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dovolte mi, aby som sa vam prihovoril opat, a to
v obdobi, ked' ¢as akoby zacal plynut akosi rych-
lejSie. Za posledné 2 - 3 mesiace sa udialo tolko
veci, ktoré sa neudeju mnohokrat ani za podstat-
ne dlhsie obdobie. Mdm pocit, akoby aj spolo¢nost
dozrela, zacina sa preberat z letargie a zda sa, ze
aj spolocenské témy ndm nie su lahostajné. Zaci-
name sa opat zaujimat o to, kde Zijeme, o robia
ti, ktorych sme si zvolili a ktori by sa mali starat
o ,nase blaho” Aj vo vlade a na politickom nebi
prebehla mala revolucia. Zasiahla aj nds rezort, re-
zort zdravotnictva. Je za nami presne polovica vo-
lebného obdobia a aj cas, ked mozeme zacat bi-
lancovat. A na bilancovanie je hned dvojnasobny
dévod. Rezort opustil minister Tomas Drucker, kri-
zovy manazér, nelekdr a nahradila ho doterajsia
statna tajomnicka, nasa kolegyna Andrea Kalav-
ska.

Pozrime sa najprv, ¢o za toto obdobie dokdzal
minister Drucker. Spravil vela, malo? Kazdy z nés
mdze mat iny nazor. Vzdy sa da spravit viac. Na jed-
nom sa vsak mézeme zhodnut vietci. Zaviedol nie-
len do tohto rezortu, ale i do celej politiky nie¢o, na
¢o sme doteraz zvyknuti neboli. Komunikoval, po-
¢uval a snazil sa veci posuvat vpred.

Pocas jeho posobenia boli nastartované viaceré
koncepcné zmeny v zdravotnictve, na ktorych sa
aktivne podielala aj Slovenska lekarska komora.
Za vsetky spomeniem najma dlhodobo ocakava-
nu legislativnu zmenu ambulantnej pohotovost-
nej sluzby, dobrovolnost a profesionalizaciu pre-
hliadok mftvych tiel, ako i riesenie dlhotrvajucich
problémov v liekovej politike. Bol azda jedinym
ministrom, pre ktorého nebol problém diskutovat
a stretavat sa aj s radovymi lekdrmi po celom Slo-
vensku a nebdl sa prijimat zasadné rozhodnutia.
Ak vsak bolo potrebné, vedel prijat aj sebareflexiu.
Ako priklad uvediem doplnkové ordina¢né hodi-
ny, e Zdravie, ale i iny pohlad na novi UNB. Zohral
klucovu ulohu pri uchddzani sa liekovej agentury
o umiestnenie do Bratislavy, hoci nakoniec eur6p-
ski politici rozhodli v nds neprospech. Aj napriek
tomu, Ze nebol lekdrom, zdravotnicku problemati-
ku si osvojil pomerne rychlo a spolupracu s nim ja
osobne hodnotim pozitivne.

W», 'éﬂ : sy réa .(

Myslim si, Ze je jeden z mala ministrov zdravotnic-
tva, ktory neodchadzal z tohto postu ako neuspes-
ny minister. Priniesol otvorenu a permanentnu ko-
munikéciu na vietkych urovniach.

Nova ministerka zdravotnictva pani Kalavska je na
rozdiel od Druckera lekarka, odbornicka a z pozicie
byvalej statnej tajomnicky MZ SR bola urcite svoj-
mu predchodcovi ndpomocna v nastaveni zmien
na ministerstve zdravotnictva. Bola vo vedeni re-
zortu, preto je nepochybné, Ze je v problematike
zorientovana a moze tak pokracovat v zmenach,
ktoré zacal uz byvaly minister. Verim, ze spolu-
praca a komunikacia Slovenskej lekarskej komory
s novou pani ministerkou bude kontinualne po-
kracovat. Urcite vie, aké su poziadavky lekarskej
obce voci ministerstvu zdravotnictva, aké problé-
my trapia nielen lekdrov, poskytovatelov, ale i ses-
try, pacientov, nemocnice, zdravotné poistovne,
lekarne. Vie, v akom procese sa aktualne nachadza
zavadzanie eZdravia, reforma poistovacieho sys-
tému a financovania zdravotnictva, projekt a vy-
stavba novej Univerzitnej nemocnice Bratislava a
dalsie nosné projekty. Slovenska lekarska komo-
ra zacala s byvalym ministrom aktivne diskutovat
o legislativnej koncepcii povinnej registracie v sta-
vovskych organizacidach zdravotnickych pracov-
nikov a tuto zmenu urcite chceme finalizovat uz
s novou ministerkou.

Pani ministerka vie velmi dobre, o aky narocny re-
zort ide. Doteraz ho mozno predsa len vnimala z
inej pozicie. Dnes je to viak prave ona, ktora bude
prijimat v tomto rezorte tie dolezité rozhodnutia.
Slovenska lekarska komora a verim, Ze aj ostatné
odborné spolo¢nosti su pripravené sa podielat
nielen na pokracovani nastartovanych projektov,
ale aj na ich naplneni. Je len na pani ministerke,
ako uchopi nds postoj i ponuku na spolupracu.

MUDr. Marian Kolldr
Prezident Slovenskej lekdrskej komory

Oznamenie o povereni sprostredkovatela spracovanim osobnych Gdajov

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

distribucie ¢asopisu MEDIKOM®.
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Ministerka zdravotnictva SR
doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.

doc. MUDr. Andrea Kalavskd, PhD.

Doc. MUDr. Andrea Kalavskd, PhD. absolvo-
vala studium mediciny na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave. Titul
PhD. v odbore verejné zdravotnictvo ziskala
v roku 2005 na Trnavskej univerzite, FZaSP.
Neskor absolvovala 3pecializatné skusky
v odboroch vnutorné choroby a tropic-
kd medicina na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave, docenturu a titul
MHA ziskala na Vysokej Skole zdravotnictva
a socialnej prace. V roku 2003 zacala praco-
vat na Internej klinike Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Trnava. Ako lekarka pésobila
v ramci projektov aj v zahrani¢i, v krajinach
ako Juzny Sudan, Kambodza, Haiti ¢i Kir-
gizsko. Pred nastupom do funkcie $tatnej
tajomnicky MZ SR pésobila ako lekarka na
I. Internej klinike SZU Univerzitnej nemoc-
nice Bratislava-Kramare a na Poliklinike cu-
dzokrajnych chorob. Zaroveri pracovala ako

vysokoskolskd pedagogicka na Lekarskej
fakulte SZU v Bratislave a na Vysokej skole
zdravotnictva a socidlnej prace Bratislava.
Docentka Kalavskda méa za sebou bohatu
publika¢nu a prednaskovu ¢innost doma aj
v zahranici.

Od 14. aprila 2016 poésobila ako statna ta-
jomnicka na Ministerstve zdravotnictva SR.

Prezident SR Andrej Kiska ju 22. marca 2018
vymenoval za ministerku zdravotnictva.

»Uverila som projektom, ktoré st na minis-
terstve zdravotnictva, je tam uZasny tim,
ktory, myslim si, Ze dokdZe nieco zmenit.
Dovolim si povedat, Ze niektoré zmeny st uz
viditelné, a preto, aj ked'velmi nerada alebo
teda s velkou pokorou prijimam tento post,”
povedala Kalavska.

Zdravotnictvo potrebuje riesenia
Rozhovor s predsedom vyboru NR SR MUD. Stefanom Zelnikom, PhD.

»Slovenské zdravotnictvo je na tom lepsie,
ako by sa na prvy pohlad mohlo zdat. Mi-
nimalne to ukazuje rebri¢ek Euro Health-
Consumer Index (EHCI) za rok 2017, ktory
porovnava kvalitu zdravotnictva v jednot-
livych clenskych krajindch Eurdpskej unie
a dalsich eurdpskych statoch. Spomedzi
eurdpskych krajin (s vynimkou Cypru) sme

Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v USD (CR, SR)
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skoncili na 13. mieste. Predbehli sme tak aj
vietkych nasich susedov zV 4 - Cesko (17.),
Polsko (29.) a Madarsko (30.). Na celnych
prieckach sa umiestnilo Holandsko a Svaj-
ciarsko.

Zdravie je najdolezitejSou podmienkou
pre kvalitu Zivota a najviac cenenou hod-
notou. Zdravotny stav obyvatelstva vy-
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e Denmark
— Germany

s \etherlands

znamne ovplyvnuje vyvoj spoloc¢nosti,
a to bud v pozitivnom alebo negativhom
zmysle. Pre spolo¢nost je vyznamnou eko-
nomickou hodnotou, ktord sa neda me-
rat v absoldtnych cislach. Rozhodol som
sa kandidovat do NR SR preto, ze chcem
uplatnit svoje dlhoro¢né skusenosti v ob-
lasti zdravotnictva, aby sa zdsadne zlepsila

Vyvoj vydavkov na zdravotnictvo v USD (AT, DK, DE, NL, SR)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2283 2438 2568 2702 2761 2929 3065 3246 3341 3551 3711 3956 4128 4238 4384 4684 4861 5001 5100 5227
1930 1947 2223 2321 2494 2666 2741 2966 3104 3422 3632 3926 4310 4470 4528 4601 4772 4906 5058 5199
2399 2478 2596 2709 2847 3002 3144 3226 3331 3522 3695 3936 4214 4413 4588 4707 4961 5200 5353 5551

1826 1962 2078 2228 2449 2704 2850 3020 3455 3730 4015 4360 4513 4638 4846 5093 5303 5322 5297 5385

@ Slovak Republic | 569 589 593 603 662 733 772 985 1096 1295 1521 1650 1837 1951 1917 2034 2100 2009 2059 2150

Zdroj: OECD, Health at a Glance 2017
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kvalita, dostupnost a podmienky poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti o ob&ana”
O rozhovor sme poziadali predsedu vybo-
ru NR SR pre zdravotnictvo MUDr. Stefana
Zelnika, PhD.

Pan predseda, ako vnimate aktualny stav
zdravotnictva?

Zdravotnictvo na Slovensku sa musi zba-
vit mantry, ze ,trh vietko vyriesi”. Som pre-
svedéeny, Ze sektor zdravotnictva potre-
buje najmd dlhodobé planovanie a viziu
minimélne s vyhladom na 20 rokov. Treba
skoncit s uvahami, ¢i je v zdravotnictve
penazi dost alebo malo. Spravna otazka
znie, aké zdravotnictvo chceme mat? Ak na
urovni Rumunska, potom je penazi dost.
Ak na urovni CR, tak ndm na tento rok chyba
v rozpocte 1 miliarda eur.

Rakusko podla OECD dava do zdravotnic-
tva na obyvatela az o 143 % viac finan-
cii ako SR. Nemecko déva o 158 % viac.
Na poprednych miestach spravy OECD
v rdmci krajin EU skonéilo Luxembursko
(7 463 USD) a Nemecko (5 551 USD). Lu-
xembursko dava do zdravotnictva na oby-
vatela v porovnani so Slovenskom takmer
0 250 % financii viac. Priemer krajin OECD je
3 997 USD. Slovensko dava 2 150 USD, ¢o
je takmer polovica priemeru OECD. Slo-
vensko vydavkami zaostdva za priemerom
o 1 847 USD na obyvatela. Z krajin EU dava
menej ako Slovensko uz iba Madarsko,
Estonsko, Litva a Polsko. V ramci HDP
dava Slovensko na zdravotnictvo 6,9 %,
priemer krajin OECD je 9,0 %, najvyspe-
lejSie zdravotné systémy ¢i uz Danska,
Holandska, Rakuska alebo Nemecka vy-
nakladaju na zdravotnictvo viac nez 10 %
z HDP. Vydavky za zdravotnu starostlivost

Vydavky na zdravotnictvo v % HDP (2016)
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MUDr. Stefan Zelnik, PhD.

rasti takmer vo vsetkych krajindch OECD
nielen z dévodu starnutia populdcie, ale aj
z dévodu zavadzania novych technoldgii
(biotechnolégie, nanotechnoldgie), inova-
tivnych postupov lie¢by (genetické inZinier-
stvo), modernych materialov, liekov, informa-
tizacie, elektronizacie ¢i byrokracie.

V Eurépe vo vacsine vyspelych krajin je zdra-
votnictvo zalozené na solidarnom principe.
Ti, ¢o su zdravi a pracuju, odvadzaju poistné,
z ktorého sa hradi lie¢ba tych, ktori su chori.
Poistné za ekonomicky neaktivnych (deti, $tu-
dentov, dochodcov, nezamestnanych...) plati
stat. Ak teda stat zakonom nariadil platit zdra-
votné poistenie, ktoré ma byt pouzité na liec¢-
bu chorych, tenisty stat musi dohliadnut na to,
aby tieto peniaze boli na dany Gcel aj pouzité.
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Zdroj: OECD, Health at a Glance 2017

Dlh v zdravotnictve nadalej narast4, a to z via-
cerych dévodov.

Treba otvorene priznat, Ze vo viacerych
zdravotnickych zariadeniach zlyhal riadia-
ci manazment. Potvrdila to aj spradva NKU,
VvV nej sa uvddza, ze boli predrazené ndkupy
zdravotnickej techniky, 3pecidlneho zdra-
votného materidlu, manazmenty podpisali
evidentne rézne nevyhodné zmluvy v nepro-
spech zdravotnickych zariadeni (upratovacie
sluzby, prendjmy atd.) Zdkonom sa zvysili
platy zamestnancov v zdravotnictve, ¢o bolo
spravne rieSenie pre stabilizaciu zdravot-
nickeho persondlu - to sa vsak nepremiet-
lo do adekvétneho zvysenia rozpoctu pre
rezort zdravotnictva. Hlavnym problémom
zadlzovania je fakt, Ze poistovne nezaplatia
zdravotnickemu zariadeniu vsetky redlne
naklady spojené s lie¢bou pacienta. Chcem
zdoraznit, Zze aj zdravotné poistovne pra-
cuju s urcitym objemom financii, a ten ob-
jektivne nestaci na preplatenie skuto¢nych
nakladov za diagnostiku a lie¢bu pacienta.
V zdravotnictve neexistuje cenotvorba (pois-
tovia plati za odlie¢eného pacienta, za kaz-
dého pacienta daného oddelenia rovnako,
v cene za lie¢bu nie je zohladnena naro¢nost
liecby). Ak by zdravotné poistovne uhradili
poskytovatelom reédlne ceny, teda vsetky ob-
jektivne naklady na diagnostiku a lie¢bu pa-
cienta, urobia to nad rdmec svojho rozpoctu
a dostanu sa do deficitu. Ak poistovne nepre-
platia vSetky naklady spojené s diagnostikou
a lie¢bou poskytovatelom, do deficitu sa do-
stavaju zdravotnicke zariadenia. Problémom
je platba statu za svojich poistencov, ktora
nezohladnuje realne néaklady zdravotnych
poistovni na tychto poistencov. Je preto po-
trebné zosuladit vysku zdrojov so skuto¢ny-
mi nakladmi a rozsahom zdravotnej starost-

Vyvoj dlhu v rezorte zdravotnictva v mil. € (zavizky po lehote splatnosti)

Zdroj: UDZS *odhad
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livosti vratane zdkonného navysenia miezd
pre zdravotnickych pracovnikov.

Ktoré kroky je potrebné urobit, aby sa
v oblasti zdravotnictva nieco zmenilo?
Stredobodom zdujmu a pozornosti musi
byt najma pacient, a tomu sa musia prispo-
sobit vietky procesy.

Najma :

- Stat si musi zacat plnit svoju ulohu na
urovni Statnej zdravotnej politiky vratane
platby za poistenca 3tatu, ktord je dlhodo-
bo nedostato¢nd a ma nemaly podiel na
samotnom deficite v rezorte.

- Dofinancovat zdravotnictvo. Verejné vy-
davky na zdravotnictvo dnes nedosahuju
uroven priemeru krajin OECD. Dlhoro¢né
podfinancovanie sposobilo odklad investi-
cii do obnovy budov a pristrojovej techni-
ky, ¢o povazujem za velku hrozbu (narasta
vnutorny dlh).

— Obnovit rajonizaciu. Ak bude rajonizacia,
budeme presne vediet, kde a kolko lekarov
nam chyba a podla toho mézeme adresne
spustit rezidentsky program aj pre Specia-
listov.

- Spustit Uhradovy mechanizmus DRG
(platba za diagnézu), ktory by mal vyché-
dzat zo skutoc¢nych nakladov za diagnosti-
ku a liecbu pacienta.

Parlamentny vybor pre zdravotnictvo zobral
na vedomie spravu o aktualnom stave elek-
tronického zdravotnictva (ezdravie). Vy ako
predseda vyboru ste upozornili, Ze zavadza-
nie elektronického zdravotnictva nie je odo-
vzdanie tunela ¢i mosta do uzivania.

Dokument ,Koncepcia rozvoja informac-
nej sustavy zdravotnictva” bol vydany MZ
SR este v decembri roku 2005. Dokument
definuje informaénu sustavu zdravotnic-
tva. Néasledne v roku 2008 boli vlddou SR
(16. 07. 2008) schvalené ,Strategické ciele
ehealth” Tieto dva dokumenty ur¢ili, Ze slo-
venské elektronické zdravotnictvo (dnes
ezdravie) budeme vyvijat sami. Podla p6-
vodnych planov mal ehealth fungovat uz
v roku 2013, no jeho zavedenie sa niekol-
kokrat posuvalo. Faktom je, Ze az sucasné
vedenie ministerstva zdravotnictva spolu
s Narodnym centrom zdravotnickych infor-
macii urobilo od svojho nastupu mnoho
opatreni smerujucich k tomu, aby systém
ezdravie mohol byt od 1. januara 2018 na
Slovensku spusteny. Po takmer desiatich

4 MEDIKOM®
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rokoch a vyse 80 investovanych miliénoch
(informacia z médii) ezdravie zacalo fungo-
vat s, detskymi chorobami”.

Zavédzanie samotného elektronického
zdravotnictva do praxe je dlhodoby pro-
ces, ktorého cielom je elektronicky pre-
pojit nemocnice, ambulancie, laboratoéria
a zdravotné poistovne, pricom musia byt
splnené vietky Standardy a normy. Som
presvedceny, ze zaviest elektronické zdra-
votnictvo je nutnost, ale nesuhlasim s jeho
glorifikaciou, a to v tom zmysle, Ze elektro-
nizdcia v zdravotnictve vyrieSi problémy
v zdravotnictve.

Na prvom poslaneckom prieskume v NCZI
moja prva otazka v rdmci tohto prieskumu
bola, od koho sme ezdravie prebrali?
Odpovedou bolo, ze ezdravie vyrabame
sami. Niezeby som neveril slovenskym IT
firmam, ale podla méjho nazoru, ak v Eu-
répe takyto systém uz funguje, iste ma vy-
chytané vsetky tzv. ,detské choroby” V Ra-
kusku zavadzali elektronické zdravotnictvo
10 rokov a v Dansku takmer dve desatrocia.
Je mi IUto, Ze sme neprevzali uz fungujuci
systém ezdravia napr. uz zo spominaného
Déanska. Mohli sme sa vyvarovat mnohych
chyb, implementacia by bola kratSia a moz-
no aj lacnejsia. Dansky systém elektronic-
kého zdravotnictva patri v sucasnosti me-
dzi najefektivnejsie v Eurépe.

Prinosy ezdravia su odvazne, ale ja si ne-
myslim, ze sa ich vSetky podari naplnit.

Navrhované objednavanie pacienta cez
NCZI (bol pokus dat to zo zékona ako po-
vinnost objednavat aspon 30 % pacientov
cestou NCZI) ma skratit ¢akacie doby na
vysetrenie. Ak je v regidone malo Specialis-
tov na dany pocet obyvatelov, ako sa moze
skratit ¢akacia doba? Pribudne akurat dalsia
administrativna zataz pre lekara a zdravotnu
sestru v ambulancii, a to sledovat kalendér a
zosynchronizovat ho s pacientmi, ktori prisli
v dany den na ambulanciu bud’ ako akutni
pacienti alebo taki, ktori sa nevedeli cez in-
ternet objednat. Administrativna zataz pre
lekdra a sestru znamend viac sa venovat
administrativnej ¢innosti a o to menej bude
vySetrenych pacientov. Systém spOsobi, ze
¢akacie doby sa predizia a pacienti budu
este nespokojnejsi. Som za objednévanie
pacienta, ale inym spdsobom. Idedlne by
bolo, aby kazdy lekar alebo zdravotnicke za-
riadenie mohli slusne zaplatit dve zdravot-
né sestry na ambulanciu. Verim, Ze cakacie
doby a manaZment pacienta by sa zlepsili.
Jedna zdravotna setra by sa s lekdrom veno-
vala pacientom a druhd skusend sestra by
komunikovala s pacientom cez telefén, cez
elektronicku postu, robila by zaroven pora-
denstvo, edukaciu atd.

Susedné Rakusko zavadzalo elektronické
zdravotnictvo 10 rokov a ani v sticasnos-
ti nie su vsetci pripojeni. Ako to vnimate
v konfrontacii s nami?

Slovensko sa vybralo vlastnou cestou bu-
dovania ehealthu (ezdravie). Z tohto do-

Systém ezdravie v ¢islach za januar 2018

Recepty

4 239 756

Zaznamy z
vysetrenia

348 696

B N
i 0

s

Zdroj: NCZI
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vodu vyvoj a nadbeh jednotlivych modulov
sprevadzaju ,detské choroby”.

Predpokladam, ze vyladenie celého sys-
tému bude trvat nejaky ¢as. Neoc¢akavam
stopercentné zapojenie vietkych posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti do sys-
tému ezdravie. V tomto budeme zrejme
kopirovat pripojenie na urovni cca 60 —
70 %, ako je to v susednom Rakusku. Po
spusteni ostrej prevadzky od 01. 01. 2018
bolo koncom januéra zapojenych do ezdra-
via 4 362 poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti. V systéme bolo zaevidovanych
4 239 756 ereceptov a 348 696 zaznamov
z vysetrenia. V stc¢asnosti funguje modul
evysetrenie, erecept, elektronicka zdravot-
na knizka a pristup do systému ezdravie.
Tento rok by sa mali eSte implementovat
moduly emedikécia, elab a pacientsky
sumar. V buducnosti budu pravdepodob-
ne pribudat dalsie moduly, ¢o uzko suvisi
s rychlym rozvojom informacnych a komu-
nika¢nych technoldgii (napr. telemedicina).

Ako vnimate novelu zdkona o ,treste”
pre lekarov, ak sa pocas roka nepripoja?
Z 3-tisic eur to parlament pozmenil na
sumu 200 eur. Domnievate sa, Ze je to ta
spravna cesta?

Otézka znie inak. Chceme elektronické
zdravotnictvo alebo nie? Ak to nechame
na dobrovolnost, tak ho nebudeme mat
nikdy. Sankcie nie su cielom. Cielom je mat
fungujuce a efektivne elektronické zdra-
votnictvo. Ak budu dévody poskytovatela
za nepripojenie objektivne, sankcionova-
ny nebude. Nikto nemd zaujem poskyto-
vatelov pokutovat. V pripade, Ze to bude
poskytovatel umyselne sabotovat, tak tam
je sankcia namieste. Na naSom pracovisku
Zilpo, s. r. 0., kde pracujem aj ako chirurg
jednodnovej zdravotnej starostlivosti, sme
zapojeni do ezdravia. Musim konstatovat,
Zze bez vacsich problémov funguju elek-
tronické recepty aj odosielanie lekarskych
sprav.

Kolko to bude eite stat eur a nervov? Séf
NCZI Ing. Blaskovits taktiez avizoval, Ze
ddjde k stretnutiu s timom, ktory pripra-
vuje komplexni zmenu legislativy, kto-
ra okrem iného riesi aj sankcie spojené
s elektronickym zdravotnictvom. Aké zme-
ny este pripravuje? Nakoniec pan Blas-
kovit$ priznal, Ze informovanie lekarov

v suvislosti so spustanim ezdravia mohlo
byt lepsie.

Pan generdlny riaditel NCZI Ing. Blaskovit$
moze a iste pripravuje podklady, ale pred-
lozit ich m6ze bud ministerstvo zdravot-
nictva alebo mézu ist poslaneckym névr-
hom. Ja by som preferoval, aby to podavala
vlada SR (cez MZSR), a to preto, aby to islo
riadnym legislativnym procesom, teda me-
dzirezortnym pripomienkovym konanim.

Zamyslenie sa na zaver

Preslo niekolko mesiacov od ostrého za-
vedenia elektronizacie slovenského zdra-
votnictva. Systém vsak podla niektorych
nefunguje, ako by mal, mnohé problémy
sa preto riesia za pochodu. Jednym z nich
je aj hardvér, ktory je na fungovanie ezdra-
via nevyhnutny. Je prili$ stary, to priznava
aj Ing. Blaskovit$ z Narodného centra zdra-
votnickych informécii, ktory mé projekt na
starosti. Castejsie vyskakuju rézne chyby,
z toho vznikaju ¢asté servisné zasahy, kto-
ré nie s zadarmo. Verejné obstaravanie na
novy hardvér pritom trva uz sedem mesia-
cov, stat ma priblizne Styri miliony. Deadli-
ne, ktory malo NCZI na sutaz, podla Blasko-
vitsa uz premeskali, zdrzanie v3ak pripisuje

uchadzacom. Pokuty nebudd udelované
pausalne.

Prinos tejto domény bude taky, Zze v ramci
pldnovaného poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti ho bude lekar pocitovat najviac
pripreventivnych prehliadkach a st¢innosti
s inymi zdravotnikmi. Co sa tyka preven-
tivnych prehliadok, momentalna situdcia
je taka, ze lekar si vyhradi urcity ¢as na vy-
konanie tychto preventivnych prehliadok,
v ramci ktorych nebude o3etrovat chorych
pacientov. Obcas sa stane, Ze pacient poza-
budne a nepride na vysetrenie k lekarovi.
Tym vznikne lekarovi ,gap”, teda volny cas,
ktory by (keby vedel, Ze pacient na preven-
tivnu prehliadku nepride) mohol vyuzit
inym sposobom. Po novom bude fungovat
princip prihlasovania sa na preventivne
prehliadky, kde lekdr bude mat prehlad
o prihlasenych a odhlasenych pacientoch.
Vsetko potrebuje svoj ¢as a verme, ze lekari
sa technicky skoér ¢i neskor nastavia na tuto
novu formu prace a pacientovi neostava
iné, ako byt trpezlivym pacientom.

Za rozhovor dakujem, PhDr. Eva Siskovd
foto archiv MUDr. Stefana Zelnika, PhD.,
depositphotos.com
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Erecept — Efektivnejsia a ucelnejsia liecha
pacienta so zretelom na zvysenu bezpecnost

Elektronizacia receptov a poukazov je jednym z kliicovych bodov vizie elektronického zdravotnictva. Cielom je odstranit papierovii evidenciu a okrem
iného aj zvysit bezpecnost pacienta v procese liechy liekmi. Navyse lekari aj chronicky chori pacienti ocenia novinku — opakovany recept.

Pri elektronickej preskripcii lekar vykonava
predpis rovnako ako doteraz, avsak na po-
zadi v systéme je realizovand kontrola, ktora
mu poskytuje informdacie o potencidlnych
liekovych interakciach ¢i duplicitdch. Povod-
nu peciatku a podpis zavedenim systému
ezdravie postupne nahrddza elektronicky
preukaz zdravotnickeho pracovnika (ePZP),
prostrednictvom ktorého sa podpisuju elek-
tronické zdznamy. Takto podpisany predpis
je riadnym ekvivalentom papierového.

Elektronicky preskripény vs.
papierovy predpis

Elektronické zdravotnictvo momentalne
prechadza ,nabehovou fazou’, ktord vsak
uz teraz vyrazne obmedzuje a ¢asom Uplne
odstrani nutnost tlacit recepty ¢i poukazy.
ESte stale viak moze dojst k situdcii, ked' je
potrebné vystavit elektronicky preskripény
i papierovy zdznam alebo v danom momen-
te je mozné zhotovit iba papierovy predpis
¢i poukaz. Zorientovat sa v takychto nestan-
dardnych situdcidch nie je také zlozité, ako by
sa mozno mohlo zdat.

¢i poukaz vystavuje le-
kar, ak predpisuje omamné a psychotropné
latky I1. skupiny. Plati to v3ak aj v pripade, Zze
lekdr potrebuje pri predpise uviest niekto-
ry z udajov, ktoré nie je mozné zaznamenat
v elektronickom preskripnom zazname.
Tyka sa to pozndmok o tom, Ze pacient si
liek hradi na vlastnu ziadost; predpis rea-
lizuje alebo odporu¢a nezmluvny lekar; je
potrebné uviest popis pomdcky na mieru; le-
kar predpisuje polozku vopred schvalovanu
zdravotnou poistoviiou alebo zddévodruje
predpis. Oba zdznamy - teda elektronicky
preskripény i papierovy - su vystavené aj
v pripade, ak si to pacient vyziada alebo
ak lekdr nema pripojenu ePZP s ¢itackou.
Aj tieto situacie, ked' je nutné pouzit papier,
sa postupnym doplnenim funkcii narodného
systému z bezného Zivota v papierovej forme
vytratia.
¢i poukaz sa vystavi,
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ak je pacient cudzinec mimo EU; pacient je
z EU, ale preukazuje sa iba eurépskym preu-
kazom zdravotného poistenia ¢i formularom
E 111 (turista) a rovnako aj v pripade, ze le-
kar predpisuje audio-protetické pomocky
a pombcky vydavané v ocnych optikach.
Prax vSak moéze priniest aj situdciu, ked' sa
vyskytnu technické problémy pri elektronic-
kom predpise a rovnako nemozeme opome-
nut ani ndvstevnu sluzbu. V takychto pripa-
doch je, samozrejme, mozné vystavit

V tychto dvoch konkrétnych pripadoch moéze
lekdr na papierovy predpis uviest az dva lie-
ky ¢i dietetické potraviny, no elektronické
zaznamy nasledne vytvori dva - kazdy pre
jeden liek ¢i dietetickd potravinu.

Ak doéjde z akéhokolvek dévodu k potrebe
vystavenia tak elektronického preskripcného,
ako aj papierového zaznamu, lekdr je povin-
ny vytvorit ich identicky. Jeho softvér nesmie
umoznit zmenu elektronického zdznamu
medzi odoslanim do systému ezdravie a tla-
¢ou papierového predpisu ¢i poukazu.

Moznost zvaZit interakcie
Jednou z vyhod funkcie erecept je upozorne-
nie na to, ¢i predpisané lieky, ktoré pacient pou-
Ziva, nie su vo vzdjomnej interakcii, ktora by mu
mohla ublizit. Upozornenie sa objavuje vo for-
me prehladu interakcii eSte predtym, ako lekar
predpis potvrdi. Lekdr sa oboznami s obsahom
upozornenia a zohladni ho podla uvazenia,
pricom softvér mu umozni predpis dokoncit aj
v pripade existujucich liekovych interakcii.

Opakovany recept ocenia
lekari aj chronicky chori
pacienti

Systém ezdravie od svojho zavedenia do
praxe neustdle zdokonaluje funkcie a prina-
$a novinky vyhodné pre zdravotnikov i pa-
cientov. Od aprila bol v rdmci elektronickej
preskripcie spusteny aj tzv. opakovany re-

ez2clravie

cept. Cielom je pomoct obmedzit navstevy
chronicky chorych pacientov v ambulanci-
ach za Ucelom obnovenia predpisu. Kazdy
lekdr v rdmci svojej odbornosti a prislusnych
preskripénych obmedzeni moéze vystavit
opakovany recept s dobou platnosti maxi-
malne 365 dni. Rozhodnutie o predpise na
opakovany recept je vzdy na lekdrovi, ktory
poznd stav svojho pacienta. Zoznam liekov,
ktoré nie je mozné predpisat, stanovuje vy-
hlaska. Okrem antibiotik ¢i psychotropnych
a omamnych latok, kde je predpis na opa-
kovany recept zakdzany, moéze lekédr zvazit
predpis liekov bez ohladu na to, ¢i a ako siich
pacient hradi. Toto vsetko je viak mozné iba
za predpokladu, Ze lekar ma softvér s overe-
nim zhody pre funkcionalitu na predpisova-
nie opakovanych receptov. Pacient na vyber
nepotrebuje papierovy recept, jeho lieky sa
v uréenom Case automaticky objavia v zozna-
me nevydanych predpisov, ktoré sa zobrazia
zdravotnickemu pracovnikovi v lekdrni alebo
vydajni.

Ako to funguje? Jednoducho

Lekdr moze po posudeni zdravotného stavu
pacienta rozhodnut o predpise opakova-
ného elektronického receptu, na ktory uve-
die pozadovany liek a mnozstvo pre jeden
vyber, uréi periodicitu, teda ako ¢asto bude
pacient po liek do lekarne chodit a zaroven
urci platnost receptu, a to maximalne na 365
dni. Pacient sa v lekdrni identifikuje jednym
z troch spbésobov - obcianskym preukazom
s elektronickym ¢ipom (elD), beznym obcian-
skym preukazom alebo karti¢kou poistenca.
Po uplynuti lekdrom stanoveného obdobia
(periodicity) sa recept objavi v zozname ne-
vydanych liekov v lekarni a bude k dispozicii



dovtedy, kym si pacient danu davku nevy-
zdvihne, pripadne do konca platnosti opako-
vaného receptu. Pacient nemusi prist presne
v den uplynutia periédy, ale vzhladom na
riadne dodrziavanie lekdrom stanoveného
liecebného rezimu si pacient vyberd lieky
pravidelne. Ak pacient zabudol, kedy si ma
lieky na opakovany recept vybrat, moze si v
lekarni overit, ¢i su prenho k dispozicii nevy-
dané lieky na platné predpisy.

Ak existuje opakovany recept, kde vyber
vzhladom na lekdrom urcenu periédu nie je
mozny, lekaren dostane od systému informa-
ciu, kedy najskor je mozné prislusny liek vy-
brat, preto lekarnik vie pacienta informovat,
kedy najskor moze prist po dalsi vyber.

Napriek tomu, Ze opakovany recept ma uset-
rit Cas lekdrovi i pacientovi, je potrebné pri
vyuzivani tejto vyhody ereceptu dodrziavat
isté pravidla. Preto napriklad nie je dovolené
vybrat si vSetky predpisané lieky naraz. Pri
opakovanom recepte je v danom ¢ase moz-
né vybrat maximalne 1 predpisanu davku,
tak ako ju lekér pri predpise uviedol. Kazda
davka liekov bude dostupna az v ¢ase podla
stanovenej periody medzi dvoma vybermi
na pévodnom predpise. A ak uplynie doba
platnosti opakovaného receptu, aj v tomto
pripade plati tak ako pre bezny recept, ze pa-
cient musi navstivit svojho lekéra a ten vyko-
na predpis znova, ak je to potrebné.

Mylit sa je ludské — ako opra-
vit i zrusit predpis

V pripade, ze pri predpise opakovaného re-
ceptu doslo k omylu s potencidlnym dopa-
dom na pacienta, lekdr musi informovat pa-
cienta a stornovat pévodny chybny predpis,
aby vyber nebol mozny. Nésledne vystavi
novy opakovany recept. Ak si viak pacient uz
stihol liek vybrat v lekarni, v takom pripade
je mozné opakovany recept iba ,zneplatnit®.
V praxi to znamend, ze od momentu ,zne-
platnenia” opakovaného receptu uz nebude
mozné na tento recept vybrat predpisané
lieky. Recept sa neobjavi v zozname nevybra-
tych platnych receptov v lekdrni.

PR ¢ldanok
MARODME
CEMTRLIM
ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACI

V priestoroch Narodného centra zdravotnickych informacii sa uskutocnil 1. spolocny okrihly
stol k Projektu eZdravie. Stretnutie sa konalo aj za aktivnej ticasti zastupcov Slovenskej le-
karskej komory. Ciefom bolo organizovanie tychto stretnuti pravidelne, aby sa systémovo
prispievalo k informovanosti vietkych dolezitych uzivatelov elektronického zdravotnictva.
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Ochrana a podpora zdravia

Rozhovor s hlavnym hygienikom SR a vedticim Uradu verejného zdravotnictva SR
Mgr. RNDr. MUDr. Janom Mikasom, PhD.

Urady verejného zdravotnictva na Sloven-
sku su stale odbornej verejnosti viac zname
ako byvalé hygienické stanice a lekari pra-
cujuci v nich si skor spajani s prevenciou,
vyhladavanim a eliminaciou zdrojov, epidé-
mii a pandémii infekcnych ochoreni. Aj sta-
rostlivost o ochranu Zivotného prostredia,
ako napriklad hygiena potravin, hygiena
Skolskych a predskolskych zariadeni, hygie-
na zdravotnickych zariadeni, protiradiacna
ochrana, prevencia iirazov a podobne spada
pod tento trad.

Malokto vie, Ze jednym z ddvodov, pre ktory
sa z byvalych hygienickych stanic stali ura-
dy verejného zdravotnictva, je to, ze zdra-
votnicki pracovnici pracujuci v tychto zaria-
deniach na ochranu a podporu zdravia sa
majui venovat aj prevendii, vyhladavaniu
a eliminacii zdrojov, epidémii a pandémii
chronickych neinfekénych ochoreni, ako si
kardiovaskularne, onkologické ochorenia,
ochorenia dychacieho systému, traviaceho
systému atd. Preto sme o rozhovor poziada-
li hlavného hygienika Slovenskej republiky
a vediiceho Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky Mgr. RNDr. MUDr. Jana
Mikasa, PhD.

Hlavnym dévodom, preco sa hygienické sta-
nice, resp. statne zdravotné ustavy transfor-
movali na Urady verejného zdravotnictva, bol
pravny problém, nakolko orgény verejného
zdravotnictva v ramci svojej ¢innosti v zmysle
zakona ¢. 355/2007 Z. z. vykondvaju aj ukony,
sUvisiace so spravnym konanim v ramci vy-
konu $tatneho zdravotného dozoru.

V dbésledku uvedenej situacie su Statni za-
mestnanci odmenovani v zmysle zdkona
o Statnej sluzbe a, Zial, ich platové podmien-
ky nie su ¢asto motivujuce. Dochadza k od-
livu odbornych pracovnikov tak lekarskeho
zamerania, ako aj odbornikov v inych oblas-
tiach.

Je potrebné zdoraznit, ze absolventi Studij-
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ného odboru verejné zdravotnictvo nie su
natolko Siroko profilovani, aby dokézali fun-
dovane obsiahnut celd problematiku, kto-
rd doteraz zastresovali lekari. Je preto nevy-
hnutné vytvorit novu koncepciu Studijnych
osnov, ktorad by kladla vyssie néroky tak na
predndsajucich, ako aj na studentov. Pred-
mety, ktoré sa v minulosti vyucovali na Le-
karskej hygienickej fakulte v Prahe, by bolo
potrebné znovu zaradit do osnov pre vyuc-
bu lekarov i verejnych zdravotnikov v zauj-
me ich komplexného vzdelania.

Dalsim problémom je nestastna formulacia
v novele nariadenia vlady o dalSom vzdel3-
vani zdravotnickych pracovnikov, ktora neu-
moznuje verejnym zdravotnikom ziskat spe-
cializacie v odboroch, akymi su hygiena deti
a mléddeze, hygiena vyzivy a pod.

