosti, psychologické faktory), praktické faktory (neznalost nutnosti dl-
hodobej lie¢by, ¢asové faktory, nedostatoénd komunikacia v tandeme lekar-
-pacient), ako aj systémové faktory (ndklady na lieky, nedostato¢né klinické
monitorovanie, vedlajsie neziaduce u¢inky). Non-adherencia k lie¢be statinmi
je velmi dolezitd pre prevenciu a liecbu KV ochoreni, ako aj pre zniZenie KV
morbidity a mortality''2.

Redukcia relativneho rizika KV prihod sa po statinovej liecbe pohybuje v roz-
sahu 25 - 35 %, v zavislosti od vstupnej urovne rizika, pacientovej odpove-
de na hypolipidemicku lie¢bu, davky a typu statinu. Napriek monoterapii
statinom (v $tandardnych aj intenzifikovanych davkach) az tri $tvrtiny rizi-
kovych pacientov dostane a zomrie na zavaznu KV prihodu aj vtedy, ked sa
dosiahnu pozadované cielové hodnoty pre LDL-C'**. Dal3ou pri¢inou vyso-
kej KV mortality je aj to, Ze existuju dalie skupiny pacientov (s abdomindlnou
obezitou, metabolickym syndromom, DM 2. typu) s komplexnejsimi lipidovy-
mi poruchami (aterogénna dyslipidémia, non-LDL-dyslipidémia). Tento fakt
bol pomenovany ako rezidualne kardiovaskularne riziko a predstavuje zavaz-
ny problém v sucasnosti, nakolko aj napriek modernej farmakoterapii je stale
neumerne vysoké. U diabetikov 2. typu hovorime o rezidualnom makrovasku-
larnom, ale aj rezidualnom mikrovaskuldrnom riziku®.

Dalsim krokom v ovplyvneni rezidudlneho KV rizika je moznost vyuzit kom-
bina¢nu lie¢bu v zdvislosti od pretrvavajucej poruchy metabolizmu lipidov
(hypercholesterolémia alebo aterogénna dyslipidémia)'®"".

Dnes stale hfTaddme odpoved, vela sa diskutuje o bezpe¢nosti nizkych hladin
LDL-C. Je velmi nepravdepodobné, ze by sa tieto hladiny blizili k nule, ale s
najvicsou pravdepobnostou sa budu bliZit k fyziologickym hodnotam LDL-C
(0,65 mmol/l). Do pozornosti sa dédvaju aj genetické ochorenia stvisiace s niz-
kymi hladinami LDL-C s nizkou prevalenciou KV morbidity a mortality '**°.

KOMBINACNA HYPOLIPIDEMICKA LIECBA

Problémom monoterapie statinmi je, Ze nedokdZze udrzat trvalo cielové hod-
noty lipidového spektra. Preto sa kombina¢nd hypolipidemicka lie¢ba stati-
nov s nestatinovymi hypolipidemikami javi ako velmi vyznamné rieSenie.
V sucasnosti mame moznost do kombindcie so statinmi pridavat ezetimib (dal-
$ia redukcia LDL-C) alebo fenofibrat (ovplyvnenie aterogénnej dyslipidémie).
Do janudra 2013 sme mali v EU k dispozicii niacin, ako aj kombindciu niacinu
ER (s predlzenym uvolfiovanim) s laropiprantom (inhibitorom prostaglandi-
nového receptoru D,). Vdaka tomu, Ze dve velké klinické $tudie ATIM-HIGH
(Atherotrombosis Intervention in Metabolic Syndrome with Low HDL/High
Triglycerides and Impact on Global Health Outcomes) a HPS-2-TRIVE (He-
art Protection Study-2-Treatment of HDL to reduce the Incidence of Vascular
Events) nepotvrdili KV benefit pridania niacinu ku statinovej lie¢be, bol nia-
cin stiahnuty z trhu. Kombindcia statinov s inhibitormi CETP (cholestery ester
transfer protein) — torcetrapibom a dalcetrapibom zlyhala, av$ak v klinickom
skasani su anacetrapib a evacetrapib. Druholiniovou liecbou blizkej buduc-
nosti sa javia plne fudské monoklonalne protilatky proti PCSK9 (proprotein
konvertaza subtilisin/kexin typ 9). Treba poznamenat, Ze vyuzivanie hypoli-
pidemickej kombinaénej lie¢by v nasej klinickej praxi je stale velmi nizke, na-
priek tomu, Ze mame rozsiahle a dobré skisenosti s jej vyuzivanim ako v lie¢be
artériovej hypertenzie, tak aj diabetu.

KOMBINACNA LIECBA STATIN S EZETIMIBOM

Mechanizmus G¢inku ezetimibu spociva v selektivnej inhibicii resorpcie cho-
lesterolu a inych sterolov v tenkom ¢reve. Blokuje $pecificky protein tzv. Nie-
mann-Pick C1 Like-1 transportér (NPC1L-1) nachadzajuci sa v membranach
enterocytov kartd¢ikového lemu jejuna. Ucinkom tejto blokady dochadza
k poklesu cholesterolu v chylomikrénoch, a tym k znizeniu jeho prisunu do pe-
¢ene s naslednym zvysenim expresie LDL receptorov (LDLR) na povrchu pece-
novej bunky a zvy$enym vychytivanim LDL-C z plazmy. ZniZeny prisun cho-
lesterolu z tenkého ¢reva vedie k znizenej inkorporécii cholesterolu do VLDL
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Castic, ¢o pecen kompenzuje zvySenou endogénnou tvorbou cholesterolu v pe-
¢eni. Naopak, pri podani statinu v monoterapii sice dochddza ku znizeniu en-
dogénnej syntézy cholesterolu v peceni, ale sticasne dochddza k vyznamnému
zvy$eniu resorpcie cholesterolu v ¢reve. Na tychto udajoch stoja snahy o tzv.
dudalnu inhibiciu, ktorej cielom je ovplyvnit ako syntézu, tak aj spatnu resorp-
ciu cholesterolu z creva.

Kombindcia statinu s ezetimibom ovplyvnujtca nielen prisun cholesterolu z
¢reva, ale aj endogénnu tvorbu cholesterolu pecenou (potencovanie dualneho
efektu) sa javi velmi dolezita. Pridanie 10 mg ezetimibu k statinu vedie podla
mnohych klinickych studii k dalsej redukcii LDL-C o 18 - 20 % (pri zdvojna-
sobeni davky statinu je pridavna redukcia LDL-C iba 6 %). Ezetimib v mono-
terapii vedie okrem znizenia LDL-C aj k miernemu znizeniu TAG (5 - 7 %) a
miernemu zvyseniu HDL-C (4-5 %).

Vo viacerych klinickych §tadidch (resp. ich metaanalyzach) bolo dokdzané, Ze
dualnou inhibiciou lahsie dosiahneme cielové hodnoty pre LDL-C u vicsieho
poctu pacientov. Pri intenzifikacii monoterapie statinom dochadza ku zhorge-
niu adherencie na lie¢bu a nezriedka aj k jej ukonceniu. Pri dudlnej lie¢be sa
pouzivaju nizsie davky statinov s nizsim profilom vedlajsich neziaducich u¢in-
kov a zlepSuje sa aj kompliancia pacientov ku lie¢be. V klinickej praxi tspe$ne
pouzivame uz aj fixni kombindciu simvastatinu s ezetimibom?*2",
Retrospektivna observa¢na $tudia potvrdila, ze redukcia LDL-C bola signi-
fikantne vyssia u pacientov uzivajucich kombina¢nu lie¢bu statin (simvasta-
tin, atorvastatin alebo rosuvastatin) s ezetimibom (n = 2 312) oproti tym (n =
13 053), u ktorych bola davka statinu titrovana smerom nahor. Pokles LDL-C
bol 0 13,1-14,8 % vyssi u pacientov uzivajucich kombinaciu ezetimibu so sta-
tinom. Naviac dosahovanie cielovych hodnét pre LDL-C < 1,8 mmol/l, resp.
< 2,6 mmol/l (podla stupna KV rizika) bolo 2,6-3,2, resp. 2,5-3,1-ndsobne
vyssie u pacientov na kombinanc¢nej lie¢be statin-ezetimib oproti pacientom,
u ktorych bola pouzita titracia statinovej lie¢by*.

ENHANCE (Ezetimibe and Simvastatin in Hypercholesterolemia Enhances
Atherosclerosis Regression) bola randomizovana $tudia zamerand na efekt
kombinacnej lie¢by ezetimibu so simvastatinom oproti simvastatinu na in-
timo-medidlne zhrubnutie (IMT) karotid u 720 pacientov s heterozygotnou
formou familidrnej hypercholesterolémie (heFH). Napriek dosiahnutiu signi-
fikantného rozdielu v LDL-C nebol zaznamenany Ziaden rozdiel v IMT na
karotidach po 2 rokoch sledovania. Vysvetlenim negativnych vysledkov by
mohlo byt relativne normalne intimomedialne zhrubnutie karotid u pacientov
pri zacati klinického skgania®. Av§ak velmi podobne dopadla aj klinickd $ta-
dia CASHMERE (Carotid Atorvastatin Study in Hyperlipidemic Post-meno-
pausal Women. A Randomized Evaluation), v ktorej tiez nedoslo k vyznamnej-
$iemu rozdielu IMT pri intenzifikovanej lie¢be statinom (atorvastatin 80 mg)
napriek vyraznému poklesu LDL-C*.

V $tadii SANDS (Stop Atherosclerosis in Native Diabetics Study) boli ame-
ricki Indidni na statinovej lie¢be randomizovani do dvoch ramien. V jednom
ramene bol ciel dosiahnut LDL-C < 2,6 mmol/l, v druhom ramene LDL-C <
1,8 mmol/l. Pocas troch rokov sledovali zmenu IMT karotid, zmenu hodnoty
hsCRP a vyskyt KV prihod. Az jedna tretina pacientov v agresivne lieCenom
ramene potrebovala na dosiahnutie cielovych hodnét LDL-C < 1,8 mmol/] pri-
danie ezetimibu. V ramene s LDL-C < 1,8 mmol/l aZ 62 % pacientov na kom-
bina¢nej liecbe statin s ezetimibom a 61 % pacientov na monoterapii vysokymi
davkami statinov vykazovalo bud zastavenie progresie, alebo regresiu atero-
sklerotického postihnutia karotického rie¢iska v porovnani s 39 % pacientov
v ramene lie¢by s tzv. §tandardnym cielom redukcie LDL-C < 2,6 mmol/l, p <
0,00%.

Stddia VYCTOR (the Vytorin on Carotid Intima-Media Thickness and Ove-
rall Arterial Rigidity Study) sledovala tiez diabetikov s ischemickou chorobou
srdca v troch ramendch lie¢by (pravastatin 40 mg/denne, simvastatin 40 mg/
denne a simvastatin 20 mg/denne plus ezetimib 10 mg/denne) a s titraciou na
dosiahnutie LDL-C < 2,5 mmol/l vs LDL-C < 1,8 mmol/l. Bola zamerand na
zmenu IMT karotid, hsCRP a tuhosti ciev po jednom roku liec¢by. Priaznivé
ovplyvnenie tychto parametrov bolo dosiahnuté iba v intenzivne lie¢enom ra-
mene s ciefovou hodnotou LDL-C < 1,8 mmol/l. Pridanie ezetimibu vyznamne
prispelo k vyssej redukcii LDL-C a ukdzalo, Ze uz $tartovacie nizke davky stati-
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nu v kombindcii s ezetimibom majt vyssi potencial redukcie LDL-C ako lie¢ba
maximélnymi ddvkami statinov?.

Dal3ou klinickou §tidiou, analyzovala efekt kombinaénej liecby ezetimib a
simvastatin na morbiditu a mortalitu u pacientov s chronickou rendlnou in-
suficienciou bola studia SHARP (Study of Heart and Renal Protection). 4 650
pacientov dostavalo kombindaciu simvastatin s ezetimibom a 4 620 pacientov
bolo na placebe. Kombina¢na lie¢ba pocas 4,9 roka viedla k priemernej zmene
LDL-C o 0,85 mmol/l (pri dvojtretinovej kompliancii) a ku 17 % redukcii vel-
kych aterosklerotickych prihod. Nesignifikantne menej pacientov na kombi-
nacnej liecbe zomrelo na ischemickd chorobu srdca, alebo prekonalo nefatalny
infarkt myokardu. Medzi skupinami pacientov bol signifikantny rozdiel v re-
dukcii nehemoragickej cievnej mozgovej prihody a revaskulariza¢nych proce-
ddrach. Redukcia LDL-C kombindaciou 20 mg simvastatinu s 10 mg ezetimibu
denne viedla k redukcii incidencie velkych aterosklerotickych prihod u pacien-
tov s pokroc¢ilym oblickovym ochorenim. Kombina¢na lie¢ba bola velmi dobre
tolerovand, neziaduce uc¢inky boli velmi zriedkavé?.

V roku 2012 boli publikované vysledky 12-tyzdnovej $tadie, ktora sledovala
efekt ezetimibu (10 mg) na aterogénne lipoproteiny a metabolizmus glukézy
u 76 pacientov (diabetici 2. typu, pacienti s intoleranciou glukoézy). Ezetimib
viedol ku redukcii LDL-C 0 20 % (p < 0,001), cholesterolu v remnantnych lipo-
proteinovych casticiach o 22 % (p < 0,001), ku $tatisticky vyznamnej redukcii
malych denznych LDL ¢astic o 19 %, apolipoproteinu B-48 o 2 %, oxidovanych
LDL-¢astic 0 15 % a poklesu imunoreaktivneho inzulinu v plazme (IRI) o 4 %.
V skupine pacientov s inzulinovou rezistenciou lie¢enou ezetimibom doslo k
redukcii obvodu pasa o 1 % (p < 0,05) a ku poklesu priemernej hladiny glyké-
mie nala¢no o7 % (p < 0,05), IRI 0 36 % (p < 0,01), s 2 % poklesom glykovaného
hemoglobinu. Ezetimib viedol ako ku redukcii aterogénnych lipoproteinov u
diabetikov 2. typu a pacientov s intoleranciou glukézy, tak aj ku zlep$eniu me-
tabolizmu glukézy u pacientov s inzulinovou rezistenciou?.

Vyznamnym milnikom pre ezetimib bude november 2014, ked budut prvykrat
publikované vysledky dlhooc¢akévanej §tudie IMPROVE-IT (The IMProved
Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy International Trial) porovnavaju-
ce ezetimib/simvastatin so samotnym simvastatinom v prevencii KV prihod.
Prvy pohlad na moznu interpretaciu vysledkov $tadie bol odprednasany v
ramci hot lines na kardiologickom kongrese v Barcelone a nasledne aj publi-
kovany v Lancete?*.

KOMBINACNA LIECBA STATIN S FENOFIBRATOM

Fibraty su syntetické ligandy PPARa (peroxisome proliferator-activated a-re-
ceptors) receptorov. Prostrednictvom vizby na tieto jadrové receptory ovplyv-
nuju metabolizmus lipidov. Primdrne ovplyvinuju zakladné ¢rty aterogénnej
dyslipidémie, ktora je charakterizovana kvantitativnymi zmenami (zvy$ena
koncentracia triacylglycerolov (TAG), znizenie koncentrécie cholesterolu pre-
nasaného HDL ¢asticami, mierny vzostup LDL-C) a kvalitativnymi zmenami
(dysfunkcia HDL ¢astic, kumulacia malych denznych LDL ¢astic). Sumarne
ide o zmeny metabolizmu lipoproteinov, ktoré zvysuju aterogenicitu plazmy.
Fibraty znizuju TAG o 20-30 %, (podstatnejsia redukcia je u pacientov s vyssou
koncentraciou TAG pred lie¢bou), znizuju postprandidlne TAG a remnantné
lipoproteinové ¢astice, zvy$uji koncentraciu HDL-C o 5-10 %, fenofibrat zni-
zuje koncentraciu LDL-C, vedie k redukcii po¢tu malych denznych LDL ¢astic
0 50 % . Fibraty maju aj pocetné pleiotropné ucinky sprostredkované regula-
ciou génov ovplyvnujucich zépal a trombogenézu.

V studii DAIS (Diabetes Atherosclerosis Intervention Study) zlepSenie lipido-
vého profilu lie¢bou fenofibratom viedlo k redukcii angiografickej progresie
korondrnej choroby srdca®. Podévanie fenofibratu viedlo k signifikantnému
zlep$eniu LDL-C, HDL-C, TAG a celkového cholesterolu v porovnani s place-
bom v §tudii FIELD (Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabe-
tes). AvSak neviedlo k signifikantnej redukcii rizika KV Gmrtia, nefatdlneho
infarktu myokardu u diabetikov 2. typu, hoci doslo ku §tatisticky vyznamnej
redukcii celkového poctu KV prihod (KV amrti, infarktu myokardu, cievnej
mozgovej prihody, korondrnych revaskularizdcii a revaskularizacii na karoti-
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dach (HR 0,89; 95% CI: 0,80-0,99; p = 0,035)*. V §tudii FIELD lie¢ba fenofib-
ratom viedla k signifikantnej 37 % redukcii potreby laserovej lie¢by u pacien-
tov s retinopatiou (5,2 % vs 3,6 %; p = 0,0003) a signifikantnej nizsej progresii
albuminurie (p = 0,002) u diabetikov 2. typu®. Riziko prvej amputdcie a ma-
lej amputécie u diabetikov 2. typu bez postihnutia velkych ciev bolo nizsie pre
pacientov uzivajucich fenofibrat oproti placebu, medzi skupinami v§ak nebol
rozdiel v riziku velkych amputdcii®.

Lipidové rameno §tudie ACCORD (The Action to Control Cardiovascular Risk
in Diabetes) testovalo u¢innost fenofibratu oproti placebu u 5 518 diabetikov 2.
typu vo vysokom KV riziku uzivajtcich simvastatin. Hoci fenofibrat viedol ku
signifikatnému zlep$eniu celkového cholesterolu TAG a HDL-C v porovnani s
placebom, nedoslo k signifikantnému poklesu poctu fatalnych KV prihod, ne-
fatdlneho IM alebo nefatdlnej cievnej mozgovej prihody. Vo vopred predspe-
cifikovanej analyze podskupin bol trend ku benefitu pri lie¢be fenofibratom u
pacientov s typickou aterogénnou dyslipidémiou, kde boli hladiny TAG > 2,3
mmol/l a hladiny HDL-C < 0,88 mmol/l. V tejto skupine pacientov prinieslo
pridanie fenofibratu ku statinu 31% pokles kardiovaskularneho rizika (rela-
tivna redukcia rizika), s redukciou absolttneho rizika o 4,9 % s velmi nizkym
NNT (number-needed-to-treat) = 20 pocas 5 rokov lie¢by*". Potvrdili sa tym
vysledky, ktoré boli zndme z predchadzajucich fibratovych $tudii. Metaanaly-
za fibratovych $tudii v skupine pacientov s aterogénnou dyslipidémiou pouka-
zala na 35% pokles KV prihod™*.