Je vseobecne zndme, ukazuju to napriklad
dlhodobé skusenosti z projektu prevencie
kardiovaskuldrnych ochoreni MONICA v Se-
vernej Karélii vo Finsku, Ze prevencia formou
ochrany a podpory zdravia v oblasti chro-
nickych neinfekénych ochoreni musi mat
charakter dlhodobych nefarmakologickych
intervencii aplikovanych v danej populdcii
zdravotnickymi aj nezdravotnickymi pra-
covnikmi. Napriklad vzdeldvacie kampane
v materskych, zdkladnych a strednych sko-
ldch, u zamestndvatelov, skupinové vzde-
Idvanie a vychova k zdraviu, individudine
poradenstvo, ako zostat zdravy, tvorba indi-
vidudlnych jeddlnych listkov a tréningovych
pldnov, vedenie osoby k ich dodrZiavaniu,
tvorba individudlnych wellness a fyziotera-
peutickych pldnov pod vedenim zdravotnic-
kych pracovnikov s prislusnou kvalifikdciou,
opatrenia regiondlnej samosprdvy v podo-
be podpory regiondlnych vyrobcov produ-
kujucich zdravé potraviny, zapojenie sa mé-
dii do prezentdcie zdravého Zivotného Stylu
a kampane, a podobne ako sustredené sys-
tematické a kompetentnymi odbornikmi ko-
ordinované a vykondvané usilie.

Podstatou je zmena zdravotného uvedome-
nia a ndsledne sprdvania sa jednotlivcov a
populdcie na danom tizemi. Svojho ¢&asu tie-
to ¢innosti zabezpecoval Ustav zdravotnej
vychovy, ktory bol zruseny.

Mgr. RNDr. MUDr. Jdn Mikas, PhD.

Aktudlne by mozno urcitou ndhradou usta-
vu mohli byt odbory podpory zdravia regi-
ondlnych uradov verejného zdravotnictva,
ktoré vsak nemaju potrebné persondlne ka-
pacity.

Z nasho pohladu by bolo potrebné de-
finovat systém, ako sa budu alokovat fi-
nan¢né prostriedky na preventivne na-
rodné programy, ktoré schvalila vlada SR.
Cinnosti v oblasti prevencie dnes zabez-
pecuju odbory podpory zdravia na Ura-
de verejného zdravotnictva SR a 36 regio-
nalnych dradov verejného zdravotnictva
v SR. Aj v tomto smere je potrebné ich
posilnenie tak z pohladu personalne-
ho, ako aj z pohladu materidlno-technic-
kého a finan¢ného. Nasim cielom je, aby
odbory podpory zdravia mohli v praxi
riesit Siroké spektrum vyziev a iniciativ



v nadvdznosti na ukazovatele zdravotného
stavu obyvatelstva a zdravotného uvedome-
nia obc¢anov priamo v prislusnom regidne.

Verejné zdravotnictvo je zdkladnym pilierom
starostlivosti o zdravie obc¢anov. Je preto po-
trebné zamerat sa na posiliiovanie kapacit vo
verejnom zdravotnictve. Zo strany Statu hlav-
ne na posilnenie persondlnych kapacit vo
verejnom zdravotnictve a zarover systema-
ticky zabezpecovat financné prostriedky na
plnenie preventivnych programov. Délezité
je zdorazriovat vyznam prevencie a hlavne jej
ekonomicku efektivitu pre $tat. Investicie vy-
nalozené na preventivne opatrenia su vyhod-
nejsie a lacnejsie ako neskoér samotné naklady
Statu na liecbu pacientov.

Pre pacienta je zachytenie ochorenia vo vcas-
nom $tadiu rovnako menej zatazové ako v
pripade, ak ide uz o neskorsie stadium ocho-
renia. Z nasho pohladu je potrebné zvazit
tvorbu legislativnych opatreni zameranych na
motivaciu predchadzania rizikového sprava-
nia sa obyvatelov - posilnit spoluzodpoved-
nost obc¢anov a starostlivost o vlastné zdravie,
klast doéraz na propagaciu zdravého Zivotné-
ho Stylu a zdravotnu edukaciu obyvatelstva.
V neposlednom rade je, samozrejme, dolezité
vytvarat pre obc¢anov také ekonomické, soci-
alne, pracovné a environmentalne predpokla-
dy, aby mohli zdravo zit.

Podporujeme vzajomnu spolupracu a bolo by
Ziaduce intenzivnejsie prepojenie. Aj spomina-
na konferencia, ktoru realizuje Urad verejné-
ho zdravotnictva SR, reflektuje potrebu spolu-
préace vo viacerych sektoroch aj s odbornymi

spolo¢nostami s cielom riesit otazky tykajuce
sa zlepsenia zdravotného stavu obyvatelstva.
Pri odporucani dalsich klinickych vysetreni
klientov poradne zdravia, ako aj pri plneni
projektov a programov suvisiacich so zdra-
vym zivotnym Stylom spolupracuju odbory
podpory zdravia RUVZ v SR s praktickymi le-
karmi, $pecialistami, stomatolégmi, gyneko-
I6gmi, pediatrami, lekarnikmi a lekarnami,
psycholégmi. Spolupraca so zdravotnicky-
mi zariadeniami RUVZ spociva aj v distribucii
zdravotno-vychovnych dokumentov - leta-
kov, plagatov a brozir do ambulancii leké-
rov prvého kontaktu, pediatrov, obvodnych a
aj lekarov Specialistov. Samozrejme, priestor
na dalsiu spolupracu je vitany.

Stredna dizka Zivota pri narodeni sa v Sloven-
skej republike od roku 2000 zvysila o viac ako
tri roky a v roku 2015 dosiahla 76,7 roka. Stale
je to viak takmer o Styri roky menej ako prie-
mer EU. Pretrvéava velky rozdiel medzi pohla-
viami, pricom slovenski muzi ziju v prieme-
re o viac ako sedem rokov kratsie ako zeny
(73,1 roka v porovnani s 80,2 roka). Existuju
takisto rozdiely medzi socidlno-ekonomicky-
mi skupinami: osoby s nizkou Urovriou vzde-
lania Ziju v priemere o 10 rokov kratSie ako
osoby s VS vzdelanim. Nizsia stredna dizka Zi-
vota v SR je do velkej miery spdsobena vyso-
kou Umrtnostou na kardiovaskularne ocho-
renia. Zasadny problém verejného zdravia
v SR predstavuju rizikové faktory spravania
sa: fajcenie a konzumacia alkoholu, ako aj ri-
zikd suvisiace so stravovanim sa a nizkou fy-
zickou aktivitou, ktoré nasledne prispievaju k
vysokému indexu telesnej hmotnosti a dal-
$im zdravotnym rizikdm.

Najvicsi prirastok strednej dizky Zivota v SR
od roku 2000 mozno pripisat znizeniu Umrt-

nosti 0s6b vo veku nad 65 rokov. Strednd
dizka Zivota slovenskych Zien vo veku nad
65 rokov v roku 2015 dosiahla 18,8 roka
(zvysenie oproti 16,7 v roku 2000), pricom u
muzov to bolo 15,0 roka (oproti 12,9 v roku
2000). Nie vsetky z tychto dodatocnych ro-
kov su viak prezité v dobrom zdravi. Zeny a
muzi v SR nad 65 rokov mozu ocakavat, ze
bez zdravotného postihnutia preziju pribliz-
ne $tyri zo svojich zostavajucich rokov, ¢o
predstavuje asi 20 % zostavajucich rokov zi-
vota u Zien a 30 % u muzov. (zdroj: Zdravot-
ny profil krajiny 2017, EK)

Je zrejmé, Ze pri vSeobecnom trende predl-
7ovania strednej dizky Zivota bude narastat
vyskyt niektorych ochoreni, ¢o bude s urci-
tostou viest k zvySovaniu nakladov na zdra-
votnu starostlivost, a tym sa zvysi zataz pre
celd ekonomiku. Nevyhnutné je preto zame-
rat sa na aktivity, smerujice do oblasti pre-
ventivnych opatreni. Motivovat obyvatelstvo
k aktivnej ucasti na upevriovani, ochrane a
podpore svojho zdravia, tak aby sa starost-
livost o zdravie ¢loveka stala trvalou sucas-
tou jeho Zivota. Vyslednym cielom by malo
byt zlepSenie zdravia a pohody obcanov
Podstatou fungovania zdravotnych systé-
mov 21. storodia je pruznejsia, kvalifikova-
nejdia a timova spolupraca. Takyto koncept
zahfna: timové poskytovanie starostlivos-
ti; nové formy poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti (zahfiajuce domacu starostlivost
a dlhodobu starostlivost); postupna Uprava
kompetencii zdravotnickych pracovnikov;
pacientovu starostlivost o vlastné zdravie;
zlepsSovanie strategického pldnovania, ma-
nazmentu, spoluprace medzi sektormi vyso-
kej odbornosti a financ¢nej efektivnosti. Ide
0 novu integrovanu pracovnu kultdru, kto-
ra podporuje nové formy spoluprace medzi
odbornikmi v oblasti verejného zdravia a
zdravotnej starostlivosti v komunite, ako aj
medzi zdravotnickymi a socidlnymi odbor-
nymi poskytovatelmi v zdravotnictve a v os-
tatnych sektoroch.

Cielom je vyznamne prispievat k zvySova-
niu kvality zivota obcanov prostrednictvom
znizovania Umrtnosti, chorobnosti, trvalych
a docasnych nasledkov choréb a urazov po-
skytovanim ucelovej, kvalitnej a efektivnej
zdravotnej starostlivosti, pdsobenim verej-
ného zdravotnictva, podporou individual-
nej a komunitnej starostlivosti o zdravie.

Za rozhovor pre SLK dakuje
PhDr. K. Kotrbovd, PhD., MPH
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VZDELAVANIE V NEODKLADNEJ RESUSCITACII

Program sustavného vzdelavania ,,Neodkladna podpora zivotnych funkcii*

Spoloénost RZP a. s. sa venuje vzdeldvaniu v neodkladne;
resuscitacii. Od roku 2008 realizuje akreditovany Studijny
program sustavného vzdeldavania ,Neodkladna podpora
zivotnych funkcii“, ktory je venovany teoretickej priprave
a praktickému tréningu v neodkladnej resuscitacii. Vtomto roku
zatala RZP, a. s. pri realizacii vzdeldvania organizatne
spolupracovat so spolo¢nostou LEKAR a. s. a Slovenskou
lekarskou komorou.

V Slovenskej republike je ststavné vzdeldavanie zdravotnickych
pracovnikov upravené vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva SR
€. 366/2005 Z. z. o kritéridch a spdsobe hodnotenia stustavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorSich
predpisov. Podla § 2, bod 5: prisluSnd komora pri hodnoteni
ststavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika ,prihliada,
i zdravotnicky pracovnik poCas hodnoteného obdobia
absolvoval najmenej raz za dva roky akreditovany vzdelavaci
program zamerany na obnovovanie vedomosti a praktickych
zrucnosti v neodkladnej podpore zivotnych funkcii (v zmysle
§40a42zakonac.578/2004Z.2.) .

Vroku 2010 bol vytvoreny minimalny Standard akreditovaného
programu sustavného vzdelavania ,Neodkladna podpora
zivotnych funkcii“, ktory je urCeny pre zdravotnickych
pracovnikov vSetkych povolani mimo pracovnikov zachrannej
zdravotnej sluzby. Obsah programu v zmysle minimdlneho
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Standardu je vhodny pre zdravotnickych pracovnikov
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Standardnych oddeleni
nemocnic.

Napriek nejasne definovanej povinnosti a poZiadavke
na periodicitu vzdeldvania v resuscitacii vacsSina lekarov
absolvuje vzdeldvaci program v neodkladnej resuscitacii
s moznostou praktického tréningu kazdé 2 roky. Niektori lekari
vnimajl potrebu absolvovat uvedené vzdeldvanie raz rocne.
Vyuzivaji moznost simulovaného nacviku na roznych figurinach
a trenazéroch, trénuju pouzitie resuscitatnych pomocok
na zabezpeCenie priechodnosti dychacich ciest, cievneho
vstupu, ventilaciu dychacim vakom, defibrilaciu, pouZitie
adrenalinovych autoinjektorov. Ddlezitou sucastou tréningu je
nacvik timovej spolupréce, interakcie a liderstva pri KPR.

Stavy spojené s alteraciou alebo zlyhanim vitdlnych funkcii
vyZaduju okamZitd reakciu a poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. Pre lekdra, ktory nemda dostatok redlnych
praktickych skisenosti v resuscitdcii, je takato situdcia velmi
narocnd na rychle a spravne rozhodovanie. Nie je mozné ¢akat
do prichodu resuscitatného timu Ci lekara Specialistu.
Pri ndhlom zlyhani obehu je nutné zahdjit KPR v priebehu par
sekind. Zvolit odborne spravny postup, zohladniac pritom
konkrétne podmienky, objektivne mozZnosti a individualitu

pacienta.
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,Vyskum a poznatky v urgentnej medicine
a resuscitdcii idu stale dopredu. Nie je na Skodu
nikoho z nds zopakovat si poznatky starSie a je
naSou povinnostou osvojit si poznatky noveé.
Vtedy budeme moct pinit naSe ,nihil nocere*
a budeme moct zaspavat s uspokojenim, Ze sme
urobili maximum pre pacientaa samozrejme aj pre
seba, svoju profesionalitu a kompetentnost,
hovori MUDr. Milan Hencel, PhD., odborny garant
spolocénosti RZP, a. s. a veduci lekdr pracoviska
Urgentného prijmu, NsP Prievidza so sidlom
v Bojniciach.

WWW.rzp.sk

,Nie vzdy su podmienky pre neodkladnu
resuscitaciu idedlne, nie vzdy st k dispozicii vSetky
pomocky a dostatok napomocnych kolegov. Preto
je nevyhnutné neustale opakovat, nacvicovat
a preverovat postupy doporucené odbornymi
autoritami, aby v kazdej, aj tej neStandardnej
situdcii, bol dodrzany jednotny, Standardny postup
a nebola premdrnend Sanca na prezitie
postihnutého Ccloveka“, zdbvodfiuje potrebu
periodickych ndcvikov KPR MUDr. Bc. Dana
Hlavagkovd, ktord so spolocnostou RZP, a. s.
spolupracujev CR.

+421 0915 397 133

,0bsah kurzov rozSirujeme o témy podla pracovisk
c¢astnikov vzdeldvania. Vo vyucbe aplikujeme
overené pedagogické a didaktické zdsady
vzdeldvania, potrebné pre efektivnu fixdciu
vedomosti a zruénosti v KPR. Snazime sa
0 individudlny pristup ku kazdému uacastnikovi
vzdelavania a vytvorenie neformdlnej atmosféry,
ktord jednoznacne prispieva k zaujmu o skupinové
nacviky KPR, a rieSenie modelovych tloh, ktoré su
vybornou formou vyucby. Tréning v simulovanych
podmienkach je moZnostou, ako sa bez stresu
pripravit na rieSenie redlnej narocnej situacie.,
reaguje lektorka RZP, a. s., Mgr. Beata Macejkova.

...u¢ime Vdas zachranit zivot




13.9.2018 Martin 30.10.2018 Banska Bystrica 30.11.2018 Nitra

19.9.2018 Trengin 8.11.2018 Bratislava 3.12.2018  Nové Zamky
9.10.2018 I:Ironsek 14.11.2018 Michalovce 5.12.2018 Zilina
11.9.2018 KoSice 24.10.2018 Cadca 29.11.2018 RuZomberok 12.12.2018 Bratislava

Prihldsenie zaujemcov o vzdeldvanie je moZné na www.rzp.sk. DalSie terminy v jednotlivych mestach budu priebeZne aktualizované.
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Vekova struktura lekarov

pre ochranu a podporu zdravia
Kotrbova, K., Mikas, J., Herdova, 0., Siskova, E.

Regiondlnych tradov verejného zdravot-
nictva je na Slovensku spolu 36. Ich tlo-
hou je zabezpedenie ochrany a podpory
zdravia s ciefom eliminovat vyskyt epidé-
mii a pandémii infekcnych, ale aj chronic-
kych neinfekcnych ochoreni. Podla udajov
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky’, ktory ich poskytol Slovenskej
lekarskej komore v roku 2018, disponova-
li regionalne urady verejného zdravotnic-
tva spolu s Uradom verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky v roku 2017 spolu
1 355 naplnenymi pracovnymi miestami
odbornych zdravotnickych pracovnikov,
ktori maju tieto Cinnosti zabezpecovat.
Z tychto 1355 pracovnych miest odbornych
zdravotnickych pracovnikov bolo 104 pra-
covnych miest obsadenych lekarmi, 21 pra-
covnych miest sestrami, 881 pracovnych
miest verejnymi zdravotnikmi, 153 labora-
tornymi diagnostikmi a 193 zdravotnicky-
mi laborantmi.

Ako vidno z grafu ¢. 1, ak ide o vekovu Struk-
turu vsetkych zamestnancov uradov verej-
ného zdravotnictva, najviac, teda 259 za-
mestnancov je vo veku 55 - 59 rokov, este
pred 221 zamestnancami vo veku 50 - 54
a 203 vo veku 60+. Pri blizSom pohlade na
vekovu Strukturu zamestnancov uUradov ve-

Graf 1. Vekovd struktura odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ v SR

vroku 2017
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rejného zdravotnictva v jednotlivych zdra-
votnickych povolaniach je v3ak, ako ukazu-
ju dalsie nasledujuce grafy, situacia odlisna.
Aktudlna vekovd Struktudra zdravotnickych
pracovnikov uradov verejného zdravotnic-
tva na Slovensku v roku 2017 podla jednot-
livych zdravotnickych povolani je uvedena
v grafe 7.

Ak ide o zdravotnicke povolanie lekar,
v priebehu najblizsich 5 rokov z dévodu
vzniku naroku na odchod do starobného
dochodku vo vekovej kategorii lekarov
60+ bude na jeden regionalny urad verej-
ného zdravotnictva pripadat priemerne

jeden lekar (Graf 2).

Kto zabezpeci laboratérne
analyzy?

Ak ide o zabezpecenie laboratérnych ¢in-
nosti na regiondlnych uradoch verejného
zdravotnictva a Urade verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky, ako sa to uz napo-
kon historicky na Slovensku deje niekolko
desiatok rokov, zabezpecuju ich laboratérni
diagnostici. Laboratérni diagnostici su zdra-
votnicki pracovnici, ktori su spravidla absol-
ventmi prirodovedeckych fakult univerzit,
resp. technickych univerzit, boli a su eduko-

vani na analyzy, validacie, vyhodnocovanie a
interpretéciu laboratérnych vysledkov a mi-
nimalne 40 rokov v regiondlnych uradoch
verejného zdravotnictva, ako aj v zdravot-
nickych zariadeniach, zodpovedaju za sprav-
nost vysledkov fyzikalnych, analytickych,
biochemickych, mikrobiologickych a inych
analyz.V tejto Ulohe v regiondlnych Uradoch
verejného zdravotnictva a Urade verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky nijdeme
aj niekolko vysoko erudovanych absolventov
farmacie alebo veterinarneho lekarstva, ktori
tieto posty laboratérnych diagnostikov zasta-
vaju v sulade so smernicami Eurépskej unie
o uznavani odbornych kvalifikacii v zdravot-
nictve v oblasti laboratérnych ¢innosti2.

Podla vekovej Struktury laboratérnych diag-
nostikov uvedenej v grafe 3 by pocet la-
boratérnych diagnostikov v regionalnych
Uradoch verejného zdravotnictva a Urade
verejného zdravotnictva SR (za predpokladu
ich udrzania v tomto zamestnani, ¢o je ne-
pravdepodobné, kym nepride k zmene legis-
lativy v oblasti ziskavania Specializacii, a tym
aj k posunu v platovych tarifoch) mal posta-
Covat na odborné garantovanie kvality labo-
ratérnych analyz a referencnych udajov vy-
kondvanych dradmi minimalne na doterajsej
urovni najblizsich 10 - 15 rokov vzhladom na

Graf 2. Vekovd Struktdra odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ

v SR v roku 2017 - lekdr
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PRIPRAVENE NA VYZVY.

UPLNE NOVE BMW X3. 5

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

FINANCOVANIE SERVIS NA 5 ROKOV | ROZSIRENY BALIK OPRAV
S 0% NAVYSENIM | ALEBO 100 000 KM NA 5 ROKOV ALEBO 200 000 KM

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

831 04 Bratislava
www.autopalacebratislava.sk

BMW X3: Spotreba paliva kombinovana: 5,0 - 8,2 11100 km. Pri vykone 140 kW (190 k) - 265 kW (360 k). Kombinované emisie CO, : 132 - 188 glkm.



Graf 4. Vekovd struktira odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ v SR v roku
2017 - zdravotnicky laborant

Graf 3. Vekovd struktira odbornych pracovnikov UVZ SR a
RUVZ v SR v roku 2017 - laboratérny diagnostik
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relativne silnu skupinu laboratérnych diag-
nostikov vo vekovej skupine 40 - 49 rokov
veku.V tom case zaroven budu na jeden urad
verejného zdravotnictva pripadat priemer-
ne 3 laboratérni diagnostici, ¢o postaci len
na zabezpecenie odborného garantovania
trojsmennej prevadzky na kazdom z uradov
pre prislusné laboratéria v pripade potreby.
Trojsmennd prevadzka v laboratériach dra-
dov verejného zdravotnictva je viak potreb-
na v pripade zabezpecovania spracovavania
rizikovych zasielok, teda nie v kazdom z nich.
Uvedené vsak absolutne nepostacuje na za-
bezpecenie rozvojovych aktivit smerujucich
k posilneniu ochranného Sstitu zdravia oby-
vatelstva SR, napriklad zvysenie ochrany uz
pri vstupe osoby alebo tovaru na nase uze-
mie vzhladom na volny pohyb 0s6b, tovarov
a sluzieb v ramci EU, ktorymi su spojené zvy-
Sené rizikd (zahrani¢ni migranti, dovoz kon-
taminovanych alebo nekvalitnych potravin
a podobne). Nebude mozné rozvijat $pecia-
lizované aktivity narodnych referen¢nych
centier a médme uz teraz vela oblasti, ktoré
uz teraz nie su Urady verejného zdravotnic-
tva schopné pokryt prave z kapacitnych do-
vodov absencie odbornikov s prislusnou od-
bornou a Specializovanou kvalifikaciou, a
dolezité narodné laboratéria uréené na nad-
stavbovu diagnostiku infekénych ochoreni,
food-borne patogénov a chemickych konta-
minantov v potravinach z rovnakého dévodu
uz dnes Uplne chybaju.

Ak ide o vekovu Struktdru vykonnych od-
bornych pracovnikov, ktori maju labora-
térne analyzy pod vedenim laboratérnych
diagnostikov priamo fyzicky vykonat - teda
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zdravotnickych laborantov — u tychto je, ak
ide o ich vykazanu vekovu Struktuiru za rok
2017 (Graf 4) - situdacia este horsia. Po vzni-
ku néroku odchodu do déchodku zdravot-
nickych laborantov priblizne o 10 rokov
bude na jeden regiondlny urad verejné-
ho zdravotnictva (vratane UVZ SR) z tych,
v ktorych su laboratérid, pripadat priemer-
ne 10 laborantov oproti dnesnym 16, teda
v obdobi najblizSich 10 rokov sa ocaka-
va pokles takmer o polovicu. Okrem toho
nie na vietky oblasti laboratérnych analyz
a merani maju zdravotnicki laboranti, ktori
pracuju pod vedenim laboratérnych diag-
nostikov, vzdelanie. Situaciu pravdepodob-
ne mozu zachranit jedine 2 faktory: 1. au-
tomatizacia fyzického vykonania analyz do
tej miery, v ktorej je eSte mozna a odborne
a kvalitativne Unosna a 2. legislativne zrov-
nopravnenie odmenovania vietkych labo-
ratérnych pracovnikov pracujucich v regi-
onalnych uradoch verejného zdravotnictva
a Urade verejného zdravotnictva Sloven-
skej republiky v ochrane a podpore zdravia
s odmenovanim laboratérnych pracovni-
kov pracujucich napriklad v laboratéridch
Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Najma
druhy z faktorov by mohol v najblizsich ro-
koch pésobit ako vyrazne motivacny fak-
tor pre zatraktivnenie vykonu povolania a
ziskanie chybajucich novych zamestnan-
cov regiondlnych uradov verejného zdra-
votnictva a Uradu verejného zdravotnictva
SR pre tuto oblast spolu s dalsimi motivac-
nymi faktormi, ako su skolenia, staze, Spe-
cializa¢né studid a dalSie odmenovanie
v podobe dalsich finan¢nych a nefinanc-
nych benefitov okrem riadnej mzdy.

Kto bude poskytovat poraden-
stvo zdravého Zivotného stylu
a nefarmakologické
intervencie na eliminaciu
infekénych a chronickych
neinfekcnych ochoreni?

Inym problémom je vypadok lekérov ochra-
ny a podpory zdravia v regiondlnych ura-
doch verejného zdravotnictva a Urade ve-
rejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v oblasti epidemiolégie infek¢nych aj chro-
nickych neinfekénych ochoreni a nefarmako-
logickych spdsobov ich eliminacie. V grafe 5
vytvorenom Slovenskou lekarskou komorou
podla Gdajov Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky vidno Udaje o zamest-
navanych verejnych zdravotnikoch, ktori by
sa potencialne mohli venovat epidemiolégii,
pldnovaniu, organizovaniu a realizovaniu in-
tervencii lokalneho, regionalneho a celona-
rodného charakteru, kontinudlneho a syste-
matického individudlneho, skupinového a
hromadného poradenstva zdravého Zivotné-
ho 3tylu, kampani a podobne.

Z udajov nebolo mozné zistit, kolki z vykaza-
nych 881 verejnych zdravotnikov pracujucich
v regionalnych dradoch verejného zdravot-
nictva a Urade verejného zdravotnictva Slo-
venskej republiky (teda priemerne 25 verej-
nych zdravotnikov pripadajicich na jeden
regionalny Urad verejného zdravotnictva) su
povodne psycholégovia, laboratérni diag-
nostici, zdravotnicki laboranti, pripadne lie-
Cebni pedagdgovia a lekari, ktori si postgra-
dudlnym Studiom (in Graf 8 — externa forma
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Graf 5. Vekovd struktdra odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ v SR Graf 6. Vekovd struktura odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ v SR

v roku 2017 - verejny zdravotnik
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Graf 7. Vekovd $truktira odbornych pracovnikov UVZ SR a RUVZ v SR v

roku 2017
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studia) doplnili vzdelanie v odbore ,verej-
ny zdravotnik” a transformovali sa tak alebo
etablovali vinom ako svojom pévodnom po-
volani - a kolki su tzv. ¢isti ,verejni zdravotni-
ci” - teda absolventi vysokoskolského studia
. stupna (bakalérske) alebo Il. stupria (magis-
terské) v studijnom odbore verejné zdravot-
nictvo.

V tomto zdravotnickom povolani ,verej-
ny zdravotnik” sa podla poskytnutych uda-
jov najviac odbornikov nachadza vo vekovej
skupine 50+. Pocet odbornikov pracujucich
v Uradoch verejného zdravotnictva v nizsich
vekovych skupinach (Graf 5) v tomto zdravot-
nickom povolani by mal postacovat na beznu
reprodukciu pracovnej sily na dradoch verej-
ného zdravotnictva a pokrytie doterajsieho
rozsahu vykonavanych odbornych ¢innosti,
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pretoze vykéazany pocet zdravotnickych pra-
covnikov vo vekovych pasmach pod 50 ro-
kov veku nie je az taky deficitny ako v zdra-
votnickom povolani lekdr a zdravotnickom
povolani zdravotnicky laborant, kde sa oca-
kava radikalnejsi az uplny vypadok odborni-
kov pre ocakavané nasledujuce obdobie.

Pri zachovani doterajsej produktivity absol-
ventov Studijného odboru verejného zdra-
votnictva z vysokych 3kél je tu nadej, ze v
zdravotnickom povolani ,verejny zdravot-
nik” mozno, samozrejme, za predpokladu
zvysenia kvality vyuky hladat hlavné poten-
cidlne zdroje odbornikov pre zabezpecenie
kontinuity vykonu ochrany a podpory zdra-
via verejnosti na Slovensku, ktoru je potreb-
né zabezpecit v obdobi najblizsich 10 rokov.
Vysoké skoly na Slovensku podla Narodné-

2018
arn)nu.‘-(\ wderd Nk ont formae uda

ho centra zdravotnickych informdcii® vypro-
dukuju v dennej forme Studia (Graf 8) prie-
merne ro¢ne 200 absolventov Studijného
odboru verejné zdravotnictvo. Samozrejme,
opat za predpokladu, ze tito absolventi ne-
odidu za pracou do zahranicia alebo si nengj-
du pracu vinom rezorte pre zalostné mzdové
ohodnotenie v tomto odvetvi zdravotnictva.
Do buducnosti vopred zabezpecit, aby rov-
nakd praca vykonavana zdravotnickymi pra-
covnikmi v regiondlnych dradoch verejného
zdravotnictva a Urade verejného zdravotnic-
tva Slovenskej republiky bola rovnako finan¢-
ne ohodnotend ako praca zdravotnickych
pracovnikov s rovnakou kvalifikdciou v za-
riadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti
na Slovensku. Tiez by bolo vhodné iniciovat
zmenu ¢i doplnenie Studijnych programov
magisterskych stupriov niektorych studij-
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nych odborov verejného zdravotnictva o po-
vinnu prax v zdravotnickych zariadeniach
vo vsetkych medicinskych odboroch, ale aj
v oSetrovatelstve, aby absolventi Studijnych
odborov verejného zdravotnictva ziskali
nielen vedomosti, ale aj praktické zru¢nosti
v tych ¢innostiach, ktoré mézu mat epide-
miologicky zaklad.

Istym riesenim by mohlo byt aj zatraktivne-
nie prace v oblasti ochrany a podpory zdra-
via pre sestry. Uvedené sa opiera nielen
o poskytnuté udaje, ale vychadza aj z nasich
narodnych historickych skusenosti byvalych
zdravotnych stredisk a poliklinik z obdobia
80. rokov predchadzajliceho storocia. Ses-
try v tom case boli poverované napriklad vy-
konom fluoridécie a imunizécie na 3kolach
v pripade potreby a v spolupraci s prislus-
nym lekdrom primarnej zdravotnej starostli-
vosti, vychadzajuc z udajov z Grafu 6 o veko-
vej Strukture sestier pracujucich na uradoch
verejného zdravotnictva.

Vzhladom na celostatnu a regionalnu, skor
koordina¢nu a organiza¢nu funkciu tychto
uradov by vsak ich poslanie sestier pracu-
jucich na uradoch verejného zdravotnictva
v oblasti prevencie civilizacnych ochoreni
mohlo byt napriklad orientované na zabez-
pecovanie a vykonavanie besied, zdravot-
nych vychovnych prednasok, workshopov
so zdravotnou tematikou, kampani a sutazi
a inych aktivit skupinového a hromadného
poradenstva na skolach a u zamestnavate-
lov ako v samotnom vykone individudlne-
ho poradenstva zdravotného Zivotného sty-
lu, ¢o vsak pri zabezpeceni dostatocného
poctu zdravotnickych pracovnikov v ura-
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doch verejného zdravotnictva do buduc-
nosti taktiez nemusi byt celkom vylicené.
V neposlednom rade je eSte do problematiky
ochrany a podpory zdravia v podobe organi-
zacie a realizécie vychovno-vzdelavacich ak-
tivit a inych nefarmakologickych intervencii
zdravého Zivotného $tylu potrebné zaintere-
sovat aj dalsich zdravotnickych pracovnikov,
ako su psycholégovia, lie¢ebni pedagdgovia,
fyzioterapeuti, fyzici atd.

Vo vsetkych vyspelych ekonomikach je
zdravotnicky systém zalozeny na dvoch
zdkladnych pilieroch, ktorymi su ochra-
na, podpora a rozvoj zdravia ako jeden pi-
lier a poskytovanie zdravotnej starostlivos-
ti ako druhy pilier. Oba maju mat rovnaké
podmienky pre svoj rozvoj a rovnaky vyz-
nam vo vnimani jednotlivcov a spolo¢nos-
ti. Zdrava spolocnost si vie uvedomit, ze bez
ochrany, podpory a rozvoja zdravia na viet-
kych drovniach nie je schopna z dlhodobé-
ho hladiska zabezpecit kvalitnd, dostup-
nu a ekonomicky velmi nédro¢nu zdravotnu
starostlivost vsetkym obcanom. Zdravie a
starostlivost o zdravie je v rukach jednot-
livca i spolo¢nosti. Motivacia jednotlivca
aj celej populacie k vlastnej starostlivosti
o zdravie, ale aj ochrane zdravia si sice vy-
zaduje celospoloc¢enské usilie, no v zaru-
¢enom vyslednom efekte prejavujucom sa
v zlepSenom zdravi udetri namahu a v bu-
ducnosti nadbyto¢ne vynakladané finan¢né
prostriedky na niekedy uz potom len tazko
dosiahnutelnd reparaciu zdravotného sta-
vu buducim generacidam. A prave preto su
urady verejného zdravotnictva a ich ¢innos-
ti také dolezité.
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LEKOM TOUR

Slovenska lekarska komora v spolupraci s vyborom pre vnutorny Zivot komory
Vas pozyva na letné Sportové podujatie

LEKOM TOUR

turistika a cykloturistika‘ 1

Orava - Hrustin (Ski zabava

Kedy? 16. 6. 2018 Kde.? Hrustin), Hotel Kristina

Za spoluucasti: Motor-Car Group - skiSobné jazdy, spolocensky vecer
(bude aj pecené prasiatko ...a aj nieco iné chutné k zahryznutiu)

| prihlasky:
! - sekretariat@lekom.sk, Tel.: 02/49 11 43 00, 0911 204 496

zavazne sa prihlasujem na LEKOM TOUR 2018
Mam zaujem o:

| | cykloturistiku | | pesiu turistiku

Prihlaska na 0. rocnik TURISTICKEJ A CYKLOTURISTICKE) aktivity LEKOM TOUR 2018
(Areal hotela Kristina, Ski zabava Hrustin)

Titul, meno, priezvisko ID Rok e mail/tel
narodenia
1
2
3
4
5

Ucastnicky poplatok sa plati na ¢islo Gétu: SK02 0200 0000 0022 5009 7756, variabilny symbol: Vase ID, Specificky symbol platby: 62018

Uzavierka prihlasok je 10. 6. 2018 do 12:00 hod. Ucastnicky poplatok:
Viac informécii o podujati a ubytovani najdete na web stranke SLK www.lekom.sk Pre ¢lenov SLK 5 eur
alebo na telefénnych &islach: +421 249 11 43 00; +4212 911204 496, +421 249114305 Pre neclenov SLK 15 eur

Pre deti zdravotnikov do 15 rokov 5 eur
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Kde hladat verejnych zdravotnikov?

Rozhovor s RNDr. Monikou Trechovou, MPH
prezidentkou Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov

Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov vznikla v roku 1992. Historicky
zdruZovala a registrovala aj zdravotnickych
pracovnikov vykonavajiicich svoje zdravot-
nicke povolanie na uiradoch verejného zdra-
votnictva. So zmenou legislativy priblizne
od roku 2009 bola cast tychto zdravotnic-
kych pracovnikov verejného zdravotnictva
z neznamych dévodov zakonodarcom pre-
sunuta do posobnosti komory medicinsko-
-technickych pracovnikov. V Slovenskej
komore inych zdravotnickych pracovnikov
ostala cast zdravotnickych pracovnikov ve-
rejného zdravotnictva, najma laboratorni
diagnostici. Zotrvacnostou v nej zostali aj
ini Specialisti z oblasti verejného zdravot-
nictva, ktori uz v nej boli povodne registro-
vani a na zaklade novej legislativy akoby
nepatrili nikam inam (rozumej do posob-
nosti komory) aj napriek tomu, Zze mnohi
vykonavaju totozné, resp. podobné ¢innosti
na tradoch verejného zdravotnictva. Si to
absolventi vysokoskolského studia v Studij-
nom odbore verejné zdravotnictvo, ktory
vstvislosti s rozvojom verejného zdravotnic-
tva nedavno vznikol. Verejné zdravotnictvo
ajeho pracovnici tak v poslednych rokoch os-
tali roztrieSteni do troch i viacerych komér,
¢o neprispieva ku koordinacii pri rieSeni
akutnych problémov tohto zdravotnickeho
piliera. Nakolko Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov ma s requlaciou
tohto povolania dlhorocnii historicku skuse-
nost, opytali sme sa siicasnej prezidentky
RNDr. Moniky Trechovej, MPH na verejnych
zdravotnikov v kontexte zabezpecovania
ochrany a podpory zdravia obyvatelstva na
Slovensku.

Laboratérne vysetrenie biologického materi-
alu ¢loveka informuje o prebiehajucich pro-
cesoch v ludskom organizme a ich zmendch,
¢i ide o zmeny fyziologické alebo patologic-
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RNDr. Monika Trechovd, MPH

ké. Laboratorne vysetrenie je dnes délezZitou
sucastou prevencie, stanovenia diagnézy,
ale aj monitorovania lie¢by. Dnesné tech-
nické vybavenie umoznuje stanovovat velké
mnozstvo tzv. ,analytov’, resp. biologickych
parametrov telovych tekutin, buniek a tkaniv
s roznou vypovednou hodnotou vo vztahu k
medicinskej efektivite. Cely proces laboratér-
neho vysetrenia ma tri fazy, ktorych kvalita
vyznamnym spdsobom vplyva na spolahli-
vost laboratérneho vysledku. Rozdelujeme
ho na preanalytickt cast (fazu), analyticku
fazu a postanalyticku fazu. Uz niekolko de-
satroci sa odbornici na laboratérnu diagnos-
tiku venuju kvalite laboratérneho vysetrenia
a validite laboratérneho vysledku. Réznymi
spésobmi sa snazia o zabezpecenie ¢o naj-
vdcsej spolahlivosti a bezpecnosti vysledkov
v celom procese vysetrenia. Analytickd cast
tohto procesu je z hladiska kvality a spolah-
livosti pomerne dobre zabezpecena moder-
nymi metédami, sofistikovanou technikou a
technolégiou i vysokou profesionalitou $pe-
cialistov v laboratérnej diagnostike.

Problematickou z hladiska kvality a spolah-
livosti laboratérneho vysledku je prave pre-
analytickd cast laboratérneho vysetrenia.

Podceniovanie jej vyznamu v procese sta-
novenia diagnézy ¢i monitorovania lie¢by
pacienta vedie k pochybnostiam a ¢asto vy-
volava otazniky, ¢i nelie¢ime laboratérny vy-
sledok a nie pacienta... Podceriovanim kvality
preanalytickej casti laboratérneho procesu
plytvdme prostriedkami zdravotného pois-
tenia. Do akej miery, je otazne. Preanalyticka
Cast sa vyznamne podiela na spolahlivosti
laboratérneho vysledku a v celom procese
zabezpecenia kvality laboratérneho procesu
predstavuje tento podiel vyse 50 %. Faktory,
ktoré podstatne ovplyvnuju preanalyticku
fazu, a teda relevantnost ziskaného vysled-
ku, su: 1. priprava pacienta na odber podla
biologickych vlastnosti a vplyvov vybraného
parametru na analyzu, 2. transport materialu,
3. spracovanie materidlu, 4. skladovanie.

Vo finan¢nom vyjadreni z celkovych nakla-
dov vynalozenych spolo¢nostou na zdravot-
nu starostlivost predstavuju laboratérne ana-
lyzy nemalu ¢iastku. So stupajucimi nakladmi
na zdravotnu starostlivost stupaju aj naklady
na laboratérne vysetrenia. Spolo¢nost vsak
dlhodobo neunesie tento rast a je potrebné
hladat vsetky rezervy. Preto je priam povin-
nostou odbornikov, zdravotnickych pracov-
nikov, ale najma predstavitelov $tatu, aby
nebagatelizovali varovné hlasy odbornikov,
ktori poukazuju na naliehavost riesenia aj
tohto problému. Sme toho nazoru, Ze bez ak-
tivnej spoluprace, bez integrovaného pristu-
pu a multidisciplindrnej zodpovednosti nie je
mozné tento problém spolahlivo riesit.