V podstudii ACCORD-EYE fenofibrat viedol ku signifikantnej redukcii prog-
resie diabetickej retinopatie 0 40 % (OR 0,60, 95 % CI 0,42-0,87, p = 0,006)*.
Lie¢ba fenofibratom dokéze viest ku redukcii rezidualneho mikrovaskuldrne-
ho rizika u diabetikov 2. typu. Na zaklade vysledkov tychto §tudii bol v Aus-
tralii fenofibrat schvaleny ako pridavna terapia na prevenciu progresie véas-
nych §tadii diabetickej retinopatie. Vo Velkej Britanii sa tato lie¢ba uz dostala
do algoritmov manazmentu diabetikov®’.

Nedavno boli publikované nové poznatky zo $tadie REALIST Microvascular
Study zameranej na vplyv aterogénnej dyslipidémie na riziko diabetickej ne-
fropatie®.

Niektoré prace poukazuji na fakt, ze fibraty dokdzu viest aj k miernej reduk-
cii glykémie, ¢o so su¢asnym znizenim TAG moéze vysvetlit redukciu metabo-
lického syndrému u pacientov lie¢enych fibratmi. V kombindcii so statinmi,
fibraty mozu eliminovat riziko zvys$enia glykémie asociovaného s lie¢bou sta-
tinmi***°,

Bezpecnost kombina¢nej hypolipidemickej lie¢by (simvastatin - fenofibrat)
potvrdili okrem $tidie ACCORD aj $tudie FIELD a SAFARI?3>4!,

KOMBINACNA LIECBA STATIN S CETP INHIBITORMI

Ostatné roky bola v popredi zdujmu aj inhibicia CETP (cholesteryl ester trans-
fer protein). Po pred¢asne ukonéenej $tudii ILLUMINATE s torcetrapibom®,
bola v m4ji 2012 pred¢asne ukoncéena $tudia dal-OUTCOMES s dalcetrapibom
pre nesignifikantny pokles KV prihod*. Tieto dve $§tudie nam dali jasne naj-
avo, ze efekt na KV riziko sa neodvija iba od plazmatickych hladin HDL-C.
Populdcia HDL castic je velmi heterogénna v zévislosti od povodu, velkosti,
zlozenia, $truktiry a biologickej funkcie a nase pochopenie tykajuce sa viet-
kych savislosti ma daleko od komplexnosti. Sti¢asny vyskum je zamerany na
koncept kvality alebo funkénosti HDL ¢astic vo vztahu k potencidlnej atero-
protektivite. Musime si v§ak pockat na dobu, kym sa tieto poznatky dostant
do klinickej praxe. Z triedy CETP inhibitorov st v 3. faze klinického skisania
anacetrapib a evacetrapib. Obidva znizuji LDL-C a zvy$uji HDL-C. Na vy-
sledky klinickych $tadii s vplyvom na KV riziko si budeme musiet poc¢kat*:.

KOMBINACNA LIECBA STATIN S PCSK9 INHIBITORMI

V blizkej buducnosti mézeme oc¢akavat roz$irenie kombinacnej lie¢by statin
- plne Tudské monoklondlne protilatky (mAbs) proti PCSK9. Abidafel a kol.
v roku 2003 objavili, Ze mutdcie PCSK9 su dal$ou formou autozomélne do-
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minantnej familidrnej hypercholesterolémie®. V pripade zvy$enej aktivity
PCSK9 dochadza k poklesu po¢tu LDLR na povrchu pecenovej bunky a k na-
rastu LDL-C a naopak, pri znizenej koncentracii PCSK9 je na povrchu peéeno-
vej bunky vyssi pocet LDLR, ¢o vedie k poklesu plazmatickych hladin LDL-C.
V sucasnosti prebieha velmi intenzivny vyskum zamerany na moznosti inhibi-
cie funkcie PCSK9 s cielom znizit hladiny LDL-C. Najdalej v klinickom vyvoji
st evolocumab - plne ludskd monoklondlna IgG2 protildtka a alirocumab - pl-
ne fudskd monoklonalna IgGl protilatka. 28.8.2014 predlozil vyrobca na FDA
(Food and Durg Administration) Ziadost o schvalenie evolocumabu pre pouzi-
vanie v klinickej praxi, nasledne 2.9.2014 takuto ziadost obdrzala aj EMA (Eu-
ropean Medicine Agency). Regula¢né podania pre alirocumab na FDA a EMA
st napldnované na koniec roka 2014. V 2-3. faze klinického skus$ania sa nacha-
dza bococizumab (klinicky program SPIRE).

PROFICIO (Program to Reduce LDL-C and Cardiovascular Outcomes Fol-
lowing Inhibition of PCSK9 In Different Populations) je velky a komplexny
program hodnotiaci evolocumab v 22 klinickych studiach, do ktorych je pla-
nované zaradenie priblizne 30 000 pacientov. 3. faza klinického sktsania za-
hfna 16 $tadii s evolocumabom podévanym raz za dva tyzdne alebo raz za
mesiac v roznych populdcidch pacientov (v monoterapii, v kombindcii so sta-
tinom, u pacientov so statinovou intoleranciou, u pacientov s homozygotnou
a heFH). Suc¢asne prebiehaju klinické sksania s evolocumabom zamerané na
dlhodobu bezpec¢nost a uc¢innost. Stidia FOURIER (Further Cardiovascular
OUtcomes Research with PCSK9 Inhibition in Subjects with Elevated Risk)
posudi, ¢i lie¢ba evolocumabom v kombindcii so statinmi v porovnani s place-
bom v kombindécii so statinmi bude viest k redukcii KV prihod u priblizne 22
500 pacientov s KV ochorenim. Vysledky o¢akavame v roku 2018. Stddia EB-
BINGHAUS (Evaluating PCSK9 Binding AntiBody Influence oN CoGnitive
HeAlth in High CardiovascUlar Risk Subjects) bude hodnotit efekt evolocuma-
bu na kognitivne funkcie subjektov zaradenych do $tadie FOURIER. OSLER-2
(Open Label Study of Long TERm Evaluation Against LDL-C Trial-2) skiima
efekt evolocumabu u pacientov s vysokym cholesterolom, ktori ukon¢ili ktoru-
kolvek zo $tadii 3. fazy klinického ski$ania. GLAGOV (GLobal Assessment of
Plaque ReGression with a PCSK9 AntibOdy as Measured by IntraVascular Ul-
trasound) uréi efekt evolocumabu na koronarnu aterosklerézu (zmena % obje-
mu aterému) priblizne u 950 pacientov pomocou intravaskularnej sonografie
(IVUS). Doposial boli publikované vysledky stidie GAUSS-2 (Goal Achieve-
ment after Ulilising an anti-PCSK9 antibody in Statin Intolerant Subjects),
MENDEL-2 (monoterapia evolocumabom), LAPLACE-2 a $tudie DESCAR-
TES (52-tyzdnova $tadia)***. Vysledky $tidie RUTHERFORD-2 (Reduction
of LDL-C with PCSK9 in Heterozygous Familial Hypercholesterolaemia Di-
sorder) boli prezentované v sekcii Hot Line na ACC 2014 vo Washingtone.
Evolocumab viedol vo vietkych $tudidch k potentnej pretrvavajicej redukeii
LDL-C (aj k pozitivnemu vplyvu na ostatné parametre lipidového spektra), s
vysokym podielom aj vysokorizikovych pacientov dosahujucich cielové hod-
noty, s vynikajacim bezpe¢nostnym profilom, bez zavaznejsich neziaducich
udalosti a laboratérnych abnormalit.

Druha plne ludska monoklonalna protilatka — alirocumab je skumana v
programe ODYSSEY (3. faza klinického skd$ania). Poc¢as kongresu ESC 2014 v
Barcelone boli v sekcii Hot Line odprezentované vysledky 4 klinickych $tadii
(ODYSSEY LONG TERM, ODYSSEY COMBO II, ODYSSEY FHI a FHII). Vo
vsetkych 4 studidch alirocumab viedol k signifikantnej a pretrvavajtcej reduk-
cii LDL-C v priebehu jedného roka u r6zneho typu pacientov lie¢enych statin-
mi. Vdc¢sina pacientov na davke 75 mg alirocumabu bola schopna dosiahnut
ciele pre LDL-C podla KV rizika. V uvedenych $tyroch $tudidch nebol rozdiel
vo vyskyte neziaducich udalosti medzi alirocumabom a placebom®**2. Vysled-
ky tychto $tyroch $tudii spolu s dal$imi 6 $tidiami 3. fazy klinického skasania
zahfnaju viac ako 5 000 pacientov v dvojito zaslepenych klinickych $tadiach v
trvani od 24 do 104 tyzdnov.

Vysledky klinickych $tudii pre evolocumab a alirocumab sa prirovnavaju k vy-
sledkom prelomovej statinovej $tudie 48, ktord v roku 1994 preukdzala benefit
statinov. Napriek vSetkému entuziazmu si v§ak budeme musiet poc¢kat na vy-
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sledky dlhodobych §tudii zameranych na KV endpointy (FOURIER a ODYS-
SEY-OUTCOME - zaciatok roka 2018), vysledky takejto studie pre bococizu-
mab by mali byt k dispozicii uz koncom roka 2017.

ZAVER

V stcasnosti statiny jednozna¢ne ostdvaji hypolipidemikami 1. volby u vel-
mi $irokej skupiny pacientov. V pripade nedosahovania cielovych hodnét pre
LDL-C, do uvahy prichddza kombindcia s ezetimibom. V pripade pretrvavania
aterogénnej dyslipidémie mozeme v klinickej praxi u diabetikov 2. typu vyuzit
kombinaciu s fenofibratom, ktory ma svoju pridavna hodnotu u diabetikov 2.
typu s vysokym mikrovaskuldrnym rezidudlnym rizikom.

Uvidime, ¢o ndm budtcnost prinesie s nov§imi molekulami v triede CETP
inhibitorov. Prelomom v manazmente dyslipidémii, ako u pacientov s intole-
ranciou statinov, tak aj u pacientov vo vysokom a velmi vysokom kardiovas-
kularnom riziku, by sa po zverejneni pozitivnych vysledkov dlhodobych $tu-
dif zameranych na a¢innost a bezpe¢nost mohli stat monoklonalne protilatky
proti PCSK9.

Vyuzivanie hypolipidemickej kombina¢nej lie¢by v nasej klinickej praxi je sta-
le velmi nizke, napriek tomu, ze mame rozsiahle a dobré skusenosti s jej vyuzi-
vanim v lie¢be inych beznych ochoreni.
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ZLOZENIE
Kazda 1 pastilka obsahuje 0,5 mg tyrotricinu, 1 mg benzalkénia a 1,5 mg

benzokainu.

CHARAKTERISTIKA

Ide o liek urceny na liecbu zapalu v tstnej dutine. Jeho cinok je zalozeny

na synergickom posobeni polypeptidového antibiotika (thyrothricin) s an-
tisepticky posobiacou kvartérnou aménnou bazou (benzalkénium) a lokal-
nym anestetikom (benzokain).

FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

Tyrotricin ja antibioticky posobiaca peptidova zmes zloZena z tyrocidi-

nov (80 %) a gramicidinov (20 %) pochddzajucich od Bacillus brevis. Kym
tyrocidiny nards$aju prisun zivin cez bakteridlnu membranu, gramicidiny
narts$aju ich zlozenie, v dosledku ¢oho dochadza k naruseniu procesu oxi-
dativnej fosforyldcie (= prerusenie energetického metabolizmu baktérii)
pri sucasne osmotickej destabilizacii bunky. Vzhladom na uvedené, nespe-
cifické, posobenie tyrotricinu na bunkové membrany, nedochadza ku skri-
zenej rezistencii s ostatnymi antibiotikami. Pésobi predovsetkym na G+
baktérie, na Cele so streptokokmi a stafylokokmi'?, vratane methicilin-
-rezistentného Staphylococcus aureus (MRSA)**: Literarne sa vSak pouka-
zuje aj na posobenie proti pseudomonadam, kvasinkdm®® a na antiviru-
sové ucinky’. Benzalkonium je kvartérnou amoénnou bazou, ktora navodi
osmoticku destabilizaciu G+ i G- baktérii, pricom dochadza k inhibicii
ich rastu a bunkovej lyze. Benzokain je esterové lokalne anestetikum (ide
o etylester kyseliny para-aminobenzoovej) vyznacujtcej sa rychlym ndstu-
pom pdsobenia. Jeho mechanizmus pésobenia je rovnaky ako pri ostatnych
lokalnych anestetikich - spociva v blokdde sodikovych kandlov a nasled-
nom zabraneni depolarizacie bunkovej membrany, a tak $ireniu akéného

potencialu.
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Rozsah absorpcie véetkych uvedenych latok sa vzhladom na ich chemicka

povahu a uzité mnozstvo povazuje za klinicky irelevantny.

INDIKACIE
Pri zapaloch a bolestiach hrdla s bolestivym prehitanim, pri zapaloch hita-
na a hrtana, pri zapaloch sliznice dstnej dutiny a dasien.

KLINICKE SKUSENOSTI

Na antibakterialny uc¢inok tyrotricinu sa poukazovalo uz od polovice mi-

nulého storocia. Odvtedy sa vykonalo mnozstvo preklinickych i klinickych
$tudii sledujucich jeho ucinnost i bezpecnost v tejto i v inych indikaciach
(v stomatologii, ORL, uroldgii, gynekoldgii, dermatolégii — v liecbe popa-
lenin a koznych infekcii - a pod.).

Klinické skusenosti s tymto konkrétnym pripravkom v lie¢be akutnej fa-
ryngitidy, t.j. schvélenou liecebnou indikdciou, su publikované najma
v nemeckom pisomnictve. Uvedme, ze akttna faryngitida celosvetovo patri
k najcastejsie sa vyskytujucim ochoreniam vyznacujucim sa predovsetkym
bolestami v hrdle so zdurenim a zac¢ervenanim krénych mandli a problé-
mami s prehitanim. PridruZit sa mozu i celkové priznaky charakterizované
predovsetkym tinavou a zvy$enou telesnou teplotou, az horuckou. Zvacsa
ide o ochorenie s virusovou etioldgiou (koronavirusy, adenovirusy, pikor-
navirusy a i.), jednako v8ak sekundarne moze dojst k bakteridlnej supe-
rinfekcii. Stanovenie diagnézy sa opiera predovsetkym o klinicky nélez
v ramci diferencilnej diagnostiky doplneny pripadne o vyter z mandli ale-
bo stanovenie hladiny markerov zapalu (najma C-reaktivny protein). Liec-
ba je tak predovsetkym symptomaticka spocivajica v snahe o eliminaciu
klinickych tazkosti.

Obrazok 1. Podiel pacientov bez tazkosti po troch drioch liecby
(upravené podla Eberhardt et al.)?

pocet chorych v %

Dorithricin”

placebo
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Eberhardt et al. vo svojej praci porovnavali podiel uzdravenych po troch
dnoch uzivania Dorithricinu v porovnani s placebom u chorych s akutnou
faryngitidou (n = 118) vo veku 18-70 rokov. Placebo i liek sa podévali 6-krat
denne v dvojhodinovych intervaloch. Primarne sledovany ciel, t.j. dosiahnu-
tie zniZenia bolesti v hrdle a obmedzenie tazkosti s prehItam’m, sa dosiahol
Castej$ie u aktivne lie¢enych os6b - 75 % vs. 58 % (p = 0,04) — obrazok 1.
Hodnotenie u¢innosti bolo porovnatelné zo strany chorych s hodnotenim le-
karov na zéklade klinického nélezu, pricom v oboch pripadoch cca 4/5 opy-
tanych opisali aktivnu lie¢bu ako velmi dobru alebo dobru. Lie¢bu pritom

chori velmi dobre znasali a v tomto smere sa vyznamne neli$ila od placeba®

O rok neskor bola publikovand prica s podobnym designom, t.j. randomi-
zovand a dvojito zaslepend $tudia s davkovanim 6-krat denne v dvojhodino-
vych intervaloch. Aj tu bola zaznamenana vyssia u¢innost Dorithricinu v po-
rovnani s placebom, a to prostrednictvom hodnotenia PCAS (Pharyngitis
Clinical Assessment Score), pri¢om sa dosiahli podobné vysledky (n =178).
Ani v tejto $tudii sa bezpecnostny profil oboch pristupov vyznamne nelisil,

vSeobecne sa lie¢ba velmi dobre zndsala®.

KONTRAINDIKACIE

Pripravok sa nesmie podavat pri znamej precitlivenosti na ktorakolvek z latok,

ktoré pripravok obsahuje. Nakolko jednou z pomocnych latok je sorbitol, ne-
smie sa poddvat ani pri znamej precitlivenosti na tato latku alebo na fruktézu.
U diabetikov treba pamitat na jeho energeticky obsah. Pastilky sa nesmu uzi-

vat pri rozsiahlej$ich a/alebo Cerstvych poraneniach tstnej dutiny.

BEZPECNOST A ZNASANLIVOST

Pacienti pripravok zvycajne velmi dobre znasajd. Pripadné neziaduce uc¢inky

sa vyskytuji zriedka a maju len prechodny charakter. Benzokain, ako estero-

vé lokélne anestetikum, moéze vyvolat alergicku reakciu.

LIEKOVE INTERAKCIE

Pri uzivani pripravku neboli zaznamenané Ziadne klinicky vyznamné farma-

kokinetické a ani farmakodynamické liekové interakcie, ani vyznamné inte-
rakcie s jedlom. Tato skuto¢nost je dana jednak chemickou podstatou latok,

ktoré sa tu nachadzaju, jednak lokdlnou cestou podéavania.

TEHOTENSTVO A LAKTACIA

Nakolko sa ziadny negativny vplyv na embryo/plod nepozoroval pri uzivani

tohto pripravku, jeho aplikacia tehotnym sa musi vopred starostlivo zvazit.

To isté plati aj pri uzivani u dojéiacich Zzien.