Jednym z navrhovanych rieSeni je zaviest
pravidla, urcit zodpovednost a vytvorit pod-
mienky na kontrolu kvality preanalytickej
fazy, a to aj legislativne zabezpecit. Kontrolu
a metodické riadenie kvality preanalytickej
fazy by sme mozno odvézne chceli zverit
odbornikom na laboratérnu diagnostiku a
ochranu zdravia, ¢o by mozno mohla byt
nova kompetencia ¢i Uloha uradov verejné-
ho zdravotnictva. Budu na to vytvorené pod-
mienky zo strany kompetentnych? To je otdz-
ka, na ktort by malo odpovedat ministerstvo
zdravotnictva.
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Co si myslite o sii¢asnom zabezpeceni pre-
vencie vyskytu epidémii a pandémii chro-
nickych neinfekénych ochoreni nefarmako-
logickymi intervenciami prostrednictvom
uradov verejného zdravotnictva, pripadne
v spolupraci s poskytovatelmi primarnej
i Specializovanej zdravotnej starostlivosti
a aky vidite potencialny pozitivny vyvin
v tejto oblasti?

Clovek, ktory Gprimne a zo srdca venoval cely
svoj profesionalny zivot zmierneniu dopadov
ochorenia, zlep3eniu zdravia a tym aj zvy-
$eniu kvality Zivota ludi, ktorych z réznych
pricin zasiahli prave chronické neinfekéné
ochorenia, nemoéze nevidiet a zlahcovat
problémy, ktoré suvisia s alarmujicim vy-
skytom epidémii, ba pandémii chronickych
neinfek¢nych ochoreni. Zalezi mi na tom, aby
sme tu a teraz hladali rieenia a nezatvarali
oci pred tymto problémom. Zda sa, akoby
sme si to sice uvedomovali, ale nerobime do-
statocne ucinné kroky, ktoré by nds posunuli
k lepsim ukazovatelom zdravia a skuto¢ne
viditelnym zmenam.

Nestaci len prevencia v zmysle lekarskych
prehliadok. Primarna prevencia realizovana
spravidla vSeobecnymi lekarmi ¢i sekundar-
na a tercidrna prevencia realizovand pre-
dovsetkym Specialistami siu malo koordi-
nované. Ich spolupraca s uradmi verejného
zdravotnictva je ¢asto minimalna. Pre zvy-
Senie Ucinnosti a efektivnosti celého pro-
cesu spajaného s prevenciou a znizovanim
vyskytu a celkového poctu tychto epidémii
musia byt zainteresované dalsie institucie a
musia vytvarat spolo¢né multidisciplinarne
a multiprofesionalne timy. Ich aktivity musia
byt vzajomne koordinované a integrované.V
mnohych vyspelych ekonomikach si tento
problém uz dostato¢ne uvedomuju a snaZia
sa spajat, integrovat prave primarnu zdravot-
nu starostlivost s podporou zdravia, ktora je
v kompetencii verejného zdravotnictva. Pre-
vencia tak dostava formu, ktora ma tiez svoje
stupne. Tieto jej jednotlivé stupne maju velky
a vzdjomne rovnocenny vyznam. Primarna
starostlivost je aj podla Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO) definovana ovela
sirsie, ako sme zvyknuti tento pojem defi-
novat u nas. Prave definicia WHO ndm dava
moznosti posunut niektoré kompetencie
v oblasti prevencie a podpory zdravia na
dalsie zdravotnicke povolania, ktoré su na
mnohé cinnosti v tejto oblasti velmi dobre
pripravené. Vytvara sa tym priestor pre nové
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uplatnenie sestier, verejnych zdravotnikov,
fyzioterapeutov, nutricnych terapeutov,
psycholdégov, lie¢ebnych pedagdégov, logo-
pédov, zdravotnickych asistentov, laboratér-
nych diagnostikov a inych.

No cely problém rieSenia epidémii ¢i pan-
démii chronickych neinfekénych ochoreni
nemoze lezat len na pleciach zdravotnicke-
ho systému. Bez zainteresovania samosprav,
regiénov, miest a obci sa tento problém ne-
podari ani zmiernit, nieto eSte vyriesit. Re-
giény, obce a mestd mali by byt dolezitou
sucastou integrovanych systémov. Mali by
vytvarat podmienky pre realizaciu progra-
mov podpory zdravia a Uzko spolupracovat
so zdravotnickymi profesionalmi v oblasti
prevencie i podpory zdravia v integrovanych
multiprofesionalnych timoch aj so zapoje-
nim pracovnikov Gzemnych samosprav. Sa-
mospravy VUC, miest a obci by si mali uve-
domit, Ze zdravotnicke sluzby st rovnako ako
iné sluzby nevyhnutné pre zlepSenie kvality
Zivota ich obyvatelov. Mali by si uvedomit,
Ze aj oni su - hoci nepriamo - zodpovedni za
zdravie obyvatelstva a svojimi rozhodnutia-
mi ho ovplyvnuju.V tejto suvislosti je potreb-
né poukazat na to, Ze ak by sme polozili ko-
mukolvek otazku, co si v Zivote ceni najviac,
urcite by odpovedal ,zdravie”. No potrebu
prevziat zodpovednost za vlastné zdravie si
vsak malokto uvedomuje a uskutocnuje. Ak-
tivna starostlivost o vlastné zdravie a ochrana
vlastného zdravia pred Skodlivymi vplyvmi
vonkajsieho prostredia (rodinné, pracovné,
spolocenské a iné), ale aj vnutorného pros-
tredia (napriklad postoje, traumatické zazitky
prejavujuice sa v spracovanej, resp. nespraco-
vanej faze ako ochorenia) si totiz vyzaduje

urcitd ndmahu, a na to dnesni ludia uz nie
su pripraveni. Coraz viac si vazime vlastné
pohodlie alebo sa vyhovdrame na nedo-
statok Casu. No neuvedomujeme si, kolko
Casu, energie, ba aj finan¢nych prostriedkov
budeme musiet venovat svojmu zdraviu, ak
si v pripade choroby budeme chciet udrzat
aspon minimdlnu kvalitu Zivota. Je namies-
te zacat zdoraznovat na vietkych urovniach
spolocenského Zivota, ze nielen verbdlne
uznanie zdravia ako najvyssej hodnoty je do-
lezité, ale ze starostlivost o vlastné zdravie a
vytvorenie podmienok pre obcanov, aby sa
mohli o svoje zdravie ¢o najucinnejsie starat,
je nevyhnutné zaradit do vsetkych dennych
¢innosti ¢loveka. A to je, myslim si, nova vy-
zva aj pre nas zdravotnikov.

V poslednom obdobi sme zaznamenali
trend, Ze pracovnici uradov verejného zdra-
votnictva st viac vnimani a Stylizovani do
tlohy statnych uradnikov. Je podla vasho
nazoru z historicky danej regulacie povolani
verejného zdravotnictva posobiacich v ob-
lasti ochrany a podpory zdravia v Slovenskej
komore inych zdravotnickych pracovnikov
ddlezité, aby boli zamestnanci uradov verej-
ného zdravotnictva zdravotnickymi pracov-
nikmi?

Zdravie ako najvyssia hodnota zZivota sa neda
zamenit ani porovnat s inou hodnotou, sluz-
bou, tovarom ¢i ¢innostou. Urobit z tych, kto-
ri maju chranit, podporovat a rozvijat zdravie
obcanov, len statnych uradnikov je prinaj-
mensom nezodpovedné a tieZ je to nepocho-
penie vyznamu verejného zdravotnictva ako
dolezitého piliera zdravotnickeho systému v
oblasti prevencie v podobe ochrany a pod-
pory zdravia. Problémy zdravotnictva, ktoré




sa ndm nedari ani po tolkych rokoch tzv. re-
formy zdravotnictva z roku 2004 riesit, spo-
Civaju z velkej casti aj v nepochopeni toho,
Ze tak ako poskytovanie zdravotnej starost-
livosti, ktorej desatrocia venujeme nadstan-
dardnu pozornost, energiu a cas, je doélezité
vyrazne viac venovat pozornost aj verejnému
zdravotnictvu — ochrane, podpore a rozvoju
zdravia, a to nielen z koncepc¢ného a strate-
gického hladiska, ale aj z pohladu dofinanco-
vania a spolocenského docenenia tohto vy-
znamného piliera zdravotnickeho systému.
Ak chceme zmenit postavenie Slovenska v
rebri¢ku ukazovatelov zdravia, ak chceme za-
bezpecit ochranu zdravia nasim ob¢anom, ak
chceme Ucinne podporovat a rozvijat zdravie
obyvatelstva, nemézeme vsetky cinnosti
nevyhnutné pre zabezpecenie tejto ulohy
zverit nezdravotnickym pracovnikom. Ak by
sme si zobrali napr. kontrolu a monitorovanie
vyskytu nozokomidlnych ndkaz v konkrét-
nom zdravotnickom zariadeni, ten, kto by
mal tuto kontrolu vykondvat, musi poznat
nielen proces poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, ale m& mat aj moznost nahliadat
do zdravotnej dokumentécie, zd&znamov o
dodrziavani hygienicko-epidemiologického
rezimu zariadenia, ale aj do zéznamov nakla-
dania v tomto zmysle s postihnutym pacien-
tom. Neviem si predstavit — a ani by sme si
nemali predstavovat, je to skratka odborne
neakceptovatelné — Ze by tieto ¢innosti vyko-
naval nezdravotnicky pracovnik. Ten, kto vy-
kondva tuto kontrolu fyzicky, vytvara podklad
na vydanie uradného zdznamu a prislusného
uradného rozhodnutia. Podobnu administra-
tivnu ¢innost predsa vykondva kazdy zdravot-
nicky pracovnik aj pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a jeho zdravotnicke povolanie
nespochybriujeme.

Verejné zdravotnictvo poskytované ako
ochrana, podpora a rozvoj zdravia ma nes-
mierny vyznam v zdravotnickom systéme a
$pekulacie o tom, ¢i zamestnanci tychto Ura-
dov su v tejto Cinnosti zdravotnicki alebo nie,
su podla mna nezodpovedné a uz dlhodobo
paralyzuju akékolvek snahy o zdéraznenie
vyznamu a spolocenského docenenia tohto
piliera zdravotnictva.

Naznacila som to uz v odpovedi na predcha-
dzajuce otazky, Ze zdravie, starostlivost o zdra-
vie, podpora a ochrana zdravia nie je len vecou

zdravotnikov. Bez zainteresovania samosprav
a ostatnych rezortov nie je mozné dosiahnut
kvalitativne vy3siu Uroven starostlivosti o zdra-
vie a tym aj zlepsit ukazovatele zdravia nasich
ludi. VUC a ich kompetencie v oblasti zdravia
a zdravotnictva su momentdlne zamerané
viac-menej na uradnicke ¢innosti v oblasti vy-
davania povoleni na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Niektoré z nich su aj vlastnikmi
zdravotnickych zariadeni, iné svoje zdravot-
nicke zariadenia dlhodobo prenajali. V oblasti
ochrany, podpory a rozvoja zdravia sa zvacsa
vObec neangazuju. Tym nechcem povedat, ze
nemaju zaujem aj o tuto oblast. Je na skodu
veci, ze im zdkonodarca neumoznil rozvijat
kompetencie aj v tejto oblasti. V podobnej
situdcii su aj mestd a obce. Maju viak kompe-
tencie vytvdrat strategické dokumenty, o kto-
ré sa v ur¢itom obdobi opieraju aj ich aktivity.
Predovietkym su to tzv. programy hospodar-
skeho a socialneho rozvoja VUC ¢&i obce. Ak si
pozriete tieto programy jednotlivych VUC, zis-
tite, Ze maloktora VUC ma rozvinuty program
aj v oblasti zabezpecenia zdravia a zdravotnic-
kych sluZieb vratane podpory zdravia. Ak aj
nieco maju, je to zvacsa len okrajové. Mozno je
to chyba aj nds zdravotnikov a odborov zdra-
votnictva, najma lekarov VUC, Ze neiniciuju v
tejto oblasti zmeny. Podla nasich nazorov je
tu priestor na zlepsenie tejto situacie. Zdravie
sa ma premietnut do vietkych politik ¢i uz na
narodnej alebo regionélnej Urovni.

Kazdd samosprava by mala mat vypracova-
nu tzv. politiku zdravia, ktord by obsahovala a
pokryvala vietky oblasti ochrany, podpory a
rozvoja zdravia obyvatelstva daného Uzemia.
V zahranici sa velakrdt stretneme s aktivnym
pristupom samosprav k takémuto deklarova-
niu svojho zdujmu o zdravie svojich obyvate-
lov. Na vypracovani tohto dokumentu sa musia
podielat vietky zdravotnicke povolania. Nesta-
¢i v8ak politiku zdravia vypracovat, je dolezité
ju aj realizovat a kontrolovat jej realizaciu a jej
dopady a nésledne kontinudlne revidovat, pri-
jimat a realizovat ndmety na jej zlepSenie. A to
by mala byt moZzno uloha rady zdravia, ak by uz
taka vznikla pri VUC alebo pri obci. Na narodnej
urovni by takéto rada zdravia zlozend zo z&-
stupcov zdravotnickych profesionalov réznych
povolani mala vzniknut tiez, spociatku mozno
prave v podobe spoloc¢ne vytvorenej platfor-
my, ktora by mala mat multidisciplinarny a
multiprofesionalny charakter a ktora by spolu-
pracovala s Uradom verejného zdravotnictva
ako partnerom v tejto oblasti.

Zdravda pracovna sila je hodnota, ktoru po-
tom moézeme aj financne vyjadrit. Ktory za-
mestnavatel by nechcel mat iba zdravych za-
mestnancov? No ak by sme urobili prieskum
starostlivosti o zdravie svojich zamestnancov
u zamestnavatelov, narazili by sme na prob-
I[ém. Su vsak aj taki zamestnavatelia, ktori sa
systematicky a kontinudlne staraju o zdravie
svojich zamestnancov. Tuto oblast viak mélo
systematicky monitorujeme a podporujeme.
Na takuto podporu zdravia je nevyhnutné vy-
tvorit podmienky u zamestnavatelov. A nesta-
¢i iba vytvorit pracovné zdravotné sluzby. Nas
vzdeldvaci systém disponuje odbormi verej-
ného zdravotnictva a absolventi tohto odboru
by urcite v buducnosti mali mat miesto pre
svoje uplatnenie u réznych zamestnavatelov,
ale aj v mestach a obciach, s ktorymi by prave
zamestndavatelia a miestni podnikatelia mali
v oblasti starostlivosti o zdravie svojich za-
mestnancov spolupracovat a tieto aktivity aj
finan¢ne podporovat. Aktudlne rozhodujice
s viak postoje a konanie zastupcov vedenia
¢i uz $tatnych alebo sukromnych organizacii.
Veduci organizacie ako jej lider primarne urcu-
je, aké hodnoty sa v organizacii budu primar-
ne presadzovat a uskutoc¢riovat a ked' podpo-
ra zdravia zamestnancov patri k jeho jasnym
prioritdm, tak mozno hovorit o velkom Stasti
pre zamestnancov. Nastastie takéto iniciativy
zamestndvatelov na nasom uUzemi uz existu-
ju. Zostava dufat, ze vyznam podpory zdra-
via zamestnancov priamo zamestnavatelmi,
vytvaranie podmienok na redlne, nielen de-
klarované uplatrovanie podpory zdravia za-
mestnancov u zamestnavatelov postupne po-
chopia a osvoja si aj dalsie ako svoju investiciu
do dlhodobej udrzatelnosti svojho podnika-
nia alebo pokracovania organizacie v podobe
zdravej, Uspesnej a prosperujlcej organizacie
aj do buducnosti. Lidri organizcii, ktori toto
uz porozumeli a vo svojich organizaciach
podporu zdravia svojich zamestnancov sku-
toc¢ne realizuju, by, pochopitelne, mohli mat
zastUpenie aj vo vyssie spominanych radach
zdravia ¢i uz na narodnej alebo regiondlnych
urovniach. Je to prinajmensom jeden zo sp6-
sobov, ako ziskat ¢i udrzat si kvalifikovanu pra-
covnu silu, pripadne zaujem mladej generacie
o problematické a nedostatkové profesie, po
ktorych dnedni zamestnavatelia tak volaju.

Za rozhovor dakuje PhDr. E. Siskovd
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Zivot sa
meni rychlo.

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

Povinné zmluvné poistenie

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

Komplexné poistenie bytu

Poistenie za Skodu sposobeni poskytovatelom ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

Poistenie majetku a zodpovednosti podnikatel'ov

m Poistenie financnej straty SuperGAP

Systém zliav Wiistenrot poistovne
pre clenov Slovenskej lekarskej komory

www.wuestenrot.sk | infovyhody@wuestenrot.sk | FB Wiistenrot Slovensko ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE




Zaujimavosti MED$<OM&

LEKOM SKI 2018

V sobotu 17. marca 2018 sa lekari opét stretli v lyZiarskom areali Rohace — Spalena, kde sa Hladame do nasho timu dermatoléga/dermatolo-

uskutocnil 12. rocnik lyziarskych pretekov zdravotnikov v obrovskom slalome s medzinarod- gicku s chutou poskytovat kvalitn zdravotni

nou ticastou. LyZiarske preteky zdravotnikov LEKOM SKI 2018 sa ako zvycajne konali pod za- ;‘a’?;““’“‘ E?tsu:;m?n'ej k'"t“k:; o

Stitou Slovenskej lekarskej komory. Prvi traja pretekari v kazdej kategorii boli odmeneni e L e
. . PN . podmienky + dalsie benefity, ktoré predstavime

hodnotnymi cenami. Informacie najdete na stranke www.lekom.sk. e

LEKOM SKI dava moznost nielen si kvalitne zasportovat, ale tiez vidiet'sa s tymi, ktori sa pocas Kontakt: ryantclinic@ryantclinic.sk

Tel.: +421 905 410912
Klinika Dermatoldgie, Uroldgie a Laserovej mediciny
www.ryantclinic.sk

roka nemajii moznost len tak lahko stretniit.
Tesime sa na stretnutie opdt o rok!

I 5 Karvinska hornicka nemocnice a. s.
£ ; prijme lekara na oddelenie
1 i pracovnolekarskych sluzieb.

Kvalifikacné predpoklady:
- odborna sposobilost, zdravotna sposobilost

a bezihonnost
- Specializovana sposobilost v odbore

vseobecného praktického lekarstva alebo

pracovné lekarstvo, pripadne kratko
pred atestaciou

Na prvych miestach sa v jednotlivych
kategoriach umiestnili:

Deti do 10 rokov MuZi do 40 rokov
NATALIA HOSALOVA BRANISLAV PENCAK

Detiod 11 do 15 rokov Muziod 41 - do 50 rokov
LUKAS URBAN MARTIN BEER

Ponukame:

- nadstandardné mzdové ohodnotenie
moznost dalSieho odborného rastu
zamestnanecké benefity
sprostredkovanie prenajmu bytu
praca v $pickovo vybavenej nemocnici
naborovy prispevok az do vysky
100-tisic K&

Zeny do 40 rokov o Muziod 51 - do 60 rokov
MIROSLAVA KUCHYNOVA MUDr. VLADIMIR SIRAN

Zeny nad 41 rokov Muzinad 61
ANDREA REINGRABEROVA MUDr. FEDOR LESAK

Zeny nad 56 rokov
MUDr. ALICA SEKANOVA Kontaktna osoba: Ing. Mgr. Premysl Janko

email: janko@khn.cz, mobil: + 420 724 228 989

inzercia

Lo M Hotel s jedine¢nou histériou situovany na °55izieb
4 vynimoénom mieste, ktoré mohli donedavna © 110 pevnych 16zok

navstivit len ti vyvoleni. © 125 s pristelkami
Kazda miestnost hotela, ¢i uz konferenéna, © 8 konferen¢nych priestorov
ubytovacia alebo kaviaren a restauracia ponukaju  °kinosalas kapacitou 100 os6b
vyhlad na vrchy i lesy Belianskych Tatier. To ¢ reStauracia
pravé miesto na prepojenie akychkolvek $koleni, ¢ kaviaren
konferencii, teambuildingovych akcii ¢ lobby bar

® wellness centrum

s moznostou oddychu a relaxu.
® Spotové centrum

—u—q-I-l!'

~ \\'I'//7
"“"}\“\ o

Kontakt HOTEL MONTFORT**** Tatranska Javorina 27, 059 56 Tatranskd Javorina, web: www.hotelmontfort.sk, gps: 49.272931, 20.140029

e-mail: marketing@hotelmontfort.sk




MED&(QM Krizovka
Znenie tajnicky:
Pyta sa vnuca starého otca: Dedko, co je to déchodok? el - : AT rlhaat
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uvedte TAJNICKA MEDIKOM 1) alebo na adresu |
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Spravna odpoved tajnicky z ¢asopisu MEDIKOM 1/2018 znie:
Stastna rodina nie je ni¢ inym, nez predéasnym nebom.

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

Sudoku na volné chvile
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Vyhercovia z Cisla 1/2018 Medikom®:
MUDrY. Arnold Baso, Zilina
MUDr. Monika Markovi¢ova, Senica
MUDr. Vladimir Ocel, Polomka
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KINETOZA VO VIRTUALNEJ-REALITE
ROZHOVOR S MUDr. AZZADENOM SHUNNAROM

VYSETROVANIE HLADIN INFLIXIMABU
APROTILATOK PROTIINFLIXIMABU

.. AKO NA POHODU AZDRAVIE
" VKAZDODENNOM ZIVOTE

VITAMIN D - KOSTI A SVALY
TENDINITIS ACHILLOVEJ SLACHY

ESCITALOPRAM - EPIZODA TAZKEJ DEPRESIE ;
BEZ PSYCHOTICKYCH PRIZNAKOV (KAZUISTIKA)

2 PORUCHA S DEFICITOM POZORNOSTI
AHYPERAKTIVITOU - ADHD

MUSIM VEDIET PACIENTA ZATIAHNUT DO HRY
VITAMIN C A IMUNITNY SYSTEM

ROZHOVOR
S MUDr. ZOLTANOM GOLDENBERGOM, PhD. ’

VYZIVOVE POTREBY TEHOTNYCH

OCHRANA KOZE PRED UV ZIARENIM

virus HIV

MOZNOSTI HYPOLIPIDEMICKEJ LIECBY
U PACIENTOV S VYSOKYM A VELMI VYSOKYM

SRDCOVOCIEVNYM RIZIKOM . A .
™ T I VYZNAM
s e _ - B} ENTERALNEJ VYZIVY
Odborna redakcia Odbornu éast ] . . | U PACIENTOV
mediNEWS: spracuva: e . M

PharmDr. Viadimir Vegh

S AKUTNYM

PharmDr. Lucie Kotlafova Edukafarm s. r. o.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc. tel.: +421 2 44 630 400
MUDr. Jifi Sliva, Ph. D. fax: +421 2 44 630 401
PharmDr. Andrea GaZova, PhD. e-mail: edukafarm@edukafarm.sk
FARMAKOTERAPIA

ke S AT
ZASTUPCA PRE SR: BOLESTI ZACHVATO
Mgr. Janka Osuska STAVOCH NADOROVE)J

BOLESTI
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Pocitacovd technika sa stala neoddelitelnou siicastou Zivota. Zlozité grafické spracovania bliZiace sa realite a stdle
novsie technoldgie zobrazovania a zachytdvania obrazu sprostredkiivajii evolucne novy typ vestibularneho konfliktu -
pohyb vo virtudlnej realite. Vysledkom tohto konfliktu je tzv. vizudlne indukovand kinetéoza. Vyskytuje sa aj pri sledo-
vanifilmov 2 D projekcie, ktoré zvysujii riziko kinetézy dvojndsobne, kym 3 D projekcie az 8-ndsobne. Md niekolko od-
lisnosti oproti kinetoze vyvolanej pasivnym pohybom. V pripade vizudlne indukovanej kinetozy - angl. cybersickness,
simulator sickness - ide o vstup vizudlny, ktory imituje pohyb prostredia, resp. jeho relativne neprirodzeny rozsah a
sprdvanie sa. Konflikt vestibuldrny v tomto pripade nie je sprostredkovany pdsobenim gravitaénych vektorov, ide skor

o diskrepanciu pamdtovej stopy a vizudlneho vstupu.

Vizualne indukovana kinetéza (VIK) méa mierne odli$né rizikové faktory. Rizi-
kovejsie je stale Zenské pohlavie a Aziati, ako aj starsi pacienti nad 70 rokov a,
samozrejme, fudia s postihnutim vestibuldrneho aparatu, ale nie jeho totalnou
léziou. Rizikovi st aj pacienti, ktori trpia klasickou kinetézou. Citlivost vestibu-
larneho aparatu v dimenziach virtualnej reality je dand posunom medzi vyko-
nom ovplyviiujiicim pohyb vo virtualnom prostredi a realnym nastupom jeho
efektu — napr. brzdenim ovlada¢om a redlnym zastavenim auta. U pacientov, kto-
ri maji narusené vnimanie tohto posunu, napr. so sclerosis multiplex sa kinetéza
nevyvinie. Napriek tomu, Ze bolo preukézané, Ze nachylnost na klasicku kinetézu
nestvisi priamo s anxietou, je tato z hladiska vzniku VIK rizikova. Je to vysvetlo-
vané prekryvanim sa priznakov anxiety a niektorych symptémov VIK. Vektorové
posobenie je v pripade virtualnej reality takisto odlisné. V tomto pripade vplyva
na vyvolanie priznakov poloha hlavy, posobia tu tzv. pseudo-Corioliho sily. Pri
ndklone hlavy v smere zakruty pri jazde v simulatore sa provokovala nauzea skor
ako pri opa¢nom otacani hlavy. Takisto bolo preukdzané, ze pacienti, ktori pro-
dukovali VIK, celkovo menej hybali hlavou pri dlhodobejsej jazde v simulatore
ako osoby, ktoré VIK nemali. Okrem toho je rizikovejsie expandovanie prostre-
dia ako jeho kolabovanie, ¢o je podmienené smerovanim vektora hibky prostre-
dia. Dojem falognej hibky na periférii zorného pola provokuje VIK ¢astejsie ako
v pripade stabilného obrazu na periférii zorného pola. V désledku toho sa vyrob-
covia snazia najst kompromis medzi realnym 360° prostredim a dostato¢nym od-
krytim periférie na stabilnu orientdciu pouZivatela, ktory takto nestraca kontakt
s realnym okolitym svetom. Castejsie mali pacienti VIK aj pri oscildcii prostredia
okolo niekolkych osi naraz. Provokujtca frekvencia oscilacie je v okoli 0,2 Hz.
Takisto bolo preukazané, ze VIK vznikd s mensou pravdepodobnostou, ak jedi-
nec kontroluje svoj pohyb v prostredi - to znamena menej sa vyskytuje u hracov.
Podobny efekt sa dd dosiahnut tzv. prediktivnou kompenzaciou, ked sa virtudlne
prostredie pohybuje s hlavou uzivatela. Preukazany bol aj savis kinetdzy s na-
rastom telesnej teploty priamo umerne dobe hrania. Dlhsie trvajuce simulacie,
radovo okolo 0,5 -1 hodiny st nachylnejsie na vyvolanie kinetézy a sprievod-
nych priznakov, ako je zmena impedancie koze, vazodilatacia, potenie, bolesti
o¢i, zhorsenie schopnosti koncentracie, zhorSenie vykonu v testoch urcenych na
kogniciu a obratnost. Podobné vystupy boli publikované aj v suvislosti s realnym
prostredim. Uloha autonémneho nervového systému v produkcii nauzey je znd-

ma, preto je aj zmena jeho funkcie rovnaka v pripade VIK ako pri inej kinetoze.

Klinicky obraz: Z hladiska kliniky nie st markantnejsie rozdiely: takisto je pri-
tomna autonémna zlozka, t. j. nauzea, prediZeny reakény ¢as, zhorseny vykon
v testoch vyzadujucich koordinaciu a kognitivny vykon. Sumarizaciu klinic-
kych manifestacii VIK pokryva SSQ (simulator sickness questionaire), kto-
ry semikvantitativne vyhodnocuje jednotlivé atribity subjektivnych zmien.

Zachytéva priznaky spojené so zrakom - rozmazané videnie, bolesti o¢i, ich tina-
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vu, priznaky z GIT - (pre)nauzea, grganie, Zaludo¢ny diskomfort, rozne stupne
vertiga, ako aj celkové priznaky - potenie, slinenie, bolesti hlavy.

Terapia: Terapeuticky sa vyraznejsie lieky neuplatiuju, ide skor o prevenciu
z hladiska vyrobcov a vyvojirov virtudlnych rozhrani, v rdmci ktorej sa snazia
vytvorit pristroje, ktoré budu riziko vzniku VIK minimalizovat, ¢im mézu po-
kryt vacsie portfélio spotrebitelov. V mensej miere by mali kinetézu spésobovat
rozhrania aspon ¢iasto¢ne priehladné, ktoré st dokazatelne pouzitelné aj star§imi
pacientmi. V prevencii rozvoja priznakov sa uplatiiuju aj nefarmakologické po-
stupy ovplyvnenia nauzey, ako je diafragmatické dychanie, kompresia bodu P6,
habitudcia a pod. (Obr. 1)

Obréazok 1. Mechanizmus nauzey a niektoré nefarmakologické moznosti jej
ovplyvnenia (podla Singh et al., 2016 a Oman et al., 2014) Skratky: ANS - auto-
némny nervovy systém, NA - noradrenalin

Vestibularne Emocné a Emetogény
vstupy kognitivne area postrema
vstupy
Habitudcia Komfort (hudba, vone)
Nucleus tractus solitarii
Zvysenie o
vazopresinu, Gastr%ck,e
substancie P, hyperkinézy n. vagus
zniZenie ghrelinu
ANS
Diafragmatické dychanie NA

Nauzea

V liecbe kinetdzy sa v nasich pomeroch dobre uplatriuji antihistaminika, ktoré
maju dokazany dobry u¢inok na nauzeu a prejavy kinetdzy — aroven odporu-
¢enia B podla EBM. Povodne v Ceskoslovensku syntetizovana litka moxastin

je tu uz od roku 1949, zaraduje sa medzi aminoetyléterové H, antihistaminika.



Tabulka 1. Farmakologickd liecba kinetézy (podla Singh et al., 2016 a Zhang et al., 2015)

Z KLINICKEJ PRAXE

skupina lie¢ivo vedlajsie ucin pozndmka

anticholinergika skopolamin suchost sliznic, retencia moca a stolice, zméatenost najmai transdermalne, vyhodny nosny gél

antihistaminika moxastin, cinnarizin, ospalost, zmitenost, rozmazané videnie, obstipacia dimenhydrinét vo forme Zuvacky
prometazin

neuroleptika fenothiaziny extrapyramidové prejavy ucinnejsia injek¢nd forma, Castejsia aplikdcia

latky ovplyviiujuce | rizatriptan, ondasetron | bolesti hlavy, névaly tepla, vracanie ucinny u migrenikov

serotoninovy systém

dopaminergika metoklopramid dyskinézy, poruchy nalad, sedacia, porucha spanku ucinnejsia injek¢nd forma

u-agonisty loperamid bolesti hlavy, obstipacia, flatulencia nemd indikéciu

kortikoidy dexametazon emocnd instabilita, hyperglykémia Castejsia aplikdcia

benzodiazepiny lorazepam, alprazolam | zdvraty, seddcia zavislost, nedostato¢ny efekt

V snahe zniZit jej tlmivé uc¢inky na CNS sa skombinovala so stimula¢ne
posobiacim kofeinom, v tejto forme je na trhu aj dnes ako moxastinium-teoklat
alebo mefenhydrinat. Napriek tomu si zachovava dobry prienik cez hematoence-
falicku bariéru, je preto schopnd posobit na area postrema ako centrum vracania.
Vyssie generacie H, antihistaminik majt dokdzanu neucinnost v liecbe prejavov
kinetézy. (Tab. 1)

ZAVER

Rizikovym pacientom je mozné odporucat vyhybanie sa 3D projekcidm, pri hrani
hier nestracat kontakt s okolim, najmé po stranke vizualnej. Musi byt vzdy pri-
tomny pevny bod, ktory je mozné fixovat v pripade vyskytu tazkosti. Samozrejme,
je nutné dodrziavat pravidelné prestavky pri praci a zabave vo virtualnom svete.

Je mozné ocakavat narast ochoreni a patologickych stavov suvisiacich s pou-
Zivanim virtualnych rozhrani a pristrojov dennej komunikacie nielen na poli
vestibularnych poruch, ale aj kognitivneho dekrementu. V literatire sa ¢oraz
Castejsie sklonuje tzv. digitdlna demencia, stvisiaca s poklesom komunika¢nych
a pamétovych zru¢nosti mladsej generdcie, systematicky uprednostniujucej digi-
talne rozhrania pred redlnymi kontaktmi, knihami a pod. Stdpa aj prevalencia
depresie v suvislosti s pouzivanim socialnych sieti. Zavislost od monitora v sebe
zahfna zéavislosti rozneho druhu - zévislost od televizie, internetu, hier a inych,
pre ktoré je spolo¢né sledovanie farebnej svietiacej obrazovky. Ulohou lekara
v tejto suvislosti je nabadat pacienta k ndjdeniu rovnovahy medzi uzivanim si

reality a jej virtualneho doplnku.
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HIV

y 4
NOVY POHLAD NA
USPESNU LIECBU
Dosiahnutie a udrzanie nulovej virusovej zataze
je poziadavkou a predpokladom ucinnej liechy.
Uspesnd lietba HIV viak dnes znamena viac.
Je potrebné zvazit dopad HIV infekcie a jej liecby
na zdravie pacientov. Uzka spolupraca s pacientmi

vedie k zlepSeniu ich zdravia a vyznamne
ovplyviuje kvalitu budtceho Zivota s infekciou.

HIV

ssmun Viac informacif njcete na
onoeteciete. WWW.hivisjustapartofme.eu/

Referencie: 1. EACS Guidelines. Version 9.0 - October 2017. Dostupné na:
http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.ntml.

Gilead Sciences Slovakia s.r.0.
\lysoka 2/h, 811 06 Bratislava - Staré Mesto




ROZHOVOR S MUDr. AZZADENOM SHUNNAROM

Centrum pre liecbu HIV/AIDS pacientov |
Nemocnica akademika Ladislava Dérera, UN Bratislava
Klinika infektologie a geografickej mediciny

Vdzeny pdn doktor,

hoci sa dnes v laickej verejnosti o infekcii HIV, resp. o ochoreni AIDS
nehovori tak intenzivne, ako to bolo v 90. rokoch, aj po vyse stvrtsto-
roci od objavu virusu HIV je dand problematika stdile velmi aktudlna.
S dovolenim by som Vim ako naslovovzatému odbornikovi poloZil

niekolko otdazok stivisiacich s touto témou:

Mozeme dnes povedat, Ze mdme chorobu pod kontrolou?

Chorobu méme jednoznac¢ne pod kontrolou, vdaka dne$nym antivirotikdm
dosahujeme nedetekovatelnu hladinu virusu v plazme, ¢o znamena, Ze in-
fek¢nost pacienta je takmer nulova az minimalna. Okrem toho tym, Ze vi-
rus nedokoncuje svoj cyklus, neposkodzuje imunitny systém, ktory ostdva
intaktny a choroba neprogreduje do $tadia AIDS, pacient takto Zije takmer
normilny Zivot, vyhodné a spravne je viak zistit svoj status ¢o najskor a nasa-
dit lie¢bu ihned, skor ako by mohlo dojst k tazko zvratnému stavu. Bohuzial,
i najmodernejsia lie¢ba, ktort méme k dispozicii, zatial nevylie¢i virus, na-

kolko on dokaze svoj geneticky kdd inkorporovat do nasej DNA.

Akd je uicinnost aktudlnej liecby a ako sa zmenila od 90. ro-
kov?

V dnesnej dobe mame niekolko tried lie¢iv, ktoré sa daju skoro fubovolne kom-
binovat, aby sa dosiahla najlepsia Gc¢innost s najmensou zatazou pre organiz-
mus, niektoré lieky sa daju kombinovat do jednej tabletky, ktora sa uziva len raz
denne. Dokonca uZ sa onedlho do¢kdme intramuskuldrnej latky, ktord sa bude
asi uzivat raz mesa¢ne. Na porovnanie: na za¢iatku 90. rokov sme mali na vyber
len niekolko druhov liecby, lieky sa vtedy museli uzivat az trikrat denne, po
2 - 3 tabletky naraz, lie¢ba vtedy asto zlyhala, virus proti nej lahko mutoval a
mala vyznamné neziaduce az toxické ucinky, ktoré obmedzovali Zivot pacienta.

A ked zlyhala, tak neboli mozné vychodiskd, ako to je v dnesnej dobe.

Casto sa stretdvame s tym, Ze pacienti sii diagnostikovani ne-
skoro. Ktori lekdri inych specializdcii by mali mysliet viac na
testovanie HIV u svojich pacientov?

V prvom rade su to gynekolégovia u Zien pred pérodom, uroldgovia u pa-
cientov s inymi sexudlne prenosnymi ochoreniami, chirurgovia u kazdého
pacienta pred operdciou, ale aj onkolégovia u pacientov s rakovinou. Ale aj
prakticky lekar, ktory je ¢asto lekarom prvého kontaktu, by mal mat na mysli
takéto vySetrenie u kazdého pacienta s ne$pecifickymi priznakmi, ¢i fokdlne

alebo systémové, kde je diagnéza nejasna.
Mozete specifikovat, pri akych ochoreniach by mal lekdr mys-
liet na HIV ochorenie a pacienta otestovat?

Ako som uz spomenul vy$sie, nejasnd diagnoza, kde napriklad pacient pride

s horuckou, ktord trvé dlhsie, s rychlym abytkom hmotnosti, so zva¢Senymi

uzlinami alebo dlhotrvajuci-
mi priznakmi, ako je kagel,
hnacka, bolesti hlavy ¢i iné.
V kazdom pripade ja vzdy ho-
vorim, Ze biely povlak v du-
tine Gstnej moze, ale nemusi

signalizovat HIV. Bohuzial, aj

tak k ndm pridu pacienti so

zdvaznou poruchou imunity.

Existujii nejaké redlne obmedzenia v dennom Zivote pre pa-
cienta s HIV?

Jednozna¢ne. Stigma ich postihuje pre ich neakceptovanie a je tragické, ze
musim skon§tatovat, Ze najviac ju pocituju tam, kde by mali dostat najviac
podpory, a to v zdravotnictve, ked ich odmietnu rozni $pecialisti zo strachu,

ze ich nakazia, pritom virus vdaka lie¢be uz v plazme nemaju detekovany.

Pacienti HIV/AIDS su lieceni v Specializovanych centrdch.
Napriek tomu sa s nimi stretdvaji aj lekdri inych Specializd-
cii. Je nieco specidlne, na co by pri starostlivosti o nich mali
pamditat?

Treba zistit, ¢i pacient je na liecbe alebo nie je, okrem toho je potrebné zistit,
akd lie¢tba mu bola nasadena, v pripade, ak sa lekdr rozhodne, Ze mu nie-
¢o predpi$e, nakolko niekolko nasich liekov mad interakcie s inymi liekmi
z inych odborov. Obcas je tiez potrebné zistit stav imunity, ked sa planuje
ockovanie, ktoré sa nemusi ujat alebo aj méze byt skodlivé, ak je imunita pa-
cienta velmi nizka. Ak nie s na lie¢be, vystavuji zdravotnika riziku nékazy,

a to hlavne pri vpichu.