DAVKOVANIE

Pripravok sa uziva v zavislosti od pritomnych tazkosti niekolkokrat denne
s odstupom 2-3 hodin medzi jednotlivymi davkami (1-2 cps.), pricom sa
necha volne rozpustit v astnej dutine. Pripravok sa odporuca podavat este
dalsich 24 hodin po odozneni klinickych prejavov ochorenia. Vzhladom
na uzivanu liekovt formu a sposob aplikdcie nie je jeho poddvanie vhodné

pre novorodencov, dojc¢ata a batolata.

Viac informacii na www.edukafarm.sk
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BALENIE
Registrované st balenia s obsahom 20 a 40 tvrdych pastiliek.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII
Medice Pharma GmbH & Co. KG, Iserlohn, Nemecko.
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KAZUISTIKA

KLINICKE VYUZITIE PRIPRAVKU
MD KOLAGENOVE INJEKCIE V AMBULANCII LEKARA

MUDr. Tatiana Geistova,
Algeziologicka klinika FNsP FDR, Banska Bystrica

Vlastnd kazuistika:
MD NEURAL v liecbe trigemindlnej neuralgie

Medzi prvymi pacientmi, ktori prejavili zdujem o liecbu aplikdciou MD injek-
cii, bola aj 51-ro¢nd pacientka s neuralgiou 2. a 3. vetvy trigemindlneho nervu
vpravo, trvajiicou dva roky. Frekvencia zdchvatov bola 5 - 7-krdt tyZdenne.
Zdchvat trval tri hodiny az cely deri.

Bolest bola lokalizovana v pravom ustnom kutiku, s propagaciou do pravého
ucha. Pacientka ju popisovala ako ostra, palivi, pichavd, elektrizujacu, pulzuju-
cu, neznesitelnu. Intenzita bolesti v maxime na $kale VAS 9-10b, medzi zéchvatmi
bola na VAS 5 b. Zachvat bolesti dokdzal spustit aj mierny zavan vetra, pacientka
si trvalo chrénila tvar, vyhybala sa prievanu. Ciasto¢ne bola bolest ovplyvnitelna
aplikaciou tramadolu alebo kombinovaného pripravku tramadol + paracetamol.

V roku 2009 bola stomatologickym vysetrenim vylicena dentdlna pri¢ina
tazkosti, MRI vysetrenim bol vylic¢eny neurovaskuldrny konflikt. Nésledne bola
realizovana alkoholizacia vetiev n.V vpravo. Tento vykon pacientke nepriniesol
Ziadnu alavu.

Z osobnej anamnézy sa stazovala na dyspepsiu, pred rokmi podstupila cholecys-
tektomiu.

Pacientka bola operovana pre otosklerézu vlavo, na bolesti lavého ucha ani boles-
ti lavej polovice tvare sa nestazovala.

Udavala alergiu na ACP, PNC, prach, perie, pel a ovos. Pracovala ako adminis-
trativna pracovnicka.

Pacientka bola v starostlivosti neuroldga, farmakoterapia zahfnala pregabalin v
dennej davke 300 mg, rozdelenej do dvoch davok, flupirtin v dennej dévke 300
mg, rozdelenej do troch davok, citalopram v davke 20 mg jedenkréit denne a slaby
opioid tramadol, ktorého spotreba v ¢ase zachvatu bolesti dosahovala denne pri-
pustné maximalne davky, t.j. 400 mg. Okrem toho uzivala aj tramadol v kom-
binovanom pripravku s paracetamolom.

Pri prvom vySetreni pacientka bola priam zufald a vyslovila $okujicu vetu, ktord
odrazala jej uptrpenie.

»Kazdy den sa modlim, aby som sa uz rano nezobudila."

Pacientka pracovala pévodne v administrative, pre neznesitelné bolesti musela
zmenit pracu a pracovala na skrateny Gvizok v materskej skolke ako pomocnicka.

Algeziologicka diagnéza:

Chronickéd nenddorova bolest, neurogénna, prevazne centralna.

Na ziadost pacientky sme zahdjili liec(bu MD injekciami, kontrétne MD
NEURAL, v rezime prvé dva tyzdne 2x tyzdenne, nasledne Sest tyzdiov
1x tyzdenne. Injekcie sme aplikovali subkutdnne do bolestivych bodov.

Po tomto obdobi pacientka uddvala zniZenie frekvencie zachvatov na 1 za dva
tyzdne a zmiernenie intenzity bolesti o 80 %, ¢o na $kile VAS je pokles z 10 b
v maxime na 2 b v maxime. Nezaznamenali sme Ziadne vedlajsie Gc¢inky. Vdaka
tomu mobhla vyrazne znizit davku slabého opioidu - tramadolu. Dnes ho uziva
len vynimoc¢ne, pri zachvate bolesti, maximalne v davke 100 mg. Davku citalo-
pramu sme znizili na 10 mg denne. Flupirtin sme z chronickej medikécie vysadili.
Davku pregabalinu sme nemenili.
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MUDr. Tatiana Geistova

Vzhladom na efekt lie¢by a spokojnost pacientky pokracujeme v aplikacii MD
NEURAL inj 1x mesa¢ne doteraz. Celkovo tato lie¢ba trva $tvrty rok.

Diskusia / zaver:

Pacientka na aplikdciu lie¢by prichddzala zo vzdialenosti cca 100 km, lie¢bu
tolerovala bez akychkolvek tazkosti. Ocenila jednoduchost aplikacie ako i do-
bru znasanlivost bez neziaducich tc¢inkov. Vyrazne sa zmenil aj psychicky status.
Samozrejme pozitivne hodnoti aj vysadenie slabého opioidu z liecby.

Celkovo sa jej stav zlepsil natolko, Ze dokazala prekonat svoj strach a je schopna
pracovat v zahrani¢i ako opatrovatelka.

medinews
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V TERAPII BOLESTI

Pripravky fyziologickej regulaénej mediciny:
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Z KLINICKE]J PRAXE

OROFACIALNA BOLEST: ETIOLOGIA, PATOFYZIOLOGIA,
DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA, KLASIFIKACIA VYBRANYCH

SYNDROMOV, ZAKLADNE ZASADY LIECBY

MUDr. Marta Kulichova, CSc.,
Oddelenie pre lie¢bu chronickej bolesti, UNM a JLF UK, Martin

Orofacidlna bolest je dosledkom ochorenia i poskodenia regiondlnych Struktiir, dysfunkcie nervového systému, alebo je prenesend z inych oblasti. Diagnos-
ticky pristup kategorizuje orofacidlnu bolest na zdklade styroch vyvoldvajiicich mechanizmov: muskuloskeletdlny, neuropaticky, neurovaskuldrny a psycho-
génny. Aj preto diagnostika a liecba orofacidlnej bolesti nemoze bytlen zdlezitostou stomatologa, ale vyzaduje interdisciplindrny pristup specialistov. Autorka
uvddza definiciu, etiologiu, diferencidlnu diagnostiku orofacidlnej bolesti, tiez niektoré Specidlne syndromy orofacidlnej bolesti a zdkladné zdsady liecby.

Orofacidlna bolest (OFB) je v sucasnosti predmetom najvdcsieho zdujmu,
nakolko IASP (International Association for Study and Treatment of Pain) a
EFIC (European Federation of IASP Chapters) vyhldsili rok 2014 za Svetovy
rok proti bolesti préve na tému OROFACIALNA BOLEST (obrézok 1). Ciefom
kampane je: Rozsirit informéacie o OFB po celom svete: Vzdelavat teoretikov i
klinikov v kazdej krajine, ako aj Siroka populdciu zdravotnikov a ich pacientov;
Pripomendt problém OFB na trovni oficidlnych vlddnych orgénov krajin, v
masmeédiach a v $irokej populacii; Povzbudit vladnych predstavitelov, vedecké
indtitucie a ostatnych mienkotvornych ludi, aby viac podporovali vyskum,

u¢inné a dostupnejsie lieCebné
metddy pre tych, ktori trpia OFB;
Tato kampan, podobne ako vsetky
predchadzajiuce, na
zastresuje SSSLB (Slovenska

spolo¢nost pre $tudium a liecbu

Slovensku

Q

OROFACIAL:

OCTOBER 2013 - OCTOBER 2014
International Association for the Study of Pain

bolesti), jej ¢lenmi st algeziologovia,
ktori vedu 44 ambulancii na lie¢bu

chronickej bolesti na Slovensku, na
nich sa mozno obratit, ak je problém
s diagnostikou a lie¢bou chronickej
bolesti.

Obrazok 1. Logo svetového a eurdpskeho
roka boja proti bolesti

DEFINICIA OFB

Chronickd OFBtrvaviacako 3 mesiace, pocitujesanatvaria/alebovistnejdutine,
je vyvoland chorobou/poskodenim regionalnych $truktur a/alebo dysfunkciou
nervovych $truktur, ¢ivdosledku prenesenych informacii zo vzdialenych oblasti.
Jej vyskyt narastd napr. vo Velkej Britanii postihuje 7-19 % populdcie, v 67 %
z nich ide o ind ako dentdlnu pri¢inu.

Ears Eyes
Pharynx Nose/sinus
Jaw / Dental
Temporomandibular
Joint

Other causes
Vascular Psychogenic
Neurological Other
Referred

Obrazok 2. Etiolégia chronickej OFB
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ETIOLOGIA OFB

Stomatoldgovia, ¢i uz véeobecni alebo $pecialisti, lie¢ia kazdodenne mnozstvo
pacientov s OFB. Moze byt pocitovand tak na tvari, ako aj v ustnej dutine, v
dosledku ochoreni regionalnych $truktar, dysfunkcie nervového systému,
¢i vzdialenych zdrojov. Etioldgia je jednoznaéne multifaktorialna, kedze
chronickda OFB ma mnohé priciny:! lokalne: ucho, oko, nos, sinusy, hrtan, zuby,
&elust, TMK (temporomandibuldrny kib)> ostatné: vaskuldrne, neurologické,
psychogénne, prenesené a iné (obrazok 2). Pri¢iny a syndrémy OFB majt tri
zékladne lokalizacie:! ordlna bolest s dentalnou pri¢inou (a) a (b) nedentélnou,?
bolest tvare a bolest hlavy’, jednotlivé bolesti sa tu rozne kombinuju (obrazok 3).

PATOFYZIOGIA OFB

OFB ma mobze byt:
(postherpetickd neuralgia, posttraumatickd trigemindlna neuralgia, atypicka
odontalgia, BMS - pélivé bolest tst), muskuloskeletédlna (temporomandibularne
ochorenia, perzistujuca svalova OFB), primarna bolest hlavy (chronicka

migréna, epizodickd migréna, tenznd bolest hlavy, drug rebound bolest hlavy,

vietky patofyziologické aspekty, neuropaticka

trigemindlna autondémna cefalgia), vaskularna (bolest po ndhlej mozgovej
cievnej prihode, Giant cell arteritida), zmie$ana alebo nezndma (perzistentna
bolest tvare, nddorova bolest).

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA OFB

Diagnostika a liecba OFB patri vd¢Sinou stomatologom, ale je vhodné a
¢asto nevyhnutné inkorporovat aj ostatnych $pecialistov. Nejde len o to
diagnostikovat a lie¢it akutnu dentalnu bolest, ale aj zistit pri¢inu, ¢o moze

Medscape

Oral pain
Non-dental Dental

Headache
Trigerminal sutanomic tephalagiss

Persistent idiopathic facial pain | atypical facial pain

Facial pain

Obrazok 3. Priciny a syndrémy OFB?
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Z KLINICKEJ PRAXE

FrENEsenad Dolest
Bolest po NMPC

Gilant cell arteritida

Obrazok 4. Kontinudlna OFB

byt trauma, infekcia alebo iny odontogénny povod. Stomatolégovia zodpovedaji
aj za diagnostiku a lie¢cbu neodontogénnej OFB. Tato bolest je ¢asto chronickd a
pretrvavajica, multifaktoridlna a komplexna, stresuje a oslabuje pacienta. Ak nie
st dostato¢né vedomosti o etiopatogenéze a neurobiologickych mechanizmoch
bolesti, ktoré ju vyvolavaju, vedie to k nespravnej diagnéze a naslednej
neucinnej ¢i dokonca skodlivej liecbe. Stomatoldgovia musia rozpoznat potrebu
multidisciplindrnej lie¢by bolesti a vcas prizvat prislusnych $pecialistov. Siroké
spektrum OFB je dosledkom tesného vyskytu pocetnych anatomickych struktur:
odi, nos, zuby, jazyk, sinusy, usi, miestne svaly a temporomandibuldrne kiby.
Tieto $truktiry mozu byt zdrojom bolesti tvére, ktord sa $iri do blizkych alebo
nezévislych miest. Napriklad nie je nezndme, Ze existuje spojenie medzi bolestou
hlavy a tvare'. Existuje viacero odporucani, ako lie¢it tispesne OFB. Jeden takyto
diagnosticky pristup kategorizuje OFB do $tyroch skupin na zaklade vyvolavajucich
mechanizmov: muskuloskeletdlna, neuropaticka, neurovaskularna a psychogénna.
Zakladné delenie OFB je na bolest intermitentnt a kontinualnu, u oboch na
unilaterdlnu alebo bilaterdlnu. Nasledovné schémy zobrazuju vetky ich varidcie
(obrazok 4 a 5). Toto delenie je explicitne dolezité, z neho vychadza samotna
diferencialna diagnostika OFB aj jej nasledovna liecba.

OROFACIALNA BOLEST — KLASIFIKACIA

NIEKTORYCH SYNDROMOV PODILA ETIOLOGIE

1. Intraoralna-dentdlna pri¢ina: V dosledku vyznamnej neuralnej konvergen-
cie: Celuste a tvar, moze byt bolest: prenesena, nepresne lokalizovand, dosledkom
je chybna diagnéza. St $tyri hlavné pri¢iny: pulpitida, absces, ,,cracked tooth sy“a
citlivé zuby. Bolest je casto akutna, ale pretoZe je pomerne bezna, moze koexistovat
s inymi chronickymi bolestami. Lie¢ba je kauzélna stomatologickd, dalej zahfna
antibiotikd a nesteroidové protizdpalové lieky (NSA).

Pulpitida: bolest je' reverzibilng, intermitentnd, prchava, vystrelujica, alebo
ireverzibilna?, spontdnna, kontinualna, tupa. ZhorSuje ju hortci alebo studeny
stimul, fyzicka aktivita a pohyb. Pulpitida je zle lokalizovatelna.

Absces - vtedy infekcia dosiahne apex alebo koren, roz$iri sa na kost, sliznicu a makké
$truktidry. Bolest je kontinudlna, dobre lokalizovana, zub je citlivy na lahky poklop.
»Cracked tooth sy vznikne, ked porusenie tvrdych asti zubu (sklovina, dentin)
dosiahne dren, hoci pritom prasklina nie je viditelnd volnym okom. Bolest je
intermitentnd, ostrd, obyc¢ajne spojena s hryzenim, hlavne tvrdej potravy, zuby st
citlivé na hortce a studené, pricina je tazko diagnostikovatelna.

Citlivé zuby: bolest je velmi rychla, intermitentnd, vystrelujuca, prejavuje sa
precitlivenostou. Vzdy mozno identifikovat vyvolavajici stimul: hortce a studené,
sladké népoje a potrava, mechanicka trauma, napr. zubn4 kefka.

2. Intraorélna - nedentalna pri¢ina

Slizni¢na bolest je ostra, pélivd, presne lokalizovana, zhorSovana prijimanim
potravy, vzdy spojend s abnormalitou sliznice. Mozné pri¢iny:' karcinémy zo
squamoznych buniek,? zdpalové ochorenia: lichen planus, aftézna stomatitida,
kandiddza, herpes simplex, pri hematologickych malignitach, HIV, po radio- a
chemoterapii.
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UNILATERALNA BILATERALNA

hlavy

Obrazok 5. Intermitentnd OFB

Bolest ustnej dutiny, tvare a krku: Obstrukéné choroby slinnych Zliaz, bolest sa
zhorsuje preprandidlne, je viditelny opuch, erytém, zapal a teplo naliehajucej koze.
Atypicka odontalgia sa manifestuje kontinualnou bolestou, je charakterizovana
dentoalveolarnou bolestou, je unilateralna (lokalizovand), paliva, niekedy
s vystrelujucimi elektrickymi vybojmi, je pritomnd allodynia, hyperalgézia,
hypestézia, dyzestézia, vokalizovana ako: ,kontinudlne zatlkanie $pendlikov
»rezanie tvére s pretrvavajicim mliazdenim a palenim‘. Chyba zrejmy vyvolavajici
faktor. Liecba patri do kompetencie algezioldga, prip. neuroléga.

Posttraumatickd trigemindlna neuropatickd bolest - kontinudlna, unilaterdlna,
silnd, velmi podobna atypickej odontalgii. Na rozdiel od nej, ma identifikovatelnt
pri¢inu, moze to byt: fyzickd trauma, fraktura tvdrovych kosti, stomatologické
intervencie (apiektomia, extrakcie zubov, implanticie zubov). Pritomnd je
vyznamnd psychickd tenzia, zvySené riziko dalSiecho poskodenia pri dal$ich
chirurgickych intervenciach kvoli bolesti. Liecba rovnako patri do kompetencie
algezioldga, pripadne neuroldga.

Paliva bolest ust — bolest je kontinudlna, obycajne bilaterdlna, paliva, najcastejsie
postihuje jazyk, sliznica nevykazuje Ziadne abnormality. Casto je spojend so
zmenami chuti a mnoZstvom ¢i kvalitou slin. Je Castej$ia u Zien v menopauze.
Je pritomnd vyznamnd anxieta a depresia. Podla FMRI (funk¢nd magneticka
rezonancia) st detekovatelné zmeny v CNS, ¢o podporuje neurofyziologicky povod
ochorenia.

3. Intraoralna - facidlna: ,,Giant cell arteritis“

Je to beind forma vaskulitidy u starych ludi, za¢ina v 72 rokoch, ale véic$ina
postihnutych ma >50 rokov, je 2-3-krét castejsia u zien. Klasické symptomy su:
bolest hlavy, ramien a bedrovych kibov (polymyalgia rheumatica), klaudikdcie
sanky (po Zuvani), hortcka, zahmlené videnie. Dalsie symptémy: citlivost skalpu,
boli ¢esanie vlasov, kasel, bolest krku, jazyka, ibytok hmotnosti, depresia, porazka,
bolest ramien pri cvi¢eni. Niektori maju viacero symptéomov, ini len niekolko,
slepota je najéastejsia. Co ochorenie vyvoléva sa nevie, ale délezity faktor je vyssi
vek, imunitny stav. Diagnoza je na zaklade biopsie z temporalnej artérie, krvné
testy vykazujui Jahka anémiu a zvySend sedimentaciu (FW). V liecbe sa vyuzivaji
kortikosteroidy, ulavia a zabrania strate zraku®.

ZAKLADNE ZASADY LIECBY OFB

Dentédlna pri¢ina bolesti je v plnej kompetencii stomatoléga. Nedentalna
farmakologicka liecba OFB sa riadi zdkladnym farmakologickym principom lie¢by
bolesti, t.j. podla trojstupnového rebrika SZO (Svetova zdravotnicka organizécia),
pri akutnej bolesti smerom nadol, pri chronickej bolesti smerom nahor
(obrazok 6).

Pre bolest v oblasti hlavy a krku su liekom volby NSA (nesteroidové
antiflogistikd): ibuprofén, diklofenak, naproxén a iné. Pri nadorovych bolestiach
samozrejme siahame aj po opioidoch 2. stupna (tramadol, dihydrokodein),
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¢ 3. stupiia analgetického rebrika (oxykoddn, tapentadol, hydromorfén,
buprenorfin, fantanyl, morfin). Pri vaskuldrnych bolestiach hlavy hraju $pecialnu
ulohu triptany. Pri neuropatickych bolestiach st to hlavne antikonvulziva:
karbamazepin, gabapentin, pregabalin. Je tu velmi vysoké skore depresie, takze
anxiolytika (alprazolam) a antidepresiva (amitriptylin, fluvoxamin, sertralin,
venlafaxin atd.) su prakticky obligatne.

Ak sa nepodari jasne identifikovat pri¢inu bolesti a bolest je intenzivna, mozeme
vyhodne siahnut po opioidoch, lebo ich uc¢innost sa preukdzala pri nociceptivnej,
ako aj pri neuropatickej bolesti. Mozno ich pouzit aj pri nddorovej bolesti, ktora
vo vicsej ¢i mensej miere zahfna oba zakladné typy bolesti, to znamena tak ako
zlozku nociceptivnu, tak aj neuropatickd. Ak hovorime o opioidoch, potom sa
pontika moznost vyuzitia ich fixnej kombindcie s paracetamolom (kodein ¢i
tramadol, pripadne v zahrani¢i dostupnej kombinacie s hydrokodénom a i.).
Obidve latky posobia vzajomne synergicky, a preto mozeme ocakavat dobré
timenie bolesti. Fixné kombindcie mo6zu byt vhodné aj u pacientov, ktori
netoleruju vyssie davky slabych opioidov alebo potentnejsie opioidy. Pomerne
kratko mame moznost siahnut po klinickymi $tidiami dostatocne overenej
kombindcii tramadolu a paracetamolu*”, a to v dvojnasobnej davke v porovnani
s predchddzajicou 325/37,5 mg, t.j. 650/75 mg.

ZAVER

OFB postihuje takmer $tvrtinu populacie, je spojend s multimorbiditou,
ma socialny vplyv a finan¢né vydaje s vyssie, ak ochorenie nie je vcas
diagnostikované a adekvétne liecené. OFB casto koexistuje so signifikantnou
psychologickou morbiditou, dastejsie ako iné typy chronickych bolesti,
a je tu vysoké riziko chronickosti. Multidisciplinarny pristup a aplikdcia
biopsychosocialneho modelu kontroly bolesti st nevyhnutné, aby sa na zaklade
evidence based medicine (EBM) rozhodlo o konzervativnej ¢i radikdlnej -
chirurgickej lie¢be.

Mozno je lepsie neurobit ziadnu diagnoézu, ako urobit nespravnu diagndzu,
dosledkom ¢oho je neadekvatna alebo oneskorend liecba. KedZe pacienti
maju Casto nerealistické oc¢akavania ohladom kurability, je potrebné vopred
dohodnut dosiahnutelné liecebné ciele.

Celkom na zaver: préve orofacidlnej bolesti vdadi slovenskd medicina za vznik
novej $pecializdcie algezioldgie, v roku 1998 bol ministrom zdravotnictva
stomatoldg MUDr. Javorsky, ktory povedal, Ze by bol rdd, ak by mohol svojich
pacientov s orofacidlnou bolestou poslat ku kompetentnému $pecialistovi a dal
tak zelenu algeziolégom na Slovensku.
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GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

Pri ,,giant-cell arteritis“ plati:

typické pre novorodencov a doj¢ata

vyskytuje sa obvykle u 0s6b starsich ako 50 rokov
typicky sa objavuje u muzov stredného veku
typicky sa objavuje u Zien stredného veku.

V ramci liecby orofacialnej bolesti s prevazne
neuropatickym komponentom mozno vyuzit:
nesteroidové antiflogistikd lokdlne
nesteroidové antiflogistika systémovo

opioidy alebo antikonvulziva

opioidy alebo nesteroidové antiflogistikd.

Vyberte spravne tvrdenie o kombinacii tramadol +
paracetamol:

ide o kombinéciu silného opioidu a protizapalovo
posobiacej latky

ide o kombinéciu slabého opioidu a protizapalovo
posobiacej latky

ide 0 kombindciu silného opioidu a analgetika/
antipyretika

ide 0 kombinaciu slabého opioidu a analgetika/
antipyretika.

Kazdé zniZenie hladiny LDL-C o 1 mmol/l
(podla stidie CTT) sprevadza pokles:
velkych korondrnych prihod o 24 %

cievnej mozgovej prihody o 30 %

pokles kardiovaskularnej mortality o 7 %
pokles celkovej mortality o 5 %.

Vyskyt indukovanej myopatie pri uzivani statinov
sa zistuje u:

maximélne 5 % chorych

5-10 % chorych

10-15 % chorych

15-20 % chorych.

. Stidia VYCTOR preukazuje priaznivé acinky

kombina¢nej liecby:

kyselinou nikotinovou a laropiprantom
atorvastatinom a ezetimibom
simvastatinom a ezetimibom
alirocumabom a ezetimibom.

Garantovany autodidakticky test hodnoteny 2 kreditmi CME
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c d 15. a b c
c d 16. a b c
c d 17. a b c
c d 18. a b c
c d 19. a b c
c d 20. a b c
c d

[V~ Vi a P a PN o PN o)

1. Zvolte spravne tvrdenie o liecbe syndromu drazdivého 8. Z trhu bol pre kardiovaskuldrnu rizikovost stiahnuty: 15.
éreva: a) etorikoxib a)
a) vyuziva sa fixna kombindcia alverin + diosmectit b) valdekoxib b)
b) vyuziva sa fixnd kombindcia alverin + simeticon c) celekoxib c)
¢) vyuziva sa fixnd kombindcia mebeverin + diosmectit d) lumirakoxib. d)
d) vyuziva sa fixnd kombinacia mebeverin + simeticon.
9. V liecbe psoriazy sa uplatiuji: 16.
2. Vyberte spravne tvrdenie o alverine: a) fototerapia, fumardty a fizne proteiny
a) posobi agonisticky na sérotoninovych receptoroch b) emoliencid, vitamin E a monoklonalne protilatky a)
b) posobi antagonisticky na sérotoninovych receptoroch ¢) emoliencia, retinoidy a abciximab b)
¢) moduluje aktivitu T-kalciovych kanalov d) fototerapia, vitamin E a retinoidy. )
d) posobi ako anticholinergikum. d)
10. Zvolte spravne tvrdenie o cielenej liecbe pri psoriaze:
3. V etiopatofyzioldgii rizartrozy sa neuplatiuje: a) vyuzit sa mozu inhibitory TNF-alfa (ustekinumab a i.) 17.
a) obezita b) vyuzit sa mo6zu inhibitory inteleukinov (golimumab a i.)
b) genetické faktory ¢) vyuziva sa cyklosporin A reverzibilne inhibujtci a)
c) zenské pohlavie proliferaciu lymfocytov
d) deficit vitaminu D spojeny s hypokalciémiou. d) vyuzivat sa mézu inhibitory proteazomu (bortezomib a i.). b)
4. Vyrazné zuzenie kibovej $trbiny a pritomnost 11. U chorych so SLE sa fotosenzitivita zistuje asi v/vo: )
pseudocyst st typické pre: a) 20-40 %
a) I §tddium OA b) 40-60 % d)
b) IL $tddium OA ¢) 50-70 %
¢) L $tadium OA d) 70-90 %.
d) IV. §tadium OA. 18.
12. V liecbe SLE sa mdzu vyuZit:
5. Zaucelom obmedzenia rekurencie cystitid mozno a. rituximab, i.v. imunoglobuliny, glukokortikoidy a)
intrauretralne aplikovat: b. certolizuumab, antimalarikd, azathioprin b)
a) hyalurondt + chondroitin sulfat c. glukokortikoidy, mykofenolat mofetil, fibrinolytikd )
b) hyalurondt + glukozamin sulfét d. belimumab, glukokortikoidy, antihistaminikd. d)
c) chondroitin sulfit + glukozamin sulfat
d) chondroitin sulfét + chondroitin sulfat + hyaluronit. 13. V liecbe bolesti pri osteoartroze ruky je liekom volby: 19.
a) lokalne NSA
6. Pripravok laluril preukazatelne: b) kapsaicin a)
a) znizuje rekurenciu pyelonefritid ¢) paracetamol b)
b) znizuje zdvaznost glomerulonefritid d) chondroitin sulfét. )
¢) urychluje lie¢bu prostatidid vyvolanych chlamydiami d)
d) znizuje rekurenciu cystitid. 14. V liecbe psoriazy su systémovo podavané:
a) acitretin, leukovorin ¢i cyklosporin A 20
7. Kardiovaskularne najmenej rizikovym NSA je: b) metotrexat, acitretin ¢i cyklosporin A
a) ibuprofén c) metotrexat, leukovorin ¢i acitretin a)
b) celekoxib d) cyklosporin A, leukovorin ¢i acitretin. b)
c) naproxén c)
d) aceklofenak. d)
NAVRATKA
Sprefivne odpove(?e zakrazkujte! L a b c d 3. a b
Spravna odpoved je len jedna. ) a b c 4 9 a b
Naévratku odoslite najneskor > : b ¢ d 10- : b
do 14. 11. 2014 v obalke na adresu: & a L) ¢ ] 1. a 5
5. a b c d 12. a b
LEKAR a.s., AD TEST 3/2014, 6. | a | blec]d 13 |a|b
Dobsinského 12, 811 05 Bratislava 7. a b ¢ d 14. a b
Prosim, uvadzajte adresu bydliska. UDAJE UVEDTE CITATELNE. Uvadzajte spravne svoje ID éislo
MeNO:
Ulica: ... Mesto:. ..ot
PSC: ottt ID: o
Lekarska peciatka
Datum:. .......oovvniiiinin... Podpis:. ..o

Spravne odpovede testu z minulého ¢isla: d, ¢, d, a,d, a,d, ¢, b, ¢c,a,¢,b,a,b,d, b, ¢, ¢, ¢
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MENE) ZDRAVOTN TKOMVA VIAC SUDOM. POZRITE SA,
KTO BY MAL TROCHARIT A KOMU Z ROZPOCTU PRIDAJU

V rdmci prvého ndvrhu budiicorocného
rozpoctu sa budii musiet niektoré rezorty
uskromnit. Zo Stdtnej pokladnice pojde
menej na skolstvo, o miliény pride dopra-
va. Zdd sa, Ze ani zdravotnici, ktori bijii
na poplach, sa viésich peniazi nedockajii.
Naopak, polepsi si diplomacia aj minister-
stvo prdce, ktoré bude bojovat s politikou
zamestnanosti. Komu pldnujii zobrat a
komu pridat?

Vlada by mala navrh rozpoctu posunit poslancom
na schvélenie do polovice oktdbra. Uz teraz sa vsak
pocita s moznym upravami. Plany moze minister-
stvu prekazit metodika ESA 2010, ktorti ma na sta-
rosti Eurostat. Zmenit by sa tak mohlo vykazovanie
HDP, deficitu aj verejného dlhu. A vylucené nie je
ani preradovanie niektorych subjektov do okruhu

verejnych financii.

DOSTANU MENSI BALIK

Ministerstvo dopravy
Rezort pod vedenim Jana Pociatka (Smer-SD)

bude gkrtat vydavky o osem percent. Dosta-
ne az o 200 miliénov menej a vystacit mu buda
musiet nieco viac ako dve miliardy.

Ministerstvo Skolstva

Zmierit sa s mensim balikom penazi bude musiet aj
novy minister $kolstva Peter Pelllegrini, ktory pre-
vzal $tafetu od Caplovi¢a. Ak bude chciet pripravit
systémové zmeny, od vlddy dostane len 1,47 miliar-
dy eur, ¢o je menej oproti roku 2014 priblizne o0 16,6
miliéna. Prvym krokom uz zacal, viac asistentov na
skolach.

Ministerstvo zdravotnictva

Velku radost nebudu mat ani zdravotnici. Zo $tatne-
ho rozpoctu dostant na budtci rok menej. Celko-
vé vydavky sa predpokladaji na tirovni 1,2 miliardy
eur. To by mohlo znamenat pomaly rozvoj v kvalite
a v dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ale aj dal-
$i boj o zvysenie miezd zdravotnickych pracovnikov.

Ministerstvo spravodlivosti
Menej penazi pdjde aj na slovensku spravodlivost.

Hospodarit bude tento rezort s balikom 306,45 mi-
liéna eur, ¢o je oproti tomuto roku menej 0 9,34 mi-
liéna. Pocita sa s tym, Ze na vdzenstvo by malo ist
147 miliénov eur. Na personalne a materialno-tech-
nické zabezpecenie ¢innosti sudov, ostatnych roz-
poctovych organizacii a na efektivny vykon okres-
nych a krajskych sudov a Specializovaného trestné-
ho stidu by malo ist na budtci rok 150 miliénov eur.

Minister financii Peter KaZimir (Smer-SD) ukdzal zikon roka a planuje skrtanie o 705 miliénov eur. Zdroj: TASR/Martin Baumann

Ministerstvo kultiry
V budiicom roku dostane menej aj kultdra, o takmer

desat miliénov. Vystacit im bude musiet 173 miliénov
eur. Z toho na podporu projektov z oblasti divadelné-
ho, vytvarného, tane¢ného, hudobného a literarneho
umenia ¢i obnovu narodnych kultdrnych pamiatok
by malo ist nie¢o cez 17 miliénov eur.

Kanceldria NR SR

Kancelaria NR SR by mala na buduci rok hospodarit
so sumou takmer 23,6 miliéna eur, ¢o je oproti sucas-
nému roku pokles o 2,9 miliona eur. Rozdiel je spdso-
beny znizenim kapitalovych vydavkov. Tie buda po-
uzité na nakup vypoctovej techniky, rekonstrukciu a
modernizaciu softvéru a nakup prevadzkovych stro-

jov.

Z ROZPOCTU SI POLEPSIA

Ministerstvo prace
Tu sa bude hospodarit s va¢sim objemom penazi. Cel-

kové vydavky kapitoly maju predstavovat 2,24 miliar-
dy eur. Oproti schvélenému rozpoc¢tu na rok 2014 je
to zhruba 6 % ndrast alebo 127 miliénov eur. Rezort
plénuje vyclenit peniaze na podporu rodiny, Tudi v
hmotnej ntidzi aj déchodcov. Pokracovat bude v poli-
tike zamestnanosti.

Ministerstvo vntitra

Financne by si mali polepéit tiez. V roku 2015 bude
rezort hospodarit so sumou 2,077 miliardy eur. To je
oproti su¢asnému roku viac o 24,9 miliéna eur. Vy-
davky by mali ist na ochranu verejného majetku, bez-
pecnost aj azylovu politiku.

Ministerstvo pddohospodarstva
O priblizne 76 miliénov viac dostane agrosektor. Hos-

podarit bude s financiami vo vyske 1,18 miliardy eur.
V poslednom case sa hovori o zvysenych dotaciach

pre farmdrov. Zmena, s ktorou prichadza Brusel i vla-
da, mé& podporit hlavne chov dobytka a osfpanych. Zi-
voci$na vyroba na Slovensku totiz dlhodobo upada.

Rezort diplomacie

Séf diplomacie Miroslav Lajéak si z rozpoctu ukroji o
viac ako $tyri miliény eur. Celkovo dostane 120 mi-
liénov eur. V névrhu sa spomina, Ze aj kvoli zvyseniu
niektorych povinnych ¢lenskych prispevkov Sloven-
ska do medzinérodnych organizacii, najmé narastom
prispevku na mierové operacie OSN. Vydavky pojdu
aj na rekonstrukciu slovenského velvyslanectva v Lon-
dyne, ndkup dopravnych prostriedkov a bezpe¢nost-
né tpravy na tiradoch v zahrani¢i. Neobide sa ani roz-

vojova pomoc ¢i podpora krajanov v zahranici.

Slovenskd informacna sluzba (SIS)

a Narodny bezpeénostny trad (NBU)

Nasi tajni by mohli pocitat s prispevkom zo $tatne-
ho rozpoctu vo vyske 44,3 miliéna eur, ¢o pre tajni
sluzbu znamena nérast takmer o 1,4 milidna eur. Re-
zort financii hovori najmé o potrebe zabezpecenia ne-
vyhnutnej modernizacie informacnych systémov SIS.
NBU naplni vlastnt pokladnicu o viac ako 64-tisic
eur, od $tatu dostane 8,37 miliéna eur. Sposobila to

najma potreba valorizdcie platov.

Ustavny std, Najvyssi sad

a Generalna prokuratiira

Ustavny stid mé zo $tatnej pokladnice dostat takmer
3,9 miliéna eur. Ndrast suvisi so zvySenim vydavkov
na informa¢no-komunikaéné technoldgie a zvy$enim
vydavkov na energie, sluzby, cestovné nahrady, mate-
ridl a dopravné.

So sumou devit miliénov eur moze ratat Najvyssi sud,
kde porasta vydavky na tovary a sluzby. To uz Gene-
rélna prokuratira si pripiSe na tcet az 75,2 miliéna

eur, teda o pat miliénov eur viac ako tento rok.