Aké sui aktudlne ciele a tispesnost siicasnej antiretrovirusovej
liecby?

Ciel sticasnej liecby je dosiahnut §tddium remisie, to znamend znizit hladinu
virusu natolko, Ze uz viac nedokaze nakazit dalsie zdravé bunky. Uspesna
lie¢ba je taka, ktord dokdze do 6 mesiacov dosiahnut nedetekovatelnu hla-
dinu virusu v plazme, a tym pomoéze k rychlemu uzdraveniu poskodeného

imunitného systému.
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ROZHOVOR

Je antiretrovirusova liecba kompatibilnd napr. s tehotenstvom/
dojéenim?

Lie¢ba tehotnej Zeny znamena nizke az takmer Ziadne riziko pre novoroden-
ca, avSak po porode zvykneme kazdému novorodencovi dévat antivirusova
lie¢bu (tzv. postexpozi¢na profylaxia) do konca prvého mesiaca zivota. Zeny
s nedetekovatelnou hladinou mézu v dne$nej dobe rodit fyziologickym spo-
sobom namiesto cisarskeho rezu. S dojéenim by som vsak bol opatrny, ne-
odporucam ho, lebo bol dokdzany prenos choroby z matky na novorodenca

i napriek lie¢be.

Doposial nevieme infekciu HIV vylie(it, aké sii teda aktudlne
limity poniikanej farmakoterapie?

Nevieme doposial odstranit vSetky kopie genetického kédu virusu z naka-
zenych buniek, takisto nevieme eliminovat vSetky bunky, ktoré boli nim
postihnuté, bez toho, aby sme organizmu uskodili. Pracuje sa na réznych
kombindciach, kde sa kombinuju rozne protilatky proti §truktiram virusu
s latkami, ktoré zvy$uji boj imunitného systému s virusom tym, Ze ni¢ia bun-
ky, ktoré nim boli infikované. Uspech tychto metéd sa vidy zvysuje, ak je
pacient pod clonou antiretrovirotika, ktoré pouzivame v lie¢be. Prvé takéto

uspesné vysledky uz mame dokdzané na opiciach.
Mozete, prosim, pribliZit sposoby pre- a postexpozicnej profy-
laxie a akd je jej spolahlivost?

Preexpozi¢nd znamend nasadit antiretrovirotikd u doposial zdravého ¢loveka

pred kontaktom s HIV pozitivnym ¢lovekom, napriklad ak jeden zo sexudl-

ODBORNA BROZURA

nych partnerov je HIV negativny a chce sa chranit pred svojim HIV pozitiv-
nym partnerom, hlavne takym, ktory nevyuziva lie¢bu. V takychto pripadoch
je mozné este pred sexudlnym aktom si nasadit antivirotikd, ktoré vyrazne
znizuju riziko prenosu, ¢o bolo aj dokdzané viacerymi $tudiami, ale ho neeli-
minuju, a to hlavne v pripade mutovanych virusov. Postexpozi¢nd profylaxia
je na druhej strane nasadenie antivirotika v pripade, ze doslo k poraneniu
ihlou pouzitou na odber krvi alebo iné vySetrenia od HIV pozitivneho pa-
cienta alebo pri ndhodnom sexudlnom styku s HIV pozitivnym ¢lovekom,
ktory nepriznal pred sexom, Ze je HIV pozitivny. V takychto pripadoch lie¢ba
musi byt nasadend ¢o najskor, najlepsie do $tyroch hodin, ale efekt sa dokézal
az do 72 hodin od incidentu. Po tejto dobe uz lie¢ba nie je uc¢inna.

Vidite v blizkom case redlnu nddej na posun v uispesnosti liecby,
ako to aktudlne bolo u hepatitidy C? Urcity smer mohol poskyt-
nut aj pripad dosial jediného vylieCeného transplantovaného
pacienta...

Ano, nadej vidim, inak by som nemohol robit to, ¢o robim, lekdr musi verit
lie¢be a vylieCenie pacienta musi byt jeho cielom. Pacient, ktory bol vylieceny,
mal to $tastie, Ze po eradikdcii jeho buniek, ktoré boli nakazené, dostal kme-
flové bunky od ¢loveka, ktory mal mutdciu na receptoroch na povrchu nagich
buniek, hlavne imunitnych, ktoré potrebuje virus HIV, aby ich infikoval. Bo-
huzial, nie je redlne u vietkych realizovat takuto transplantéciu, ktora tiez so
sebou nesie vela rizik, v podstate omnoho hor$ich ako samotny virus HIV.

Dakujem za rozhovor
MUDr. Jifi Sliva, Ph. D.
Séfredaktor

Ndjdete na www.edukatarm.sk/e-learning
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VYSETROVANIE HLADIN INFLIXIMABU
A PROTILATOK PROTI INFLIXIMABU

MUDr. Laura Gombosova, PhD.
I. Interna klinika UNLP KosSice

Hladiny infliximabu a protildtok proti infliximabu sa merajii tesne pred dalsim podanim lieku (tzv. trough levels). Prvé
meranie pocas liecby je vhodné realizovat po ukonceni indukcie (pozndmka - pri sledovani hladin adalimumabu je mozné
odoberat krv kedykolvek v intervale medzi podaniami). Trough levels budii iné u pacientov, ktori maji presne dodrziavané
Casové rezimy poddvania, ¢o je dolezitou podmienkou pri odbere krvi. Pri posunoch podania (pre interkurentny infekt,
komplikdciu ¢i holiday drug) budii evidentné intraindividudlne rozdiely.

Stanovenie terapeutickej hranice tzv. trough levels infliximabu je rozhodujuce
pre efekt liecby. Je vSak dolezité akceptovat, Ze cielové trough levels nie st abso-
latne hodnoty, predstavuji vztah medzi epoziciou lieku a jeho G¢inkom. Variruju
v zavislosti od lie¢ebného ciela (klinickd odpoved, klinickd remisia, endoskopicka
remisia), od klinického stavu a zédvaznosti choroby, od fazy lie¢by (indukcia, udr-
Ziavacia liecba).

Najbeznejsiou imunologickou vysetrovacou metodikou pouzivanou v praxi je
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay, solid phase, semi-fluid phase, capture,
bridging). Solid phase maji niektoré limitacie pri vySetrovani antiTNF-a protila-
tok, nedetekujui IgG4 protilatky, ktoré sa ¢asto vytvaraji u pacientov s dlhodobou
imunizaciou. Falogne pozitivne méoZzu byt detekované heterofilné protilatky (napri-
klad po virusovej infekcii), reumatoidny faktor a aktivovany komplement (hlavne

u pacientov s reumatoidnou artritidou).

PresnejSou a zaroven drahSou metodikou je RIA, radioimmunoassays fluid phase.
RIA ako vysokosenzitivna metodika detekuje izotypy a podtriedy imunoglobulinov
vratane IgG4. Imunoglobuliny st oznac¢ené radionuklidom a gamma pocitadlom
presne spocitané. Homogenous mobility-shift assay HMSA vyuziva vysoko vykon-
nu tekutl chromatografiu na ur¢ovanie koncentracie protilitok . Metodika je cenovo
velmi ndro¢nd. Detekuje vetky imunoglobulinové izotypy protilatok, ktoré su ozna-
¢ené imunofluorescenéne. V beznej praxi sa nepouZivaju, st vyhradené pre vyskum
a §tadie. Pocas chromatografického vysetrenia sa mézu imunokomplexy rozdelit, ¢o
zvysuje hladinu lieku vo vySetrovanej vzorke.

Reporter gene assay. Ide o genetické inZinierstvo, ¢o zvysuje finan¢nti ndro¢nost vy-
Setrenia. Assay testuje skuto¢nu interferenciu biologika a receptora, protilatky a bio-
logika. Detekuje schopnost TNF-a alebo protildtky naviazat sa na solubilné a/alebo
transmembranové receptory. Rozli§uje neutralizujiice a neneutralizujtce protilatky.

V ramci TDM sa v praxi mozu vyskytnit nasledujuce klinické a laboratorne situacie

1/ Klinicky strata odpovede, nizke az nulové hladiny lieku, negativne protilatky
Této situacia moze byt sposobend neadekvétnou biodostupnostou lieku a/alebo farmakokine-
tickou s naslednym vysokym metabolizmom lieku. Pri vysokej aktivite zapalu je velké mnozstvo
antiTNF-a presunuté do tkaniva, kde je vysoka expresia TNF. Straty antiTNF rozsiahlym postihnu-
tim sliznice Creva tiez sposobia nizke hladiny biologika v krvi. Pacienti v tejto klinickej situacii
profituju z intenzifikacie liecby (navysenie davky alebo skratenie intervalu podavani).

2/ klinicky strata odpovede, nulové hladiny lieku a vysoké protilatky

V tejto situdcii je predpoklad, Ze st pritomné neutralizujtice antiTNF-a protilétky, ktoré eliminuju
biologikum z krvi s néslednou stratou klinickej odpovede. Protilatky sa mozu proti antiTNF tvorit
postupne, dal3ie odbery potvrdzujd stale vyssie hladiny. Hladiny protildtok do 10 ng/ml st na
hranici detekovatelhosti. Nie je potrebna okamyzita zmena liecby. Hladina do 100 ng/ml je nizka
hladina, méze sa vyskytovat u pacientov po alergickej reakcii na liek. Hladiny 100 - 300 ng/ml
sti stredné a nad 300 ng/ml vysoké hladiny, ked'je vhodné uvazovat o modifikacii liecby.
Pri pozitivite protilatok proti infliximabu je mozné menit liek na iny antiTNF (switch v ramci
TNF blokatorov).

3/ klinicky strata odpovede s primeranymi az vysokymi hladinami antiTNF

Ide o farmakodynamicky problém, ked'aj dostatocna hladina lieku nemé ocakavany terapeutic-
ky efekt (v pripade primarneho aj sekundarneho non-respondera). V danej situécii je predpoklad
zmeny imunopatologického mechanizmu zTNF-a na ind (napr. IFN-y). Tito pacienti nebudui pro-
fitovatzo switch lieku na iny antiTNF-a. Je nutna zmena antiTNF-a na biologikum inej triedy
(swap), kde terapeutickym cielom nie je TNF. Pricinou tejto klinickej situdcie mozu byt aj iné
ako farmakodynamické aimunologické priciny (stendza, SIBO, colon irritabile, ¢revna superinfekcia
CMV, Clostridium difficile, ina crevnd infekcia a podobne).

4/ klinicky dobra odpoved's nizkymi az nulovymi hladinami lieku a negativnymi
protilatkami

Tito pacienti mozu mat dostatocnu davku lieku s dobrym klinickym efektom. Farmakodynamic-
ky je biologikum vyviazané na TNF receptoroch v inflamovanom tkanive alebo pri vysokej nélozi
TNF v krvi pri vysokej imunologickej aktivite choroby. Pocas intervalu medzi podaniami postupne

klesa hladina lieku na velmi nizke hodnoty az na nulu tesne pred dalsim podanim. Tento fakt je
mozné overit vy3etrenim hladin 4 tyzdne po podani infliximabu - tzv. non trough levels, ktoré
budu dostatocne vysoké. V rdmci farmakokinetiky je pri infliximabe vysoky peak to trough ratio,
o znamena, ze medzi maximalnou hladinou a hladinou tesne pred podanim je velky rozdiel. Kli-
nicky dobra odpoved's nizkymi trough levels je aj pri posunoch podania z dévodu infektu
alebo pri noncompliance pacienta, ktory nepride nacas na podanie infiizie. Pacienti musia
prisne dodrziavat intervaly podavania, v pripade postupnej straty klinickej odpovede je
nutné navysit davku lieku.
hladinyinfliximabu(1,5-3ug/ml),akostzéverystudieTaxit.JenalekarovilBDcentra,¢idavkuliekunavy-
Sialebo ponechébezné davkovanie, priktorom sadosiahol dobry klinicky alebo endoskopicky efekt.
Pri navySovani davky je ocakavatelné vyssie riziko vyskytu infekénych komplikécii alebo inych ne-
Ziaducich tcinkov.

5/ klinicky dobra odpoved's primeranymi alebo nizkymi hladinami lieku a vyso-
kymi hladinami protilatok
Této klinicka situécia moze nastat u pacientov s vytvorenim heterofilnych protilatok napr. po vi-
rusovej infekcii. Heterofilné protilatky vytvaraju falosnu pozitivitu antiinfliximabovych protilatok.
Mozu byt velmi vysoké (nad 300 ng/ml), je pritomna dynamika s postupnym poklesom pri viace-
rych meraniach v ¢asovom odstupe. Aj antinukledme protilétky, reumatoidny faktor ¢i aktivovany
komplement méze mat za nasledok vysoku poxzitivitu protilétok proti antiTNFa (falosné pozitivita,
nejde o neutralizujlice protilétky). V lieche je mozné pokracovat bez zmeny davkovania, je
vsak nutné im venovat zvySenti pozornost (personalizovany manazment biologickej liec-
by). Pri alergickej reakcii na infliximab maju mnohi pacienti pozitivitu antiinfliximabovych
protilatok. Aj napriek dobrej klinickej odpovedi je vysoko rizikové pokracovat v liecbe in-
fliximabom.
Moze sa vyskytnut situacia s dobrou alebo nizSou hladinou infliximabu a nizkou hladinou
protilatok proti infliximabu a dobrou klinickou odpovedou. V danej situacii nedochadza
ku klinicky vyznamnej imunologickej eliminacii lieku. Nie je nutna tprava davkovania, az
v pripade straty klinickej odpovede.
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AKO NA POHODU A ZDRAVIE V KAZDODENNOM ZIVOTE

MUDr. Peter Korcsog

Psychiatrické oddelenie, VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota, Svet zdravia a. s.

Svetovd zdravotnicka organizdcia definuje zdravie ako ,,stav iiplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, nielen nepritom-
nost choroby alebo postihnutia“. Uz tdto pomerne stard definicia napriek tomu, Ze vyznieva idealisticky, upozornila na
vyznam pohody ako pozitivneho aspektu zdravia. AZ na prelome 20. a 21. storocia vznikd ,,pozitivna psychologia®, ktord
rozvinula pozitivne aspekty zdravia vyskumom pozitivnych emdcii (radost, stastie, ldska, nddej), pozitivnych kognitivnych
procesov (tizba pozndvat, emocnd inteligencia, pozitivne myslenie), preZivania pohody a stavu pridenia (dokonalé prezi-
vanie: ,flow*), pozitivnych viastnosti osobnosti (optimizmus, zvedavost, nezdolnost, zmysel pre humor), $pecidlnych spéso-
bov zvlddania problémov a konfliktov (inetafory, humor, relaxdcia, meditdcia, mindfulness, reziliencia), kladnych vzdjom-
nych vztahov (siicit, odpustenie, vdacnost, ldska, empatia, altruizmus, mordlna motivdcia), pristupu k Zivotu (autentickost,
pokora, sebaiicta, sebarealizdcia, spiritualita, viera). Podrobné informdcie o nej ndjdeme aj v ceskom a slovenskom pisom-

nictve a su k dispozicii aj preklady niektorych pévodnych prdc Seligmana a Csikszentmihdlyiho.

Nie je to nova disciplina ,,proti“ tradi¢nej psycholdgii ¢i medicine, ale novy
pristup, rozsirenie jej pdsobenia na oblasti, ako je podpora zdravia a primdrna
prevencia. Odkaz pozitivnej psycholdgie pre su¢asni medicinu je teda rovna-
ky ako pre ,tradi¢nu psycholégiu® Nestali jednostranny zdujem o negativne
javy (poruchy a choroby), lebo zanedbavanim vyskumu pozitivnych aspektov
zdravia zanedbdvame psychosocidlnu a spiritudlnu dimenziu zdravia a tym aj
oblast podpory zdravia. Pozitivny pristup v medicine sa odli$ne od ,tradi¢nej
mediciny“ nezameriava na pacientov s chorobami, ale na rizikové skupiny, ich
identifikdciu a cielent podporu. Namiesto diagnostiky patolégie hodnoti uroverl
pozitivnych korelatov zdravia, psychického a socidlneho fungovania. Vo vysku-
me sa namiesto rizikovych faktorov a patologie sustreduje na protektivne faktory,
v lie¢be na podporu zdravia. Namiesto ,,biologickych markerov* zavadza ,,sub-
jektivne markery* uzdravenia a zdravia, kvality Zivota, Zivotnej pohody a zavidza
posudzovacie instrumenty, ako st $kély kvality Zivota. Jej hlavnym zdmerom je
u¢innd primdarna prevencia, ktoru tradi¢nd medicina v praxi nedokaze realizovat.
Pouziva psychoterapeutické metddy a zdsahy zamerané na Zivotospravu, zdra-
vu vyzivu, telesné aktivity, ale sa neuzatvara ani pred alternativnymi metédami
intervencie (akupunktira, ajurveda, meditacie, spiritualita, pastordlne metody).

Tedrie a terminy pozitivneho pristupu ako optimalne prezivanie (well being),
rozkvet (fluorishing), flow, reziliencia ¢i mindfulness su mélo zname, preto si
zaslizia podrobnejsi vyklad.

TEORIA DUSEVNE] POHODY (,WELL BEING*)

Pohoda je teoreticky konstrukt, ktory sa podoba ,pocasiu“ alebo ,slobode®,
viac faktorov sa na nej podiela sucasne. Seligman udava 5 prvkov: pozitivne
emocie, zaujatie ¢innostou, pozitivne vztahy, zmysluplnost a uspes$ny vykon a
je presvedcéeny, Ze pohodu je mozné zvysovat, a to je aj jeden z hlavnych cielov
pozitivnej psycholdgie.

TEORIA PRUDENIA (,,FLOW*)

Mihaly Csikszentmihalyi popisal a skiimal fenomén, ktory oznacil ako ,flow*.
Flow je tazko prelozitelny termin (prudenie, plynutie). Je to stav, ked je ¢lovek
sustredeny vylu¢ne na vykonavanu ¢innost, je tak hlboko ponoreny do nej, ze
aj Cas je transformovany, ustupia kazdodenné problémy a starosti, ¢innost robi

s fahkostou. Akykolvek druh ¢innosti moze vyvolat takyto stav: prica, $port,

umeleckd tvorba, hra, teda nezavisi to od obsahu, ale od ¢innosti, ktoré ¢loveka
pohlti a undsa s pocitom naplnenia a spokojnosti.

REZILIENCIA

Reziliencia je fenomén, ktory bol popisany pri vyskume deti s rizikovym vyvi-
nom. Ukdzalo sa, Ze niektoré deti napriek zavaznym rizikim boli schopné op-
timalneho vyvinu. Vyskum faktorov, ktoré posobili protektivne, u tychto rezi-
lientnych deti preukdzal, Ze je to pruznost, odolnost, hiZevnatost a osobnostny
potencidl zvladania zatazovej situdcie. Vyskum reziliencie, salutogenézy, zvla-
dacich stratégii a dal$ich protektivnych mechanizmov je najdynamickejsie sa

rozvijajicou oblastou psycholdgie zdravia.

MINDFULNESS

Termin ,,mindfulness sa tazko preklada a tazko vystihnut jej podstatu jednym
slovom. Je opisovany ako ,,plne uvedomovana pritomnost®, ,zamerand pozor-
nost na pritomny okamih®, na ,tu a teraz. Americky profesor John Kabat-Zinn
ju vypracoval na modernu psychoterapeuticktt metddu, ktord sa dockala potvr-
denia u¢innosti nielen v lie¢be chronickej bolesti, uzkostnych portch, depresii,

ale aj v prevencii a zvy$ovani odolnosti vo¢i stresu.

NA ZAVER OD TEORIE KU PRAXI

Na zéver chceme referovat o vlastnych skiasenostiach s praktickou aplikdciou
principov pozitivnej psycholdgie. Na psychiatrickom oddeleni v Rimavskej
Sobote uz viac rokov realizujeme primarnu prevenciu u §tudentov strednych
kol okresu. Ndmet sme Cerpali prave z pozitivnej psycholdgie. Na besedy sme
podla principov pozitivnej psychologie formulovali pravidla dusevného zdra-
via. Je vela roznych pravidiel dusevného zdravia, ale tie, ktoré ponukame, st
doplnené aj paralelnymi negativnymi pravidlami, ¢o pomoéze konfrontovat a
pochopit, pre¢o st vyhodnejsie pozitivne Zivotné stratégie. Neponukame ich
ako ,,desatoro, ale na zamyslenie, lebo uvedomit si problém je zakladnym kro-

kom k rieSeniu.

LITERATURA U AUTORA

MEDIKOM® 33



&

Menej dravy, ale zdravy

Ako na pohodu a dusevné zdravie

Dravy, ale menej zdravy

Ako na tspech za kazdu cenu

e

1. Doveruj si, prijimaj sa aj so svojimi nedostatkami.
Nesnaz sa byt niekym inym, objavuj v sebe mozno aj skryty talent.

Konaj v stilade so sebou, ndzormi, hodnotami.

1. Snaz sa, aby si bol dokonaly.
Nevyrovnaj sa so svojimi nedostatkami, snaz sa o dokonalost, hladaj na sebe
chyby, aby si sa ich mohol zbavit. Kazdy moze byt dokonaly, je to otazka viery a

huZevnatosti.

2. Neber sa prili§ vazne, nech ta netrapi, ¢o si o tebe myslia ostatni.
Nemusi$ na kazdého urobit dobry dojem, nepreberaj svoje netspechy, obavy
zo zlyhania, neprezivaj zbytoc¢ne a nebud krcovity. Pravidelne vyved nejaka
neskodnu hlupost.

2. Zodpovedne a vazne pristupuj k Zivotu.

Je velmi dolezité, ako ta vnimaju druhi, snaz sa im vyhoviet, aby si bol obltbe-
ny. Nesmie$ ich sklamat, nepripust zlyhania a netspechy, maj véetko pod
kontrolou a Ziadne detinské hluposti.

3. Pociivaj aj svoje srdce a intuiciu.
Nesnaz sa vetko riesit s rozumom, po¢uvaj aj city a intuiciu. St odkazmi pod-

vedomia a pomozZu prave v situdcii, ked rozum nestaci a nevie$ sa rozhodnat.

3. Nepocuvaj svoje city a nepodlahni svojim tuzbam
Pocuvaj len svoj rozum, city st zavadzajice, nizke a falo§né. Lutost, zalibenie

a tuzby st prejavom zavislosti a slabosti.

4. Bud vdacny za veci, ktoré si dobré v tvojom Zivote.
Za priatelov, rodinu, pracu, uspechy. Pomdze ti to vyvazit nespokojnost a

neuspechy.

4. Ocenuj len skuto¢na hodnotu.
Skuto¢né hodnoty st vecné a meratelné ako majetok, kariéra. Ziskavaju sa

tazko, aby si ich dosiahol, musi$ tvrdo pracovat.

5. Odpustaj, hnevat sa, urdzat sa nepomaha nikomu.
Myslime si, Ze vytrestame toho druhého, ale naopak, hnev ublizuje hlavne
tomu, kto sa nevie vyrovnat s ublizenim ¢i urazkou a chysta odplatu.

5. Ni¢ neodpistaj, ,,pomsta je sladka“
»Oko za oko, zub za zub", ak ti niekto ubliZi, musi§ mu to vratit, inak nebudes
mat pokoj. Nie si predsa slaboch, ktory sa da poniZovat a ustupuje bez odplaty.

6. Pomahaj, ak mozes, ale sa nauc aj odmietnut.
Pomahaj vzdy, ked méze$, nemusia to byt peniaze a dary, ale napriklad sucit,
podpora, povzbudivé slovd. Pomoc druhym obohacuje a robi nas spokojnejsimi.

Aj ty poziadaj o radu a pomoc a nau¢ sa povedat aj ,,nie‘, ak to uznas za spravne.

6. Pomahaj, len ak mas istotu, Ze sa to oplati.
Pomadhaj len vtedy, ak sa ti to vrati. Len tak nezitne pomdhat je falo$né a lu-

dia to len zneuzivaju. Ak rozdavas, sim seba ochudobiiuje$, nedaj sa vyuzivat.

7. Smej sa, tes sa, pestuj si dobru naladu.
Usmev a smiech pomahaju dugevne, telesne aj vo vztahoch. Podporujt pozi-

tivne pocity a dobru néladu, spistaju priaznivé procesy v tele aj vo vztahoch.

7. Bez pri¢iny sa neraduj.
Neusmievaj sa ako blazon len tak, bez pri¢iny. Tesit sa treba len z uspechu,

ktory stoji za to, aby vSetci zavideli.

8. Pohladenia, dotyky a objatia su zazracné.
Bud otvoreny vo vztahoch, pestuj si priatelstva. Dotyky, pohladenia, objatia
st sptsta¢mi pozitivnych procesov v nas aj v nasich vztahoch.

8. Udrziavaj odstup, len tak sa neobjimaj.
Vo vztahoch bud opatrny, nadvézuj priatelstva rozumne, nedaj sa oklamat

prejavmi ako objimanie a bozkdvanie sa, lebo su netprimné a zavadzajuce.

9. HIboko sa nadychni a vypusti zo seba paru.
Trapenie a problémy generuji napitie. Pohyb a $port ho pomdhaju znizZovat,
ale najjednoduchs$im spdsobom je hlboky nadych a vypustanie napatia pocas

vydychu s predstavou, akoby sme zo seba vypustali paru.

9. Napiitie je dobra vec, lebo nabudi a motivuje.
Vnutorné napitie je prejavom pripravenosti konat. Netreba sa ho zbavovat rela-
xaciou, ale vydat ho zo seba v ¢innosti. Ak je pri¢inou napdtia konflikt, nedaj sa,

nedus to v sebe, ulav si hned, kompromisy a Gstupky znizuju sebavedomie.

10. Dopraj si oddych a dostato¢ny spanok.

Nauc¢ sa aktivne oddychovat, vyhladavaj ¢innosti, ktoré prinasaju radost a
uvolnenie. Dostato¢ny spanok je nenahraditelny, nie je to len oddych, ale
aktivny proces.

10. Dospely ¢lovek nepotrebuje vela spanku.

Odpocinok je pre pohodlnych a lenivych. Kto chce byt uspesny, nesmie pola-
vit a oddychovat, lebo ni¢ nedosiahne, spanok potrebuju deti, v dospelosti uz
tolko netreba spat.

11. Bud aktivny a tvorivy.
Neodkladaj, povinnosti rie§ hned, stdle bud aktivny, lebo nuda je ni¢ivd. Snaz

sa 0 napaditost, hladaj nové rieSenia. Rob hlavne to, ¢o ta celkom zaujme.

11. Bud'vytrvaly a bojovny.
Tajomstvo uspechu je vytrvalost a bojovnost za kazdu cenu. Nehlad na seba

ani na nikoho, bojuj, nedaj sa nikym odradit, skor ¢i neskor zvitazis.

12. Dobrt noc a dobré rano.
Zacinaj a konci svoj den s nie¢im prijemnym. Tes sa na kazdy den ako na
novu $ancu, vecer si pripomen vsetko pozitivne, ¢o sa prihodilo a uloZ sa na

spanok s predstavou o §tastnom zajtrajsku.

12. Dobri noc a dobré rano.

Zacinaj a konci svoj den s vyhodnotenim svojej Gispesnosti, ve¢er dokladne
preber v myslienkach vsetky nevyriesené problémy, aby tvoj mozog mal ¢o
riesit do rdna a rano si naplanuj to, ¢o je dolezité pre teba.

13. Trénuj svoj mozog.
Stale sa u¢ niec¢o nové, prijimaj nové informacie, cvi¢ svoju pamat, logiku, ale aj

humor a hraj sa. Nau¢ sa nové schopnosti, mozno objavis v sebe skryty talent.

13. Vyuzivaj a cvic¢ svoj mozog len cielene.
Stéle sa u¢ nie¢o nové, ale cielene, len ¢o potrebujes v préci, aby si sa ¢o naj-

lepsie uplatnil. Ziadne zébavné hry, len ¢o je zmysluplné a uzito¢né pre teba.

14. V zdravom tele zdravy duch
Stravuj sa zdravo, dopraj si pravidelny pohyb, taky, ktory mozes robit pravi-

delne a robis s radostou. Tancuj, Sportuj, hraj sa.

14. Zdravé telo = zdravy duch
Sleduj trendy, dopraj telu vSetko, ¢o sa odporuca, vyzivu a vitaminy, $port, v

ktorom vydas zo seba maximum. Nehlad na financie, na zdravi nesetri.

15. Telo nie je najvyssia hodnota

Zapadna kultdra je posadnuta telom. Ak sa trapis, ze tvoje telo a vyzor
nezodpovedajt idealom a trpi tvoje sebavedomie, uvedom si, ze dusevné a
duchovné hodnoty st cennejsie.

15. Telo a vyzor su zakladom spokojnosti a sebavedomia
Ak tvoje telo a vyzor nezodpovedaji idedlom, skis osvedcené diéty a cvi¢enie
s trénerom. Aj plastickd chirurgia a moderna kozmetika robia zdzraky. Neva-
haj obetovat vietko, dokonaly vyzor je zaklad sebavedomia.
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VITAMIN D — KOSTI A SVALY

MUDr. Peter Lipovsky
Ambulancia vSeobecného lekara pre dospelych, MEDILIP s. r. o. Bratislava

S nedostatkom vitaminu D sa stretdvame uZ bezprostredne po narodeni dietata. Je zndmy nedostatok vitaminu D
v ludskom materskom mlieku, preto odbornici odporiiéaji dopliiat vitamin D perordlne uz od 2 tyzdriov veku u viet-
kych dojciat.!

Hypovitaminéza vitaminu D méZe byt zapricinend nedostatocnou expoziciou slnecnému Ziareniu, pricom tvorba vi-
taminu D vplyvom slnecného Ziarenia je zdkladnd. Désledkom nedostatocnej expozicie je nizke mnozstvo vitaminu
D syntetizovaného v koZi. Nielen vekom klesd schopnost koZe syntetizovat vitamin D, ale mimoriadne vysoko rizikovi
pacienti v opatrovatelskych domovoch alebo zdravotnickych zariadeniach.? Dalsou pricinou je malabsorpcia. Patria
sem pacienti, ktori podstiupili resekciu tenkého creva, pacienti s celiakiou, syndromom krdtkeho creva’® a cystickou
fibrozou.*

V nasich zemepisnych Sirkach sa ¢asto stretdvame s polypragmdziou, je preto nevyhnutné mysliet na lieky, ktoré mozu
indukovat peleriové enzymy P450, a tak urychlit odbiiravanie vitaminu D. Medzi takéto lieky patria antiepileptikd,
antikonvulziva, hypnotikd a sedativa. Ako vidime, nedostatok vitaminu D je velii Casty, preto ho netreba podcetiovat

a véas zacat dostatocnil substitucnii liecbu.

SYMPTOMATIKA

Nedostatok vitaminu D je ¢asto klinicky tichy. Prejavy st nasledovné: u deti sa
Casto zisti, Ze zacali chodit neskoro alebo radsej sedia. Dospeli mézu mat chro-
nické svalové bolesti.

Pri zavaznom nedostatku vitaminu D sa stretdvame s tymito fyzikdlnymi nélez-

mi: u deti patologické zakrivenie dlhych kosti, najmé na dolnych koncatindch

Obrazok 1. Prejavy rachitidy (zdroj: emedicine.medscape.com)

U dospelych je pritomna bolest svalov, ako aj bolest v oblasti periostu, ktord sa
najlepsie deteguje pevnym tlakom na sternum alebo tibiu.

ULOHA VITAMINU D

Vitamin D je doleZity pre homeostdzu vapnika a pre optimélny stav skeletu.
Hlavnou funkciou vitaminu D je zvy$enie absorpcie vépnika z tenkého creva.
Heaney a kolegovia preukazali, Ze maximalna absorpcia vapnika sa vyskytuje pri
hladinach 25-hydroxyvitaminu D (25[OH]D) vyssich ako 32 ng/ml.*

Vitamin D tieZ zvySuje vstrebavanie fosforu z distalneho tenkého creva.

36 MEDIKOM®

Adekvitna absorpcia vapnika a fosforu z ¢reva je doleZita pre spravnu minerali-
zdciu kosti. Druhou hlavnou funkciou vitaminu D je Gcast na dozrievani osteo-
klastov, ktoré resorbuju vapnik z kosti.

Termin vitamin D oznacuje bud vitamin D, alebo vitamin D,. Vitamin D, tiez
znamy ako cholekalciferol je bud vytvoreny v Iudskej kozi alebo ziskany v strave
z tuénych ryb. Vitamin D,, tiez znamy ako ergokalciferol sa ziskava napriklad
z kvasiniek. Vitamin D, a vitamin D, sa uzivaju vo vyzivovych doplnkoch alebo
st obsiahnuté v lie¢ivych pripravkoch.

Predchadzajice $tidie naznacuju, Ze vitamin D, moZe byt ic¢innejsi ako vitamin
D, pri vytvarani normalnych zasob vitaminu D.

Nedostatok vitaminu D pocas tehotenstva ovplyviiuje plod. V §tadii zaloZenej na
komunite 901 parov matiek a ich deti vyskumnici zistili, Ze matersky nedostatok
vitaminu D (sérum 25-hydroxyvitamin D <50 nmol/l) v 18. tyzdni tehotenstva
bol spojeny s poruchou vyvoja plic u deti vo veku 6 rokov, neurokognitivny-
mi tazkostami u deti vo veku 10 rokov, zvy$enym rizikom poruch stravovania
v dospievani a niZz§ou maximalnou kostnou hmotou (peak bone mass) vo veku
20 rokov.?

Zistenia naznacuju, ze vitamin D hrd aktivnu dlohu vo vyvoji plodu, najmi vo

vyvoji mozgu, pliic a kosti.

FYZIOLOGIA

ProdukciavitaminuD, vkozizahfiiasériureakcii, ktoré sazacinaji pri7-dehyd-
rocholesterole. Pri vystaveni ultrafialovému ziareniu B (UVB) medzi vinovymi
dizkami 290 az 315 nm sa 7-dehydrocholesterol meni na provitamin D, ktory
sa teplom indukovanou izomeriza¢nou reakciou v kozi meni na vitamin D,.
Z koze vystupuje novovytvoreny vitamin D, do obehu vizbou na vizbovy
protein vitaminu D (DBP). Na to, aby bol vitamin D aktivny, vyzaduje 2 sek-
ven¢né hydroxyldcie za vzniku 1,25-dihydroxyvitaminu D (1,25[OH]2D).
Vitamin D sa najprv hydroxyluje na pozicii 25 hepatdlnym mikrozomalnym
a/alebo mitochondridlnym enzymom vitamin D 25-hydroxylaza. Druha hyd-
roxylacia sa uskutocnuje v obli¢kdch prostrednictvom P450 enzymu 25-hyd-
roxyvitamin D-1 alfa-hydroxyldza. Takto vznika aktivna forma, tzv. D-hor-
mon.

Po vstupe do bunky sa 1,25(OH)2D hormon viaZe na receptor vitaminu D
(VDR). Takto naviazany vitamin D potom formuje heterodimér. Tento he-
terodimér nasledne vstupuje do jadra, kde sa viaZe sa na deoxyribonukleova

kyselinu (DNA) a zvy$uje transkripciu génov suvisiacich s vitaminom D.



Obrazok 2. Rachitida u 4-rocného dieviatka (zdroj: emedicine.medscape.com)

EPIDEMIOLOGIA

Nedostatok vitaminu D je najvy$$i medzi ludmi, ktori su star$i, umiestneni v do-

movoch osetrovatelskej sluzby alebo hospitalizovani. V Spojenych $tétoch bolo
zistené, ze 60 % obyvatelov takychto zariadeni' a 57 % hospitalizovanych pacien-
tov'? ma deficit vitaminu D.

Nedostatok vitaminu D sa vak neobmedzuje na populéciu star§ich ahospitalizova-
nych pacientov. Viaceré §tudiezistili vysoku prevalenciu deficitu vitaminu D medzi
zdravymi mladymi dospelymi. Stddia zistila, e takmer dve tretiny tychto jedincov
v Bostone malo insuficienciu vitaminu D na konci zimy."*

Analyza dajov o 2 877 americkych detoch a dospievajucich (vek 6 — 18 rokov)
z Nérodného prieskumu zdravia a vyzivy (NHANES) 2003 - 2006 ukazala, Ze pri-
blizne 10,3 % tejto populdcie mali nedostato¢né hladiny vitaminu D (25(OH)D)
(< 16 ng/ml) a 4,6 % mali hladiny, ktoré ich vystavili riziku zavazného deficitu
(<12 ng/ml )."

Podla biologického monitoringu SZU Ceskej republiky z roku 2016 malo len
34% deti normalne hodnoty vitaminu D v sére, pricom v jarnych mesiacoch
po zime to bolo len 14%.”

Stav vitaminu D sa moze pocas celého roka menit, pricom najvyssia hladina
25(OH)D v sére sa vyskytuje po lete a najnizia po zime.

DIAGNOSTIKA

Meranie hladiny sérového 25-hydroxyvitaminu D (25[OH]D) je najleps$im testom na
stanovenie jeho mnozstva v fudskom tele. Hladiny 25(OH)D sa interpretuju takto':
nedostatok vitaminu D: 21 - 29 ng/ml (52,5 - 72,5 nmol/l)

deficit vitaminu D: < 20 ng/ml (< 50 nmol/l)

Na nedostatok vitaminu D nas méze nepriamo upozornit aj meranie hladiny pa-
rathorménu (PTH) v sére. Hladiny PTH st ¢asto zvySené u pacientov s nedostato¢-
nostou alebo deficitom vitaminu D, ¢o naznacuje sekundérnu hyperparatyre6zu.
Skrining nedostatku vitaminu D sa odportca len u tych jedincov, ktori st vystaveni
vysokému riziku nedostatku vitaminu D, a to najmd pri nasledujucich stavoch':

- pacienti s osteoporézou

- pacienti s malabsorpénym syndromom

- prislu$nici ¢ernosskej a hispanskej komunity

- obézni pacienti (index telesnej hmotnosti > 30 kg/m?)"

- pacienti s poruchami, ktoré ovplyviiuju metabolizmus vitaminu D

(napr. chronické ochorenie obli¢iek)

Z KLINICKEJ PRAXE

Obrazok 3. Rachitida u 8-roéného chlapca (zdroj: emedicine.medscape.com)
Anteroposteriorne a bocné snimky zdpdstia dokazuji deformity a defekty v oblasti

metafyzy.
i j!'

PREVENCIA

Dostato¢nd expozicia slnku je hlavnym zdrojom vitaminu D pre deti i dospe-

lych.'® Je dolezité poznat, aka je primerand dizka pobytu na priamom slnku
bez rizika spalenia koze. Preto sa odporuca kritky pobyt na priamom slnku
v ¢ase medzi 10.00 a 15.00 hodinou. V zévislosti od fototypu koZe sa ¢as bezpec-
nej expozicie pri najintenzivnejom ultrafialovom Ziareni v lete pohybuje okolo
15 minut bez pouzitia pripravkov na ochranu pred slne¢nym Zziarenim (tabulka
1.) Prirodzene vyprodukovany vitamin D expoziciou slnku vydrzi v udskom tele
2-krét dlhsie ako vitamin D pozity peroralne.

Jednorazova expozicia celého tela slne¢nému Ziareniu v hodnote minimdlnej
erytémovej davky m4 za nésledok produkciu vitaminu D, ktord zodpoveda prij-
mu 10-tisic az 25-tisic IU.'"®

Tabulka 1.
- fas pabsiu v mindtach
Totutyp | folutsp I fatatyp 110 fotatyp 1V
[ [T ] | T Rl 2% = A LU F ]
b 13 3% 34 4 ] [T
$aT L] .38 43 < 88 L]
B 11t 1] M- .
LI (1] 1T 3 L]

UVI - Index ultrafialového Ziarenia

Zvysena pigmentacia koze, starnutie koze a pouzivanie pripravkov na ochranu

pred slne¢nym ziarenim znizuju produkciu vitaminu D, v kozi.