(21.8.2014 Andrea Macoskova)
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CO NOVEDOMA A VOSVETE

EBOLY SA BOJIME, ALE ZDRAVOTNICI

SU NADMIERU POZORNI

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
v stvislosti s narastajucim mnozstvom otdzok ohla-
dom moznej nékazy virusom ebola, informoval, Ze je
v neustdlom kontakte s eurépskymi kompetentnymi
organmi a zidastiiuje sa na audiokonferenciach za-
hrani¢nych vyborov, ktoré sa zaoberaju vyssie uvede-
nou problematikou. Eurépske centrum pre preven-
ciu a diagnostiku ochoreni (ECDC) pravidelne zasiela
UVZ SR, odboru epidemiolégie, aktudlne informécie
o vyvoji epidemiologickej situacie ochorenia. Napriek
tomu, Ze riziko nékazy pre cestovatelov zo Slovenska,
ktori navstivili krajiny z4padnej Afriky, je nizke, UVZ
SR uz vydal opatrenia. UVZ SR v tejto stvislosti in-
formoval vediceho hygienika Ministerstva dopravy,
vystavby a regionalneho rozvoja SR o svojich opat-
reniach a odporucaniach. Zaroven prijal spravu od
Ministerstva vnutra SR o Opatreniach na letiskdch v
USA, vo Velkej Briténii a Austrélii na zabranenie $ire-
nia virusu Ebola, ktorti postipil Ministerstvu dopravy,
vystavby a regiondlneho rozvoja SR. V tejto suvislosti
UVZ SR Urad poziadal prisluiné regiondlne trady ve-
rejného zdravotnictva, banskobystricky nevynimajuc,
o informovanie lekdrov prvého kontaktu vo svojej po-
sobnosti, ako postupovat v pripade mozného vyskytu
Eboly v SR. V sledovani epidemiologickej situacie sa

nadalej pokracuje. Urad priebezne monitoruje situd-
ciu a podrobne analyzuje informécie z rychleho vy-
strazného systému.

Preco je virus Eboly taky nebezpecny a odkial pochadza?
Ako uviedla MUDr. Viera Motrihladkovd, veduca
Oddelenia epidemiolégie RUVZ B. Bystrica, pre ME-
DIKOM, virus Eboly bol prvykrét izolovany v roku
1976 v rovnikovej Afrike - Demokratickd republika
Kongo (povodne Zaire), pacient pochddzal z dediny,
ktorou pretekd rieka Ebola. Vtedy sa zacalo aj ochore-
nie popisovat. ,Ochorenie sa radi medzi hemoragické
(krvicavé) horucky, s velmi vysokou umrtnostou, az
90 %. Inkuba¢na doba (¢as od vstupu virusu do orga-
nizmu, po objavenie sa prvych klinickych priznakov
ochorenia) je 2 dni az 4 tyZdne, najcastejsie 2-4 dni.
Zaciatok ochorenia byva nahly, objavi sa horucka, sla-

bost, bolesti svalov, kibov, bolesti hlavy, brucha, zapal

SPRAVY O HEMORAGICKE] HORUCKE
SPOSOBENE] VIRUSOM EBOLA

Ebola patri medzi zriedkavé a zdvazné ochorenia

Casto konciace fatdlne a letalita sa pohybuje u do-
teraz opisanych pripadoch od 50 % do 90 %. Za-
pric¢inend je virusom Ebola (filovirus) a prenasa sa
priamym kontaktom s krvou alebo tekutymi teles-
nymi vyluckami (sliny, mo¢, zvratky) z infikovanej
osoby, a to bud Zivej, alebo po smrti. Prenos je moz-
ny i pri sexualnom styku s infikovanou osobou ale-
bo osobou, ktora prekonala infekciu do troch me-
siacov. Ochorenie mozno ziskat i priamym kontak-
tom s krvou alebo tekutymi vylu¢kami divych zvie-
rat (opice, lesné antilopy a netopiere). Hoci ochore-
nie sa vyskytuje hlavne v africkych krajindch, puta
v8ak pozornost na celom svete a hlavne v Eurdpe.
ECDC. (European Centrte for Disease Prevention
and Control) vydalo 20. augusta 2014 spravu o si-
tudcii a odporucania pre cestovatelov do exponova-
nych krajin. V susednom Rakusku informovalo Mi-
nisterstvo zdravotnictva (BMG-II1/4) zdravotnicku
pospolitost (22. augusta 2014) o situdcii a uvied-
lo jednak odportc¢ania ECDC a takisto odporuca-
nia QUANDHIP (Quality Assurance Exercises and
Networking on the Detection of Highly Infectious
Pathogens) o odbere, transporte a manipulacii so
vzorkami od podozrivych osob alebo pacientov.

V sprave ECDC sa uvadzaju dolezité udaje z epi-
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demického procesu, ako st pramen ndkazy, prenos
az vznik ochorenia. Inkuba¢na doba je 2 az 21 dni
od infikovania virusom, cestou kontaktu s vylu¢-
kami alebo krvou infikovanej osoby alebo zviera-
fa.. Ochorenie za¢ina ndhla horackou, slabostou,
bolestivostou hlavy a svalov a zapalom hrdla. Dal-
§i priebeh ochorenia sa prejavuje vracanim, hna¢-
kami, vyrazkami a zlyhanim funkcie pecene a obli-
ciek. U casti pacientov sa moZze dostavit vnutorné i
vonkaj$ie proftiizne krvacanie a zlyhanie viacerych
organov. Zatial nie je k dispozicii u¢innd vakcina
alebo kodifikovand G¢inna terapia. Dalej sa uvadza-
ju protiepidemické opatrenia u 0sob, ktoré Ziju ale-
bo cestujt do oblasti, kde je nebezpecenstvo infiko-
vania sa virusom Ebola. Nie st zndme pripady in-
fikovania virusom Ebola pri manipuldcii s peniaz-
mi, potravinami alebo v plaveckom bazéne. Koma-
re neprenasaju virus a takisto virus sa neprendsa
vzduchom, ako pri chripke. Virus je fahko inaktivo-
vany mydlom, Zehlenim, slne¢nymi li¢mi, vysokou
teplotou a vysuSenim. Na kontaminovanych sucas-
tiach odevu virus sa inaktivuje v beznych prackach.
Odportica sa zabezpecenie maximalnych opatreni
v zdravotnickych zariadeniach, aby nedoslo k in-
fikovaniu. Upozorfiuje sa na cestovanie do krajin

s maximalnym vyskytom tohto ochorenia, ako st

spojoviek. Neskor sa mozu objavit kasel, opuchy, vy-
razky, poruchy sprévania apatia, zmatenost, pripadne
podrézdenost az agresivita, krvécanie do spojoviek,
pacient krvdca zo v3etkych telesnych otvorov, krvaca
do ¢riev, do dutin, dochddza k metabolickému rozvra-
tu, hemoragickému $oku a naslednej smrti. Ci pa-
cient prezije, to zalezi od jeho fyzickej kondicie, kme-
fa virusu a od moznosti lie¢by, uvadza podrobnos-
ti o tomto zakernom ochoreni MUDr. Morihladkova.
Dodava, ze kauzilna (pri¢inna) liecba neexistuje, vy-
uziva sa zatial len podporna liecba — néhrada tekutin,
udrzanie homeostazy, udrziavanie tlaku krvi, okys-
licovanie, virostatika a tiSenie bolesti. Neexistuje ani
ockovacia latka. Prirodny rezervodr tohto ochore-
nia doposial nie je spolahlivo popisany, uvazuje sa o
kalonoch (netopieroch), ¢i opiciach - makak a pa-
vidnovec. Prenos ochorenia zo zvierat na ¢loveka sa
uskuto¢niuje  bud kontaktom s nakazenym zviera-
tom, jeho konzuméciou, alebo pri manipulacii s kr-
vou, ¢ inymi telesnymi vylu¢kami chorych zvierat.

(sa)

Guinea, Libéria, Siera Leone a Nigéria a uvddzajua sa

preventivne opatrenia k eliminacii rizika vzniku in-
fekcie. Uvadzaju sa i opatrenia pre osoby vracajice
sa z krajin s vyskytom virusového ochorenia Ebola.

Dalsie instrukcie st v odpord¢ani QUANDHIP,
kde st uvedené zdsady pre odber, transport a ma-
nipuldciu s materidlom od suspektnych pripadov
a exponovanych kontaktov. Ak st vzorky odobra-
té a dopravené do laboratéria do 2 hodin od od-
beru, sta¢i ich uchovévat pri izbovej teplote. Ak
viak doba od odberu a dopravenie do laboratéria
je dlhsia (24 hodin), treba vzorku zmrazit na -4°C.
V pripade, Ze vzorka nemdze sa dostat do labora-
téria za 24 hodin, treba ju zmrazit na -70° C. Pri
manipuldcii so vzorkami s predpokladanym vy-
skytom virusu Ebola treba re§pektovat zasady bio-
logickej bezpecnosti (Biosafety) 3 az 4. V odporu-
¢ani st uvedené referen¢né laboratérid v krajinach
Eurépy (chybajt zo SR a CR) a osoby, na ktoré sa
v jednotlivych krajindich mozno obrétit o radu.
Uvédza sa meno odbornika, jeho mobilné telefon-
ne ¢islo, ¢islo laboratéria, E-mailovéd adresa a vet-
ky podrobnosti vedice k rychlej informovanosti.
Zo susednych $tatov sa uvadzaju Rakuisko

(Vieden) a Madarsko (Budaoes$t) a NSR md viac
laboratérii na potvrdenie vyskytu virusu Ebola.

Pripravil: Prof. MUDr. Jan Stefanovié, DRSc.



VO SVETE CHYBA 7 MILIONOV ZDRAVOTNIKOV,
A BUDE ESTE HORSIE

INFORMOVALA O TOM SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACIA (SZO)
PO TRETOM GLOBALNOM FORE O LUDSKYCH ZDROJOCH V ZDRAVOTNICTVE.

V sticasnosti absentuje vo svete asi 7 milio-
nov zdravotnickych pracovnikov. V roku
2035 ich bude chybat takmer 13 milionov.

SITUACIU JE POTREBNE URYCHLENE RIESIT

Sprava SZO varuje, ze ak $taty neprijma urychlene
potrebné opatrenia, nedostatok zdravotnikov bude
mat zavazné dosledky pre zdravie miliard ludi vo
véetkych regionoch sveta.

Dokument A Universal Truth: No health without a
workforce (VSeobecna realita: bez pracovnej sily nie je
zdravie) prezentuje priciny tejto situacie.

Patri medzi ne starnutie zdravotnikov a ich odchody
do ddchodku, ako aj emigracia zdravotnikov zo svo-
jich krajin za lepsie platenou pracou do zahranicia,
pri¢om niet odbornikov, ktori by ich doma nahradili.
Na druhej strane, je stdle menej mladych Iudi, ktori
by prichadzali do tychto profesii, alebo sa na ne pri-
pravovali. Vyssi dopyt po odbornikoch v tomto seg-
mente savisi s narastom svetovej populacie, ktora je

vystavena rasticemu riziku neinfekénych ochoreni,

ako su rakovina, kardiovaskuldrne ochorenia, nahle
cievne prihody a podobne.Vnitornd a medzinirod-
na migracia zdravotnikov tiez prehlbuje nerovnovahu

medzi regiéonmi.

€O ROBIT?

V Brazilii odzneli aj odporucania, ako zabezpecit do-
statok pracovnikov pre pokrytie zdravotnickych slu-
Zieb. Poradkyna generalneho riaditela SZO pre zdra-
votnictvo a inovéacie Dr. Marie-Paule Kieny vo vystd-
peni zdoraznila, Ze ,,zdklady pre efektivne pracovné
rezervy v zdravotnictve v budicnosti priamo pred
na$imi o¢ami koroduji. Na odvratenie su¢asného ne-
priaznivého vyvoja je potrebné prehodnotit a zlep-
$it vzdeldvanie, odborna pripravu, rozmiestnenie a
odmenovanie zdravotnickych pracovnikov tak, aby
mobhli pracovat ovela efektivnejsie.”

Sprava sice konstatuje niektoré povzbudivé udaje, na-
priklad, ze sa zvysil pocet krajin, kde sa [udské zdroje
v zdravotnictve blizia k zakladnej urovni - 23 kvalifi-
kovanych zdravotnikov na 10 000 Tudj, ale tdto aroven
eSte stdle nema 83 krajin sveta.

OD 1.10. 2014 ZACINA SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO V RAMCI
EUROPSKE)J UNIE ZNACNE ZAOSTAVAT V UROVNI PRISTUPU K

PACIENTOM. VYPLYVA TO Z POROVNANIA, KTORE V BRUSELI
ZVEREJNIL URAD PRE OCHRANU PACIENTOV HEALTH CONSUMER

POWERHOUSE.

V tzv. indexe eurdpskych pacientov, ktory kazdoro¢-
ne urad zostavuje na zéklade kvality sluzieb v nérod-
nych zdravotnickych systémoch, Slovensko obsadi-
lo 23. miesto z celkového poctu 29 krajin (EU plus
Svajciarsko a Nérsko). Najlepsi systém zdravotnic-
kej starostlivosti ma Rakusko. Za nim nasleduje Ho-
landsko, ktoré bolo na prvom mieste v roku 2005 a
prvt trojicu doplta Franctzsko, ktorého zdravotnic-
tvo dostalo najlepsie hodnotenie v minulom roku.
Spomedzi novych ¢lenskych krajin je najlepsie hod-
noteny pristup k pacientovi v Estonsku, ktoré obsa-
dilo 12. miesto. Ceska republika je na 15. mieste. Ta-
bulku uzatvara Lotys$sko.

Rebricek sa zostavuje na ziklade vysledkov v piatich
kategoridch, ktoré obsahuju celkovo 27 indikatorov
o kvalite sluZieb. Ide o kategorie, ktoré su klti¢ové pre
pacientov - prava a informovanost pacienta, ¢akacia
doba na beznu zdravotnicku starostlivost, vysledky
zdravotnickej starostlivosti, velkorysost systému a
dostupnost liekov.

Slovensko ziskalo 523 z celkového poctu tisic bo-
dov a sprava hodnoti slovensky zdravotnicky sys-

tém ako ,nie taky finan¢ne stabilny ako v Ceskej

republike a nie skuto¢ne orientovany na pacienta".
Sprava v pripade slovenského zdravotnictva hodnoti
ako ,,dobru" Groven pristupu pacientov k vlastnym
lekarskych zaznamom, rovnaké hodnotenie ma SR aj
za priamy pristup pacientov k $pecialistovi, oSetrenie
u obvodného lekdra v ten isty den, ¢i o¢kovanie deti
proti tetanu, zaskrtu, detskej obrne a ¢iernemu kaslu.
Priemernt zndmku dostala SR v oblasti legisla-
tivy tykajlcej sa préav pacienta, jeho prava na nazor
druhého odbornika, ¢i ¢akacej doby na magneticka
rezonanciu, radioterapiu a chemoterapiu.

Z1é hodnotenie ziskalo slovenské zdravotnictvo v
oblasti pristupu k novym liekom, rychlosti pristupu
k novym liekom proti rakovine, pocte transplantacii
obliciek, detskej imrtnosti, po¢tu 0s6b chorych na
rakovinu, ktoré preziji pat rokov, imrtnosti na in-
farkt, ¢akacej doby v pripade neakutnych operacii,
dentdlnej starostlivosti ako sticasti ponuky verejné-
ho zdravotného systému, ¢i dostupnosti 24-hodino-
vej konzultacie zdravotného stavu prostrednictvom
telefonu alebo internetu.

»Pre zlepSenie kvality sluzieb slovenského zdravot-

nictva je potrebny viacro¢ny plan. Porovnanie so su-

MLADYM CHYBA MOTIVACIA

Prognézy vyvolavaji medzi odbornikmi velké zne-

pokojenie. Podla spravy aktudlne tempo pribadania
novych zdravotnikov daleko zaostéva za aktualnym
a predpokladanym dopytom. Dosledkom bude, ze
chori Iudia sa v budicnosti este tazie dostanu k za-
kladnym, ale aj preventivnym zdravotnickym sluz-
bam.

Najvacsi deficit zdravotnikov sa oc¢akéva v niekto-
rych castiach Azie, ale najcitelnejsi bude na juh od
Sahary. Sprava sa zaobera aj situdciou vo vyspelych
krajinach a upozornuje, Ze v najbliz§om desatroci
odide zo zdravotnictva 40 % sestier.

Na americkom kontinente ma 70 % krajin dostato¢-
ny pocet zdravotnikov na vykondvanie zakladnych
zdravotnickych intervencii, ale napriek tomu tu pre-
trvavaju zna¢né tazkosti spojené s distribuciou $pe-
cialistov a ich migraciou. Faktom je, Ze popri mimo-
riadne namdhavej praci a relativne nizkej odmene
maju mnohi mladi zdravotnici prili§ mald motiva-
ciu, aby aj nadalej chceli pracovat vo svojej profesii.

(esa)

sednou Ceskou republikou nie je velmi priaznivé,"
uviedol veduci prieskumu indexu eurépskych pa-
cientov Arne Bjornberg.

Podla Johana Hjertqvista z Uradu pre ochranu pa-
cientov by bolo velmi u¢inné, ak by sa pre pacien-
tov zaviedol informacny systém o Grovni a dosaho-
vanych vysledkoch jednotlivych nemocnic.

»Priama telefonickd linka na $tatny zdravotnicky
systém, kam si pacient moze zavolat a poziadat o
radu & pomoc, by tiez pomohla,” odportéa Urad pre
ochranu pacientov.

Index eurdpskych pacientov sa zverejnuje od roku
2005 a zostavuje sa na zaklade udajov z verejnych
Statistik a nezavislého prieskumu. Poradie krajin
podla celkového hodnotenia je nasledovné:

1. Rakusko 16. Irsko

2. Holandsko 17. Velké Britdnia
3. Franctzsko 18. Taliansko

4. Svajciarsko 19. Portugalsko
5. Nemecko 20. Malta

6. Svédsko 21. Slovinsko

7. Nérsko 22. Grécko

8. Finsko
9. Dénsko 24. Madarsko
10. Belgicko 25. Rumunsko
11. Luxembursko 26. Litva

12. Esténsko 27. Polsko

13. Cyprus 28. Bulharsko

14. Spanielsko
15. Cesk4 republika

29. Loty$sko /MV/
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OSOBNOSTI

OSOBNOST PROFESORA MUDr. STANISLAVA KOSTLIVEHO Dr. h. c.

V Bratislave sa kazdorocne uskutocriuje
KOSTLIVEHO DEN, t. . to bude uz 68-krit.
Podujatie organizuje Lekdrska fakulta Uni-
verzity Komenského, I. Chirurgickd klinika
LF UK a UNB,SLS - chirurgickd spolocnost.
Miesto, na ktorom si kazdorocne uctievajii
cloveka, ktory pre slovenskii chirurgiu uro-
bil vela.

Profesor MUDr. Stanislav Kostlivy, Dr.hon.causa sa
narodil 30. oktdébra 1877 vo Viedni. Jeho rodicia po-
chéadzali z Chodska. Jeho stary otec Zil v Klen¢i pod
Cerchovem, matka bola z Domazlic. Chodovia boli
tvrdi a samostatni ludia, ktori dostali vysady od pa-
novnika, pretoze strazili hranice. Zaujimavy nazor
mal ¢esky spisovatel Jan Vrba. Chodovia podla neho,
mohli pochadzat zo Slovenska. Chodov charakteri-
zovala tvrdd nétura, valaska a strazny pes alebo skro-
teny vlk, ktorého mali vo svojom znaku. Preto ich
nazyvali aj psohlavcami.

Profesor Kostlivy vyrastal vo Viedni, kde bol jeho
otec ministerskym radcom a namestnikom riadite-
la meteorologickej stanice. Riaditefom sa idajne ne-
stal, lebo sa otvorene hlasil k ¢eskej narodnosti. Jeho
syn chodil do nemeckej skoly a pre svoje slovanské
meno zazil vela neprijemnosti. Celd rodina navste-
vovala Slovansku besedu, kde nasli priatelov, Slova-
kov. (Dr. Blaho, Dr. Stefénik), ako aj inych slovan-
skych narodnosti.

V besede spoznal aj svoju manzelku. Bola to dcé-
ra ¢eského ministra v Rakusko-Uhorsku Antonina
Rezka a najmladsej dcéry basnika Karla Jaromira Er-
bena, Bohuslavy.

Univerzitny profesor Antonin Rezek sa ako
zastupca ministra $kolstva zaslazil o zalozenie Vyso-
kej $koly technickej v Brne. (Dekrét podpisal pocas
ministrovej dovolenky.) Stanislav Kostlivy vystudo-
val medicinu vo Viedni, promoval v roku 1902. Me-
dzi jeho uitelov patril napriklad aj znamy chirurg
Eduard Albert. Po jeden a pol roku prace na chirur-
gicko-gynekologickom oddeleni docenta Friedlan-
dera odisiel na Kliniku profesora Otakara Kukulu v
Prahe.

Jeho spolupracovnikmi boli doktori Pettivalsky,
Znojemsky, Tobidsek, Rychlik a dalsi.

Po dosiahnuti odbornej kvalifikdcie dostal mlady
chirurg miesto primara v meste Trebic.

Pocas poOsobenia v Trebi¢i habilitoval spisom
O chronickych tyreotoxikézach. Jeho pracu posudzo-
vali ¢lenovia profesorského zboru prazskej Karlovej

Univerzity.

Prisiel rok 1919 a celd rodina sa prestahovala do Bra-
tislavy, kde vznikla bratislavskd univerzita. Rekto-
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rom sa stal profesor MUDr. Kristian Hynek, deka-
nom Lekarskej fakulty cerstvo vymenovany riadny
profesor chirurgie MUDr. Stanislav Kostlivy.

Jeho inauguraéna prednaska mala nazov Cesty a
cile moderni chirurgie. Na Slovensku preZil profesor
Kostlivy najkrajsie roky z pohladu profesionalneho i
osobného. Zalozil chirurgicka kliniku, ako aj sloven-
sku chirurgicku $kolu. Uplatnil svoj chirurgicky, ve-
decky, ucitelsky aj spolocensky talent. Takmer vset-
ci vyznamni slovenski chirurgovia boli jeho ziakmi.
Bol aktivny aj na inych postoch. Bol rektorom Ko-
menského univerzity, prezidentom Lekérskej komo-
ry, predsedom Spolku slovenskych lekérov a Ces-
koslovenskej chirurgickej spolo¢nosti. Bol riadnym
¢lenom Medzinarodnej chirurgickej spolo¢nosti,
Medzinarodnej urologickej spolo¢nosti, Nemeckej
chirurgickej spolo¢nosti a ¢estnym ¢lenom chirur-
gickej spolo¢nosti polskej a juhoslovanskej.

Po roku 1939 sa pomery na Slovensku postup-
ne menili. Aj ked profesorovi Kostlivému slubo-
vali stdle miesto v Bratislave, v roku 1941 odi-
Siel do Prahy. Na Bratislavu spominal rad, pre-
toze z dvoch dcér, ktoré mal, jedna sa vydala za
MUDr. Konstantina Carskeho.

Po skonceni vojny ho jeho priatelia a Ziaci volali na-
spat na 1. chirurgicku kliniku do Bratislavy. Vtedy sa
vsak unho ohlasila choroba, pravdepodobne nasle-
dok naruzivého faj¢iara. Zomrel 7. decembra 1946
na klinike svojho dobrého kamarata - akademi-
ka Charvata. Pochovany je na Ol$anskom cintorine
v Prahe v spolo¢nej hrobke s manzelkou a svojimi
predkami.

O kazdom ¢loveku je tolko néazorov, kolko Tudi o
nom hovori. Niekedy st rozdielne, vynimoc¢ne sa
dosiahne vzacna nazorova zhoda. To je pripad pro-
fesora Kostlivého, pretoze pohlady jeho rodiny, pria-
telov, znamych, ako aj oficidlnych predstavitelov sa
nerozchadzaju...

Podla mna (mal som styri roky, ked zomrel) bol to
laskavy stary ¢lovek, ktory sedaval v koZzenom kres-
le, faj¢il cigarety, hladil ma po hlave a hovoril: ,,Ho-
chu, hochu®..

Podla Karla Prerovského, autora knihy Gaudeamus
igitur o zaciatkoch Lekarskej Fakulty Univerzity Ko-
menského to bol Habitus chirurgicus excesivus, Ar-
biter elegantiarum. Dne$na mladez by povedala: Po
kazdej stranke ,sekac® Tak to napisal Kodl v roku
1949.

Dnes by ho medici mozno volali inak. Podla jeho
dvoch dcér, bol to milujici otec, vzorny manzel,
dobry ¢lovek. Pokojny, srde¢ny a chapavy ku svo-
jim dcéram a manzelke, ku ktorym sa vidy spra-
val ako rovny s rovnymi. Poctivy k sebe, cest-

Prof. MUDr. Stanislav Kostlivy Dr. h. c.

30. oktober 1877 Viedeti - 7. december 1946 Praha
lekar, vysokoskolsky profesor, zakladatel
slovenskej chirurgickej skoly

ny, az detsky dovercivy, neveril v Tudska zlobu.
Pre slovensku chirurgiu znamenal vefa. Okrem 69
prac uverejnenych v odbornych ¢asopisoch publi-
koval aj prace z odboru stavovského a socialneho.

NAJVYZNAMNEJSIE PRACE

PROFESORA KOSTLIVEHO:

. Chirurgické choroby zalidka a dvandstnika.
1. vydanie, Bursik a Kohout, Praha 1929, 90 s.
(Monografia).

. Vysledky nefropexe dle metody Kukulovy. Cas.
lék. ceskych, 1908.

. O novych poznatcich oboru tzv. zldz s vnitini
sekreci. Cas. Iék. Ceskych, 1910.

o Sutura srdce. Cas. lék. ceskych, 1913.

o O primdrnich akutnich typhlitiddch. Cas. lék.
Ceskych, 1919.

o Malum coxae juvenile. Bratisl. lek. Listy, 1921.

o Akute postoperative Duodenalparalyse nach
Billroth 1. Zentralbl. f. Chir.,1923.

. Influence de la vagotomie sous-diaphragma-
tique dans le traitment de hypertonie de l.esto-
mac. Arch. Franco-Belges de Chirurgie, 1924.

. Chirurgickd therapie plicni tuberkulésy. Bratisl.
lek. Lsty, 1926.

. Pokusy operativni therapie pfi angini pectoris.
Lije¢niéku Vjestnik, 1931.

. W sprawie pooperacyjnego leczenie wrzodu jeli-
ta czczego. Polski Przegled Chir., 1933.



DETOXIKACIA ORGANIZMU JE NUTNOST DNESNEJ DOBY

MUDry. Melita Hromadovd, CSc., AVITA INTERNATIONAL,a.s., Bratislava

Kym v minulosti ludia umierali na ,,choroby $pinavych rik" (spésobené zlou hygienou),

teraz umierame na , choroby $pinavych criev"” (spésobené zlym stravovanim).

Detoxikacia organizmu je proces, pri ktorom sa telo zbavuje cudzorodych latok, toxinov, splodin metabolizmu a roznych skodlivin. Pretoze sa do nasho tela dostavaju Skodlivé latky
nepretrzite, aj proces detoxikacie je nepretrzity. Sucasna nevhodna strava, bohata na zivocisne bielkoviny, cukry, trans-mastné kyseliny, kofein, sttipajtice znecistenie ovzdusia, vody,
nové typy chemickych zltGcenin, aditiva, pesticidy, ale tiez emocné toxiny, ktoré sa do tela vylucuiju pri zatazovych psychickych stavoch (strach, stres, agresivita, Zivotné traumy atd’),

gany - pecen, hrubé crevo, oblicky, pltica aj pokozku. Ak st pretazené, organizmus to signalizuje Sirokym spektrom priznakov: vycerpanost, zapcha, traviace poruchy, zvysenie hmot-
nosti, plynatost a naduivanie, zvysena drazdivost, atd. Je preto potrebné podporit ich aktivitu a dodat im energiu prirodnymi latkami, ktoré sa zmetabolizuju prirodzenou cestou. Slo-

vensko patri medzi prvych pat krajin s najvyssim vyskytom rakoviny hrubého creva na svete.
Statistiky hovoria Ze a2 60 % ludi s nddorovymi ochoreniami mé kolorektalny karciném. Znepokojuijtice je, Ze pocet ochorenti stale rastie. Podla tatistiky WHO, kazdy rok ochorie na
kolorektalny karciném 940 000 ludi a 500 000 osdb zomrie na tuto chorobu. Na Slovensku je tento rast tiez nepriaznivy. Kym v roku 1987 bolo zistenych spolu 1927 novych ochore-
ni, v roku 1997 to bolo uz 2 625 novych ochoreni. V sticasnosti sa na Slovensku sa rocne diagnostikuje takmer 3600 novych pripadov rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, rocne u nas
zomiera na toto ochorenie az 1700 pacientov. Na Slovensku od roku 1996 patri kolorektalny karciném u muzov i u Zien medzi najéastejsie novozistené zhubné ochorenia. Castejsie sa
vyskytuje u muzov. DalSou negativnou skutocnostou je, ze sa tento nador, Zial, este stéle diagnostikuje az v pokrocilom $tadiu (asi u 80 % pacientov), ked'uz nie je $anca na tspe$ni
liecbu. Klast teda doraz na prevenciu (primarnu i sekundarnu) je preto nanajvys Ziaduce.

Ajvtomto kontexte vam predstavujeme DETOX FORMULU - prirodny do-
plnok vyZivy pre traviaci systém od spolocnosti AVITA INTERNATIONAL.
Je vhodny pri prevencii ochorent, ale aj ako vjznamny pomocnik pri od-
bornej liecbe.

ZLOZENIE DETOX FORMULA

PSYLIUM (SKOROCEL INDICKY)

Psylium je vlaknina, ktord mé schopnost absorbovat
vodu a usadené Skodliviny zo zaZivacieho

traktu. V trdviacom trakte aZ 14-krdt zvacSuje svoj
objem a pohlcuje nadbytocnt tekutinu za vzniku
gélu. Gél na seba viaze jedovaté splodiny a ocistuje

trdviadi trakt, priaznivo ovplyviiuje stolicu (vyznam-
nd pomoc pri prevendii proti rakovine). Reguluje
stolicu, isti traviace Ustrojenstvo, déva do pohybu
lenivé crevd’, pomaha pri redukcii hmotnosti, zni-
2uje riziko rakoviny hrubého creva,

znizuje hladinu cholesterolu a cukru.

JABLCNY PEKTIN
Jabl¢ny pektin je idedlny na oistu organizmu. Posil-

fiuje a podporuje imunitny systém. Ma antibakteri-
dlne tcinky. Jeho konzuméciou sa zvysuje koncen-
trdcia a vykonnost.

SEMENA FENIKLU

Semend feniklu obsahuju éterické oleje, vitaminy C
a Ea draslik. Podporuju travenie a majti upokojuji-
29 G vplyv na nervovii stistavu, pomaha pri plynatos-

ti. Semend feniklu maju protispazmaticky tcinok,
zmierfiuju Zalidocné kice. Je bohatym zdrojom
draslika. Pre fudi oblubujucich typické ,zapadné”
jedld moze zvyseny prijem draslika vo fenikli po-
mact redukovat vysoky krvny tlak.

VYTAZOK Z KORENA KURKUMY
Kurkuma je vjznamny antioxidant, chrani pecen,
podporuje travenie, Cisti krv, je antiseptickd, poso-
bi proti opuchom. Pasobi proti ochoreniam spaso-
benych zdpalom tkaniva (rovnako tcinne ako hyd-
rokortizén, avsak bez vedlajsich cinkov). Viyskum

vykondvany v Indii spojuje nizky vyskyt rakoviny medzi Indmi s ich po-
uzivanim kurkumy.

KVET IBISTEKA

Obsahuje antioxidanty, ktoré obmedzujui ukla-
§ danie tuku v tepnach, pomaha pri chorobich
pecene, rozpusta tukové usadeniny a prispie-

~ va k spalovania tukov, chrani sliznice tréviaceho
Gstrojenstva, znizuje hladinu krvného choles-
terolu. Ma protizépalové a dezinfekéné ucinky,
pdsobi antibioticky. Posobi priaznivo na srdcovi
Cinnost, pomdha pri liecbe vysokého krvného
tlaku. Prispieva k rozpastaniu mocovych kame-
flov, odstranuje tnavu a zlepSuje néladu, stimu-

luje pamat.
MATA PIEPORNA
Mata podporuje redukciu hmotnosti, pomaha
pri crevnych kolikdch, hnacke, timi bolesti hla-
vy, migrény, timi bolesti zubov a zlep3uje pamat.
HORCIK

Horcik je popri drasliku najddleZitejsim vnitrobunkovym minerélom. Ke-
dZe je pritomny vo vacSine biochemickych reakcii v tele, jeho nedostatok
zhor3uje priebeh kazdého ochorenia. Aktivuje enzymy, zcastiiuje sa vyse
100 enzymatickych procesov, podporuje ¢innost ¢riev, ZI¢nika a mocového
mechtra, zmierfiuje priznaky chronickej tinavy. Pomaha pri prevencii srd-
covych chordb a arytmii, znizuje krvny tlak, pomaha v prevencii cukrovky,
je nevyhnutny pre tvorbu kosti, zubov, chrupiek. Vijznamny je pre nervo-
vo-svalovii cinnost, utisuje nervovy systém, requluje vymeny vapnika je
tiez doleZity pre tvorbu ochrannych ltok.

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS

" Lactobadillus zvy3uje odolnost voci poruchdm a
infekcidm traviaceho traktu, skracuje trvanie in-
fekénej hnacky, zlepsuje jej priebeh a symptomy.

Mé podporny tcinok pri liecbe rakoviny hrubého
Creva. Znizuje koncentréciu cholesterolu v krvi a
krvny tlak. Podporuje zdravé bunky a redukuje vy-
skyt patogénnych mutdci v fudskom organizme.

Zdroj: www.krca.sk

VYNIMOCNOST DETOX FORMULA

. Prirodnd héza, s nulovym obsahom cukru, lepku, umelych far-
biv a prichuti, chemickych rozpistadiel a geneticky modifiko-
vanych zloziek.

. Harmonicka synergia: Vyber prirodnych latok, ktoré maju de-
toxikacny tcinok bez zatazenia pecene a ich kombinacia s hor-
¢ikom a probiotickou baktériou Lactobacillus Acidophilus robi
pripravok DETOX FORMULA vynimocnym a vieobecne prospes-
nym pre cely organizmus, bez ohladu na vek (v dospelosti) a po-
hlavie jedinca. Okrem ,oisty” traviaceho traktu (najmd neroz-
pustnd vléknina), dochddza po uzivani produktu aj k vndtornej
ociste medzibunkovych priestorov (vdaka pritomnej rozpustnej
vlaknine, najmd jabl¢ného pektinu, ktorého priaznivy Gcinok na
znizovanie tukov v krvi bol uz dvnejSie dokdzany). DETOX FOR-
MULA sticasne isti aj dopliia probiotickii mikrofloru, ¢im posil-
fiuje aj celkovd imunitu tela.

. Nemd neziaduce vedlajsie ticinky, ani kontraindikdcie.

. Siroka cielova skupina: Odpori¢ame ju vetkym dospelym je-
dincom na Gcinnui detoxikdciu organizmu a tiez vietkym, kto-
ri bojujui s nadvahou a nepravidelnym vyprazdiiovanim. DETOX
FORMULA by mala byt pravidelnym doplnkom vyzivy pre ludi,
ktori sa liecia na poruchu metabolizmu zékladnych Zivin, naj-
ma cukru a cholesterolu, ako aj pre tych, ktori trpia zdpchou a
spomalenou latkovou vymenou. DETOX FORMULA je zaklad-
nym pripravkom pri detoxikacnej kre, po ktorej je telo inten-
zivnejSie schopné vyuzit ostatné doplnky vyZivy. Odportca sa
opakovat detoxikacnu ktiru 2-3x rocne. Pri detoxikacnej kire je
DETOX FORMULU vhodné kombinovat's pripravkami LIVERED a
PROBIOTIC & FIBER.

ODPORUCANA DAVKA

Dospeli: 3x2 kapsuly denne, pred jedlom, zapit dostatocnym mnoz-
stvom tekutiny, idedIne Cistej vody.

V pripade dlhodobejsieho uZivania, staci davka 3x1 kapsula.

Viacinformadii na www.avitainternational.com
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Zl'avu 30 eur z vysledného rocného
poistného sme pre vas pripravili pri
Zivot sa nasich produktoch:

B Povinné zmluvné poistenie

B KASKO s roénym poistnym obdobim
a 3-ronym poistnym obdobim

B Komplexné poistenie rodinného domu

B Komplexné poistenie bytu

B Poistenie za Skodu sposobenu poskytovatelom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti

B Poistenie majetku a zodpovednosti podnikatelov

B Poistenie financnej straty SuperGAP

meni rychlo.

Darcek 100 eur rocne na vas osobny bankovy ucet

Uzavrite si Investicné zivotné poistenie pre zdravne a dochodok a pocas 6 rokov od
uzavretia zmluvy vam, ¢lenom Slov

~ -

0 darCek kazdy

SYSTEM ZLIAV WUSTENROT POISTOVNE WUSten rOt
PRE CLENOV SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KOMORY




LEKARI — O CO TU VLASTNE IDE?