Dlhodobé vystavenie slne¢nému Ziareniu nespdsobuje toxicitu vitaminu D.

Je to preto, Ze po dlhodobom vystaveni UVB Ziareniu sa vitamin D, ktory sa

vytvoril v kozi, dalej degraduje na inaktivne metabolity vitaminu D tachysterol

a lumisterol. Odportcany dieteticky prijem vitaminu D pre pacientov s rizikom

nedostatku vitaminu D je nasledovny'®:

- dojcatd a deti vo veku do 1 roka: najmenej 400 IU/de, aby sa maximalizovalo
zdravie kosti

- deti a dospievajuci vo veku 1 az 18 rokov: najmenej 600 IU/den na maximali-
zaciu zdravia kosti

- dospeli vo veku 19 az 50 rokov: aspon 600 IU/den na maximalizaciu zdravia
kosti a funkcie svalov

Zvysenie hladiny sérového 25(OH)D konzistentne nad 30 ng/ml méze vyzado-

vat prijem vitaminu D najmenej 1 000 IU/den.

MEDIKOM® 37



38

Z KLINICKEJ PRAXE

Nie je zndme, ¢i tento odporucany denny prijem md dostato¢ny benefit aj
pre neskeletalne ochorenia spojené s nedostatkom vitaminu D.

Védsina potravinovych zdrojov vitaminu D neobsahuje dostatok vitaminov
na uspokojenie dennych potrieb. Nasledujice potraviny obsahuji indikované
mnozstvo vitaminu D, ako uvédza laboratérium pre udaje o vyzivovej hodnote
US Department of Agriculture (USDA's):

- fortifikované mlieko (250 ml): 100 TU

- fortifikovany pomaranc¢ovy dzus (250 ml): 100 IU

- obilné cerealie (1 porcia): 40 — 80 IU

sled (100 g): 680 TU

- konzervovany losos s kostami (100 g): 624 IU

makrela (100 g): 360 IU

- konzervované sardinky (100 g): 272 IU

- treska (100 g): 44 IU

- syr Gouda (100 g): 44 IU

- vicéSina multivitaminov (1 tableta): 400 IU

MANAZMENT SUBSTITUCNEJ LIECBY

Odporucana lie¢ba pre pacientov s nedostatkom vitaminu D podla veku:'®

a) do 1 roka: 2-tisic IU/den vitaminu D pocas 6 tyzdnov alebo 50-tisic IU vitami-
nu D jedenkrat tyzdenne pocas 6 tyzdnov

Ak hladina sérového 25(OH)D presiahne 30 ng/ml, postupuje sa udrziavacou
davkou 400 - 1 000 IU/den

b) od 1 - 18 rokov: 2-tisic IU/den vitaminu D aspori pocas 6 tyzdnov alebo
50-tisic IU vitaminu D raz tyzdenne po dobu najmene;j 6 tyzdiov

Ked hladina sérového 25(OH)D presiahne 30 ng/ml, postupuje sa udrziavacou
davkou 600 - 1000 IU / den.

¢) dospeli: 50-tisic IU vitaminu D raz tyzdenne pocas 8 tyzdnov alebo

6-tisic IU/den vitaminu D pocas 8 tyzdiov

Ak hladina sérového 25(OH)D presiahne 30 ng/ml, postupuje sa udrziavacou
davkou 1 500 - 2 000 IU/den.

d) obézni pacienti, pacienti s mal absorpénym syndrémom alebo pri uzivani lie-
kov, ktoré ovplyviiujui metabolizmus vitaminu D: najmenej 6-tisic — 10-tisic IU
vitaminu D denne.

Ked hladina sérového 25(OH)D presiahne 30 ng/ml, postupuje sa udrziavacou
davkou 3-tisic - 6-tisic IU/den.

Ak napriek opakovanym pokusom o tpravu hladiny 25(OH)D podévanim
peroréalneho vitaminu D pretrvavaji nizke hodnoty, kontrolovana aplikdcia ul-

trafialového svetla UVB moze zlepsit hodnoty vitaminu D v sére.

PROGNOZA

Lie¢ba nedostatku vitaminu D mozZe zniZit riziko bedrovych a nevertebral-
nych zlomenin.® Metaanalyza Boonena a spol. u muzov a postmenopauzélnych
Zien vo veku 50 rokov alebo starsich s hlasenim rizika fraktiry bedra zistila, ze
perorélne poddvanie vitaminu D zniZilo riziko tychto fraktur o 18 % pri kombi-
novanej lie¢be vitaminom D a vapnikom.’ Pri vi¢Sine $tadii, ktoré preukdzali an-
tifraktirnu Géinnost vitaminu D, bolo pouzitych priblizne 800 IU vitaminu D,.
Minimadlna hladina 25(OH)D, pri ktorej bola pozorovand tito G¢innost, bola
30 ng/ml (74 nmol/l), ¢o naznacuje prah pre optimdlnu hladinu 25(OH)D na
prevenciu uvedenych zlomenin.

Nedostatok vitaminu D prispieva k osteopordze znizenim absorpcie vépnika
v éreve.® Je dokazané, Ze lie¢ba nedostatku vitaminu D zlep$uje mineralizéciu kosti.
Dostato¢na suplementdcia vitaminu D sa spdja so zniZenim padov a zlepsenim
svalovej sily u starich pacientov. Metaanalyza ukdazala, Ze lie¢ba vitaminom
D viedla k zniZeniu padov o priblizne 22 % u ambulantnych a institucionali-

MEDIKOM®

zovanych star$ich 0séb v porovnani s kontrolnou skupinou.”” Dalsia stthrnnd
metaanalyza 13 $tadii, ktora skimala svalovu silu spojent s lie¢bou vitaminom
D, zistila vyznamné zlepSenie v znizeni posturalnej instability, lepsie vysledky
v »timed up-and-go“ testoch ¢i v zvyseni svalovej sily dolnych koncatin.'®

DISKUSIA A ZAVER

Treba mat na pamati, Ze u¢innost doplnkov vitaminu D od réznych vyrobcov sa
moze znacne ligit. V jednej $tudii tablety z uzavretych baleni volnopredajnych
pripravkov cholekalciferolu (1 000 IU, 5-tisic IU a 10-tisic IU) obsahovali 52 az
135 % davky uvedenej na §titkoch. Analyza baleni s rovnakym ¢islom $arze od-
halila, Ze uc¢innost sa pohybovala od 57 % do 138 % toho, ¢o bolo uvedené na
baleni. Viaczlozkové (multivitaminové) tablety s davkou 50-tisic IU obsahovali
52 az 105 % ocakavanej davky vitaminu D a podobné tablety deklarujtice 1 000 ITU
obsahovali len 23 az 46 % vitaminu D."

V kazdom pripade by lekari mali byt opatrni pri odportcani pripravkov s vitami-
nom D. Niektoré znacky nemusia obsahovat mnozstvo vitaminu D uvedené na obale.
Na Slovensku sa z tohto pohladu dlhodobo osvedcila overena znacka Vigantol.

Po substitucnej lie¢be perordlnymi pripravkami vitaminu D maja byt pacienti opa-
kovane podrobeni testovaniu hladiny 25(OH)D, aby sa potvrdilo, Ze stii v normalnom
rozmedzi. Ak koncentrécia 25(OH)D zostdva nizka napriek niekolkym pokusom

o korekciu peroralnym vitaminom D, moZe sa pristapit k terapii UVB svetlom.
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TENDINITIS ACHILLOVE) SLACHY

MUDr. Ludmila Sobotkova
Fyzioterapia, rehabilitacia RHC, s. r. o, Plzen

K zdpalu (tendinitide) Achillovej slachy dochddza najcastejsie ndsledkom dlhodobého, prilis velkého a neprimeraného
zataZenia tejto slachy, najcastejsie v dosledku pretaZovania cvicenim, pri ktorom casto dochddza k ndarazom chodidla
do pevnej podlozky. PretoZe sa zo zdpalu Achillovej slachy moézZe vyviniit zdvaznejsi stav, ako je natrhnutie alebo pre-
trhnutie tejto slachy, je velmi déleZité podrobit sa bez meskania riadnej liecbe. Najcharakteristickejsim symptomom
zdpalu Achillovej slachy je postupne narastajiica bolest a opuch v postihnutej oblasti. Hlavnou komplikdciou zdpalu
Achillovej slachy sii jej degenerativne zmeny (takzvand tendindéza Achillovej slachy). V ich dosledku je potom slacha
ndchylnejsia k rozsiahlemu poskodeniu, co moze vyustit az do jej ruptiiry. Hlavnym zmyslom liecby Achillovej slachy
je ulavit od bolesti, zmensit opuch a obnovit funkciu. V zdvislosti od zdvaZnosti ochorenia sa uZivajii nefarmakolo-
gické opatrenia (napr. odpocinok, ladové obklady, zdvihnutie postihnutej nohy, cvicenie, kompresné banddZze, ortézy)
a farmakoterapia (napr. nesteroidné antireumatikd, injekcné kortikosteroidy). K novsim metédam patri pulznd rdzo-
vd vina. Pri naruseni integrity Achillovej slachy (natrhnutie, prasknutie) sa siaha po chirurgickom rieseni.

OSOBNA ANAMNEZA

Pacient je muz vo veku 56 rokov, lekdr, vaha 82 kg, vyska 178 cm. Hypertenzna
choroba. Stav po zlomenine klti¢nej kosti v r. 1996.

TERAJSIE OCHORENIE

Pacient bol lie¢eny od jesene roku 2016 na ortopédii a rehabilitatnom oddeleni
pre bolesti pravej Achillovej §lachy. Tazkosti vznikli po $portovom pretaZeni -
tenis, futbal. Uraz Achillovej §fachy véak neud4va. Absolvoval komplexnti fyzi-
kélnu terapiu, vykonané oSetrenie razovou vlnou. Efekt ¢iasto¢ny a prechodny.
Na USG néleze pritomna paratendindzne tekutina, palpa¢ne vretenovité zdure-
nie strednej ¢asti Achillovej $lachy a vyraznd bolestivost, ¢iasto¢né obmedzenie
hybnosti pravého predpdtia. V marci 2017 prichddza pacient do nasej rehabi-
lita¢nej ordinécie so ziadostou o aplikiciu MD injekcii, o ktorych existencii sa

dopocul.

Diagndza: tendinitis Achillei 1. dx.
Doterajsia liecba: Prestarium (perindopril) 2 mg 1-krat denne.

FRM LIECBA

V marci 2017 prichadza pacient so ziadostou o aplikaciu MD injekcii. Aplikovana
MD - Matrix 1 amp. 2-krat tyzdenne celkom 4-krat, doslo k zmierneniu bolesti, na-
sledne aplikovana MD - Tissue 1 amp. 1-krét tyzdenne 6-krat. V priebehu lie¢by do-
chadzalo ku zmenseniu presiaknutia Achillovej $fachy, na konci lie¢by zostava stred-
na Cast Achillovej $lachy tuhsia, ale je nebolestivé a zlep$ila sa funkcia pravej nohy.
Na kontrolnom USG vysetreni nie je pritomna paratendindzna tekutina a podla po-
pisu doslo k vyraznému zlepSeniu struktiry Achillovej slachy. Lie¢bu MD injekciami
sme doplnili suplementéciou lipozomalneho vitaminu C (2-krat 2 cps/der) a po-
danim pripravku BioTAD plus (glutation + vitamin E) v davke 1 vrecasko denne.

ZAVER

Aplikicia kolagénovych injekcii MD - Tissue, MD - Matrix, doplnena podéava-
nim pripravkov Lipo - C - Askor, BioTad plus. Vzhladom na preukédzané zlep-
$enie Struktury Achillovej $lachy u tohto pacienta a vzhladom na moje osobné
skdsenosti u mnohych pacientov s touto diagndzou odporuc¢am zaradit aplikaciu
MD injekcii do stratégie lie¢by tendinitidy ¢i peritendinitidy Achillovej $lachy.

Vyhodné je doplnenie aplikdcie kolagénovych injekcii suplementéciou vitaminu
C a glutatiénu s vitaminom E, a to pre antioxida¢né pdsobenie tychto latok, pri
vitamine C i pre jeho rolu v podpore syntézy kolagénu.

/
G U NA M D mjekqe Setrnd liecha bolesti pohybového aparatu
v zmiernenie bolesti a zlepsenie pohyblivosti svalov, kibov a chrbtice 2

v bez liekovych interakcii
v neZiaduce ucinky neboli pozorované
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ESCITALOPRAM — EP!ZODA TAZKE) DEPRESIE BEZ
PSYCHOTICKYCH PRIZNAKOV (KAZUISTIKA)

MUDr. Mariana Ondilova

Psychiatricka ambulancia, Michalovce

eve

Depresia patri medzi najcastejsie psychické poruchy. Na zaciatku ochorenia nemusia byt vyrazné prejavy. Prvymi priznak-
mi sti najcastejsie poruchy spdanku, strata zdujmov o predtym oblitbené cinnosti, vniitorné napitie aZ nervozita, smiitok,
inokedy sii to telesné taZkosti — bolesti hlavy, tipnutie réznych Casti tela, pocit dusenia, pocit na zvracanie, nechutenstvo,

tibytok na vihe atd. (pri vyliicenych organickych zmendch).

Depresivne epizédy (F32) sa podla MKCH 10 delia na 4 zakladné typy:
Epizdda lahkej depresie

Epizdda stredne tazkej depresie

Epizdda tazkej depresie bez psychotickych priznakov

Epizdda tazkej depresie s psychotickymi priznakmi (pritomnost portch vni-

mania al. myslenia) Kazda epizdda ma vymedzené presné diagnostické kritérid.

Epizoda tazkej depresie bez psychotickych priznakov zahfna:

pritomnost depresivnej nalady vac¢siu Cast dia a takmer kazdy den, stratu zauj-
mov, pokles energie, ev. zvy$enu unavitelnost, pocity viny, znizent schopnost
sustredenia, nerozhodnost, spomalené psychomotorické tempo, poruchy span-
ku, zniZenu chut do jedla, mézu byt aj samovrazedné uvahy, myslienky.

Liecba - antidepresiva, anxiolytikd, hypnotikd, psychoterapia...

JARKA, 45-ROCNA PACIENTKA

Rodinna anamnéza: rodi¢ia zomreli v pomerne mladom veku, otec po opa-
kovanom infarkte myokardu ako 40-ro¢ny, matka 55-ro¢nd na nasledky ciev-
nej mozgovej prihody, bola tiez evid. na onkolégii po lie¢be karcinému prs-
nika. Ma dve sestry, relat. zdravé, nestyka sa s nimi, Ziju v zahrani¢i. Babka

z matkinej strany trpela depresiami, liecend az v starobe.

Osobna anamnéza: doteraz somaticky nelie¢ena, no tento rok postupne susp.
neurogénna tetdnia, hrani¢nd tyreopatia, bisenie srdca, zavraty, kolisavy vys-
$i krvny tlak, operovana pre cysty na prsniku v min., trazy neguje, infekéné

ochorenia v poslednom ¢ase neprekonala, anovezikalne funkcie v norme.

Gynekologicka anamnéza: P: 2 spont., Ab: 1, UPT: 0, menzes pravidelny, ob¢as

zvy$ené krvacanie.

Cestovatelska anamnéza: posledny rok bola na dovolenke v Taliansku.
Pacientka doteraz nebola psychiatricky nikdy lie¢ena. Priznava iba obc¢asné po-

hovory u psycholdga pred cca 10 rokmi po opercii prsnika.

Socidlna anamnéza: vydata, manzelstvo bolo harmonické, t. ¢. popisuje skor
vztahové problémy pre jej ,psychicky a telesny stav, ktorym sa stéle v posled-
nom case zaoberd, byva s manzelom a dvoma detmi, syn $tuduje na gymnaziu,
dcéra je deviatacka. Pracuje ako administrativna pracovnicka v urade, ukon-

¢end strednd ekonomickd $kola s maturitou. VP vlastni. Skodliviny neguje.
Alergologicka anamnéza: neudava Zziadne alergie na lieky a potraviny

Liekova anamnéza: magnézium 500 mg 1 tbl./D, vitaminy skupiny B, bisoprolol
2,5 mg/D p. p. (pri tachykardii), iné neuziva

Terajsie ochorenie: pacientka prichadza na prvovysetrenie do psychiatrickej
ambulancie sama, bez odporucania, neskdr udava, Ze obvodnd lekarka jej sprie-
vodny listok vypisala este pred pol rokom, no niekde ho stratila, nemyslela si, Ze

raz naozaj navstivi psychiatra...

Subjektivne udava: v poslednom obdobi je v psychickej nepohode, bez nalady,
smutnd, vnutorne napétd, vietko vidi pesimisticky, nic¢ ju nebavi, netesi, potrebné
veci robi ako nasilu, len preto, Ze musi, doslova sa nuti k mnohym ¢innostiam,
ktoré ju aj velmi vycerpavaju, v praci sa horsie ststredi, nevie sa koncentrovat
na danu konkrétnu ¢innost, robi pritom s ¢islami, ide o peniaze, vietko jej tym
padom ovela dlhsie trva, neveri si, kontroluje opakovane po sebe... v§imli si to
uz aj kolegyne, vypytuju sa, ¢o sa deje, ¢i nema doma nejaké tazkosti atd.... ona sa
skor hanbi, zatlka, sama si nevie rady, nevie si vysvetlit tento stav... navy$e byva
velmi unavena, spavd pocas dnia, hoci si to nemdze dovolit, v noci naopak spi
prerusovane, nadrdanom sa budi s pocitom uzkosti, nechutou... takisto domace
préce robi najnutnejsie, vari nenaro¢né rychle jedld, predtym varenie milovala,
skor zdlhavé, vymyslala vzdy nie¢o nové, kreativne, bolo jej koni¢kom... man-
Zelovi nevenuje takmer Ziaden ¢as, ani po sexudlnej stranke, hadaju sa o tom
v poslednom obdobi, pritom doteraz mali pekné harmonické manzelstvo... velmi
ju to mrzi, trpi vycitkami, aj kvoli defom, ktoré t. ¢. ida ,samospadom®.. manzel
je tiez pracovne zaneprazdneny, aj keby sa ona prinutila ist aspoii na jeden den na
rodinny vylet, on pracovne nemoze... schudla asi 5 kg hlavne za posledny mesiac,
ani jej nechuti jest, hoci sa povazuje za gurméanku... samovrazedné myslienky
nemala, no niekedy jej napadne, Ze to celé nema zmysel... ked tak nad tym pre-
mysla, tak aj telesné dg. — busenie srdca, zévraty a kolisanie tlaku st odvtedy, ¢o
je ona v psychickej nepohode... pred ¢asom, po operécii prsnika chodila k psy-
cholégovi, brénila sa psychiatrickej medikacii a napokon pohovory u psycholéga
¢iasto¢ne pomohli... no teraz je to ovela horsie ako predtym... m4 pocit, ze vietko

ide rychlo, nemaju na seba doma ¢as, je to bez moznosti napravy...

Status presens psychicus (aktualny objektivny nalez): Pacientka prichadza na
vy$etrenie sama, pri vstupe do miestnosti sa pozdravi, upraveného zoviiajsku,
pokojna, sociabilna, na vyzvu sa posadi. Vedomie lucidné, orientovana vsestran-
ne spravne, verbdlny kontakt nadviazany, odpovede po latencii, no adekvatne,
mimika a gestikulacia kongruentna s naladou pacientky, psychomotorické tem-
po mierne inhibované. Néalada depresivna, neodklonitelnd, hypobiilia, anhaedé-
nia, emo¢na a afektivna labilita, instabilita, alteracia spanku, hyporexia aZ anore-
xia s vdhovym ubytkom, stavy exhaustivity, ¢cinnostna dekompenzacia, znizena
frustra¢nd tolerancia, vyrazny pocit somatopsychickej insuficiencie, pesimistické
obavy do budtcnosti, kolisavé anxieta, bez suic. tivah. Poruchy koncentrécie a te-
nacity pozornosti, mnestické funkcie intaktné. Myslenie koherentné, katatymne
skreslené, obavné, bez obsahovych a $trukturalnych poridch, vnimanie intaktné,
bez florid. psychot. symptomatiky. Intelekt orienta¢ne v pdsme normy, prime-
rany veku a dosiahnutému vzdelaniu. Zndmky zavislosti nezistujem. Kontakt

s realitou zachovany.
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KAZUISTIKA

Vstupné skaly: MADRS: 41 b - tazky stupen depresie

Beckov dotaznik: 35 b - zdvazna (extrémna) Gzkost
SHAPS: 7 b - znizenie heddnie
MMSE: 29 b - norma

Diagnoza: Epizoda tazkej depresie bez psychotickych priznakov

Liecba: R escitalopram 10 mg, alprazolam 3 x 0,5 mg, V trazodon 50 mg, NN
zolpidem 1 tbl. p. p., verbdlna intervencia, pacientka edukovana o zivotosprave,

rezime dnia, aktivizdcii - venovanie sa svojim zalubam, relaxu...

Kontrola v psychiatrickej ambulancii o 3 tyzdne:

Subj.: mdm sa o nieco lepsie, stale som este, d4 sa povedat, smutnd, no mam aj
»jasnejsie” chvilky, Gizkost sa zmiernila, aj napitie, predtym som bola podrdzdend
aj pri malickostiach, akt. to uz tak nie je... lepsie spim, no cez den som ete una-
vend, ale menej. Po uziti ve¢erného lieku - trazodonu som naopak akoby opit

nepokojna, neviem, ¢o s nohami, s napté... v praci je to este kolisavé...

Liecba: zvy$ujem escitalopram na 15 mg R, alprazolam 2 x 0,5 mg, trazodon ex
pre popisované neziaduce ucinky, hypnotika ponechané p. p. - pacientka pouce-
na o moznej zavislosti, odporucand — vhodna indiv. psychoterapia u psycholéga

- pacientka nechce absolvovat

Kontrola v psychiatrickej ambulancii po 6. tyZdiioch od nastavenia na lie¢bu:
Subj. - mam sa o dost lepsie (ismev), som ovela Zivéia, Culejsia, a ¢o je dolezité
- sebaistejsia, kolegyne sa pytajd, ¢o ma tak ,,prebralo, ¢i som nebodaj vyhrala

v lotérii alebo ¢o... doma mi to tiez ide od ruky... venujem sa viac manzelovi a de-

tom... organizujem, planujem, ¢o som predtym nemohla... zacala sa jar, venujem

sa viac $portu po veceroch, chodim na zumbu, behat... lieky proti tizkosti som
zniZila na polovicu (dla predchadzajicej dohody), na spanie uz ani nepotrebu-
jem... stav sa mi zlepsil, dovolim si povedat ,tak o 80 %... no pretrvavaji mierne

obavy, ¢i sa to nevrati...
Liecba: R escitalopram 15 mg, alprazolam a zolpidem ex, verbalna intervencia.

Kontrola v psychiatrickej ambulancii po 10 tyZdiioch od nastavenia na lie¢bu:
Subj. - je to naozaj dobré, odkedy sme sa nevideli, opit lepsie, uz som to naozaj
»ja, manZel vam takisto dakuje, minule sa mi priznal, Ze uvazoval nad manzel-
skou poradiiou... stoji pri mne, takisto moje deti, v8etci st uZasni, sltibili sme si,
Ze si na seba doprajeme viac ¢asu... som vesela, §tastnd, uzivam si pekné pocasie,

pracu...

Skaly: MADRS: 3 b - norma
Beckov dotaznik: 0 b - bez zndmok uzkosti
SHAPS: 0 b - norma
MMSE: 30 b - norma

Liecba: nadalej ponechany R escitalopram 15 mg, verbdlna intervencia, kontroly

v psychiatr. ambulancii

ZAVER

Escitalopram sa u pacientky osved¢il ako velmi u¢inné antidepresivum, ktoré na
iu posobilo aktivizujuco, s istupom depresivnej symptomatiky, neskor aj uzkosti
a zlep$enim spanku. Bez nutnosti kombindcie s inymi antidepresivami, s moz-

nostou postupného vysadenia komedikdcie.
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1. Zoznam kategorizovanych liekov od 1. 11. 2016, www.health.gov.sk

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

Liecivo: Jedna tableta obsahuje 5, 10, 15 alebo 20 mg escitalopramu (vo forme oxalatu). Terapeutické indikacie: Liecba velkych depreswnych eplzod panlckeJ poruchy s agorafébiou alebo bez
agorafébie, socidlnej Uzkostnej poruchy (socidlnej fobie), generalizovanej tzkostnej poruchy a liecba obsedantno-kompulzivnej poruchy. Davk a podavania: Velké depresivne epizddy,
socidlna tzkostnd porucha, generalizovand tzkostnd porucha a obsedantno-kompulzivna porucha: Zvycajna davka je 10 mg jedenkrat denne. Panickd porucha s agorafébiou alebo bez agorafébie:
V prvom tyzdni liecby sa odportca zaciato¢na denna davka 5 mg, potom zvysenie na 10 mg denne. V zavislosti od individudlnej odpovede pacienta sa davka vo vsetkych indikacidch moze zvysovat
az na maximum 20 mg denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Stibezné podavanie neselektivnych ireverzibilnych inhibitorov monoaminooxidazy
(inhibitory IMAO). Kombinacia s reverzibilnymi inhibitormi MAO-A (napr. moklobemidom) alebo s reverzibilnym neselektivnym inhibitorom MAO linezolidom. Stibezné podavanie s liekmi, pred|zujdcimi
QT interval. Pacienti so znamym predizenim QT intervalu alebo s vrodenym syndrémom dihého QT intervalu. Osobitné upozornenia: Escitil sa nemd pouzivat na lie¢bu deti a dospievajicich mladsich
ako 18 rokov. Ak sa pocas liecby vyskytnu priznaky srdcovej arytmie, liecba sa ma ukoncit. U pacienta, u ktorého sa vyskytne zachvat prvykrat, alebo dojde k zvyseniu poctu zéchvatov, sa musi podavanie
lieku ukoncit. Méze sa vyskytnut paradoxna Uzkost, suicidalne spravanie, rozvoj akatizie, sérotoninovy syndréom. Opatrnost sa odporuca u pacientov s vyznamnou bradykardiou, u pacientov s nedavnym
akutnym infarktom myokardu alebo s nekompenzovanym zlyhdvanim srdca, u pacientov s anamnézou ménie/hypomanie, u pacientov s diabetom a u pacientov s glaukémom. Liekové a iné interakcie:
Okrem kombindcii, ktoré su kontraindikované, zvldstnu pozornost vyZaduju: sérotoninergné lieky, lieky znizujtce prah zachvatoy, litium, tryptofan, lubovnik bodkovany, perorélne antikoagulancia, lieky
vyvolavajlce hypokaliémiu/hypomagneziémiu, alkohol. Neziaduce t¢inky: Velmi casté: bolest hlavy, nevolnost; Casté: znizené alebo zvysena chut do jedla, zvy3enie telesnej hmotnosti, Gzkost, nepokoj,
abnormalne sny, pokles libida, anorgazmia, insomnia, somnolencia, zavraty, parestézie, tremor, sinusitida, zivanie, hnacka, zdpcha, vracanie, sucho v Ustach, zvysené potenie, artralgia, myalgia, porucha
ejakulacie, impotencia, Unava, pyrexia. Balenia: 28 alebo 56 x 10 mg; 56 x 15 mg; 28 x 20 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: EGIS Pharmaceuticals PLC, Madarsko. Posledna revizia textu: April 2016.

Liek je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Uplna informacia o lieku na vyZiadanie.
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Z KLINICKEJ PRAXE

PORUCHA S DEFICITOM POZORNOSTI
A HYPERAKTIVITOU — ADHD

MUDr. Jana Bullova', Mgr. Emil Bulla?

'Ambulancia detskej psychiatrie Martin, 2Ambulancia klinickej psycholdgie Ziar nad Hronom

) Yo

V nasledujiicich riadkoch by sme chceli poniiknut ¢itatelom dva pohlady na rovnaky problém.
Prvy je pohlad detského psychiatra a druhy klinického psycholioga.

PSYCHIATRICKY POHLAD

Pediater je prvy odbornik, ktory moéze diagnostikovat ADHD a ktory moze
rodi¢om navrhnit spravnu stratégiu dalSieho postupu. Dnes je uz vedecky
podlozZené, ze bez véasného zachytu a terapie ADHD su tito jedinci celoZivotne

stigmatizovani a zlyhavaja v spolo¢enskom a pracovnom uplatneni.

Hyperkinetickej poruche ¢asto venuju rodicia a pediatri pozornost az v pri-
pade, ked dochadza ku zlyhdvaniu plnenia si $kolskych povinnosti alebo
k vaznym poruchdm spravania sa. Pritom prvé prejavy ADHD su zretelné uz
v predskolskom veku alebo hned od zaciatku $kolskej dochadzky. K vyznam-
nym prediktorom tohto ochorenia patri agresivita dietata v predskolskom
a ranom $kolskom veku, neskdr vyrusovanie na vyucovani, vyrazne narusené
socialne vztahy s vrstovnikmi a slabsi prospech, ktory nezodpoveda intelektu.

ADHD je podla najnov$ieho amerického diagnostického manualu DSM-5
(2013) neurovyvojova porucha. Pri jej vzniku spolupdsobia viaceré vplyvy, a
to genetika, biologické faktory, ale aj nizka pérodna hmotnost dietata, trauma-
tické poranenie mozgu, prenatalna expozicia matky alkoholu, drogam alebo
olovu, $kodlivé rodinné prostredie a nepriaznivé zivotné udalosti.

V sucasnosti sa predpoklada tzv. polygénna dedi¢nost, ked jednotlivé gény
majui len maly efekt. Popisanych je uz niekolko génov dopaminového, noradre-
nergného, serotoninového a GABA systému, ktoré sa mo6zu podielat na vzniku
hyperkinetickej poruchy.

Celkovy objem mozgu je pri ADHD o 3 - 4 % mensi ako u zdravych vrstov-
nikov. Najvdcsia redukcia objemu sa objavuje pri mozocku, nucleus caudatus,
v prefrontdlnom kortexe a v oblasti globus pallidus a corpus callosum. Podla
zobrazovacich $tudif sa nucleus caudatus normalizuje v strednej adolescencii.
Niz§i objem mozocka pritom pretrvava az do dvadsiateho roku Zivota'.

Neurochemické $tadie sa zamerali najmd na skimanie ulohy dopaminu a
noradrenalinu pri vzniku ADHD. Poukdzala na to nespochybnitelna klinicka
ucdinnost psychostimulancii, ktoré stimuluju prave tieto dva neurotransmitero-
vé systémy. Dopamin sa spdja s procesmi odmerovania, planovania a zacatia
motorickej odpovede, aktiviciou organizmu, reagovanim na nové podnety a
schopnostou prepinat medzi tymito podnetmi. Noradrenalin reguluje kogni-
tivne procesy, vzrusenie a zodpoveda za posiliiovanie napr. pamétovych spo-

jov.

Pre stanovenie diagnézy ADHD musia byt pritomné tri zakladné priznaky, a to

porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.

- poruchy kognitivnych funkcii: porucha pozornosti, neschopnost usmernit
pozornost na podstatné informacie, dieta si nevie organizovat pracu,
nedokon¢i tlohu, ma znizent schopnost analyzovat svoje spravanie, pritom-
néje poruchamotivécie, usiliaa vytrvalosti najma v aktivitach, ktoré neprina-
$aju okamzité uspokojenie, znizena schopnost priestorovej predstavivosti
aj rieSenia geometrickych tloh, porucha slovnej a pracovnej pamti — poru-
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chy motoricko-percepéné: hyperaktivita s neschopnostou relaxdcie a
sedavych aktivit s dysfériou pri inaktivite, dieta je ,stdle v pohybe, mo-
toricka neobratnost, porucha vizuomotorickej koordinacie

- porucha emocii a afektov: emoc¢nd a afektivna labilita (u adolescentov
dysféria, pocity nudy), iritabilita a explozivita

- impulzivita: dieta kond undhlene, ¢asto chaoticky

- socidlna maladaptabilita: neschopnost sthry s vrstovnikmi sposobuje, ze
hyperkinetické deti st ¢asto odmietané doma, v $kole, pri hrach, $porte,
v kolektive deti aj dospelych, ndsledne su deti frustrované zo socidlnej
neuspesnosti, ¢o spolu so zniZenou toleranciou voci stresu vedie k $agkova-
niu, negativizmu, dysférii, neskor k porucham sprévania (klamstva, kra-
deze, necitlivost voci zvieratam a fudom, k riskovaniu, hazardu, agresivnym
jazddm na motorkdch) a e$te neskor k delikvencii (v 60 - 70 %) a zneuZiva-
niu navykovych latok.?

Podla najnovsich zisteni ADHD aZz v 75 % pripadov prechddza do adolescencie
a celkovo 60 % pripadov z detstva prechddza aj do dospelosti. U dospelych
sa hyperkineticka porucha alebo ADHD prejavuje kombindciou priznakov
oslabenej pozornosti, vnutorného nepokoja, emoc¢nej lability, hyperaktivity,
impulzivitou a zlyhdvanim pri organizovani préce. Riziko pretrvévania prizna-
kov ADHD zvysuje aj rodinny vyskyt danej poruchy, komorbidita s poruchami
sprévania, emo¢nymi a tizkostnymi poruchami ¢i psychosocidlne nepriaznivé

okolnosti.

V modernej terapii ADHD sa uplatiiuji psychofarmaka, psychoterapeutic-
ka intervencia a behavioralny manazment, teda rezimové opatrenia v Skole
aj doma. Ide o nédcvik kladnych vzorcov spravania, sebaovladania, sebako-
rekcie. Mechanizmom u¢inku psychofarmak pri ADHD je ovplyvnenie pre-
synaptickych inhibi¢nych neurdénov, synaptickych membran a ovplyvnenie
dopaminergnych a noradrenergnych transportérov.

Liekom prvej volby st psychostimulancia. Uz v roku 1998 bolo k dispozicii vyse
170 randomizovanych kontrolovanych $tudii, najviac z nich bolo robenych s me-
tylfenidatom. Efektivita stimulancia sa pohybovala v priemere medzi 70 — 90 %.
Najlepsi uc¢inok stimulancii bol na poruchu pozornosti, menej ovplyviovali pri-
druzené poruchy spravania, agresivitu, afektivne poruchy a pod.



Metylfenidit — odporuca sa jeho podévanie u deti, ktoré su starsie ako 6 rokov.
U nés na trhu je forma metylfenidatu s predizenym uvoliovanim po dobu 12
hodin. Z neziaducich ¢inkov sa mo6zu objavit problémy pri zaspavani, znizena
chut do jedla, bolesti hlavy, nepokoj. Na zaklade $tudii, ktoré realizovala Nora
Volkowovd, lie¢ebné podavanie metylfenidétu nepredstavuje riziko pre vznik

zavislosti.

Atomoxetin - visinou je liekom 2. volby pri nekomplikovanej forme ADHD,
ale v pripade sti¢asného vyskytu anxiety, tikov, problémami so spankom, s chu-
tou do jedla, s behavioralnymi problémami je atomoxetin liekom 1. volby.
Plny ucinok atomoxetinu sa prejavi po 4 tyzdioch jeho podavania, patri k lie-
kom so stredne silnym uc¢inkom. Jeho najcastejsie neziaduce ucinky su bolesti
bruska, zniZend chut do jedla, pokles telesnej hmotnosti. Tieto tazkosti su Casto
len prechodné.

Antidepresiva - ide hlavne o antidepresiva, ktoré posobia na noradrenergny,

pripadne aj na dopaminergny neurotransmiterovy systém.

Neuroleptikd - pouzivaju sa v pripade hyperkinetickych portch spravania, ak
je pritomna aj agresivita. Mozu sa podavat v kombindcii so stimulanciom ale-
bo aj samotné. Nevyhodou ich monoterapie je, Ze nezlepsia kognitivny vykon.
Z atypickych neuroleptik sa odportc¢a najma risperidon.

V mnohych klinickych $tudiach (nizsie st uvedené aspon dve) sa potvrdilo, ze
omega-3 MK pontkaju bezpe¢nd a u¢inni moznost na zlepsenie problémov
vo vzdelavani a spravani sa deti. St teda uc¢inné v liecbe ADHD a st dalSou
moznostou, ako mozno upravit alterované psychické funkcie pri ADHD a né-
sledne tak zlepsit kognitivnu vykonnost, socidlne fungovanie a aj subjektivnu

motivaciu k povinnostiam u dietata.

Klinické skusenosti s omega-3-MK:

- Oxford-Durham study bola randomizovana, placebom kontrolovana
pediatrickd $tudia, ktord nadviazala na skusenosti z predchddzajucich
prac autorov, kde indikovali prinos MK pri terapii ADHD a dyslexie.?
Bolo pozorovanych 117 deti vo veku 5 — 12 rokov s vyvojovou koordinac-
nou poruchou (DCD). Po troch mesiacoch uzivania omega-3-MK
(558 mg EPA, 174 mg DHA, 160 mg y-LA) doglo v kontrolovanej skupine
deti k signifikantnému zlepSeniu poruch ¢itania, pisania a sprdvania sa
v porovnani s placebovou skupinou. Potvrdila sa skiisenost autorov, Ze tieto
MK (najma EPA) pontikaji bezpe¢nt a ucinni moznost na zlepSenie
problémov vo vzdeldvani a spravani sa deti s vrodenymi koordina¢nymi
problémami.*

-V roku 2008 vykonala prof. L. M. Luzenkova z Pediatrického vyskumného
centra Ruskej akadémie lekarskych vied §tidiuu 35 detis ADHD vo veku 6 - 8
rokov, z ktorych 20 uzivalo omega 3MK po dobu 2 mesiacov a 15 tvorilo
kontrolnt skupinu. V sledovanej vzorke bolo zaznamenané evidentné zlep
$enie vizuo-motorickej koordindcie, zrakového vnimania, redukcie inavy

a nepokoja.

POHLAD PSYCHOLOGA

Po nedévnej prednaske pre pedagégov ma jedna pani ucitelka oslovila s otaz-
kou: ,Tak ja tomu nerozumiem. Na pocitaci sa vydrzi hrat aj desat hodin
a v $kole neobsedi ani polhodinu. Ako je to mozné?“

A presne o tom je porucha prejavujuca sa deficitom pozornosti s hyperaktivi-
tou. Velmi ¢astym omylom pri posudzovani spravania sa deti s ADHD je pred-
poklad, ze maji nadbytok energie. Prave opak je pravdou. Uz prof. Matéjéek
v sedemdesiatych rokoch dvadsiateho storocia tvrdil, ze hyperkinetické deti

maju nedostatok energie.

Z KLINICKEJ PRAXE

A preco teda vydrzia pri hrani sa na pocitaci aj desat hodin? Preto, Ze na to
potrebujt iba velmi malo energie. Pozndme to sami. Cinnost, ktora nas bavi,
nas vycerpava minimalne, mézeme priam povedat, Ze nam energiu dodava. Aj
v oblasti fyzickych aktivit zvladaja deti s ADHD iba ur¢ité $pecifické oblasti.
Najviac im vyhovuja tzv. volné ¢innosti. Maju radi nahanacky, bicyklovanie,
aktivity vo vode, hry v prirode a pod. V niektorych pripadoch ich pritahuje
jazda na koni. Zaroven maju velky problém so $portmi, ktoré vyzaduja preciz-
ny nacvik s mnozstvom stereotypnych opakovani (tenis, karate a pod.).