Za posledné mesiace aZ pri¢asto navstevujem nemoc-
nice, rozne oddelenia — ako rodic svojich deti, ako die-
ta svojich rodic¢ov. Niezeby nas to vietkych tesilo, ale
srdce si doma nezoperujete, ani nefungujtice kiby, ani
poldmané stavce a ani nevylie¢ite iné nefungujtce ¢as-
ti tela.

Tak tam chodim, obcas ako Alenka v risi divov, sledu-
jem a rozmyslam, ¢o by som, ako by som.

Na jednej strane by som nechcela fungovat v takto na-
stavenom systéme, je mi jasné, Ze prace ma vacsina
oddeleni nad hlavu, niekde st personalne a uplne vsa-
de finan¢ne poddimenzovani.

Na druhej strane sledujem tych TUDI, ktori dobrovol-
ne (aspon predpokladam) isli pracovat do pomahaju-
cej profesie. Nakolko sa snaZia byt poméhajuci, nakol-
ko chcti a vladzu. Nakolko na to kaslu, pretoze st zne-
chuteni, unaveni, demotivovani (alebo im je to tak z

DOMNIEVAM SA, ZE

ich vlastnej podstaty jedno). Nakolko st dosledkom
toho celého chyby v diagnostike a liecbe. Nakolko je
dosledkom zbytocny stres pre pacientov a niekedy aj
zbyto¢né hospitalizacie (a tym padom neefektivne vy-
nalozené financie i ¢as zdravotnikov).

O tom, nakolko je to pre tychto ludi poslanim, pracou,
srdcovou zéleZitostou, si netrufam polemizovat, kazdy
mame vlastné dovody na to, preco robime to, ¢o robi-
me (a aj ked's tym nie sme spokojni, je to nade vlastné
rozhodnutie, Ze v tej ¢innosti ¢i praci pokracujeme).
Byt lekdrom je z mojho pohladu nesmierne zodpo-
vedné a tazké. No v niektorych pripadoch silne vaham
nad pocitom zodpovednosti konkrétnych ludi. Kazdy
mame hranicu osobnej zodpovednosti niekde inde, a
tiez hranicu osobného vkladu ,,do hry".

Nie som lekdr, nie som ekoném, pracujem v poméha-
jucej profesii, mam dlhoro¢né skusenosti s pracou v

...zodzodpovednost za svoje zdravie prestivame
zo svojich pliec. Bezplatné zdravotnictvo nds
priamo nabdda k tomu, aby sme neriesili pre-
venciu chorob, aleriesili aZich ndsledky - liecba
predsa nestoji nic, prevencia stoji ¢as a peniaze.
A kedZe velka viicsina chorob vznikd z dovodu
dlhodobo zlého Zivotného Stylu, zanedbanim
prevencie sa dramaticky zvysuje chorobnost
populdcie. Namiesto toho, aby sme sa vyhybali
nerestiam, vieme, Ze ked bude zle, $tdt sa o nds
postard.”

Ludia neziju nezdravo a nespdsobuju si tym svoju so-
cidlnu vylucenost, ale naopak, nezdravy Zivotny $tyl
ma na svedomi chudoba!

Z hlapej vychodiskovej premisy vyplynul este hlapejsi
zaver:

»A pritom riesenie je také jednoduché - staci, aby sa za
véetky ukony doplacalo. Pudia by zrazu zistili cenu svoj-
ho zdravia. Mali na vyber: bud si Setrit, poistit sa, ale-
bo sa o svoje zdravie zacat starat sami. Nédklady na zdra-
votnictvo by vyrazne klesli, no populdcia by bola zdrav-
$ia. Zdravotné poistovne by zacali mat skutocny zmysel
a poistovali by tkony, ktoré si pacient nemoze dovolit.
Do zdravotnictva by sa vrétila efektivita a spokojnost.”
1. Uz dnes si Slovak musi doplacat, a to vo vyske, ze
napr. vela dochodcov odchadza z lekdrne niekedy do-
konca s placom, lebo si naordinované lieky nemoézu do-
volit.

2. Jeho rieenie prakticky znamena sadisticky pretaho-
vand pomalu eutanaziu, lebo prave Slovaci, ,,nestaraji-
ci sa o svoje zdravie" patria do skupiny socialne vyla-
¢enych a nemozu si dovolit Zif zdravo. Nemaju na to
materialne a ani psychické predpoklady!

nakla-
dy stipaju. Potvrdzuje to prudky narast nakladov

3. Napriklad v USA zavedenim privatizacie,

na zdravotnictvo na Slovensku po Zajacovej reforme.
4. Totalna hlapost je myslienka: ,,Zdravotné poistov-
ne by zacali mat skuto¢ny zmysel a poistovali by tikony,
ktoré si pacient nemoze dovolit."

Elementdrna poistovacia matematika nepusti - kon-
krétny pacient mozno ano, ale vSetci pacienti nie!
Realita by bola presne taka ista, ako v USA. Vela ne-
poistenych ludi, ktori by neriesili pociatky vaznej cho-
roby a skongili by na RZP, kde by ich nakoniec muse-
li zadarmo osetrit za ndklady o niekolko radov vicsie,
ako by bol elementarny tikon, na ktorom sa ,,usetrilo".
Clovek je zlozitejsi a komplexnejsi systém, ako to naj-
luxusnejsie a najsofistikovanejsie auto. Ak oprava auta
je neefektivna, mézeme ho dat do $rotu, ak ide o neja-
ky unikatny model, alebo tak priréstlo majitelovi k srd-
cu, ze si ho uchova ako veterdna, pokial si to méze do-
volit, zaplati si ndkladné opravy. Ziaden demokraticky
$tat, riadeny zodpovednymi politikmi, si takyto postup v
pripade ludského zdravia neméze pochopitelne dovolit.

Zdravotnictvo v realite musi Casto riesit brutalne na-
sledky hlipo nastaveného (a) socialneho systému. Ak
na trovni vlady si pani ministri prehadzuji existencné
problémy socialne vyliceného obyvatelstva ako horuci
zemiak, vysledok je zalostny a Slovensko je priam ukaz-
kovy priklad. NerieSena situdcia ubytovania bezdomov-
cov pocas krutej zimy prehodi ich problémy na plecia
zdravotnikov, kde lie¢enie nasledkov znasaju zdravotni-
ci s podstatne vac¢simi nakladmi. ,,Romovia ziji kratsie.
Odhady demografov hovoria o rozdiele v strednej diz-
ke zivota (nadeji na dozitie) oproti nerémskej popula-
cii zhruba 2,5 roka v neprospech Rémov pre obe pohla-
via, u neintegrovanych Roémov dosahuje tento rozdiel 3
roky (28). Niektori autori uvadzaji, Ze nadej na dozitie
pri narodeni je u muZov o 7,5 rokov a u Zien o 6,5 ro-

kov kratsia ako u neromskeho obyvatelstva (8). Vysoka

$tatnej institucii (finan¢ne poddimenzovanej) a mam
sklon byt niekedy prehnane optimisticka a verit, ze u-
dom ide o Tudi (najmi v pomahajucich profesiich).
A potom ma ta pomerne tvrda realita donuti byt na-
hnevanou a pytajucou sa: ,,komu v tomto systéme o
¢o vlastne ide?*
Lekarom o platy? O princip? (o aky?) O dobro pacien-
tov? Chcem verit, Ze ano!!!
Nuz tak sa pytam (a nemusite mi na to odpovedat):
Ked?e médme podla zékona PRAVO na zdravotn sta-
rostlivost, musi existovat minimaélna siet poskytovate-
lov, kto nam toto pravo zabezpeci a kam sa mozeme
ist stazovat, ked budeme mat pocit, Ze sme zazili situ-
aciu, ktora nie je v poriadku, resp. je Giplne jasne pro-
tizdkonna?
A ked opomeniem stazovanie (lebo vé§ak naco by nam
uz bolo, ked sa stane ,praser), kto si toto celé berie
na zodpovednost???

Moaria Kopcikovd

o v

"\ 4/
most’ Wnov je zapric¢inena predovsetkym vyﬁéoijl

mortalitou v dojéenskom veku. V devitroénom obdobi
sledovali timrtnost Rémov analyzou listov or;sehliad-
ke mrtveho naé‘;i autc;ii’. Podla ich zaverov bol pr:iemern}'f
vek pri imrtigRomov ovela nizsi ako u majoritnej sku-
piny, v niek‘uﬁch pripadoch az o dvadsat rokov v ne-
prospech rémskych muzov. V jednom zo sledovanych
okresov sa ,,starieho veku" (60 a viac rokov) dozilo len
49 % Rémov oproti 78 % v majoritnej populacii.”
Podla Spravy o zdravotnom stave obyvatelov SR 2006
je zdravotny stav romskej minority velmi zly. Rémovia
predstavuju vysokorizikovi skupinu nasho obyvatel-
stva, ktort ohrozuje obezita, diabetes, poruchy kardio-
vaskuldrneho systému a niektoré druhy nadorov, napr.
karciném plic. V tejto oblasti budi potrebné $pecifické
opatrenia presahujuce oblast zdravotnictva.
Podla nasich niektorych ,,mudrlantov je rieSenie
jednoduché - nastavit na liecbu tejto skupiny oby-
vatelstva také nizke standardy bezplatnej liecby, ze si
efektivnu lie¢bu v skuto¢nosti nebudi moct dovolit a
zdravotnictvo usetri. Hlupost tohto pristupu odhalila
realita v USA. V skutocnosti by doglo k este vicsiemu
narastu nékladov, kde tspora jednej navstevy lekara a
dvoch baleni aspirinu by skon¢ila v lepsom pripade za-
palom pliic, pobytom v nemocnici a drahymi antibio-
tikami.
Problém sa uz tyka nielen Rémov a bezdomovcoy, ale
presahuje aj do skupiny déchodcov s nizkymi prijmami
a casti dlhodobo nezamestnanych bez podpory rodiny.
Moze sa u nas stat eSte v rezorte zdravotnictva horor
ako natoceny v Hollywoode.

Jan Feriencik
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ZLLAVA NA UBYTOVANIE

Vyuzite specialnu cenu 34€ (920 CZK) izba/noc.

Cena zahria ubytovanie na jednu noc na jednolozkovej alebo dvojlozkovej izbe (podla
obsadenia hotelu) a ranajky v hodnote 4,50 EUR pre ubytovanych.

Cena sa nevztahuje na pocet ubytovanych osob na izbe, ale na 1 izbu.
Zlavu je mozné uplatnit, ak jeden z ubytovanych je lekar, clen
Slovenskej lekarskej komory a predlozi doklad (voucher) pri platbe

na recepcii hotela.

Ubytovanie je potrebné rezervovat aspon
14-dni vopred a to telefonicky, alebo emailom.

ZLAVA
30%-80%

Zlava nie je ¢asovo ani sezonne obmedzena.

Hotel ILF, Budéjovicka 15/743, Praha 4, Ceska Republika
tel.: +420 261 092 370

e-mail: rezervace@hotel-ilf.cz

www. hotel-ilf.cz



PETER ONDRUS

PRO, 2014

Publikacia poskytuje pre-
hladny popis zdravotnic-

kych systémov viac ako
60 krajin sveta. Je vysled-
kom niekolkoro¢nej pra-
ce, prednasok a stadia v
tejto oblasti. Autor sa sna-
71 spristupnit informacie o
organizdcii, financovani a
vysledkoch jednotlivych krajin sveta zdruzenych vo
Svetovej zdravotnickej organizécii a pontka pohlad
na vplyv globalizacie v oblasti zdravotnej starostli-

vosti.

Poukazuje na fakt, Ze mnohé krajiny sveta daleko
vzdialené od Eurépy zdpasia s podobnymi problé-
mami, ako sa vyrovnat s rastiicimi nakladmi na zdra-
votnu starostlivost v podmienkach meniacich sa de-
mografickych parametrov, ako su starnica populd-

JIRT STETINA

cia, epidemicky vyskyt ochoreni sposobenych ne-
spravnym zivotnym Stylom a pod. Mozné rieSenia
presahuji ramec zdravotnickych systémov a vy-
zaduju si celospolocenskeé rieSenia na dosiahnutie

zdravej populacie.

Cielom publikdcie nie je itatela zahrnit mnoz-
stvom informacii, ale skor uviest do problematiky,
vzbudit zdujem o formy, vysledky a problémy os-
tatnych krajin sveta v oblasti starostlivosti o zdra-

vie aj za hranicami Eurépskej tnie.

Publikdcia je rozdelena na tri zdkladné kapitoly.
Uvodn4 kapitola popisuje zdkladné charakteristi-
ky systémov, metddy ich posudzovania, ako aj nd-

stroje na ich modernizaciu.

Druha kapitola sa venuje zdravotnickym systé-
mom jednotlivych krajin. Pri popise sa pridrzia-
va Struktury Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO). Databdzy WHO, ako aj Svetovej banky
(WB) a CIA Factbook sluzili na vytvorenie pre-
hladnych grafov porovnavajucich parametre jed-

notlivych krajin. Tieto umoznia ¢itatelom ziskat
rychly prehlad o vykonnosti jednotlivych zdravot-
nickych systémov. Moderné technoldgie, medzind-
rodna spolupraca, obchod a presuny tovarov, pra-
covnej sily, ochoreni a rizik vytvorili novi dimen-
ziu medzinarodného zdravia a vyzvy pre zdravot-
nicke systémy, ktoré daleko prekra¢uju hranice jed-
notlivych $tatov.

Zaverec¢na kapitola je venovana aspektom globali-
zaénych trendov, ako st zdravotna turistika, migra-
cia zdravotnickych pracovnikov, odliv mozgov a
pod. Struktira publikdcie umoziuje ¢itatelovi vol-
ne sa pohybovat medzi jednotlivymi kapitolami a
vracat sa k nim podla potreby a zdujmu.

Publikacia je ur¢end Studentom mediciny, osetrova-
telstva, ale aj zdravotnickym manazérom a vetkym
ostatnym zaujimajucim sa o problematiku medzi-
narodného verejného zdravotnictva. Bude uzito¢na
aj pre lekdrov vsetkych odborov, v 16zkovych zaria-
deniach $tatnych aj ne$tatnych zariadeni, ale aj pra-

covnikov poistovni.

ZDRAVOTNICTVI A INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM
PRI HROMADNYCH NESTESTICH A KATASTROFACH

Popis knihy Zdravot-
. nictvi a integrovany
Zdravotnictvi a integrovany

zichranny systém

pfi hromadrypch neitdstich
a katastrofich

zachranny systém pfi
hromadnych nestéstich
a katastrofach

Kniha je uréend vset-
zlozkdm

kym integ-

rovaného  zdchranné-

ho systému - pracov-

nikom krizového ma-

nazmentu, ¢lenom za-

chrannych timov, a najmé zdravotnikom-zachra-
narom a klinickym pracovnikom. Obsahuje nielen
tedriu a praktické postupy, ale i skusenosti z likvi-
dovania katastrof a hromadnych nestasti doma i v
zahraniéi.

Znamy, vo svete najziadanej$i a rokmi prevere-
ny ilustrovany anatomicky atlas, ktory je oblube-
ny ako u $tudentov mediciny, tak aj u ich vyucéuju-
cich. U¢ebnica obsahuje vySe 540 farebnych anato-
mickych prehladov a je doplnend aj o radiogramy

vyuzitené v klinickej praxi. Vynikajtice a ndzorné
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AKTUALITY

BOJITE SA O SVOJE DIETA?

DAJTE SI ZALEZAT NA PREVENCII.

Z prieskumu ING Zivotnej poistovne vy-
plyva zaujimavy fakt - 43 % slovenskych
a 38 % ceskych rodicov povaZuje za naj-
rizikovejsi vek na tirazy 2. - 5. rok Zivo-
ta dietata. Len 5 % rodicov vidi riziko
ochorenia ¢i tirazu pocas prvych dvoch
rokov jeho Zivota.

Podla pediatricky MUDr. Marty Spanikovej sa viak
choroby a trazy nevyhybaji ani novorodencom a
dojcatam. Rodicia by teda mali mysliet na aktivnu
ochranu deti hned po narodeni. Rizik, ktoré ohrozu-
ju zdravie dietata od prvych dni, je mnoho. ,Vo va¢-
$ine pripadov sa vicsina rizik eliminuje porodom v
kontrolovanom prostredi nemocnice. Dolezité tiez
je, aby boli mamicky spravne informované o vhod-
nej starostlivosti o svoje dieta. Aj pri spravnej opatere
st v§ak strasiakom choroby, ktoré mozu predstavo-
vat riziko pre zdravie a zivot dietatka. Je to napriklad
sepsa (otrava krvi) ¢i meningitida (zdpal mozgovych
blédn) sposobend roznymi mikrobmi,“ vysvetluje pe-
diatricka M. Spanikové. Aj preto odportiéa tzv. co-
coon stratégiu, t.j. postup, pri ktorom st proti pre-
nosnym chorobdm ockovani dospeli, ktori s dieta-
tom prichadzaju do styku. ,,Blizki priatelia a rodin-
ni prislu$nici by tiez mali podstupit o¢kovanie proti
chripke ¢i ¢iernemu kaslu. V nizkom veku je velmi
dolezité nevystavovat deti styku s chorymi,“ dodd-
va Spanikova.

AKO OCHRANIT SVOJE DIETA?

Samozrejme, existuje mnozstvo dal$ich chordb, kto-
ré mozu ohrozit malé dieta. Z hladiska prevencie pla-
tia pravidla, ktoré hovoria o dodrziavani zékladnej
hygieny, spravnom obliekani, zdravom stravovani a
pohybe na ¢erstvom vzduchu. V prvych mesiacoch
Zivota dietata je dolezitym faktorom pri vytvarani
imunity dojéenie. ,Castou chybou mamiciek je, ze

dojcata nevhodne obliekaju - vdc¢sinou prilis teplo.
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Deti sa mozu spotit a lahsie prechladnt,” vysvetluje
detska lekarka. ,,Idedlne je dieta obliekat podla pra-
vidla jednej vrstvy navyse, ale ani toto pravidlo ne-
plati vzdy, napriklad pocas prili$ teplych dni.”

Napriek zisteniu ING Zivotnej poistovne, Ze rodicia
vnimaju najrizikovej$i vek na zranenie 2. az 5. rok
Zivota, nezriedka sa prihodi uraz i niekolkomesac¢-
nému dietatu. Znizit rizikd pritom mozno velmi jed-
noducho: dieta vidy polozte na bezpe¢né miesto,
aby ste zabranili riziku padu. Zvoni zvoncek, tre-
ba zaliat ¢aj, zatvorit okno...? Ked si navyknete die-
ta odkladat do postielky alebo ohradky, neprekvapi
vas jedného dna jeho pohyblivost. Vela trazov doj-
Ciat sa udeje prave preto, Ze dieta objavi svoje nové

pohybové schopnosti v tej najnevhodnejsej chvili.

STRACH NEPOMOZE, OCKOVANIE

A POISTENIE ANO

Proti vdcsine kritickych ochoreni je mozné bojovat
ockovanim. ,,O¢kovaci kalendar udava prvé oc¢kova-
nie dietata v druhom az tretom mesiaci Zivota. Do-
vtedy by sa rodi¢ia mali vyvarovat rizikovym fakto-
rom, ktoré by mohli dieta ohrozit,“ upozornuje dok-
torka Spanikova.

Choroby ¢i urazy ohrozuju deti bez ohladu na vek a
kazdy rodi¢ potvrdi, Ze strach o dieta je trvaly stav,
s ktorym sa treba naudit zit. Pomoct zmiernit Gz-
kost a obavy moze aj poistenie. Detské trazové pri-
poistenie sta¢i naplanovat na ¢as, ked sa dieta posta-
vi na vlastné nohy a za¢ne samé pre seba predstavo-
vat hrozbu. Vhodné je v8ak i pripoistenie kritickych
chorob deti, ktoré ma zmysel uz od narodenia. V ING
Zivotnej poistovni kryje a7 55 diagndz, vritane rako-
viny in situ, zltacky, encefalitidy ¢i cukrovky. ,,Poiste-
nie dietata tak pomaha rodine pri financovani lie¢-
by a rehabilitacii alebo pri potrebnej tiprave byvania.
Poistenim dokaZe rodina preklendt finanény vypadok
v Case, ked sa rodi¢ia musia naplno starat o svoje die-
ta,“ vysvetluje Helena Lazosova, produktové a marke-
tingova riaditelka poistovacej ¢asti ING SR/CR.

Ako rodicia chrania svoje deti pred
kritickymi chorobami?

55% zdravym Zzivotnym Stylom
36 % zdravou a vyvazenou stravou
35% navstevou preventivnych
prehliadok
30 % simysli, Ze prevenciu
neovplyvni
20 % podavanim vitaminov
a doplnkov stravy

Zdroj: Prieskum ING Zivotnej poistovne ,Detské kritické

choroby a tirazy“z marca 2014 na vzorke 800 respondentov.

VIAC PACIENTOV

S PORUCHAMI OBLICIEK

Do evidencie nefrologickych ambulancii
pribudlo za rok viac ako 5,5-tisic pacien-
tov. U deti prevaZuje ochorenie na zdpal
obliciek. Najcastejsie diagnostikovanym
ochorenim v pripade dospelych je po-
Skodenie obliciek spésobné cukrovkou.
Mierne optimistickejsi je vyvoj poctu pa-
cientov, ktori potrebujii pravidelni dia-
lyzaéni liecbu.

V nefrologickych ambulanciach bolo v uplynu-
lom roku sledovanych 182 990 0s6b. V porovna-
ni s rokom 2012 je to narast o 5 622 pacientov.

U deti sa najcastejsie vyskytoval zapal obli¢iek
(pyelonefritida). Nefrologické ambulancie evi-
dovali v uplynulom roku s tymto ochorenim
10 801 detskych pacientov. V porovnani s rokom
2012 ide o nérast az 0 19 % (1 729 osob). Naj-
Castejsie diagnostikovanym ochorenim vo veko-
vej skupine 19 a viacro¢nych o0sob bolo poskode-
nie obli¢iek sposobené diabetes mellitus (30 971
pacientov). Aj tu evidujeme medziro¢ny nérast o
1465 0sob. Rovnako v dospelej populécii nadalej
rastie aj pocet pacientov s poskodenim obli¢iek
hypertenziou (20 412 evidovanych, ¢o je o 497
0s0b viac ako v roku 2012).

Do pravidelnej dialyza¢nej liecby (PDL) bolo zapo-
jenych 4 228 pacientov, ¢o je 0 26 pacientov menej
ako v roku 2012. Az 83 % pravidelne dialyzovanych
boli pacienti vo veku nad 50 rokov. Pacientov do
18 rokov bolo do PDL prijatych 23. Najviac pacien-
tov zaradenych do PDL podla diagnozy bolo pre
poskodenie oblic¢iek sposobené diabetom mellitus
(33 %) a dalej pre zapal obliciek (15 %).

V uplynulom roku zomrelo 661 pacientov zapoje-
nych do PDL, t.j. 16 % zo vSetkych lie¢enych. Naj-
CastejSou pri¢inou tmrti boli kardiovaskuldrne
choroby (414). Na ¢akaciu listinu pre transplan-
taciu bolo zaradenych 471 pacientov a 115 0sob
sa podrobilo transplantacii obli¢iek. Nahle zlyha-
nie oblic¢iek bolo evidované pri 1 234 pacientoch
(z toho 462 umrti). V 331 pripadoch nastalo zly-
hanie po chirurgickom vykone alebo po zraneni.



PREDA] RODINNEHO DOMU S AMBULANCIOU

Ponitkame na predaj samostatne
stojaci rodinny dom, ktory sa na-
chddza v Bratislave, v mestskej Cas-
ti Vrakutia, na Hradskej ulici. Ide
o novostavbu 6-izbového rodinného
domu s asfaltovou pristupovou cestou
priamo z hlavnej ulice.

Dom pozostiva z dvoch nadzemnych
podlazi a zvySeného suterénu pod ce-
lym domom. Suterén shizZi ako nestdtne
zdravotnicke zariadenie - skolaudova-
nd ambulancia, vrdtane operacnej sdly
s prisluSenstvom. Umyvatelné steny,
antistatické podlahy, vzduchotechnika

ainé.

Suterén: vstupnd hala (¢a-
karen), chodba, ordinécia,
izba, kupela so sprcho-
vym katom, WC (2x), ope-
ra¢na sala (inak vyuzivany
priestor).

1. NP: predsien, vstup-
na hala, kupelnna so spr-
chovym kitom, hostovska
izba, obyvacka s krbom,
kuchyna + $pajza

2.NP: 4 x izba, 2 x kupelna
(jedna kupelna s virivkou),
sklad

Strecha: tlozny priestor

Rodinny dom bol skolau-
dovany v roku 2003. Po-
staveny z palenej tehly Po-
rotherm, strecha je z pa-
lenej $kridle BRAMAC.
Dom je zatepleny 10 cm

izolaciou. V dome je moz-
B2 né karit radidtormi a kr-
bom, ktory je prepojeny tstrednym kurenim (teplovodny krb). Okna v ce-
lom dome st drevené. Obytna ¢ast domu je oddelena od suterénu (ambulan-
cie) tak, Ze dom a suterén majui kazdy samostatny vchod, pricom kazda cast
je zaroven aj samostatnym odbernym miestom pre odber energie. Celko-
vé mesa¢né naklady su 260 eur. K domu prislticha aj slnecny, rovinaty poze-
mok o vymere 900 m? Pozemok je roz¢leneny na predzéhradu vo dvore, kde
je mozné parkovanie az pre 5 vozidiel, ako aj pred domom, kde st este navy-
$e 2 parkovacie statia. Na prizemi{ domu sa nachddza priestrannd, kryta te-
rasa, na ktord je mozné sa dostat priamo z kuchyne a aj z obyvacky. Cez te-
rasu mozno prejst do rozsiahlej zdhrady s kompletnou zahradnou tupra-
vou a automatickym zavlaZzovanim (napojené na vodu z vlastnej studne).
Stkromie domu zabezpecuje vysoky plot zo smaragdovych tuji. V zahrade sa
nachddza zahradny doméek, pristresok na drevo, ako aj vinnd pivnica. Nehnu-
telnost splfa najnarocnejsie kritérid, pontika prijemné a tiché byvanie, dobrt a
blizku dostupnost do mesta. Moznost HU, ktipou volny.

LOKALITA: Lokalita s rychlym a pohodlnym pristupom na dialnicu, kom-
pletna obcianska vybavenost — obchody, $kola, $kolky, $portoviska (tenisové
kurty), cyklistika, turistika, ihriskd, MHD - priame spojenie do centra mesta.
Pontkand nehnutelnost je dobrou investi¢nou prileZitostou, ktora ponuka moz-
nost komfortného byvania ako aj sidla firmy. Realitné kancelarie — kontaktovat
LEN v pripade konkrétneho zaujemcu!

Kontakt: 0911 693 920

Medical Golf Cup 2014

Dna 24.09.2014 sa v Sajdikovych Humenciach (Seni-
ca) na ihrisku Legend Course Penati Golf Resort usku-
tocnil 6. ro¢nik golfového turnaja pre lekarov, zubérov,
farmaceutov a dalsich zdravotnickych pracovnikov
(s HCP) MEDICAL GOLF CUP. Turnaj spoluorga-
nizovala Slovenska lekarska komora za pomoci brat-
skych komor v SR. Zucastnilo sa na iom mnoho gol-
fovych priaznivcov. VSetkym zhcastnenym i samot-
nym vitazom blahozelame.

Inzerujeme...

Pfijmeme ORL lékare:

ORL ambulance prijme lékate/ku /na plny nebo i
Casteény uvazek na ORL ambulance

v Moravskoslezském kraji

v CR. Nabizime nadstandardni platové podminky,
moznost ubytovani, sluzebniho mobilu

a sluzebniho vozu.

Kontakt:
mobil: +420 602 703 452,
+420 603 282 834

Zabezpecte si uspesny a kvalitny Zivot

Komunalna spoloénost’ pre medicinsku starostlivost v Landshute (LAKUMED)
s0 620 medicinskymi I6Zkami hfada pre svoju Kliniku Anestéziologie a Inten-
zivnej mediciny v nemocnici Landshut-Achdorf (fakultna nemocnica Technik-
kej Univerzity Mnichov) a nemocnici Vilsbiburg (obidve driitelky certifikatov
kvality ISO 9001)

Lekara/Lekarku

v predatestacnej priprave v odbore Anestéziologia alebo/a na dalsie Specialne
vzdelavanie v odboroch Intenzivna medicina, Paliativna medicina a Lietba bolesti

Spektrum vykonov zahfna:

* ca. 13.000 anestézii/rok v otlasti visceralngj, hrudnej, cievnej, Grazovej,
plastickej chirurgie a chirurgie ruky, v gynekolégii a pbrodnictve, ORL,
ortopédii a urologii na 12 operaénych salach a 5 daldich vyélenenych
pracoviskach, vratane OP-manaZmentu podfa kliéa pracovnych pozicii
(8éf-zastupca-asistent) 1- 5-16 (Landshut-Achdorf) a 1-3-6 (Vilsbiburg)
anesteziologické spektrum- regiondlna anestézia prevaine ultrazvukovo
navadzanou technikou blokady, manaZment dychacich ciest pomocou
videolaryngoskopie a fibroptickych postupov zaistenia dychacich ciest,
jednoplicna ventilacia a pérodnicka anestéza

v ambulantnom operaénom centre ca 1600 anestéziifrok
interdisciplinarna intenzivna a intermediarna jednotka s 26 l6Zkami
a najmodernejSou vybavou vratane invazivneho hemodynamického
monitoringu, kontinualnej a intermitentnej hemadialyzy a ECMO
$pecialne perioperaéné a pooperaéné algeziologické postupy (PDA a
periférne nervové katétre), sluzobna pohotovost' akitnej bolesti a lie¢ba
bolestivych syndromov

interdisciplinarne paliativne oddelenie s 12 1&Zkami

plné vzdelanie v odbore anesteziolbgia

Géast na USG-workshopoch prianio v nemocniénom zariadeni

. 8

.

-

Pontikame:

= otvorent a dobn} pracovnd kiimu v angaZzovanom kolektive hospodarsky
prosperujliiceho nemocniéného zaradenia

zaskolenie pomocou titorov, kontinualne daldie vzdelavanie

promptni interdisciplinarnu spolupracu

platové podmienky podla tabuiiek TV-Arzte/VKA

praktické zruénosti vo vyuZiti ultrazvuku v regionalnych anestéziach, pri
cievnych punkcidch, pri sonografovani hrudnika a brucha

moZnost rotacie a flexibilny model pracovnej éinnosti

moznost prace v prednemocniénom teréne ako lekar zachrannej
zdravotnej sluzby

.

Tedime sa na vade ziadosti o zamestnanie a v pripade akychkofvek otazok
nas nevahaijte kontaktovat.

Svoje Ziadosti o zamestnanie, resp. hospitaciu posielajte na nasledujicu
adresu: Prof. Dr. Martin Anetseder, Chefarzt der Klinik fir Anasthesie und
operative Intensivmedizin, Achdorfer Weg 3, 84036 Landshut, E-Mail:
anaesthesie@kkh-landshut-achdorf.de, Tel. 0871-404 2754.

Alebo Dr. Raimund Busley, Chefarzt der Klinik fir Andsthesie und Intensiv-
medizin, Krankenhausstr. 2, 84137 Vilsbiburg, E-Mail: anaesthesie@kkh-
vilsbiburg.de, Tel. 08741-60 3110.

LAKUMED je &len skupiny CLINOTEL, zdruZujicej hospodarsky
zdravé a inovativne mysliace nemocnice v ramci celého Nemecka
(www.clinotel.de)

www.lakumed.de
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KRIZOVKA

Znenie tajnicky:

Spravne znenie tajnicky posielajte na adresu: redakcia.medikom@gmail.com

Ceny do tajnicky poskytla firma
AVITA International.

1. Cena: Strong C 1000 + Aloe Vera &Enzymes

2. Cena: Chewing C 500 + Mins &Vitamin D
3. Cena: Aloe Vera&Enzymes + Probiotic&Fiber

/

®

International

f@éme ,{f\/oi /e/DS‘;'M

Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu
MEDIKOM 2/2014 znie:

Komu sa neleni, tomu
sa zeleni, preto pisem zelenym perom.

BlahozZelame vyhercom!
Vyzrebovali sme troch sutaziacich, ktorym
posielame ceny, ktoré venuje Avita International.
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Vyhercovia z ¢isla 2/2014 Medikom®: Adresa redakcie:
: LEKAR a.s., MEDIKOM,
1. MUDr. Peter Starecek, Povazska Bystrica Dobginského 12, 811 05 Bratislava

2. MUDr. Méria Grunskd, Bratislava
3. MUDr. Zdena Hanudelové, Presov

Te$ime sa na spravnu odpoved tajnicky do
25. novembra 2014: redakcia.medikom@gmail.com
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v komplex prirodnych latok s detoxikacnym uc¢inkom
/ podpora cinnosti pecene a ¢revného traktu
/ doplna Lactobacillus Acidophilus

DETOX FORMULA sa vyznacuje synergiou prirodnych zloziek

DETOX FORMULA predstavuje komplex prirodnych latok - najmna réznych druhov viaknin, ktoré nielen mecha-
nicky Cistia, ale aj naviazu toxiny a vylucia ich. Jablcny pektin je cennou rozpustnou viakninou, ktora nielen Cisti
telo, ale ma aj antibakterialne UCinky. Nerozpustne psylium (viaknina zo skorocelu indického) je schopné absor-
bovat vodu s rozpustenymi skodlivinami za vzniku géelu.

Semena feniklu pomahaju ociste prostrednictvom éterickych olejov - su bohatym zdrojom draslika, uvolruju
spazmy a spolu s kurkumou a matou zlepsuju prekrvenie.

Unikatnou zlozkou je kvet ibisteka, bohatého na antioxidanty, ktory pomaha pri rozpustani tukovych usadenin
ama gj protizapalove a dezinfekéne Ucinky.

Horcik - jeden z najddlezitejsich vnutrobunkovych mineralov (okrem dalsich znamych ucinkov) podporuje
cinnost Criev, zIEnika a zlepSuje enzymaticku aktivitu.

Vyznamnym ,bonusom®“ DETOX FORMULA je Lactobacillus Acidophilus - jeden z najvyznamnejsich druhov
probiotickych baktérii, ktory patri k prirodzenej Crevnej mikrofldre a je zakladom pre zdravé a aktivne travenie
a dobru imunitu.

DETOX FORMULA je uréena
v v8etkym dospelym jedincom na podporu detoxikacie organizmu
v tym, ktori maju problémy s vyprazdnovanim
v vSetkym, ktori sa nepravidelne stravuju, maju traviace tazkosti, resp. pocituju celkovy diskomfort
v jedincom s problematickou pletou (vyrazky, svrbenie...)
/ ako sUcast jedalnicka pri redukcnych diétach

ENRICHED BY |_.auc1-|::|3mr.=ﬂ-l-l-'!a -

120 CAPSULES

Odbornici z oblasti vyzivy odporucaju podporit ocistu organizmu detoxikacnymi kdirami (2-3x rocne), za dodrzania pitne-
ho reZzimu (min. 30-120 ml/ kg/ den), ktorych sucastou by mali byt rastlinné ocistne latky (herbal colon cleanser). DETOX
FORMULA je vhodnym pripravkom na tento ucel. Pri kure je vhodne kombinovat ho s LIVERED a PROBIOTIC & FIBER.

Viac info o kompletnom portféliu Avita produktov najdete na QUAVEV = 1= gt ilelgt=1NeTolng]
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* ERS - European Rhinologic Society; EAACI - The European Academy of Allergy and Clinical Immunology &
** EPOS - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps; Fokkens W.J. et al. Rhinology 2012;50:Supplement 23

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nazov: Broncho-Vaxom?® pre dospelych; Broncho-Vaxom® pre deti.

Zlozenie: Lyofilizovany bakterialny lyzat (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae et ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et vmdans Moraxe\la catarrhal\s) 7 mg
(dospeli) a 3,5 mg (deti). Indikacie: Prevencia opakujtcich sa infekcii dychacich ciest a akatnych exacerbacii chronickej bronchitidy. Podporna liecba pri akatnych infekciach dychacich ciest. asposob p i

lietba akdtnych stavov: 1 kapsula (vrecko) denne nalacno az do vymiznutia priznakov ochorenia, najmenej pocas 10 dni. Ak je nevyhnutna antibioticka liecba, je vhodné Broncho-Vaxom® uZivat sagasne s antibiotikami
Preventivna a/alebo konsolidaéna lieéba: 1 kapsula (vrecko) denne nalatno po dobu 10 po sebe nasledujicich dni v troch po sebe iducich mesiacoch. Kentraindikacie: precitlivenost na lie¢ivo alebo na niek-
tort ind zlozku lieku. Deti mladsie ako 6 mesiacov. Pouzivanie v gravidite a poéas laktacie: V reprodukénych Studiach u zvierat sa nezistilo riziko pre plod, ale kontrolované studie u tehotnych Zien sa
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