Vyraznou stratou energie trpime pri ¢innostiach, ktoré nds nezaujimaja, ku
ktorym nemame vztah, robime ich iba z povinnosti a pod. Plati to aj vtedy,
ked netrpime deficitom pozornosti. Deti s touto poruchou to maju ovela taz-
$ie. Majti problém sustredit sa na ¢innost pocas beznej vyucovacej hodiny. Ich
koncentracia neprimerane koli$e a ¢asto vypadava tplne. Po¢as hodiny sa ¢asto
potrebuju uvolnit. Na to pouzivaju rdzne prostriedky, va¢sinou uplne nevhod-
né. Vyrusuji, komentuja vyklad, hlasia sa, ked nevedia odpoved, hojdaju sa na

stoli¢ke, rozptyluja spoluziakov a pod.

Vyrazné tazkosti maju tiez v ramci domacej pripravy na vyucovanie. V poo-
bednych a vecernych hodinach st uz unavené a neschopné prijat nové infor-
macie, pripadne spravne vyrie$it domace tlohy. Typickym spolo¢nym znakom,
pretrvavajicim aj do dospelosti, je, Ze chcti mat ulohu ¢o najskor za sebou.
Na kvalite vykonu im nezélezi. Na vyzvanie, ¢i si chet rieSenia skontrolovat,

odpovedaju: ,Nie!*

Od detstva majt problémy v socidlnej sfére. Bezné detské hry ich nebavia, pre-
toze pri nich nevydrzia. Maja snahu vnasat do hry svoje pravidla. V pripade,
Ze sa im ostatni nepodvolia, odidu alebo hru bojkotujd, pripadne ju umyselne
kazia. To je pri¢inou, Ze nemajt vela kamaratov a v puberte sa obratia na tych,
ktori su poruke. To mdze viest k roznym socialno-patologickym javom, krimi-

nalite, drogovej trestnej ¢innosti a pod.

Rodiny deti s ADHD sa ¢asto dostavaja do socidlnej izolacie. S hyperaktivnym
dietatom je problém prist na navstevu. Vlastne je skor problémom hostitela
takuto navstevu ustat. Dezinhibicia u tychto deti sposobuje neres$pektovanie
hranic a ignordciu usmerneni. Predstava dospelych o pokojnom posedeni sa
zmeni na permanentnu kontrolu a nepretrzité upozornovanie bez vyraznejsie-
ho efektu. Vysledkom je vzajomny nevysloveny konsenzus hosti aj hostitelov,

ze to bolo ich posledné podobné stretnutie.

Pre deti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou je velmi dolezité, kto ich vy-
chovava. Problém s ich vychovou mavaju aj trpezlivi a milujuci rodicia. O to
vadsia tragédia nastava vtedy, ak rodi¢ takéhoto dietata nema pochopenie pre
jeho odli$nosti, Zije v presvedceni, ze vSetky deti st rovnaké a teda sa aj rovna-
ko vychovavaju a ma ciel svojho ,,neposlusného® potomka prerobit. Nie naho-
dou maju v skupine tyranych deti deti s hyperaktivitou podla viacerych $tadii

najvicsie zastapenie.

Spravanie sa deti s ADHD je signifikantné aj pocas psychologického ¢i lekar-
skeho vysetrenia. Anamnesticky rozhovor lekéra s rodi¢mi je pre ne nevyslov-
néa nuda a davaju to aj patri¢ne najavo. Maximalny cas, ktory dokazu stravit
v pokoji, je 3 - 5 mintt. Po tomto limite obyc¢ajne nasleduji verbalne in-
tervencie k rodi¢om: ,Podme uz domov. Dokedy tu budeme? Ja sa nudim.
Treba mi...“ Potom uZ nasleduju motorické aktivity ako nere$pektovanie
hranic osobnych zén, manipulacia s cudzimi predmetmi bez dovolenia, ich
poskodzovanie atd.

Realizicia testovej Casti psychologického vySetrenia si vyzaduje velka dav-

ku skusenosti, senzitivity aj trpezlivosti. Examinator vySetrenia musi byt
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mimoriadne vnimavy na signély, ktoré mu dieta vysiela. Deti s poruchami po-

zornosti st limitované svojou energetickou vydrzou. Ak dojde k jej precerpa-
niu, dieta nam to oznami svojim spdsobom. Tzv. pokusmi o vystipenie z testo-
vej situdcie nam dava najavo, Ze je na konci so silami. Ak tieto signdly spravne
identifikujeme a urobime prislusné vhodné kroky, budeme moct vo vysetreni
pokracovat. Tie kroky su napriklad zmena typu tloh, zaradenie prestavky, krét-
kodobd zmena témy a ak to nezaberd, dohodnutie si dalieho stretnutia.

Spominané signaly o vycerpani energie mézu mat réznu podobu. Typickym
prikladom je odvadzanie pozornosti od testovej tlohy na iné objekty. Slu-
Zia na to rdzne otdzky: ,,A vy mate kolko rokov? A ¢o je na tomto obrazku?
A vy poznite moju pani ucitelku?* Podobny vyznam maju aj néhle vypadky
pozornosti, dieta moze posobit ako duchom nepritomné. Moze byt motoricky
nepokojné a tiez sa mdze znizit kvalita v niektorej oblasti — nedokaze vyriesit
velmi jednoduché matematické ulohy, zhorsi sa uprava pisma a pod. V pripade
nere$pektovania tychto limitov by sme mohli namerat vysledky, ktoré by od-
razali aktualnu vigilitu dietata, nie v§ak jeho skuto¢ny kognitivny potencial.

Uz z doposial napisaného je zrejmé, Ze deti s poruchami pozornosti a hyper-
aktivitou taz$ie zvladaju zauzivany systém vyucby. Pritom mo6zu mat aj nad-
priemerny intelektovy potencial a nadanie v roznych oblastiach. Pri hodnoteni
$kolskej uspesnosti a miery vedomosti maji problém najmé s mnozstvom tloh
a dlzkou trvania testovania. Na zaklade mojich skusenosti som presvedéeny, Ze
8kolsky systém by mal re$pektovat limity aj odli$nost vlastného pristupu hy-
peraktivnych deti k rieSeniu $kolskych tloh. V opaénom pripade zistime to isté
ako pri nespravne manazovanom psychologickom vysetreni. Nenameriame
teda to, ¢o dieta v skutocnosti vie, ale to, ¢o je schopné v dany den zvladnut.
Vychovné a vzdeldvacie pristupy pouzivané v pripade bezproblémovych deti
mozu byt pritom nanajvy$ nevhodné pre deti s ADHD poruchou. Pri ich apli-
kovani moze aj $ikovné hyperaktivne dieta nadobudnut presvedcenie, Ze je
neschopné zvlddat bezné ulohy. Vysledkom bude jeho znechutenie a odradenie
od prekonévania zivotnych prekazok.

46 MEDIKOM®

Som presvedéeny, ze kazdé dieta je schopné sa
v Zivote pozitivne uplatnit. Treba len spravne zma-
povat a usmernit jeho potencial. Vynimkou nie st
ani deti s poruchami pozornosti. To treba respek-
tovat aj pri vybere strednej $koly s viziou dalsieho
pracovného uplatnenia. Symptomy ADHD podla
vedeckych $tudii v urcitej rezidualnej forme pretrva-
vaju aj v dospelosti. Je zjavné, Ze tieto osoby nebudu
zvladat monoténnu ani preciznu pracu vyzadujicu
si dlhodobé a nadpriemerné ststredenie. Mali by sa
teda orientovat na kreativne ¢innosti a pracovnu na-

pli obsahujticu ¢asté zmeny, presuny a pod.

Z doposial uvedenych informicii je evidentné, ze
zivotny manazment ¢loveka s ADHD syndrémom
je celoZivotnou interdisciplinarnou zéleZitostou.
Jeho cielom je sprevadzat dieta a neskér dospelého
takym sposobom, aby bol v dospelosti schopny pra-
covne sa uplatnit, zaloZit si rodinu, vychovavat deti
a eliminovat nepriaznivé symptomy tohto ochorenia
na minimdlnu mieru. Spravne edukovani a vnimavi
rodicia, pediatri, odborni lekari, pedagdgovia, psy-
cholégovia, tréneri a dalSie vyznamné osoby mézu

pri naplhan{ tohto ciela zohrat vyznamnt Glohu.

Pristup k detom s touto poruchou si vyzaduje v prvom rade ich pochopenie
a prijatie. Dolezité je vediet, Ze tymto defom prospieva zmena a pohyb. Tie po-
sobia na ich psychiku osviezujtco. Princip zmeny mozeme napriklad uplatnit
pri domdcej priprave na vyucovanie. Ak dieta s ADHD prinutite sediet hodinu
nad matematickymi prikladmi, skon¢i sa to katastrofou. Ak mu vsak dovolime
predmety striedat, dosiahneme ovela pozitivnejsi efekt. Rovnako pohyb déva
hyperaktivinym defom pocit aulavy. Po¢as vyucovacej hodiny casto stac¢i, ked
ma dieta so suhlasom ucitela moznost postavit sa z lavice a prejst sa po triede.
Skuseni ucitelia oby¢ajne tieto deti poveruju rozdanim zositov, zotretim tabule
a pod. Neskuseni ich ndtia ,pekne” sediet.

ZAVER

Na zaver zelame vSetkym detom s ADHD aj ich rodi¢om, aby na svojej zivotnej
ceste stretavali mudrych a chéapavych Iudi, pretoze mnohé Zivotné kroky a pre-

zité krivdy su casto len tazko napravitelné.

LITERATURA

1. Hrdlicka Michal, Dudova Iva, Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha, Nakladatelstvi

Karolinum, 2015: 358.

2. Vladimir Hort, Michal Hrdli¢ka, Jana Kocourkova, Eva Mala a kol., 2000 Portal,
s.1.0., Praha 2000: 308-311.

3. Richardson AJ, Puri BK. A randomized double-blind, placebocontrolled study of
the effects of supplementation with highly unsaturated fatty acids on ADHD- rela-
ted symptoms in children with specific leaming difficulties. Prog Neuropsychophar-
macol Biol Psychiatry. 2002: 26:233-239.

4, A.J.Richardson, The Oxford Durham study: A Randomized, Controlled Trial of Die-

tary Supplementation with Fatty Acids in Children with Developmental Coordina-

tion Disorder. Pediatrics, 2005.



Concentmg(

pre lepsiu koncentraciu a pozorno

S
Koncentruj sa s Concentr |
T

Dostanete vo vasej lekarni.

Pre koncentraciu a schopnost dietata ucit sa je délezity okrem iného aj prijem
primeraného mnozstva omega-3 a omega-6 mastnych kyselin,

niektorych vitaminov, mineralov a stopovych prvkov.

. . _— (D

Dostanete vo vasej lekarni. DESITIN
DESITIN Pharma, s.r.o.

Trojicné nam.13, 821 06 Bratislava

Made in Germany www.concentrix.sk desitin@desitin.sk, www.desitin.sk

tel./fax: 02/5556 3810

Koncentruj sa s Concentrixom®




Lipozomalna technologia
. - hajucinnejSie vstrebavanie vitaminu C

1 I

Upp #%e
_.o®: V% "ASKOR
y ll..':-:..l":t- ‘5.:, -y

Wi 1 o

-1 4 ¥ lipozomaln!
Telkuty lipoZams : :

witamie Vitamin l':

po Certified &~
Q& &
ity pxo

e obsahuje 30 g vitaminu C
v 136 ml baleni.
e vyrobené podla zasad
spravnej vyrobnej praxe (GMP)
VlyZivovy doplnok
LIPOZOMALNA TECHNOLOGIA ZABEZPECUJE
OPROTI BEZNYM PERORALNYM FORMAM VITAMINU C

niekol’konasobne vyssSiu vstrebatel'nost z ¢reva do krvnej plazmy,
postupné uvolfiovanie a cielent distribtciu do krvi a buniek (12 h),
adekvatnu ochranu proti oxidacnému stresu,

vysSie plazmatické hladiny zabezpecujuce normalne

funkcie najma imunitného a nervového systému,

zodpovedajtcu tvorbu kolagénu, ktory je ddlezity pre hojenie

a pevnost tkaniv (cievy, chrupavky, kosti, koza, viasy atd.),

vysoku znasanlivost (nezatazuje zalldok a obliCky).

) U U N N U

D o : : G’] PHARM
Informacny servis: inPHARM, tel.: 02/44 630 402, e-mail: inpharm@inpharm.sk, www.inpharm.sk - the way we walk



MUSIM VEDIET PACIENTA ZATIAHNUT DO HRY

Rozhovor s MUDr. Tomasom Nedélkom

Navigovany obstrek pod kontrolou sonografu nielen zvysuje iicinnost liecby, ale tiez zniZuje riziko poskodenia pacien-
ta vrdatane radiacnej zdtaze. Postupov, ktoré zefektiviiujii liecbu pohybovych tazkosti a zvysujii jej bezpecnost, md ne-
urolog MUDr. Tomads Nedélka, Ph. D. vo svojom terapeutickom instrumentdriu viac - napr. kolagénové MD injekcie.

Pdn doktor, prdve ste mi v ordindcii ukdzali, ako navigovany
obstrek pod sonografom prebieha...

Videli ste o$etrenie pacienta trpiaceho chronickymi bolestami kibov chrbtice.
Na obrazovke ste mohli sledovat, ako cielim ihlou na facetovy kib L4/L5, do ob-
lasti odstupu ramus medialis zadnej vetvy nervového korena. Vo dvoch fazach,
z jednej i z druhej strany som injekénym opichanim osetril dva na seba nad-
vazujlce facety a tak som ich zbavil nervového zasobenia. Na ultrazvuku bolo
vidno aj to, ako sa lie¢iva latka v danej oblasti rozpina. Dokopy 5 ml aplikovanej
tekutiny obsahovalo lokélne anestetikum a velmi malé mnozstvo kortikosteroi-
du, ktory pdsobi protizapalovo. Sucastou podanej zmesi bol tiez pripravok MD
-Lumbar, obsahujuci kolagén, zékladnu stavebnu jednotku spojivového tkaniva.
Sonograficky pristroj, ktory pouzivam, ma velmi kvalitny softvér pre navadzané
intervencie a poskytuje presné a kvalitné zobrazenie.

Padla zmienka o MD kolagénovych injekcidch. Ako sa vo va-
Som terapeutickom instrumentdriu objavili?

S touto ideou prisiel pred mnohymi rokmi méj otec, skiiseny rehabilita¢ny lekar, kto-
ry zaloZil nase pracovisko a s ktorym mam potesenie spolupracovat a stéle konzulto-
vat o pacientoch. Myslim, Ze sa vtedy zi¢astnil na workshope zameranom na vyuZitie
MD injekcii. Zhruba v tom istom ¢ase som sa o nich dozvedel tiez od kolegyne neu-
rologicky, ktord ich s uspokojivym efektom vyskusala pri zablokovanych chrbticiach
akrku. Vzal som si jedno balenie s tym, Ze si injekcie vyskisam prave u navigovanych
blokad, s ktorymi som vtedy zacinal. Zistil som, Ze fungujt lepsie nez $tandardne
podavané lokalne anestetika i protizapalové depotné kortikosteroidy.

V Com fungujii lepsie?

V stcasnosti pripravujeme retrospektivnu analyzu dat od vsetkych pacientov,
ktori boli kolagénovymi injekciami o$etreni pre vyskocenie medzistavcovej
platni¢ky alebo iné poskodenie chrbtice, napriklad kibov a vizivového aparatu.
Celkovy pocet pacientov oSetrenych MD injekciami na nagom pracovisku uz ide
do tisicov a u kazdého monitorujeme rozsah pohybu v chrbtici, klinicky nélez
i dopad danej procedury na bolest. Zo $tatistického porovnania kombinovanej
MD terapie s terapiou $tandardnou, ¢o je navigovany obstrek s pouzitim iba lo-
kalnych anestetik a kortikosteroidov, vyplyvalo signifikantné znizenie bolesti,
prediZenie efektu terapie a uréité zvysenie rozsahu pohybov. Z neurologického
pohladu je zaujimavé aj zlepsenie neuropatickej bolesti, ¢o vyuzivame pri utlaku
nervovych korenov ¢i pri syndréme karpalneho tunela, kde mozno aplikovat na-
priklad pripravky MD - Neural a MD - Matrix.

Sledujete aj bezpecnost poddavania MD injekcii?

S ohladom na pocet aplikacii si na naSom pracovisku velmi starostlivo dokumen-
tujeme aj vyskyt pripadnych komplikacii liecby. Zistili sme, Ze aj podanie priamo k
nervu alebo do priestoru chrbticového kanala je celkom bezpec¢né. Nas pilotny su-
bor 320 hodnotenych pacientov tiez preukdzal jednozna¢nu bezpe¢nost aplikacie
MD injekcii v epiduralnom priestore — nezaznamenali sme zatial jedintl neziaducu
reakciu. Pravda, aj tu je nutnd velkd obozretnost a prisne dodrZiavanie sterilnych
podmienok aplikdcie vratane pripravy ultrazvukovej sondy a aplika¢ného pola.

MUDr. Tomds Nedélka sa v diagnostike i terapii opiera o sonografické zobrazenie.

To je velni cenny tidaj, pretoZe som z nejednych lekdrskych tist
pocul, Ze sa s MD injekciami boji ist blizko k nervom...

Z nasej vlastnej skusenosti hovorim, Ze sa niet ¢oho bat a Ze pri preciznom cieleni
terapie a zohladneni anatomickych pomerov je MD terapia bezpe¢na. Napriklad
zmienené depotné kortikosteroidy, ¢o su §tandardne podavané latky, maju svoje
neziaduce tG¢inky.

Co vsetko neziaduce moze taky kortikosteroid sposobit?

Ide o latku posobiacu lokalne protizapalovo. Napriklad aplikcia do priestoru
chrbticového kandla efektivne znizuje koncentraciu niektorych cytokinov — me-
diatorov zépalu, ¢o je nesporne opodstatnené. Chrbticovy kanal je relativne velky
a znacne $pecificky kompartment. Pri epiduralnych blokddach boli u¢inky tejto
lie¢by preukdzané v mnohych studiach. Kde u¢inok lokalne podévanych kortiko-
idov budi kontroverzie, to je oblast §liach a malych kibov. Napriklad pri Achillo-
vej $fache moze nevhodne podany kortikosteroid viest k jej atrofizacii, zhorSeniu
cievneho zdsobenia a naslednému vzniku ruptir a kalcifikacii. To hrozi najma pri
opakovanom a neracionalnom podavani.

Vy ste u pacienta, ktorého osetrenie som sledoval, kortikoidy a
MD injekcie pouZzili v jednej zmesi. Nasli ste teda medzi nimi
nejaky vztah?

Nasledujuce vysvetlenie je hypotetické, empirické a podla mojich informacii sa
v literatire doteraz neobjavilo. Kazda z tychto latok plni nejaku, niekedy aj pro-
tichodnt terapeutickt funkciu, ked sa pri spolo¢nom podavani mozu doplita.
Ak kortikoid posobi protizapalovo a méze poskodzovat vizivovu struktiaru, MD
injekcie obsahujtce kolagén prispievaju k repara¢nej schopnosti tkaniva. Inymi
slovami, ¢oho sa u jednej latky obédvame, ta druha mozZe napravit.
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Ako postupujete u pacienta, ktorého tazkosti sa vracajii?

Postupujem vzdy tak, ze sa pred pouzitim akejkolvek terapie snazim ndjst pri¢inu
tazkosti. Bolest je klinicky symptém - désledok poruchy funkcie, ktorej zdroj je
velmi ¢asto niekde inde. Na tomto principe je zaloZena tzv. Prazska $kola rehabi-
litacie, ktora je uznavand na celom svete. Nasou snahou je ovplyvnit za pomoci
mnozstva postupov vratane MD injekcii tak primarnu poruchu, ako aj proces

v bolestivom mieste.

UkdZete mi to na konkrétnom pripade z vasej ordindcie?

Nasim pacientom je v su¢asnosti najuspesne;jsi ¢esky atlét v behu na 1 500 met-
rov. Pri$iel k ndm s vyznamne bolestivou Achillovou §lachou, ktora ho obmedzo-
vala v $portovom vykone. Diagnostikovali sme zapal uponu $lachy a burzitidu,
avsak funkéné vysetrenie preukdzalo, Ze lokalne tazkosti su iba druhotné - pri-
¢ina spocivala v chybnej odrazovej funkcii nohy, v asymetrickom drzani panvy,

pretazeni bedrovej chrbtice a asymetrizécii prislusnych svalovych skupin.

Ako ste pacienta diagnostikovali?

Pouzili sme moderné zobrazovacie metddy, ale hlavnu rolu zohralo klinické
vysetrenie. Dalsie faktory odhalilo sledovanie pohybovych vzorcov pacienta na
videozdzname. Na fiom vidno mnoho veci, ktoré pri statickom vysetreni v ordi-

nécii zostavaja skryté.

Opisete mi to klinické vysetrenie?

Sledovali sme najmé dynamicku zataz jednotlivych svalovych $truktur. Kym iba
stdl, bol pred nami symetrizovany atlét, ktory bol na prvy pohlad bez problé-
mu. Ked sa v8ak postavil na postihnutd nohu, objavili sme nestabilné predno-
Zie, zhorSenu funkciu drobnych svalovych skupin, ktord na prvy pohlad nebola
zjavna, ale cez fu sme sa dostali k dal$im, tzv. alienizovanym alebo zabudnutym
svalom. A problém sa preniesol dalej. V pripade nasho pacienta nim bol cely rad
svalovych spaziem a vyskyt triggerpointov — tzv. spustovych bodov bolesti, ktoré
negativne ovplyvnili pohybovy vzorec.

Akl terapiu ste pouZili?

Lie¢ba bola relativne $iroka. Pouzili sme manudlnu terapiu a kombindciu MD
injekcii s lokdlnymi anestetikami. OSetrili sme tak inicialnu bolestiva Achillovu
$lachu, ako aj spominané triggerpointy, a to bez pouZitia akejkolvek protizapalo-
vej liecby ¢i kortikosteroidov. Lokélne anestetikum utlmilo bolest; doslo k uvol-
neniu svalového tonusu a MD injekcie podporili aj regenera¢ny proces. Pacient je

teraz celkom bez tazkosti a vyrazne sa zvysuje jeho $portova forma.

Aké su vase skiisenosti s MD injekciami v neurologickych indi-
kdcidch?

Musim pripomentt, Ze v neuroldgii ¢asto nemdme mnoho moznosti, ako uéin-
ne terapeuticky zasiahnut, ¢o je dal$i z dévodov, pre¢o sme na nasom praco-
visku po MD injekcidch siahli. Tato lie¢bu sme historicky ako prvi podavali
do chrbticového kanéla, teda pri medzistavcovych platni¢kach s atlakom ner-
vovych koreiov a pri facetovych klboch chrbtice. Druha indika¢na skupina
st Gzinové syndromy periférnych nervov. Takto vykonané osetrenie karpalne-
ho tunela a ulndrnych nervov nevykazalo nijaky negativny uc¢inok na nervo-
vé vedenie. Klinické aj elektromyografické vysSetrenie ukdzalo casté zlepSenie
nalezu. Navigovana aplikdcia do oblasti periférnych nervov z ndsho pohladu
roz$irila nase terapeutické moznosti. Nevyhnutnou sucastou uspesnosti lie¢by
je zdielanie informdcii medzi lekdrom a pacientom a zrozumitelné vysvetlenie

liecebného procesu.

Skdla terapeutickych modalit, ktoré tu na poliklinike vyuZivate,
je dost sirokd - rdzovd vina, akupunktiira, manudlna terapia,
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Vojtova metoda, metoda Mojzisovej, vodoliecba, elektroliecba,
laseroterapia, magnetoterapia - to vietko dopliiate MD injek-
ciami?

Urd¢ite, principom nami vyuzivanej $kdly terapie je synergia a komplexné
ponatie. Napriklad velmi rdd pouzivam kombindaciu rdzovej vlny, fyzikalne
terapie a findlne MD injekcie pri tenisovom lakti, ktory je u aktivnej popu-
lacie velmi ¢asty. Dochddza tu k zdpalu Gponu spolo¢ného extenzora prstov
v oblasti lakta, va¢$inou vplyvom pretaZenia napr. pri tenisovych tderoch,
skrutkovani alebo inej statickej ¢innosti. Klasickou lie¢bou je obstrek, ten
sa v8ak casto spdja s ndvratom problému. V tejto indikdcii posobime ako na
upon, tak na priebeh celého svalu. Zvycajne za¢iname razovou vlnou, kto-
ra po troch az $tyroch terapiach kombinujeme s injekciami MD - Tissue a
MD - Matrix do oblasti radidlneho epikondylu, do miesta zapalu. Pri razove;j
vlne bol preukdzany jej biologicky uc¢inok - zvysuje elasticitu tkaniva pros-
trednictvom zmeny zastupenia podtypov kolagénovych vlakien a ovplyviiuje
zépalovu kaskadu. Zaroven tu posobi biologicky i MD terapia, takZze vlastne
kombinujeme niekolko typov biologickej lie¢by bez toho, Ze by sme za kazdu
cenu len tlmili lokalny zépal.

Obstreky pod CT kontrolou sii bezné, u vds vsak po prvy raz
vidim v kontrolnej role ultrazvuk. To je vasa inovdcia?

Nie, ale bohuzial sa v klinickej praxi zatial malo vyuziva. Myslim si, Ze budtcnost
je v schopnosti zasiahnut cielovy organ za predpokladu, Ze lekar mé dostato¢né
skusenosti, aby bol schopny interpretovat nalez. Ja som sonografiu pouzival ako
diagnosticky néstroj $tyri roky predtym, nez som do pacienta po prvy raz vpichol
ihlu a potom som zistil, Ze pri muskuloskeletalnom aparéte poskytuje obrovsku
vyhodu v moznosti aplikovat lie¢iva a vykonavat punkcie vratane moznosti ana-

lyzy vzoriek tkaniva.

Ak vdam dobre rozumiem, vyuzivate sonografiu diagnosticky aj
terapeuticky. MoZete toto dvojaké vyuzitie prehladne zhrniit?

Diagnosticky mi umozZnuje u pacienta jasne na jeho pohybovom ustrojenstve
zmerat, zhodnotit, vySetrit a zobrazit krvné zasobenie. Terapeuticky mi pomaha

uplne presne lokalizovat zmenent oblast a zasiahnut ju tam, kde potrebujem.

Dari sa vam priniitit pacientov k zmene Zivotného stylu?
Dolezité je tiez ukdzat pacientom podstatu terapeutickej aliancie, Ze ako sa oni
nezaobidu bezo miia, tak sa ani ja pri ich lie¢eni nezaobidem bez ich aktivneho

prispenia. Musim vediet pacienta zatiahnut do hry.

MUDr. Tomas Nedélka, Ph. D.

Vystudoval 1. lekarsku fakultu Univerzity Karlovej (1998 - 2004). V roku
2009 zlozil atestaciu z odboru Neuroldgia a neskor i z rehabilitécie a fyzi-
kilnej mediciny. Posobi na Neurologickej klinike dospelych 2. LF UK a FN
Motol, kde sa venuje vyskumu portuch autonémneho nervového systému
a kde zaroven pracuje ako veduci lekar na neurologickej ambulancii ur-
gentného prijmu. Je clenom mnohych odbornych spolo¢nosti a pdsobi ako
delegat panelu Ochorenia autonémneho nervového systému pri Eurépske;j
neurologickej akadémii. Je autorom a spoluautorom najmene;j 20 publikacii
v zahrani¢nych aj domécich odbornych ¢asopisoch a kazdoro¢ne prednésa
na niekolkych zahrani¢nych odbornych konferenciach. V Centre lie¢ebnej
rehabilitacie a lie¢by bolestivych stavov na Poliklinike Repy lie¢i pacientov
s tazkostami pohybového aparitu a $portovcov. Dalej je ¢lenom lekarskeho
timu Ceského atletického zvizu. Venuje sa tieZ pedagogickej ¢innosti na
Fakulte biomedicinskeho inZinierstva CVUT.



FARMAKOTERAPIA NADOROVE) BOLESTI

Doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Algeziologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banskéa Bystrica

Farmabkoterapia bolesti sposobenej zhubnym nddorovym ochorenim je v zdsade vZdy doplnkovou liecbou ku kauzdlnej on-

Ye sy

kologickej liecbe. De facto ide o paliativnu analgéziu, ktord sice neriesi vlastnii vyvolavajiicu pricinu, ale zmierfiuje utrpenie
chorého. Na druhej strane vsak moZe ist o kauzdlnu liecbu chronickej nddorovej bolesti, ked'sii ovplyvnené centrdlne struk-
tiry pre percepciu bolesti a periférne lokalizované senzitivne struktiiry.

Lie¢ba chronickej bolesti je vidy komplexna — zahfiia postupy farmakologické,
nefarmakologické a invazivne. Jednotlivé pristupy sa ¢asto vyberaju do vzajomnej

kombindcie s ohladom na individualitu chorého a povahu patologického procesu.

AKTUALNE MOZNOSTI FARMAKOTERAPIE

V ramci farmakoterapie sa okrem analgetik vyuZzivaja aj adjuvantné analgetika.
Vyberaju sa pritom rézne liekové formy i cesty podévania, opdt v zavislosti od
moznosti chorého a povahy ochorenia. Volba konkrétneho analgetika vychadza
z dobre zndmeho ,,analgetického rebrika podla WHO* (Obrazok 1).

Adjuvantné lieky st pestrou skupinou latok pouzivanych sice v liecbe bolesti,
aviak primarne sa vyuzivaju v celkom odlisnej indikacii. Rozdelujeme ich na
koanalgetika (lie¢iva modulujice vnimanie bolesti) a pomocné lieciva (lie-
¢iva modulujice neziaduce tcinky lie¢by). Podavaju sa bud samostatne alebo
v kombindcii, ako doplnok zékladnej analgetickej medikacie, ale tiez ako liek
prvej volby. Nasadenie adjuvancii tak nezriedka vyznamne ovplyvni aj samotnd
bezprostredni pri¢inu bolesti. Ide predovSetkym o neurofarmaka (antidepresi-
va, neuroleptika, anxiolytikd, myorelaxancid, antikonvulziva, antimigrenika, klo-
nidin, ketamin, flupirtin), ale aj o rozne iné lieky (lokdlne anestetikd, hormony
- kortikosteroidy, kalcitonin, estrogény... blokatory kalciovych kanalov - ziko-
notid, cinnarizin, flunarizin a i.) a tzv. ,pomocné lie¢iva“ (laxativa, antiemetika,

gastroprotektiva).

Obrazok 1. Analgeticky rebrik

[ll. stupen
Silny opiat
Il. stupeni + neopiatové analget.
+ adjuvans
Slaby opiat

I stupen + neopiatové analget.

e +adjuvans
Neopiatové analget. )

+ ich kombinacia
+adjuvans

ak je analgézia slaba alebo bolest progreduje
Algoritmus tspesnej lie¢by chronickej bolesti je postaveny na niekolkych pi-

lieroch. Spociva jednak v stimuldcii narusenej inhibicie bolesti (antidepresiva
- TCA, SNRI, SSRI), v stabilizacii senzitizacie CNS (redukcia/prevencia vzniku

neuroplastickych zmien - NMDA-antagonisty, antagonisty TRPV receptorov)
a v redukcii nociceptivnej aferentécie z periférie (kontrola sterilného zépalu -
antiflogistikd; zniZenie ektopickej excitdcie — antikonvulziva; redukcia bolestivej
transmisie - lokdlne anestetikd). Pre dosiahnutie kvalitnej a adekvatnej analgézie
je ¢asto nevyhnutné podéavat kombindciu neopioidnych a opioidnych analgetik

spolo¢ne s nefarmakologickymi postupmi.

ANALGETIKA

Vlastné analgetika delime na opioidné (slabé a silné opioidy) a neopioidné (nes-
teroidné antiflogistikd (NSA), paracetamol a metamizol), pri¢om je mozné kom-

binovat ich pre vzajomne komplementarny ucinok.

Neopioidné analgetika

Napriek tomu, Ze vietky neopioidné analgetikd ucinkuju teoreticky podobnym
sposobom, v klinickej praxi maju vyjadrené rézne ucinky. Ich spolo¢nym me-
novatelom je fakt, Ze vetky u¢inkuju v kaskade $tiepenia kyseliny arachidonovej
ako inhibitory cyklooxygenazy a lipooxygenazy, hoci paracetamol a metamizol
len na neurénoch centralneho nervového systému, ale NSA aj v periférnych
tkanivach organizmu (predovsetkym v stave poskodenia a sterilného zapalu).
Vietky tri skupiny liekov maju tiez spolo¢ny analgeticky a antipyreticky ucinok,
ale len NSA vykazuju aj dalsie vyznamné klinické ucinky, a to predovsetkym an-
tiflogisticky (iné ho nemaju). Metamizol ma tiez vyrazny spazmolyticky efekt.
NSA ucinkuji prostrednictvom inhibicie cyklooxygenaz (COX-1, COX-2),
t. j. enzymu katalyzujiceho syntézu prostanoidov z kyseliny arachidonovej
z membran vSetkych buniek v ludskom organizme. Z pohladu ich bezpe¢-
nostného profilu je vyznamna ,U-krivka“ (obrazok 2) jasne ukazujica ndrast
rizika gastrointestinalnych komplikacii pri zvySujucej sa COX-1 selektivi-
te a rovnako tak zvySené riziko kardiovaskuldrnych komplikdcii pri vysokej
COX-2 selektivite. Preto molekulu vhodného NSA volime u daného pacienta
podla pritomného rizika vyskytu neziaducich u¢inkov. Svoje uplatnenie NSA na-
chadzaju tak pri chronickej bolesti nadorovej, ako aj nenadorove;.

Paracetamol (syn. acetaminofén) je centrélne ¢inn4 latka posobiaca ako anal-
getikum (aktivacia zostupnych serotonergnych inhibi¢nych drah) a antipyreti-
kum (inhibicia COX-2 v hypotalame). Nastup t¢inku pri beznom spésobe po-
dania sa dostavuje do 30 minut, na bielkoviny plazmy sa viaze iba obmedzene
a najmé vo vyssich davkach méze byt hepatotoxicky (je dialyzovatelny; antido-
tom je N-acetylcystein). Je vhodny pre deti i seniorov a neposkodzuje sliznicu
GIT. Maximalna denna davka st 4 g, pri ¢ase uzivania nad 10 dni v8ak iba 2,5 g.
Metamizol je pyrazolonovy derivat s analgetickymi, antipyretickymi a spazmoly-
tickymi vlastnostami. Po perordlnom podani sa plne metabolizuje na farmakolo-
gicky ti¢inny 4-N-metylaminoantipyrin (MAA) a 4-aminoantipyrin (AA) s cen-
tralnym i periférnym mechanizmom u¢inku. Analgeticky a antipyreticky a¢inok
sa realizuje prostrednictvom inhibicie COX, a teda tvorby prostaglandinov, av§ak
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Obrazok 2. Vztah medzi COX-1/COX-2 inhibiciou a rizikom vedlajsich ti¢inkov
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Selektivita
<+— COX-1 COX-2 —»
rovnako aktivuje inhibi¢né endogénne kanabinoidné a opioidné systémy. Spaz-
molyticky ucéinok sa vysvetluje inhibiciou uvoliiovania intraceluldrneho kalcia
v hladkych svalovych bunkach. Je dialyzovatelny. Z jeho potencidlne vyznam-
nych neziaducich ucinkov sa najcastejsie vyskytuje alergizcia.

Ako sme sa uz zmienili vy$sie, uvedené neopioidné analgetika je mozné kombi-
novat spolo¢ne s opioidmi pre ich vzdjomne komplementarny (aditivny/syner-
gicky) ucinok. Zatial ¢o neopioidné analgetikum nezriedka ovplyviluje pri¢inu

vzniku bolesti, opioid pomaha tlmit intenzivnu bolest.

Slabé opioidy

Medzi slabymi opioidmi sa dnes najvicSej popularite tes$i tramadol, hoci
k dispozicii mame rovnako pripravky s dihydrokodeinom ¢i kodeinom, a
to v roznych liekovych forméch. Tramadol sa od ostatnych opioidov odli-
$uje svojim dudlnym mechanizmom u¢inku - okrem stimuldcie mi-opio-
idnych receptorov posobi rovnako ako slaby inhibitor spitného vychytava-
nia serotoninu a noradrenalinu. Jeho analgeticky u¢innym metabolitom je
O-desmetyltramadol, ktory si v8ak pre svoj vznik vyzaduje katalyzu cytochro-
mom P450 2D6. Asi 7 - 10 % pacientov ma jeho tvorbu zniZent do takej miery,

Ze tramadol ani kodein netoleruji a nemdzu ho uzivat.

Silné opioidy

Synonymom st anodyna ¢i narkotické analgetika. Zahfniaju napr. morfin, fen-
tanyl, oxykodon, tapentadol, buprenorfin, hydromorfén a tapentadol. Pri chro-
nickej bolesti sa podavaju najcastejsie v retardovanej forme, st ur¢ené na dlho-
dobé a pravidelné uzivanie. V sulade s odporucanim EFIC plati, ze opioidy su
urcené na lie¢bu vsetkych typov chronickych bolestivych stavov bez ohladu na
etiolégiu (nddorovych aj nenadorovych) u chorych v pripade, Ze lie¢ba neopio-
idnymi analgetikami, adjuvanciami a nefarmakologickymi postupmi sa uka-

zala ako nedostato¢ne ¢innd. Ich nasadenie mozno chépat bud ako kauzalne

(sucast komplexnej lie¢by) alebo ako paliativnu analgéziu (prechodnu ¢i trvala).
Okrem analgetickych t¢inkov st u opioidov zndme rovnako u¢inky sedativne
¢i napr. euforizujuce. Typické neziaduce u¢inky zahfnaju predovietkym zépchu,
nevolnost/zvracanie, hypotenziu a bradykardiu, inavu/eufériu. Nemozno vyla-
¢it vznik zavislosti (psychicka, fyzickd). Vyssie riziko psychickej zavislosti je pri
volbe parenterdlnych opioidov a u silnych opioidov - pre ich vyrazny priamy
euforizujuci G¢inok. V lie¢be chronickej bolesti by preto mali byt vzdy prefero-
vané latky s dlhotrvajucim t¢inkom. Ako velmi vhodné sa ukazuje podévanie
opioidov vo forme transdermélnych ndplasti — napr. s obsahom fentanylu alebo
buprenorfinu, zabezpecujuce kontinualnu analgéziu (t. j. bez vykyvov v ich plaz-
matickej hladine) az na 72 hodin. Maju preto niZzsi vyskyt neziaducich u¢inkov a
poskytuju vys$si komfort pro chorého. Davku treba titrovat postupne v zavislosti

od terapeutickej odpovede a vyskytu neziaducich uc¢inkov.

Pri spravne vedenej terapii opioidmi treba re$pektovat niektoré zasady:
o pravidelné podévanie opioidu
« preferencia p. o. podania (najma v inicidlnej faze pri titrovani
za vyuzitia foriem s rychlym uvoltiovanim)
« pri dlhodobom podavani preferencia retardovanych (vritane
naplastovych) foriem
o preskripcia jednym lekdrom
« pravidelné sledovanie vyskytu NU
« uprava ddvky u star$ich osob a 0sob so zhor§enou ¢innostou obli¢iek
« preventivne poddvat laxativa alebo antiemetikd (podla potreby)
« rotacia opioidov

NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

Nefarmakologické postupy si nepochybne vyzaduju interdisciplindrnu spolu-
pracu. Zahrnaju rehabilitdciu (fyzikalna liecba, pohybova liecba, reflexné tech-
niky...), psychoterapiu (autogénny tréning...), neurochirurgické zakroky (stimu-
la¢na neuromodulécia, dekompresia, stabilizacia), radioterapiu ¢i akupunktiru
(korporalnu, aurikuldrnu...).

INVAZIVNE POSTUPY

Ide o $pecializované zakroky vykonavané vzdy ako sucast komplexnej lie¢by spo-
lu s farmakologickymi a nefarmakologickymi postupmi. RozliSujeme invazivne
algeziologické postupy lokalne (infiltra¢ne), regionalne (blokady nervov/plexov/
ganglii, Biererove blokady koncatin), zvodové (intraspinalne) alebo ide o neuro-
moduldciu (implantécia neurostimulatorov, liekovych pimp a radiofrekvenéné

vykony na nervovom tkanive).
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Imunitny systém je multifaktoridlna a sofistikovand siet Specidlnych organov, tkaniv, buniek, proteinov a chemickych
zliicenin, ktord md ochrdnit organizmus pred patogénmi, ako sii baktérie, virusy, huby, parazity a v neposlednom rade
pred premnozenim rakovinovych buniek. Tento domyselny systém pozostdva z epitelidlnej, bunkovej a humordlnej ba-
riéry. Rozozndvame aj nespecifické a specifické zlozky imunitného systému. Vsetky zlozky imunitného systému spolu
interagujii v mnohych komplexnych od seba zavislych cestdch komunikdcie. Vyse storocie vyskumu poukazuje na fakt,
ze vitamin C hrd hlavnii a kriticki tilohu v mnohych aspektoch imunitného systému, hlavne vo funkcii bunkovej imu-
nity. DéleZitost a uicinnost vitaminu C potvrdzuje aj narastajiici pocet publikdcii s vitaminom C. Od roku 1997 pocet
publikdcii presiahol rocne v uzndvanej databdze MEDLINE pocet 1 000, od roku 2013 dosahuje pocet rocnych publikdcii

s vitaminom C vyse 2-tisic clankov.

Vitamin C je zakladny esencialny prvok, ktory si [udsky organizmus nevie vy-
syntetizovat sam pre deficit kli¢ového enzymu v biosyntetickej dréhe. Tazky,
dnes uz velmi ojedinely nedostatok vitaminu C spdsobuje a hlavne sposoboval
potencidlne fatalne ochorenie - skorbut. Prvy, kto popisal prejavy nedostatku
tohto vitaminu, bol Hippokrates. V roku 1617 pouzil lekar britského namor-
nictva John Woodall citrusové plody na liecbu prejavov skorbutu, pricom jeho
empirické skisenosti potvrdil v roku 1747 jeho kolega a uskuto¢nil klinicky
kontrolovany experiment liecby skorbutu. Az zac¢iatkom 20. storocia, v roku
1928 madarsky biochemik Albert Szent-Gyorgy prvykrat chemicky izoloval
vitamin C pod nazvom kyselina hexuronicka. Charles Glen King z Pittsburskej
univerzity v roku 1932 potvrdil, Ze kyselina hexuronicka je identickd s mole-
kulou, ktora je obsiahnuta v ovoci a lie¢i skorbut. Iny vedec, Walter Norman
Haworth z Birminghamskej univerzity vypracoval presnt $truktiru vitami-
nu C a dokazal ho vyrobit syntetickou cestou. V roku 1937 boli obaja, Albert
Szent-Gyorgy a Walter Norman Haworth oceneni Nobelovou cenou, prvy za
terapiu skorbutu vitaminom C a druhy za jeho syntézu.

Skorbut je charakterizovany stencenim kolagénovych $truktar vyustujucich
do zlého hojenia ran a oslabenej imunity. Jedinci postihnuti skorbutom maja
vysoké riziko vzniku fatdlnych infekcii, hlavne pneumonii. Prijem vitaminu
C signifikantne zniZi riziko ochorenia z dovodu nasytenia zapalovych a me-
tabolickych poziadaviek organizmu. V minulosti vyskyt skorbutu nasledoval
po epidemickych popula¢nych infekcidch, pricom najcastejsie to boli prave
pulmonalne infekcie. Najviac boli postihnuti jedinci trpiaci malnutriciou.
V dnesnej dobe je prekvapujtce, ze potrebna davka vitaminu C na prevenciu
skorbutu je priblizne 10 mg/den.

Odporucané prijimané denné davky vitaminu C st 100 - 200 mg/den.
Tato davka je dostacujica na to, aby sa vytvorila dostato¢ne saturovana
plazmatickd koncentracia, ktora je u zdravych ITudi priblizne 0,8 mg/dl
(45 umol/l). Tato saturovana koncentricia predstavuje zasobu vitaminu C
v organizme 1 500 mg. Koncentracia vitaminu C je odli$nd v jednotlivych
tkanivach. PrizvySenom prijme sa zvysi koncentracia v plazme, a to v pr-
vych fazach linearne. Rendlny prah pre vitamin C je okolo 1,5 mg/dl plazmy
(85 umol/l), potom dochadza k vylu¢ovaniu vitaminu C moc¢om. O hypovita-
mindze vitaminu C hovorime pri plazmatickych koncentraciach nizsich ako
23 umol/l, o nedostatku vitaminu C pri plazmatickych koncentraciach niz-
$ich ako 11 pmol/l. Je nepredstavitelné, Ze v Spojenych $tatoch americkych sa
v rebricku moznych nedostatkov vitaminov a mineralov vitamin C nachd-
dza na $tvrtom mieste.

Existuje niekolko pri¢in, preco v krajinach s dostatkom potravin nie su spl-
nené dietetické odportc¢ania prijmu vitaminu C. Predov$etkym ide o zI¢ stra-
vovacie navyky populdcie, dodrziavanie zZivotnych navykov a §tylov savisia-

cich s jednotvarnym prijmom potravin ¢i roznych diét. Na druhej strane sa
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prave u tychto jedincov mdze nedostatok prijmu réznorodych potravin spojit
s nadmernymi poziadavkami na mikroziviny. Nadmerné poziadavky na vita-
min C sa popisuju u faj¢iarov a ludi s abuzom alkoholu a lie¢iv. K nedostat-
ku vitaminu C v organizme prispieva aj dlhodoby fyzicky ¢i psychicky stres.
Vitamin C md v organizme rozsiahle molekuldrne, bunkové a metabolické
ucinky. Zacastiuje sa na mnohych oxida¢no-redukénych, hydroxyla¢nych,
amida¢nych a inych reakciach v organizme. Je aktivnym vychytavacom vol-
nych reaktivnych foriem kyslika. Patri medzi elektronové donory celého
radu klucovych enzymov pre tvorbu a organizaciu kolagénu a aj pre syntézu
karnitinu. Vitamin C sa zG¢astiiuje na tvorbe a stabilite dopaminu a dalsich
peptidovych horménov a mé nenahraditelné postavenie pri antiprolifera-
tivnom t¢inku rastu rakovinovych buniek. Tato $truktira je vychytavacom
reaktivnych foriem kyslika, ktoré hraju ulohu v patogenéze aterosklerdzy a
ischemicko-reperfuzneho poskodenia tkaniv, sposobuje znizenie adhézie
leukocytov a trombocytov na cievny endotel, inhibuje katabolicky enzym
arylsulfatazu B, inhibuje peroxidaciu lipidov, regeneruje a-tokoferol. Ztcast-
nuje sa aj na génovej expresii HIF-1a-dependentnej (hypoxiou indukovany
faktor) a zmene histdnov a DNA metylacie.

Vitamin C ma mnohé aktivity suvisiace s moduldciou imunitného systému.
Vdaka svojej schopnosti lahko darovat elektrény je to vysoko efektivny antioxi-
dant a dokéze tak chranit dolezité biomolekuly (proteiny, lipidy, sacharidy a
nukleové kyseliny) pred moznym poskodenim oxidantmi vzniknutymi pocas
normalneho metabolizmu buniek ¢i pocas vystaveniu toxinom a znedistuju-
cim latkam. Vitamin C je povazovany za kofaktor pre rodinu biosyntetickych

a génovych regulatorov monooxygenazovych a dioxygenazovych enzymov.

Zlepsenie kvality kolagénu zvySuje integritu bariér a hojenie ran, ¢o suvisi aj
so zlep$enou funkciou imunitného systému vdaka celistvosti koze. Koza ma
mnohé tlohy a jednou z nich je tvorit stvisla bariéru voci externym posobkom
vratane patogénov. Epidermalna vrstva je tvorena predovsetkym keratinocyt-
mi, zatial ¢o dermalna vrstva je tvorend predovsetkym fibroblastami, ktoré vy-
tvaraju kolagénové vlakna, hlavni zlozku dermalnej vrstvy. Koza obsahuje mi-
limolérne koncentricie vitaminu C, pricom vyssie koncentracie nachadzame
viac v epidermalnej nez v dermalnej vrstve. Vitamin C je akumulovany v cas-
tiach koze pomocou od sodika zavislého transportéra pre vitamin C (SVCT),
ktory ma dve izoformy. Vyznamné postavenie vitaminu C a ochranna funkcia
na koZzu vyplyva z pozorovani, ¢o sa s kozou stane pri skorbute. Ide hlavne
o krvacanie dasien, tvorbu podliatin a nedostato¢né hojenie ran, ktoré sa ne-
vyskytuju iba pri skorbute. Dostatok vitaminu C nielenZe odstranuje tieto pri-
znaky, ale je kofaktor pre prolyl a lyzyl hydroxylazy enzymov, ktoré stabilizuju

terciarnu $truktaru kolagénu.
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Préave tento efekt vitaminu C je vyuzivany aj v dermaélnej kozmetike, ked sa
vitamin C v kombindcii s vitaminom E priddava do mnohych kozmetickych

dermalnych pripravkov uréenych na koznu aplikéciu.

Leukocyty ako neutrofily a monocyty aktivne akumuluju vitamin C voci
koncentraénému gradientu, ¢oho vysledkom je vySe 50- az 100-nasobne
vy$$ia koncentracia v leukocytoch ako v plazme. Tieto bunky akumulu-
ju najviac vitaminu C pri dennom prijme priblizne 100 mg/den. Neutrofi-
ly vstrebavajt vitamin C cez SVTC izoformu 2, pricom st chrdnené pred
oxidativnym stresom. Rovnovaha medzi oxidativnym a antioxidativnym
posobenim moze viest k spusteniu mnohych signalnych ciest so zapojenim
aj prozapalovych transkripénych nukledrnych faktorov kappabeta (NF«B).
Oxidanty mo6zu aktivovat NFkB, ¢o nasledne podporuje syntézu oxidaénych
molekul a zdpalovych mediatorov. Vitamin C moduluje imunitné funkcie cez
moduléciu buniek citlivych na redukéno-oxidativne procesy a aj priamym
ochrannym po6sobenim na Struktdry komponentov v bunkach. Migrécia leu-
kocytov je zaloZend na uvolfiovani patogénnych a organizmom vylu¢ovanych
zapalovych signalov (IL-8, leukotrién B4 a komponent komplementu C5a).
Pri migracii neutrofily za¢nu vylu¢ovat vyS$e 30 rozdielnych chemokinov,
ktoré cez svoje receptory vyvolaju rychlu a u¢innt odpoved na poskodenie
tkaniv. Experimentalne $tudie preukazali zhorSenu chemotaktickd odpoved
leukocytov u morciat s experimentdlne vyvolanym skorbutom v porovna-
ni s morcatami s normalnou hladinou vitaminu C. Nedostatok vitaminu C
modze znizit ochrannu schopnost vitaminu C prave zhor§enou chemotaktic-
kou odpovedou leukocytov, ktord sposobuje zhors$ent schopnost fagocytozy.
Vo vode rozpustny vitamin C je nevyhnutny pri syntéze kolagénu, karniti-
nu, dopaminu, steroidnych horménov v nadobli¢kach a aj niektorych neuro-
transmiterov. Jeho pritomnost je nutnd pri metabolizme Zeleza, medi, Zl¢o-
vych kyselin, kyseliny listovej a aj niektorych aminokyselin. Jeho dostato¢né
hladiny chrania organizmus pred negativnymi doésledkami vysokych hladin
tazkych kovov. Je klinicky potvrdenym antioxidantom a md doélezita alohu
v spravnom fungovani imunitného systému, stimuluje leukocyty k zvysenej
degradacii baktérii a vylu¢ovaniu protilatok, podporuje syntézu interferénu
a zvySuje odolnost proti chladu.

Hoci sa pri vitaminoch vo vode rozpustnych najviac diskutuje o hypovitaminé-
ze, pri vitamine C sa mnohokrat stretdvame aj s moznymi negativnymi uc¢inka-
mi prijmu vysokych dévok. Po peroralnej aplikcii vitaminu C je jeho najdo-
lezitejSou metabolickou cestou premena na oxalat, ktory sa vylu¢uje moc¢om,
pricom hlavnym medziproduktom je dehydroaskorbét. Dalsim metabolitom
vitaminu C nachadzajicim sa v ludskom mo¢i je neaktivny 2-sulfat kyseliny
askorbovej. Okrem toho bol z fudského mocu izolovany aj dalsi metabolit ky-
seliny askorbovej, a to konjugat askorbovej a beta-D-glukurénovej kyseliny.
Odporucané vyzivové davky pre obyvatelstvo Slovenskej republiky (9. RE-
VIZIA) stanovili minimélne denné dévky vitaminu C pre novorodencov
od veku 0 mesiacov az po dospelu populdciu. Do trinasteho roku Zivota sa
v dennych davkach nerobia rozdiely medzi pohlaviami, od $trnésteho roku st
odportc¢ané davky o 10 -15 mg vyssie pre muzské pohlavie.

Minimalne denné davky vitaminu C stanovené v 9. revizii odporucanych
vyzivovych davok pre obyvatelstvo Slovenskej republiky si 40 mg - 90 mg.

Pretoze dlhodoby prijem vitaminu C nad tolerované hodnoty moéze zvysit rizi-
ko neziaducich u¢inkov na zdravie, bol stanoveny okrem minimalnych dennych
davok aj tolerovany denny prijem vitaminu C a to od 400 mg (deti vo veku 1 - 3
roky) po 2000 mg (dospeli 19 a viac rokov).

Neziaduce tG¢inky vitaminu C sa mozu vyskytovat pri dlhodobom uzivani vyso-
kych davok vitaminu C. Bolo pozorované, Ze u novorodencov matiek, ktoré uzi-
vali vysoké davky vitaminu C, sa vyskytli prejavy skorbutu alebo syndrém z vysa-
denia. Prijem vysokych davok znizuju sérové hladiny kyseliny mocovej u¢inkom

na jej klirens, a tym moze dojst k zhor$eniu diagnézy dny a u redisponovanych
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0s6b moze dojst k urychleniu vzniku akutnej artritidy. U glukézo-6-fosfatdehyd-
rogenaza deficientnych pacientov méze dojst az k hemolyze. Vzostup vyluco-
vania oxalatov moc¢om vyvolava niekedy pocit palenia pri moceni, prechodne
hnacku z exkrécie do ¢reva. Podavanie vysokych davok moéze ojedinelo vyvolat

uzkost, zhor$eny spanok a agresivitu.

O vitamine C mame vdaka stovkam publikdcii ro¢ne dostatok jednozna¢nych
dodkazov o benefite jeho prijmu. Aj napriek tomu vedecky pokrok otvira mnohé
kontroverzné otazky lie¢by vysokymi davkami vitaminu C hlavne v onkoldgii.
Klinické dokazy potvrdzujd, ze vitamin C ovplyviiuje imunitny systém. Hoci
pravidelny prijem vitaminu C v davkach najmenej 200 mg/dei neznizuje vyskyt
nachladnuti vo v§eobecnej populdcii, tieto prijmy véak mozu byt uzito¢né u ludi
vystavenych extrémnemu fyzickému cvic¢eniu, pripadne studenému prostrediu.
Tento efekt plati aj u star$ich Tudi a chronickych faj¢iarov. UZivanie vitaminu
C moze skratit dobu trvania prechladnutia a zlep$enie zavaznosti symptémov
u beznej populdcie a taktiez je dokdzané, ze vitamin C stimuluje imunitny systém
pri infekcidch respira¢ného systému. Potlaca bronchidlnu hyperaktivitu aj pri as-
tme - znizuje frekvenciu zdchvatov a zvySuje expira¢ny objem.

Iné dokazy mame na potvrdenie faktu, ze vitamin C ovplyviiuje srdcovo-ciev-
ne ochorenia. Metaanalyza 44 klinickych $tadii preukazala vyznamny pozitivny
vplyv vitaminu C na funkciu endotelu, ak je uzivany v davkach vacsich ako 500
mg/defi. U¢inok suplementécie vitaminu C sa zd4 zavisly od zdravotného stavu
organizmu so silnej$imi G¢inkami u pacientov, ktori maju zvysené riziko KVS
chor6b. Otézka prijmu vitaminu C a liecby rakoviny je stéle otvorend a burlivo
diskutovana. V roku 1970 vysla klinickd $tadia, ktord preukazovala, ze vysoké
davky vitaminu C maju blahodarné Géinky na kvalitu Zivota a prediZenie Zivota
v terminalnom $tadiu rakoviny. Od tejto $tudie sa vSak tento efekt nijako signi-
fikantne nepotvrdil Ziadnymi uskutoénenymi metaanalyzami. Prijem vitaminu
C pocas liecby onkologického ochorenia mdze prispiet k lepsiemu celkovému
zdravotnému stavu organizmu, ale urcite sa nesmie podavat namiesto cytosta-
tickej terapie.

V ramci populdcie st predurcené skupiny, ktoré st ohrozené moznym nedostat-
kom vitaminu C. Medzi jedincov ohrozenych moznou hypovitaminézou patria
ti, ktori trpia chronickou podvyzivou alebo maji mensi prijem ovocia/zeleniny
ako 2 porcie denne. Dalej st to jedinci s abtizom alkoholu, vo vy$som veku, vdov-
ci, dialyzovani pacienti, jedinci s malabsorpciou a zavaznou dyspepsiou. Okrem
toho hypovitaminézu moézeme predpokladat pri nadmernej fyzickej aktivite a
nedostato¢nej saturécii vitaminu C. Préve tito jedinci a tieto stavy st predurcuju-
ce pre suplementdciu vitaminu C v podobe lie¢iva.

Pri suplementécii vitaminu C liekmi sa stretdvame s indikaciami (vyber z SPC
lieku Celaskon 100 - 250 mg) podéavania dospelym a detom na prevenciu alebo
lie¢bu stavov vyvolanych nedostatkom kyseliny askorbovej v organizme, najma
v obdobi zvy$enych narokov — v detstve pocas rastu, v tehotenstve, pocas lakta-
cie, pri namahavej préci, $porte, infekénych chorobéach, v rekonvalescencii, pri
jednostrannej strave, v starobe, u fajé¢iarov. Vyskumy dokézali, ze jednorazovy
prijem vitaminu C nad 500 mg nedosahuje pozadovany klinicky efekt a je nutné
tuto davku podavat v liekovej forme charakteristickej postupnym uvolnovanim
ucinnej latky. Uzivanie tejto formy mé okrem uz spominanych indikacii aj indi-
kacie spojené s posilnenim organizmu a aj ako doplnkova liecba pri infekciach,
najmi respiraénych, ako podporny prostriedok pri zdlhavom hojeni rén a zlome-
nin, pri dekubitélnych a trofickych defektoch (vyber z SPC Celaskon Long Effect).
Vitamin C patri medzi vynimo¢né, charakteristické, vysoko $pecifické a klucové
molekuly Iudského tela, ktory je vSeobecne akceptovany a pouzivany ako rozho-
dujuci faktor zdravia a vitalnej pohody. Ovplyvniuje a posobi na elasticitu koze,
hojenie ran a krvacanie, zachovava spravnu integritu spojivového tkaniva, viziva,

kosti, zubov, zlep$uje vstrebavanie Zeleza a ma antioxida¢né a¢inky.



ROZHOVOR S MUDr. ZOLTANOM GOLDENBERGOM, PhD.

I. neurologicka klinika LFUK a UNB Bratislava

Na 1vod poprosim o strucnii charakteristiku neuropatickej
bolesti

Neuropatickd bolest je bolest sposobend poruchou alebo poskodenim soma-
tosenzorického nervového systému, a teda na rozdiel od nociceptivnej bolesti,
ktora sluzi na spracovanie §kodlivého alebo potenciondlne $kodlivého podne-
tu, tdto vznika uZ aj bez jeho pritomnosti. Bolest byva neprijemnad ostra, rezava,
pélciva alebo vystrelujuca, a zdroveri si pritomné aj neprijemné pocity, ako je
mravéenie, tfpnutie. Bolest je moZné vyprovokovat aj nebolestivym podnetom
(allodynia) alebo sa méze spontanne vyskytovat v mieste znecitlivenia (anaes-

tesia dolorosa).

Mozno povedat, s akym typom neuropatickej bolesti sa dnes
stretdvate?

Tazko hovorit o type neuropatickej bolesti, skor o jej pri¢ine. Najéastejsie sa
neuropaticka bolest opisuje u pacientov s diabetom ako jeho hlavna a najbez-
nejsia komplikacia. AvSak velmi ¢asta je aj neuropaticka bolest u vertebrogén-
nych pacientov, teda 0s6b s bolestami chrbtice vyZarujucimi do koncatin, a ke-
dze tychto pacientov je nesmierne mnozZstvo, da sa povedat, Ze je to najcastejsia

pri¢ina neuropatickej bolesti.

Aké su zdkladné farmakoterapeutické moZnosti pri neuro-
patickej bolesti?

Zakladnymi skupinami liekov indikovanych na lie¢bu neuropatickej bolesti st
niektoré antiepileptikd (gabapentinoidy — gabapentin a pregabalin), antidepre-
siva (tricyklické a inhibitory spatného vychytavania serotoninu, noradrenali-
nu a dopaminu) a opioidy (slabé a silné). Tu je nutné uviest, Ze ich efekt sa
dostato¢ne validnymi klinickymi $tadiami skasal prakticky len pri diabetickej
bolestivej neuropatii a postherpetickej neuralgii. Aj ked je skupina pacientov
s vertebrogénnou etiolégiou neuropatickej bolesti najvacsia, nie je dostatoc-
ne homogénna na to, aby sa realizovala validna randomizovana dvojito slepa
$tudia. AvSak vzhladom k velmi podobnej patofyzioldgii su v niektorych pripa-
doch (hlavne gabapentinoidy) indikacie extrapolované v§eobecne na periférnu
neuropaticku bolest.

S akymi najcastejsimi chybami pri liecbe neuropatickej
bolesti sa stretdvate?

Zda sa, Ze najéastejSou chybou je uz nerozpoznanie, ze ide o neuropaticki bo-
lest, a podla niektorych prieskumov az 40 % pacientov je lie¢enych nesteroid-
nymi protizapalovymi liekmi (NSA), ktoré nie st schopné tuto bolest zmiernit.

Vazeny pdn doktor,

akokolvek sa dnes v laickej verejnosti hovori o bolesti de facto iba
v kontexte jej lokalizdcie, intenzity a dizky trvania, z odborného hla-
diska sii zrejmé vyznamné patofyziologické odlisnosti, ktoré su potom
klicové pre vhodné nastavenie zodpovedajiiceho sposobu liecby. S do-
volenim by som Vam ako naslovovzatému odbornikovi poloZil niekol-
ko otdzok suvisiacich s touto témou:

Dalsou chybou je pouzivanie liekov zo skupiny antiepileptik, ktorych doka-
zy o udinnosti nie su podlozené dostato¢ne kvalitnymi klinickymi $tadiami.
A vneposlednom rade je to nedostato¢na a neddsledna titracia davky uc¢inného
lieku do dosiahnutia u¢innej hladiny, a to ¢i uz zo strany $pecialistu, ktory ne-
dostato¢ne poudi pacientov o spravnej titracii, ale aj zo strany pacientov, ktori
sa obavaju vyssich davok lieku a svojvolne lie¢bu ukon¢uji v dosledku nesprav-

ne pocitovanej neu¢innosti.

Spomenuli ste pouZivanie antiepileptik v liecbe neuropatic-
kej bolesti, ide najmd o skupinu tzv. gabapentinoidov.
Pripomerite, prosim, zdkladnii charakteristiku ldtok tejto
skupiny.

Gabapentinoidy s §trukturdlnymi analégomi neurotransmiteru GABA
(gama-aminomaslova kyselina), ale ich mechanizmus u¢inku je odli$ny
od tcinku viacerych inych liec¢iv, ktoré interaguji s GABA synapsami.
Vizobné miesto bolo identifikované ako alfa2-delta podjednotka napitovo
riadenych vépnikovych kanalov. Posobia v3ak takisto na iné druhy receptorov
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(NMDA) a transmiterov (proteinkinaza C a zapalové cytokiny), a taktiez cez
noradrenalinom sprostredkovanu descendentnu drahu, ktorou mézu tlmit hy-

persenzitivitu pri neuropatickej bolesti.

Pri akych bolestivych stavoch nachddzajii gabapentinoidy
najcastejsie svoje uplatnenie?

Najcastej$imi indikaciami gabapentinoidov je okrem epilepsie, pre ktoru boli
povodne vyvinuté a schvalené na pouzivanie, lie¢ba periférnej neuropatickej
bolesti, ako je bolestiva diabeticka polyneuropatia a postherpetickd neuralgia
u dospelych (gabapentin), resp. periférnej a centrélnej neuropatickej bolesti
u dospelych (pregabalin). Prave tymito vyjadreniami sa preklopili preukazané
indikdcie gabapentinoidov z diabetickej a postherpetickej etioldgie aj na iné
typy periférnej neuropatickej bolesti.

Spomenuli ste molekulu gabapentin. Sii potrebné Specifické
opatrenia spojené so zaciatkom liecby gabapentinom?

Titracia gabapentinu je velmi jednoduchd, v priebehu 3 dni sa postupne z po-
C¢iato¢nej davky 300 mg dostanete priddvanim jednej tablety 300 mg na pocia-
to¢nu u¢inna davku 900 mg. Titra¢nd schéma je velmi jasne uvedend v Stthrne
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). V zavislosti od odpovede a znasanli-
vosti individualneho pacienta sa potom davka moze dalej zvy$ovat kazdy 2. - 3.
den o pridavok 300 mg/deil aZ na maximélnu dévku 3 600 mg/den. Najkratsi
¢as na dosiahnutie ddvky 1 800 mg/der je teda jeden tyzden, na dosiahnutie
2 400 mg/den su to celkovo 2 tyzdne a na dosiahnutie 3 600 mg/den su to
celkovo 3 tyzdne.

Ak sa pozrieme blizsie na liecbu periférnej neuropatickej
bolesti gabapentinom, kde v rdmci vasej praxe vidite rezervy
v liecbe?

Najvicsie rezervy vidim prave v nedostato¢nej titracii davky lieku na neuro-
paticku bolest. Z vypovedi pacientov, ktori prichadzaju na elektromyografické
vy$etrenie do EMG laboratdria I. neurologickej kliniky UNB, je jednoznac¢ne
zrejmé, Ze jednak niektori neuroldgovia ¢akaji s nasadenim lie¢by az do vy-
sledku EMG vySetrenia, na ktoré pacient ¢aka niekolko tyzdrov, jednak pa-
cienti majt davky nedosahujuce preukdzant minimalnu a¢innost a pri otézke,
pre¢o davku nezvysovali odpovedaju, Ze im to nikto nepovedal. Okrem toho
v SPC je jasne uvedend schémia titracie len do 3. dna, dal$ia titrécia je uvedena
az nizsie. Co sa tyka pribalového letdka, je tam uvedené, Ze zvy$ovanie bude
manazovat lekar. Ale ak ma pacient prist na kontrolu az o 3 ¢i 6 mesiacov,

manazment zlyhéva.

Spomenuli ste nedostatocnii titrdciu na ucinni davku
gabapentinu u liecenych pacientov. Akd je ucinnd ddvka
gabapentinu?

Klinické stadie preukdzali, Ze pociato¢na ucinna davka gabapentinu je 900 mg
denne rozdelena v troch davkach po 300 mg, aviak Zelatelny efekt sa dosahuje
az davkami 1500 - 1800 mg denne, pricom najlepsi efekt je dosiahnuty pri
dobrej tolerancii davkami bliziacimi sa 3 600 mg denne.

Aké je trvanie liecby neuropatickej bolesti?

Po dosiahnuti ulavy od neuropatickej bolesti je potrebné pacienta na tejto
dévke ponechat po dobu 4 - 6 tyzdiiov, a nasledne postupne lie¢bu znizovat
az do pripadného vysadenia. Podla §tidii by toto mohlo byt ¢asové obdobie,
pocas ktorého sa odstrdnia ,pamitové stopy“ na bolest a dojde k utlmeniu

mechanizmov, ktoré k jej rozvoju prispeli.
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Mozno gabapentinoidy uzivat v kombindcii s inymi anal-
getikami?

Ano, gabapentinoidy st vo vieobecnosti bezpe¢né lieky s dobrou znasanli-
vostou, posobia inymi mechanizmami ako nesteroidné protizapalové lieky
(ibuprofén, ketoprofén, metamizol...), ako aj opioidy. Kombinovanou lie¢-
bou je niekedy mozné dosiahnut lep$iu Glavu a zniZzit nutnost vysokych da-
vok jednotlivych liekov. Okrem toho sa liecba neuropatickej bolesti zacina
az po 2 - 3 tyzdnoch od povodného inzultu, ktory uz nepdsobi, ale pacient
napriek tomu pocituje bolestivy stav, ktorého charakteristiky vsak uz nespl-
naju kritérid nociceptivnej bolesti. V tomto $tadiu sa vSak casto zabuida na
fakt, Ze pacient uz lie¢bu nociceptivnej bolesti nepotrebuje.

Existujii podla Vds nejaké objektivne prekdzZky pre pre-
skripciu gabapentinoidov na Slovensku v indikdcii bolesti?
Respektive sii indikované skutocne kazdému, kto ich potre-
buje?

Gabapentinoidy st indikované a maju sa predpisovat len pacientom s neuro-
patickym typom bolesti, ktory je nutné starostlivo zhodnotit pri rozhovore
s pacientom a s pomocou komplementarnych vySetreni. V Slovenskej re-
publike existuje mnozstvo generickych pripravkov gabapentinu aj prega-
balinu, ako aj antidepresiv a rozhoduje len doplatok pacienta a preferencia
lekdra, nakolko pri ich registrcii musela byt preukdzand bioekvivalencia
s originalnym liekom. Napriklad v Ceskej republike nie je mozné predpisat
pregabalin ako liek prvej volby, najprv sa musi preukazat net¢innost alebo
intolerancia gabapentinu v trvani 3 mesiacov, ¢o osobne povazujem za ne-
zmysel. V Slovenskej republike takéto obmedzenie nastastie nie je. Lie¢ba
neuropatickej bolesti analgetikami je malo efektivna a vSetci pacienti uz
prichadzaji k neurolégovi s tym, Ze analgetikd uz uZivali a Glavu im ne-

priniesli.
Len sustavnym vzdeldvanim lekdrov - §pecialistov je mozné docielit vys$siu

mieru indikdcie lie¢by neuropatickej bolesti v odévodnenych pripadoch,

nemyslim si viak, Ze vybocujeme z celosvetového priemeru.

Za rozhovor dakuje $éfredaktor MUDr. Jit{ Sliva, Ph. D.
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Umoziuje liecbu periférnej neuropat1ickej
bolesti bez indikacnych obmedzeni.

Davka gabapentinu v rozmedzi 1800 mg/den az 3600 mg/
den preukazala vyssiu tcinnost v porovnani s davkou 900
mg/den v lieCbe diabetickej periférnej neuropatie. (n = 165)?

Davky gabapentinu 1800 mg/dei a 2400 mg/den
preukazali signifikantné zlepsenie priznakov

u postherpetickej neuralgie. (n = 334) 3

Gabapentin - Teva je od oktébra 2017 dostupny na slovenskom
trhu aj v baleniach: 300 mg x 200 caps a 400 mg x 200 caps *
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VYZIVOVE POTREBY TEHOTNYCH ZIEN

MUDr. Mikula$ Redecha, PhD.
Il. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a UNB Bratislava

Vzhladom na etické obmedzenia stidii pocas tehotnosti sa poziadavky na optimdlnu vyZivu matky v zdujme idedlneho vy-
voja plodu hodnotia len velmi tazko. Existuje velké mnoZstvo odlisnych genetickych varidcii, ktoré neumoZriujii jednoznac-
né dietetické odporiicania pre kaZdi Zenu. Nasa strava, Zivotné prostredie a nase reakcie na kazdi z tychto premennych
mozZu zmenit prejav nasich génov, o este viac komplikuje moznosti odporicani raciondlnej vyzivy pred a pocas tehotnosti.
V siicasnosti zdroveri existuje takmer celosvetovy fenomén tzv. vysoko kalorickej podvyzivy, ktory prindsa zvysené spolie-
hanie sa na polotovary a pokles konzumdcie cerstvej zeleniny a ovocia. Pred a pocas tehotnosti tak dochddza k nedostatku
niektorych zdkladnych Zivin nevyhnutnych pre spravny vyvin plodu.

Dnes je dobre zndma iiloha kyseliny listovej, jej derivitov a jodu na spravny vyvin plodu. Ich dostatocny prijem vo forme

raciondlnej stravy alebo vyzivovych doplnkov je nevyhnutny pre spravny vyvin jednotlivych orgdnovych systémoyv.

KYSELINA LISTOVA

Kyselina listova je vo vode rozpustny vitamin, ktory patri do skupiny vitaminov
B. Samotna kyselina listovd nema vlastné biologické t¢inky. Biologicky aktiv-
ne su az jej metabolity, ktoré sthrnne oznacujeme ako folaty — vitamin B,. Naj-
vyznamnej$im metabolitom je 5-metyltetrahydrofolat. Tento metabolit kataly-
zuje premenu homocysteinu na methionin. Na jeho tvorbu je potrebny enzym
metyléntetrahydrofolatreduktaza, ktory je kddovany génom MTHFR na 1. chro-
mozdme. Dnes pozname vy$e 25 polymorfizmov tohto génu. Pri homozygotne;j
mutdcii tohto génu dochédza k zavaznejsej poruche enzymu metyléntetrahydro-
folatreduktazy. Jej désledkom moze byt zvysena hladina homocysteinu, ktory je
potom toxicky. Doterajsie $tidie ukazujd, Ze k tejto kumuldcii dochadza az pri
znizenom prijme folatov a ich znizenej plazmatickej koncentrécii. Najnovsie pra-
ce navyse ukazuju, ze 5-metyl-THF priamo ovplyviiuje NO-syntazu a jeho nedo-
statok bez ohladu na hladinu homocysteinu moéze viest k ovplyvneniu produkcie
oxidu dusnatého (NO) v endotelovych bunkach, a mat tak negativny vplyv na
mikrocirkuldciu v tele matky aj vo vytvarajicej sa placente. Tento vplyv sa pri

makrocirkuldcii u matky nepotvrdil.

Folaty st vo vSeobecnosti potrebné pre syntézu nukleovych kyselin v bunkovom
jadre a tvorbu aminokyselin. V organizme su preto dolezité tam, kde dochadza
k rychlemu deleniu buniek, napr. v krvotvorbe. Obzvlast dolezita tlohu hraju
folaty pri vyvoji plodu. Folaty, ktoré ziskavame z potravin a kyselina listovd, syn-
tetickd forma folatu, ktora sa nachadza najmi vo vitaminovych doplnkoch, pat-
ria, ako bolo uzZ vyssie spomenuté, medzi vo vode rozpustné vitaminy skupiny B.
Ide o donor metylu, ktory je potrebny na syntézu DNA a pri bunkovom deleni.
St obzvlast dolezité pre vyvoj nervovej trubice, ktord sa utvara do 28. dna tehot-
nosti. V pripade jej netplného uzavretia na kaudalnom konci plodu dochadza
k tvorbe spina bifida. Vacsi defekt moze viest az k Gplnému zastaveniu vyvoja
mozgu (anencefélia). Dostato¢na sérova hladina folatov ako prevencia vzniku
defektov nervovej trubice (NTD) je presne znama. Nedavne §tudie, dokazujice
hypometylaciu nervového tkaniva u plodov s raz§tepmi nervovej trubice podpo-

rujua tento fakt. Folaty su potrebné pre vyvoj mozgu a miechy.

Prirodzene su folaty obsiahnuté v pomerne vysokych davkach v listovej zelenine,
napr. $penat, brokolica, ruzickovéa kapusta, hrasok, fazula, slne¢nicové semena,
ale aj v pomaran¢ovom dzuse. Vyznamnym zdrojom su aj kvasnice a zo Zivo¢is-
nych produktov je to pecen a oblicky. Tepelnym spracovanim sa v§ak znehodnoti

az 95 % listovej kyseliny obsiahnutej v potravinach.
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V tehotnosti sa potreba folatov zvysuje. Odporucana denna davka pred tehotnos-
tou je priblizne 0,2 mg denne. V tehotnosti je vhodné uzivat vyssie davky, pri-
blizne 2 - 3-nasobné (0,4 - 0,6 mg denne). Uvedené davky je mozné dosiahnut
len vyznamne vy$§im prijmom uvedenych potravin. Zatial ¢o mimo tehotnosti je
potreba folatov dobre pokryta beznym prijmom potravin, viaceré studie dokazu-

ju, ze v priebehu tehotnosti je ich dodavanie beznymi potravinami nedostato¢né.

Od roku 1998 Americka agentura pre potraviny a lie¢iva (FDA) zvysila obohatenie
obilnin na 140 pug (0,14 mg) kyseliny listovej/100 g zrna. Vyskyt razstepov nervo-
vej trubice (NTD) sa odvtedy znizil o priblizne 30 - 40 % (incidencia spina bifida
Kklesla 0 31 %, anencefalie o 16 %). Toto percento sa vSak li$i podla etnickej skupiny.
Vzhladom na tieto daje bolo navrhnuté, aby sa folaty pridavali skor do potravin nez
do vitaminovych doplnkov. To by viedlo k dalsiemu zniZeniu incidencie NTD. Uda-
je véak ukazali, Ze v siasnosti nastavené zdravotné politiky doplnania folétov ako
vitaminovych doplnkov zniZili incidenciu NTD o dal$ich 20 %. Popula¢né odhady
predpokladaju, Ze ak by sa davky zvysili na 4 mg/den, vyskyt NTD by klesol o 82 %.

Viaceré observa¢né studie rozsirili poznatky o ulohach foldtov a naznacuju, ze
kyselina listova podavana v tehotnosti mdze znizit vyskyt pred¢asného porodu
medzi 20. az 32. tyzdfiom tehotnosti. Randomizované $tadie vSak tento fakt za-
tial nepotvrdili. Keby sa celosvetovo aplikovala potravinova politika s doplnkami
folatu, celosvetova prevalencia NTD by mohla klesnit zo stic¢asnych 300-tisic na

priblizne 210-tisic pripadov ro¢ne.

U zien hispanskeho etnika je vyssia miera vyskytu NTD (10,3 verzus 7,9 na
10-tisic zivonarodenych). Po spusteni programu obohacovania potravin kyseli-
nou listovou v USA sa tento pomer posunul na 7,92 vs. 5,35. Hispanske Zeny vo
vSeobecnosti prijimaji menej folatov z potravin a vyzivovych doplnkov (20 % vs.
37 %) a 60 % nich konzumuje kukuri¢ni muku, ktora nie je obohatena kyseli-
nou listovou. Podla viacerych autorov by obohacovanie kukuri¢nej miky a masa
v USA zvysilo prijem folatov o priblizne 20 % u hispanskych Zien medzi 15. - 44.

rokom zivota a mohlo by viest k znizeniu poc¢tu plodov s NTD u tejto populacie.

FDA odporuca zendam vo fertilnom veku denne konzumovat 0,4 mg kyseliny lis-
tovej vo forme vitaminov alebo foldtom obohatenych potravin. Toto mnoZstvo sa
ma zvysit na 0,6 mg/deri pocas tehotnosti a na 0,5 mg/deti pocas laktacie. Zeny
s anamnézou tehotnosti s poruchou vyvoja nervovej trubice (najmé spina bifida)
by mali konzumovat 4 mg kyseliny listovej denne (desatnasobné zvysenie), a to

najmenej 1 mesiac pred otehotnenim.



V stcasnosti mdme na slovenskom trhu k dispozicii viaceré vyzivové doplnky
obsahujtce kyselinu listovi v kombinacii s inymi vitaminmi, napr. jodom. Jeden
z najpouzivanej$ich obsahuje 400 pg kyseliny listovej, 416 pg L-metylfolatu, ¢o
zodpoveda 400 pg kyseliny listovej spolu so 150 ug jodu a inych vitaminov vhod-
nych pre Zeny vo fertilnom veku planujuce tehotnost alebo tehotné Zeny do 12.
tyzdna tehotnosti.

Nizky prijem folétov (<0,15 mg/den) bol asociovany so zvySenym rizikom vzniku
rakoviny a naopak velmi vysoky prijem kyseliny listovej bol spojeny so zvy$enym
rizikom rakoviny. Tieto idaje vSak pochddzaju len zo $tudii na animalnych mo-
deloch. Zatial ¢o sa vyhody dopliania kyseliny listovej pred a pocas tehotnosti
rychlo prejavia, rizika vzniku rakoviny sa musia sledovat pocas viacerych rokov
az desafroci. Zostava tak mala miera neistoty tykajucej sa uzivania vysokych da-
vok kyseliny listovej. Na toto riziko existuje aj biologicky zéklad. Kyselina listova
je metabolizovana pecenovymi enzymami, ktoré nemusia byt schopné zvladnut
vyrazne vy$$ie mnozstvo tohto vitaminu. Zvy$end hladina cirkulujucej kyseliny
listovej je spojend so zniZenou cytotoxicitou NK buniek. Doposial viak méme
jasné dokazy len o tom, Zze nadbyto¢né mnozstvo foltov je vylu¢ované mo¢om
bez vyrazného toxického vplyvu na organizmus matky a plodu.

V ramci odportcani uzivania kyseliny listovej ako doplnku stravy pri preven-
cii vzniku NTD platia v su¢asnosti nasledovné odporucania. V pripade, Ze zena
nema poruchu spracovania kyseliny listovej (nema mutaciu MTHFR), postacuje
denna davka 0,4 mg. Pritom nie je dokdzany Ziadny negativny dopad vyssich
davok kyseliny listovej, ktord je dostupnd na nagom trhu v réznych preparatoch
s vy$§im obsahom ucinnej latky. V pripade, ze pritomnost mutécii MTHFR nie
je znama alebo je znama niektora z jeho mutacii, ¢o je vdc¢sina Zien (mutacia
je zndma alebo nevySetrend), odporuca sa zniZit relativny nedostatok foldtov,
sposobeny kombindciou vyssej potreby folatov a pripadnou MTHFR mutéiciou,
dodévanim aktivneho metabolitu 5-methyl THF-metafolinu. Zaroven plati, Ze
dlhodobé predkoncepéné uzivanie kyseliny listovej (viac ako rok) a minimalne
pocas prvého trimestra je spojené so znizenim rizika pred¢asného pérodu pred
32. tyzdnom tehotnosti. Po 32. tyzdni sa tento vplyv nepotvrdil. Znizenie hla-
din metafolinu, ktoré este nevykazuje zmeny hladiny homocysteinu, v§ak moze
sposobovat negativne dosledky na vyvijajicu sa placentarnu mikrocirkulaciu.
Obdobné odportcania pri uzivani kyseliny listovej ako pri mutacii MTHFR, aj
ked pravdepodobne ide o multifaktoridlnu etioldgiu, platia aj u Zien s anamnézou
habitudlneho potracania, plodov s IUGR, IUFD a pred¢asnym pérodom.

Na definitivne zhodnotenie tychto zdverov a presnejie odporacania pre prax
budu potrebné dal$ie randomizované §tadie.

[e])

Poziadavky na prijem jodu pocas tehotnosti sa zvySuji z dovodu 50 % zvySenia
produkcie horménov stitnej zlazy (T4). Fetdlny hormén stimulujici $titnu zlazu
(f-TSH) sa tvori az od 10. - 12. tyzdna tehotnosti. Priblizne v tom istom obdobi
je fetalna $titna zlaza schopnd zadrziavat jod a syntetizovat jodtyronin. Nizka
miera produkcie fetdlneho hormoénu vsak pretrvava az do 18. - 20. tyzdna te-
hotnosti. Zarover sa jod pocas tehotnosti pre ¢astejsie mocenie tehotnej zeny vo
zvysenej miere straica moc¢om. V prvej polovici tehotnosti je preto plod zavisly
od hormoénov §titnej Zlazy od matky. V pripade nizkej hladiny jédu u matky je
aj produkcia hormoénov §titnej zlazy zniZzena. Hormony $titnej zlazy s pritom
nevyhnutne potrebné na norméalnu migraciu neurénov, myelinizaciu nervov, sy-
napticky prenos a jeho plastickost pocas fetalneho a skorého popdérodného Zivo-
ta. Nedostatok jodu zapricinuje v tychto pre neurologicky vyvin plodu kla¢ovych
obdobiach spomaleny neuronalny vyvoj plodu a spdsobuje nendvratné posko-
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denie mozgu plodu. Nedostatok jodu pocas tehotnosti je celosvetovo hlavnou
pri¢inou preventabilnej mentalnej retardacie deti a jeho nedostatok moze viest
az k 20-bodovému poklesu IQ. Nedostatok jodu pocas tehotnosti tiez zapri¢inu-
je fetdlnu strumu (potencidlna pérodnd prekdzka), hypotyredzu a kretenizmus.
Medzi hlavné zdroje jodu patri jodizovana sol, morské plody, morské ria-
sy a mlie¢ne vyrobky. Jodizovand sol poskytuje 77 ug jodu/g soli (220 pg jodu
v % Cajovej lyzicke soli). Svetovd zdravotnicka organizicia a Medzinarodna rada
pre kontrolu portch z nedostatku jodu odportcéa prijem 250 pg jodu na den.
Prijem jédu nebol u nds a v zdpadnych krajindch po mnoho desatroc¢i vzhladom
na intenzivny program fortifikdcie soli jédom povazovany za problém. Tento stav
sa v§ak v poslednom obdobi meni. Tlak na obmedzenie prijmu soli spolu s naras-
tom popularity morskej soli a v niektorych krajinach tzv. kosherovej soli, pokles
poctu pekérov vyuzivajucich jodové cesto, popularita ekologického mlieka (ktoré
ma priblizne o 40 % menej jodu ako bezne dostupné komercné mlieko), zvysena
konzumdcia sdje a inych ,,mlie¢nych” vyrobkov bez mlieka, ako aj rychla strata
jodu z jodovanej soli v teplom a vlhkom prostredi viedla k poklesu prijmu jodu
0 50 % v rokoch 1970 az 1990. Tento problém sa prejavil najmé v krajinach Se-
vernej Ameriky. Prijem sdje obmedzuje absorpciu jodu a negativne ovplyviiuje
produkciu horménov §titnej Zlazy. Tento stav je mozné odstrénit dostatoénym
zvySenim prijmu jédu. V stcasnosti sa odhaduje, Ze az 30 % tehotnych Zien
v USA ma nizke hladiny jodu (<100 ug/l). Az do roku 2012 skoro polovica vi-
taminovych doplnkov pre Zeny planujtce tehotnost neobsahovala ziadny jod.
Viaceré $tadie ukazali, ze dodato¢nd suplementdcia jodom od 6. az 8. tyzdna
tehotnosti bola neefektivna pri predchddzani poklesu hladin IQ (8 - 12 bo-
dov) u deti. WHO preto odportca, aby vsetky tehotné Zeny prenatalne uzivali
vitaminové doplnky obsahujtce jod v davke 150 az 250 ug denne. Starsie Zeny
a multipary maju uzivat vyssie davky jodu. Produkcia jodu by pritom mala po-
chédzat z jodidu draselného (KI) a nie z rias, pretoZe tie obsahuju velmi variabil-
né hladiny jédu a v niektorych pripadoch aj vysoké koncentracie arzénu a inych
tazkych kovov.

Connelly a kol. nedavno publikoval pracu, v ktorej opisuje pripady vrodenej
hypotyredzy deti sposobenej nadmernym, az niekolko stondsobne vy$$im uzi-
vanim jodu u matky pocas tehotnosti (12,5 mg/d z vyzivovych doplnkov). Dlho-
dobé vplyvy tohto stavu na novorodencov v8ak nie si zndme a benefity uzivania
jodu jednoznacne prevysuji nad jeho rizikami. Tieto pripady vSak zdéraznujua
nevyhnutni potrebu, aby lekari a obzvlast gynekoldgovia a pérodnici zhodnotili
potrebu prenatalneho uZivania vitaminovych doplnkov u tehotnych Zien a aby
odporucili vhodné doplnky na prevenciu neimyselnej toxicity.

ZAVER

V sucasnosti mame presné informdcie z viacerych $tadii, ktoré podporuju potre-
bu doplnenia kyseliny listovej, j6du, ale aj inych vitaminov, napr. vapnika u vset-
kych Zien planujucich tehotnost, ako aj po¢as samotnej tehotnosti. Zaroven plati,
ze vSetkym tehotnym Zenam by mala byt odportac¢ana vyvazena strava bohatd na
Cerstvé alebo aj mrazené ovocie a zeleninu s obsahom vysokokvalitnych sachari-
dov vratane celozrnnych produktov. Samozrejmostou je kvalitna zmes bielkovin
z fazule, chudého maésa, ryb a morskych plodov. Ich strava by mala mat nizky
obsah pridaného cukru, ¢erveného masa a polotovarov. Nevyhnutny je aj dosta-
to¢ny ¢as na oddych, pokojovy rezim a ¢o mozno najmenej stresové prostredie.

Na presné stanovenie niektorych uc¢inkov vyzivovych doplnkov budu potrebné
dalsie $tadie, no pozitivny vplyv vitaminov s obsahom folatov a jédu je dobre

znamy uz dnes.
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Len samotna kyselina listova niekedy nestaci

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

Metafolin® = biologicky najucinnejsSi metabolit kyseliny listovej?

F wnm

Vytvori ucinnu hladinu folatov
u kazdej zeny uz o 4 tyzdne**

m Lb LQ n Obohateny o vitamin D3

h
=
Ty
Eyielina Bebovi 3 METAFOLIN®
1, : ."' e s — e T“‘ s
Planovanie
-Se Tehmemt-.-c:l
LLLLLLL g B Bl . |

B yseties Buiovd 3 METAFOUN™ 3 Mm

Tohod@nsvo
& D:'JI!H* [ e

......
h '.'.'\.-.I.H""

Suplementacia folatov
prispieva k spravnej latkove;
premene homocysteinu.

FEMIBION®  Spolu s rozmanitou a vyvazenou stravou
prvy originalny pripravok  pomaha doplnit referencny prijem
na Slovensku obsahujuci  vitaminov dolezitych v obdobi dojcenia,
METAFOLIN®.  prijem DHA a jodu.

www.femibion.sk
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OCHRANA KOZE PRED UV ZIARENIM

MUDr. Natalia Carska, PhD.

Detska dermatovenerologicka ambulancia, Bratislava

Z doterajsich poznatkov vyplyva, Ze by sme sa nemali vystavovat slnecnému Ziareniu bez adekvdtnej ochrany ¢i uz vo
forme oblecenia alebo ochrannych krémov. Kedysi sa neopdlend kozZa pokladala za symbol krdsy a bola skér vysadou
bohatych ludi. Nosilo sa oblecenie, ktoré zahalovalo vicsinu koZe spolu s velkymi klobiikmi a v neposlednom rade aj
slnecnikmi. Chudobni ludia naopak boli niiteni celé dni pracovat vonku na slnku. V minulom storoci sa zacala prefe-
rovat vyrazne opdlend koZa, ludia trdvili na slnku ovela viacej éasu. O niekolko rokov neskor sa zacali objavovat aj

negativne ndzory na prehnané opalovanie a zacalo sa rozprdvat o fotostarnuti a zvysenom vyskyte rakoviny koZe. V

stivislosti s opalovanim sa coraz castejsie hovori o narastani pripadov rakoviny koZe ¢i uz melanomovej alebo neme-
lanémovej. V tomto ¢lanku sa zameriame na ochranu koZe podla najnovsich zisteni.

Slnko je prirodzenym zdrojom Ziarenia, ktoré dopada na zemsky povrch. Je tvo-
rené $irokym spektrom elektromagnetického Ziarenia, ktoré ma viditelnu a ne-
viditeInt ¢ast. Oblast optického Ziarenia zahffa ultrafialové Ziarenie, viditelné
svetlo a infraziarenie. Ziarenie, ktoré dopadne na zemsky povrch, je filtrované
atmosférou a neobsahuje vinové dizky kratsie ako 290 nm. Na ludsku kozu do-
pada infracervené Ziarenie (760 — 3 000 nm), ktoré vyuzivame pre jeho tepel-
né ucinky, dalej viditelné Ziarenie (400 - 760 nm) a ultrafialové Ziarenie (290 -
400 nm)."* Biologicky najaktivnejsia zlozka slne¢ného Ziarenia je ultrafialové
Ziarenie a delime ho na tri ¢asti: UVC Ziarenie (100 - 290 nm), ktoré je vo vel-
kom mnoZstve absorbované ozénovou vrstvou, UVB Ziarenie (290 — 320 nm) a
dalej UVA Ziarenie (320 - 400 nm). UVA Ziarenie eSte delime na UVA 1 (340 -
400 nm) a UVA 2 (320 - 340 nm) ziarenie.?

Mnozstvo absorbovaného Ziarenia zavisi od ¢asu prechodu Ziarenia cez atmosfé-
ru, od svetlolomnych a absorbujucich ¢asti (0zén, vodné pary, molekuly kysli-
ka).* Kazdé elektromagnetické Ziarenie méze byt z fyzikalneho hladiska charak-
terizované niekolkymi parametrami, ako je vinova dlzka, frekvencia a energia.
Dlizka vlny je vzdialenost medzi dvomi korespondujicimi bodmi (tzv. periéda)
na vlnovej krivke.® Frekvencia elektromagnetického Ziarenia je obrtena hodnota

vlnovej dlzky elektromagnetického ziarenia.

Elektromagnetické Ziarenie ma rozne uc¢inky na kozu. Tieto G¢inky su zavislé od
dizky expozicie, od intenzity a intervalov pdsobenia Ziarenia.® Pri $ireni Ziarenia
v kozi dochédza k lomu, ktory je vyvolany prechodom medzi dvomi prostredia-
mi.” Na vyvolanie biologického ti¢inku Ziarenia je potrebna jeho absorpcia che-
mickou ldtkou, nazyvanou chromofér. Pri UVB Ziareni s chromoférmi melanin,
proteiny a nukleové kyseliny v derme. UVA Ziarenie je absorbované chromofoér-
mi epidermélneho povodu a proteinmi v kériu® Ueinok Ziarenia v kozi hod-
notime pomocou hibky jeho prieniku do koze. T4 zavisi od jeho vinovej dlzky.
Dlhovinné UVA Ziarenie prenikd na rozhranie kéria a podkozia, strednovlnné

UVB Ziarenie prenikd do epidermy a do dermalnych papil*!°

Reakcie v kozi vplyvom UV Ziarenia s réznorodé. Absorpcia ultrafialového
Ziarenia proteinmi a DNA koZe ma za nésledok tvorbu narusenia na trovni bu-
niek a molekul a je spojena s poruchou tkanivovych funkcii. Jeho vysledkom
je nasledne akutne poskodenie koze, medzi ktoré patri erytém, palenie, edém a
taktieZ bolest, ktora pretrvava niekolko dni po oZiareni.’ Pri spojeni UV Ziarenia
s kozou dochadza aj ku fotosenzitivite, t. j. zvySenej citlivosti koZe na ultrafialové
ziarenie). Reakcia fotoalergicka je sposobend interakciou najma UVA Ziarenia
a alergénom. Je ddvkovo nezavisld a prejavuje sa najmé svrbenim, pluzgiermi,

olupovanim a exkoridciami.'’ Pri tomto type reakcie moze dojst k fotoalergic-

kej odpovedi aj na ¢astiach koze, ktoré neboli vystavené ultrafialovému Ziareniu.
Dals$im typom reakcie je fototoxickd, ktora je sposobena patologickou interak-
ciou ultrafialového Ziarenia s fotosenzibilizujucou latkou (napr. antibiotikom).
Vznikne 12 - 72 hodin po expozicii najma UVB ziareniu vo forme erytému, edé-
mu alebo pluzgierov a je davkovo zavisld. Pri fototoxickej reakcii byva postihnuta

len koza, ktoré bola exponovand ultrafialovému Ziareniu.

Chronicky vplyv slne¢ného Zziarenia na kozu sposobuje mikroskopické a makro-
skopické zmeny, ktoré vedu k starnutiu koze. Chronické poskodenie mitochon-
dridlnej DNA prispieva k aktinickému starnutiu koze.'>"* Klinicky sa prejavuje
suchostou, zhrubnutim koze, teleangiektaziami, zmenou farby koze na Zltsiu,
vraskavejsiu, miestami aj so $kvrnitou hyperpigmentaciou, ochabovanim koz-
ného turgoru, nepravidelnostami a v neposlednom rade tvorbou benignych a

malignych nadorov."*

S ochranou koze pred slne¢nym Ziarenim je spojena znalost kozného fototypu.
Farba kozZe je dana mnoZstvom melaninu, jeho distribtciou v epiderme a zavisi
od genetickej konstitucie. Tzv. fakultativna zmena farby koZze je nasledkom jej
reakcie na UV ziarenie.”” Urcenie kozného fototypu je spomedzi viacerych me-
t6d jednoduchou a praktickou skriningovou metdédou na zistenie potencialneho
rizika pri expozicii UV Ziareniu.'* Kazdy ¢lovek ma tendenciu k zhnednutiu a
zalerveneniu koze. Podla tychto reakcii vieme vyhodnotit kozny fototyp. Ten je
tiez dolezity pri vybere fotoprotektivneho faktora pri koznej expozicii slne¢nému
ziareniu."” Fototyp I. a II. vedie k spéleniu s vysokym rizikom vzniku rakoviny
koze. Fototyp III. vedie k spaleniu a zhnednutiu s rizikom len pri velkej expozi-
cii. Fototyp IV. vedie k zhnednutiu s nizkym rizikom. Inym hodnotenim je koz-
ny test podla Fitzpatricka, ktory je zaloZzeny na subjektivnom hodnoteni koze
¢loveka od velmi svetlej az po velmi tmavi. Doélezitu tlohu zohrava geneticka
predispozicia, akou je farba o¢i, farba vlasov, farba koZe, pritomnost pieh na ne-
exponovanych miestach. Dalej je to reakcia na slne¢né Ziarenie, ako je tendencia
k scervenaniu a zhnednutiu, reakcia na tvari. Dalej je to anamnéza ostatnych

expozicii slne¢nému Ziareniu.'®

Od objavenia sa prvych ochrannych prostriedkov v roku 1930 proti UVB Zia-
reniu bola v poslednych rokoch zavedena aj ochrana proti UVA Ziareniu. Jed-
notkou ochrany sa stal SPF (sun protective factor), ktory je dany pomerom mi-
nimalnej erytémovej davky chranenej koze ochrannym krémom ku minimalnej
erytémovej davke na nechrénenej kozi."* Potvrdilo sa, Ze pri fotoprotekcii je do-
lezité mnoZstvo aplikovaného krému. Standardnd aplikacia mnozstva ochranné-
ho krému je 2 mg/cm?, tito vrstva sa ma obnovit kazdé 2 hodiny a po kazdom

jednom kupani. Na celé telo treba priblizne 36 g. V skuto¢nosti to v§ak byva ovela
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menej a znizenie naneseného mnozstva ochranného krému vyrazne znizuje jeho
ucinnost. Dolezité je vSak pouzivat ochranné prostriedky aj proti UVA aj UBV
ziareniu. Ochranny krém by sme mali aplikovat minimalne 20 minut pred vysta-

venim sa slne¢nému Ziareniu.

Dal3ou jednotkou je UPF faktor (ultraviolet protection factor), ktory zodpovedd
za ochranu koZe prostrednictvom oblecenia. Je to podiel efektivneho UV Ziarenia
koze nechranenej ku efektivnemu UV Ziareniu koZe chranenej oble¢enim.? UPF
faktor sa zvy$uje vplyvom zvysenej hrubky oblecenia a zniZuje stupen precho-
du lacov cez textiliu. Tmavsie tkaniny absorbuju viac UV Zziarenia a maju tak
vys$$i UPF faktor. Polyester je fotoprotektivnejsi ako bavlna. Prirodzend bavina
je efektivnejsia ako bielend bavlna (prirodzend bavlna obsahuje pigment, kto-
ry absorbuje UBV Ziarenie). UPF faktor este zvy$uju dalsie latky, ktoré su ako
aditiva (titanium dioxid) a fluorescen¢né bieliace zlozky pouzivané pri vyrobe
oblecenia®. Nemenej dolezité su klobiky s roznymi nadstaveniami na krk alebo
usnice, aby zakryvali ¢o najvacsie plochy koZe. A nemenej dolezité si ochranné
slne¢né okuliare, ktoré st dnes uz oznacené UV filtrom.

Co sa tyka ochrannych krémov, mdzeme ich rozdelit na zaklade mechanizmu
uc¢inku na pripravky s fyzikilnymi a chemickymi filtrami. Fyzikalne filtre st
zlozené z anorganickych castic, ktoré maji schopnost odrazat a rozptylovat ul-
trafialové Ziarenie. Najéastej$imi zlozkami su oxid zinoc¢naty a oxid titaniity.
Chemické filtre ochranuji na zdklade absorbcie vysokej intenzity ultrafialové-
ho Zziarenia. St tvorené z aromatickych zlucenin konjugovanych s karbonylo-
vou skupinou. UVB filtre obsahuju cinamaty, padiméty O a salicylaty. Padi-
maty maju viéiie mnozstvo neziaducich t¢inkov. Dalej salicylaty proti UVB
Ziareniu, ktoré v§ak maju vysoku fotostabilitu a u¢innost proti vode a potu.”>
# Z UVA filtrov sa to napr. Oxybenzén, Meradimat a Avobenzoén. Z novych
molekdl st to prevazne pripravky pre $iroké spektrum, ¢ize vedia pokryt UVA
aj UVB Ziarenie bez vyraznejsich vedlajsich Gc¢inkov. Jednym z nich je Meroxyl
SX, Meroxyl XL, Tinosorb M, Tinosorb S, Ectoin a Manitol. Z najnovsich ma-
teridlov su to ako vo vietkych odvetviach nanotechnolégie. Pomocou nich by
sa pozitivne uc¢inky oxidu zino¢natého a oxidu titani¢itého dostali do krémov,
ktoré by boli lahko roztieratelné, pri klasickej ochrane vznika po ich aplikécii
biely film, ktory je tazko roztieratelny.?* »* Dal§ou z novsich metéd je techni-
ka slne¢nych gul6¢ok, pomocou ktorych sa krémy neabsorbuju, ale zostant
na povrchu koze a pri kontakte s koZou sa naplnia vodou a vytvoria tak plast
ochrany pred UV Ziarenim.*

V neposlednom rade sa vedu diskusie o vysokych faktoroch verzus tvorbe vita-
minu D. Na dennt tvorbu D vitaminu je odportic¢ané vystavenie sa slne¢cnému
Ziareniu na 5 - 10 mintt na tvari a rukach alebo na nohach 2 - 3-krat tyzdenne.
Spravanie sa [udi na slnku sa v poslednych rokoch vyrazne zmenilo, aj Tudia zo
severnych krajin ¢oraz Castej$ie navstevuju tropické oblasti, kde sa vyrazne vys-
$ie vystavuji slne¢nému Ziareniu. Ludia tieZ pestuju na slnku rozne $porty, ako
je napr. golf, tenis alebo rozne vodné $porty. Travia ¢as v soldridch, ktoré nie
st sledované koznymi lekdrmi a casto sa pri zlom nastaveni alebo zbyto¢nom
predizen{ pobytu v pristroji spalia. Napriek tomu, Ze sa nam stenéuje 0zénova

vrstva, my to velmi nere$pektujeme.

Na dosiahnutie kompletnej ochrany voci slne¢nému Ziareniu by sme mali po-
uzivat ochranné krémy, ochranné oblecenie a okuliare. Deti do 6 mesiacov ne-
vystavovat slne¢nému Zziareniu vobec a s detmi do 3 rokov taktiez minimalne
travit ¢as na slnku. Netreba zabudat na poucenie ,,KozZa si pamita“ Takze kazdé
jedno spalenie na slnku a pocitanie kumulativnej davky UV Ziarenia st dolezité
pri vyvoji maligneho ochorenia na kozi.

64 MEDIKOM®



Z

/7

—
L
—
ol
<
z
N
@)
pa
A4
<
<
<
Z
—
99
<
>

Eucerin
T

iy b

5{}4-

UM GIL - CEIAM —
T TOLCE

LIRS T L1

INA
KCIA KOZNEHO MAZU

- _ﬁ'

Eucerin® Ochranny krémovy gél na opal'ovanie na tvar Oil Control: $pickova slne¢na ochrana
pre mastnu a aknoznu plet’ - vhodna i ako doplnkova starostlivost’ pri liecbe akné.?

I Oil Control technoldgia: L-karnitin efektivne reguluje
tvorbu kozného mazu a zmatnujuce pigmenty absorbuju
lipidy na povrchu pleti.

I Technologia Advanced Spectral Technology:
spolahlivd ochrana pred UVA/UVB Ziarenim plus pred
vysokoenergetickym viditel'nym svetlom. Podporuje pleti
vlastné reparacné mechanizmy DNA.

I Extra I'ahka, rychlo sa vstrebavajuca textura s vel'mi
dobrou koznou znasanlivost'ou.?

RYCHLY ZMATNUJUCI EFEKT'

(1) Stidia pomocou metddy dvojakej tvare: aplikacia Eucerin Ochranného krémového gélu na opal'ovanie na tvér
Oil Control SPF50+ (prava strana) a kontrolnej vzorky - bezného pripravku na opal‘ovanie SPF 50+ (Iava strana). Klinicka
fotografia bola urobena 5 min. po aplikécii. Tato ukazka je iba priklad, individudlne vysledky sa mozu ligit’. (2) Podl'a
vysledkov $tudie 1059 zenami s aknoznou pletou (50 % z nich uZivalo pripravky na liecbu akné), ktoré dvakrat za den po
dobu dvoch tyzdnov aplikovali produkt na plet’. Vlastné hodnotenie pacienta a hodnotenie dermatologom. (3) Vysledky
studie zahfnajucej 35 zien s aknoznou pletou. Eucerin Oil Control SPF50+bol aplikovany denne po dobu dvoch tyzdnov.

Eucerin  MEDICINSKA STAROSTLIVOST PRE KRASNU PLET
——



VALPROAT V NEUROLOGII PRI ZACHVATOVYCH STAVOCH

Doc. MUDr. Viadimir Donath, PhD.
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Kyselina valproovi a jej sodnd sol’ (v clanku sithrnne oznacujeme ako valprodt alebo VPA) patri medzi antiepileptikd
so Sirokym spektrom ucinku. VyuZiva sa v liecbe epilepsie, tiez bipoldrnej afektivnej poruchy a v prevencii zdchvatov
migrény.

Kyselina valproovd sa prvykrdt syntetizovala vo vyskumnych laboratoridch v roku 1882 ako organické rozpustadlo.
Jej antikonvulzivne ucinky sa objavili roku 1962. Prvé klinické stiudie s kyselinou valproovou sa referovali v roku
1964. Pre liecbu epilepsie sa liek prvykrdt uviedol na trh vo Franciizsku v roku 1967 a o vyse 10 rokov neskor v USA.

s ve

Odvtedy sa VPA vyuziva ako jeden z hlavnych antiepileptickych liekov (AED) s icinnostou proti viacerym typom zd-

chvatov.

HLAVNE MECHANIZMY UCINKU/FARMAKOKINETIKA

Mechanizmus uc¢inku VPA ma viacero pdsobnosti. Predpoklada sa, Ze VPA zvy-
$uje koncentréciu kyseliny y-aminomaslovej (GABA) jednak zvy$enim jej syn-
tézy a jednak inhibiciou jej katabolizmu. Zvy$enie GABA prindsa antiepilepticka
aj antinociceptivnu aktivitu (pri migréne). VPA sa viaZze na napitovo riadené
sodikové kandly v neaktivnom stave, ¢o znizuje vysokofrekven¢né vyboje pocas
$irenia zdchvatovej aktivity bez toho, aby sa ovplyvnila normdlna aj neuronal-
na aktivita. VPA inhibuje nizkonapatové (T-typ) kalciové kanily, ktoré reguluju
abnormadlne oscilécie v talame; ¢im sa ovplyviiuje zdkladny mechanizmus ge-
neralizovanych zéchvatov absencii. Tieto kanaly generuju nizky prah vapnika,
ktory spusta akény potencial sprostredkovany sodikovym kandlom. U¢inok VPA
na stabilizdciu ndlady je pravdepodobne sposobeny zvy$enou dopaminergnou
a serotoninergnou neurotransmisiou. Skiima sa aj pouzitie VPA ako nového ne-
uroprotektivneho lieciva pre neurodegenerativne ochorenia.

Perorélna biologicka dostupnost: < 100 % distribticia a vazba na bielkoviny: dis-
tribu¢ny objem 0,1 - 0,4 I/kg, 85 — 95 % viazany na bielkoviny. Metabolizmus
a vylucovanie oblickami: glukuronidacia a oxidécia pe¢ene nasledovana konju-
gaciou. Plazmaticky klirens 0,010 - 0,115 I/kg/h. Eliminécia - pol¢as rozpadu:
12 - 15 h dospeli, 14 - 17 h star§i [udia, 30 - 60 h novorodenci

INDIKACIE LIECBY EPILEPSIE

Indikdcie pre Eurépu podla Eurépskej liekovej agentiiry (EMEA)

Generalizovana epilepsia, fokalne zachvaty s motorickymi prejavmi atonickymi
aj myoklonickymi, myoklonické aj atonické zachvaty. Registracia ako kyselina
valproova (nie valproat sodny) pre akdatnu maniu zdruZena s bipolarnou poru-
chou.

Indikdcie pre USA a ostatnti Ameriku podla Uradu pre potraviny a liecivé (FDA)

Monoterapia a pridavna lie¢ba fokalnych zachvatov s poruchou vedomia (v starej
klasifikicii komplexné parcidlne zachvaty). Pridavna lie¢ba pocetnych zachva-
tov, ktoré zahfnajui zachvaty absencii. Akitne manické alebo zmie$ané epizédy
zdruzené s bipolarnou poruchou. Zvlastnu indikaciu zahfna profylaxia migrény.

KLINICKE POUZITIE

Valproat ma $iroké spektrum aktivity a v klinickej praxi sa pouZiva ako prvoli-
niova alebo pridavna lie¢ba fokalnych aj generalizovanych epileptickych zachva-

tov u dospelych a u deti.
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Zdchvaty absencii si zasluhuja $pecialnu zmienku. Typické zachvaty absencii sa

mozu vyskytnat u mnoZstva epileptickych syndrémov vratane detskych absencii,
juvenilnych absencii, juvenilnych myoklonickych epilepsii a epilepsii s myoklo-
nickymi absenciami. VPA sa povaZzuje za liek prvej linie zachvatov absencii, hoci

nie je dostatok udajov z dobre dizajnovanych klinickych $tudii.

Udaje o VPA v lie¢be infantilnych spazmov st vo svetovej literatire zvicsa
»anekdotdlne“ a nedostato¢né na odporucanie VPA ako pociato¢nej liecby, av-
$ak v suhrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) sa vyskytuju aj $pecifické
syndrémy (Westov, Lennoxov-Gastautov). V kazdom pripade sa o VPA moze
uvazovat pri liecbe u pacientov s infantilnymi spazmami, ktoré sa refraktérne

voc¢i ACTH a vigabatrinu.

STATUS EPILEPTICUS

Od ¢ias dostupnosti intravendznej formuldcie VPA sa dokumentoval jeho po-
tencidl pri liecbe pacientov so status epilepticus (SE). Bezpe¢nostné vyhody
v porovnani s fenytoinom, benzodiazepinmi a barbituratmi spo¢ivaju v situdcii,
Ze valprodt sa moze injikovat vo fyziologickom pH bez inkompatibility s inymi
beZne pouzivanymi intravendznymi roztokmi. Na rozdiel od fenytoinu a feno-
barbitalu nevyZzaduje rozpustanie organickych rozpustadiel, ¢o minimalizuje



riziko reakcii v mieste vpichu. Nezistila sa suvislost s hypotenziou, sedaciou
alebo respira¢nym zlyhanim. VPA by mohol byt potencialne zvlast zaujimavy
napr. pri statuse absencie, kde je fenytoin kontraindikovany. Napokon, valproat
je Sirokospektralne AED, ktoré sa moze ucinne pouzit prakticky vo vsetkych
typoch epilepsie a bezpe¢ne u pacientov, kde typ zichvatov nie je dostato¢ne

charakterizovany.

VALPROAT V KLINICKYCH SKUSANIACH POUZITIA ,,OFF LABEL“

VPA sa vyskusal vo viacerych klinickych skuskach, z ktorych vyberame:

- antineoplasticky t¢inok VPA sprostredkovany mezenchymovymi kmenovymi
bunkami pri lie¢be intrakranialnych gliomov.

- pacienti s panickou poruchou a nestabilitou nalady, ktori nereagovali na bezné
terapie

- Tourettova choroba rezistentna voci §tandardnej liecbe.

- Sydenhamova chorea a lie¢ba idiopatického syndrému nepokojnych noh

- podskupina pacientov s Huntingtonovou chorobou a s priznakmi myoklonic-
kych hyperkinézii.

- Spinélna svalova atrofia

- Spankovy bruxizmus

HLAVNE VYHODY LIECBY VPA

VPA m4 relativne mélo sedativnych neziaducich tG¢inkov a $iroké spektrum an-
tiepileptickej aktivity. Vac¢sina jeho beznych neziaducich u¢inkov ma tendenciu
byt len mierneho stupna (nevolnost, prirastok hmotnosti, akralny tremor hor-
nych konéatin a prechodna strata vlasov). Liekové interakcie nie su zvycajne
problematické okrem vyznamného farmakokinetického t¢inku na metaboliz-
mus LTG (pozri nizsie).

HLAVNE NEVYHODY LIECBY VPA

VPA velmi prilezitostne mozu spdsobit potencidlne smrtelnd idiosynkraticka
reakciu, ktord vedie k zdvaznej hepatitide a pankreatitide. V porovnani s inymi
antiepileptickymi liekmi m4 liecba VPA vy3si vyskyt zavaznych a mensich mal-
formacii plodu. (Vid niZsie). Okrem toho moze dojst k oneskorenému intelektu-

dlnemu vyvoju u deti narodenych matkam, ktoré si na lie¢be VPA.

DAVKOVANIE A TITRACIA

Pediatrickd populdcia

U deti je beznd davka okolo 30 mg/kg na deii.

U dospievajucich je bezna dévka tak ako u dospelych, 20 — 30 mg/kg na der, ak
ma pacient hmotnost medzi 60 — 100 kg. Ak sa pri takomto ddvkovani nedosiah-
ne kontrola epileptickych zdchvatov, davka sa moze dalej zvySovat. Ak denna
davka dosiahne viac ako 50 mg/kg, pacienti sa maju starostlivo monitorovat.

Epilepsia dospelych

Zaciato¢nd dennd davka je zvycajne 10 - 15 mg/kg, ¢o zodpovedd hmotnosti vé¢-
$iny pacientov (60 — 100 kg). Davka sa postupne titruje na optimdlnu a rozdeluje
sado 1 az 2 ddvok denne.

Beznd davka je 20 az 30 mg/kg, ak md pacient hmotnost medzi 60 - 100 kg.
Ak sa pri takomto davkovani nedosiahne kontrola epileptickych zachvatov, dav-
ka sa moze dalej zvySovat. Ak dennd dévka dosiahne vy$e 50 mg/kg, pacientov
stav je potrebné starostlivo monitorovat.

Z KLINICKEJ PRAXE

Geriatrickd populdcia

Farmakokinetika VPA sa u star$ich pacientov vyznamne neli$i od populicie
mladsich dospelych. V dosledku niz$ej vazby na plazmatické bielkoviny a ka-
pacity metabolizujuceho lie¢iva sa moéZu vyzadovat mierne nizsie davky ako u
mladsich dospelych. Uprava davky sa zaklad4 skor na klinickej odpovedi ako na

zéaklade zistenia celkovych koncentracii lie¢iva v plazme.

Manické epizody u pediatrickej populdcie pacientov s bipoldrnou afektivnou poruchou
Bezpe¢nost a t¢innost lie¢by manickych epizod bipolarnej afektivnej poruchy

u pacientov vo veku do 18 rokov nebola stanovend.

Dievcatd v detskom veku, dospievajiice dievéatd, Zeny vo fertilnom veku a gravidné Zeny
Lie¢bu mozno zacat iba v pripade, ak nie st G¢inné iné sposoby liecby alebo
ich pacientka netoleruje a pomer prinosu a rizika sa musi vzdy pri pravidelnych
kontroldch pocas lie¢by dokladne prehodnotit. Prednostne predpisovat ako mo-
noterapiu a v najniziej u¢innej davke, ak je to mozné, vo forme s predlzenym
uvolilovanim na zabranenie velmi vysokym plazmatickym koncentracidm. Den-

né davka sa musi rozdelit na najmenej dve jednotlivé davky.

Manické epizody u dospelych u pacientov s bipoldrnou afektivnou poruchou
Uvodna odporicand dennd davka je 750 mg. V klinickych $tadidch sa ukdzalo,
Ze z hladiska bezpe¢nostného profilu je akceptovatelna aj ivodnd davka 20 mg
valproatu/kg telesnej hmotnosti.

Formy s predlzenym uvoltiovanim sa mézu poddvat jedenkrét alebo dvakrat
denne. Déavka sa ma zvySovat tak rychlo, ako je to mozné, aby sa dosiahli naj-
nizsie terapeutické davky s pozadovanym klinickym t¢inkom. Dennd dévka sa
musi upravit podla klinickej odpovede, aby sa stanovila najniz$ia u¢innd dévka
individualne pre kazdého pacienta.

Priemernd dennd dévka sa pohybuje obvykle v rozsahu medzi 1 000 a 2 000
mg valproatu. Pacienti uZivajuci denné davky vyssie ako 45 mg/kg/dei telesnej

hmotnosti musia byt dokladne monitorovani.

Valprodt v prevencii migrény
Liecba sa za¢ina davkou od 250 do 500 mg/den v dvoch dévkach. Maximélna

odportcand davka je 60 mg/kg/den.

Valprodt v liecbe epilepsie u dievcat a Zien vo fertilnom veku

V januari 2015 regula¢né agentury pre lieky a zdravotnicke produkty uviedli
(FDA aj EMA): ,Valproat by sa nemal predpisovat Zenam, dospievajicim zendm,
zenam v plodnom veku alebo tehotnym Zendm, pokial iné lie¢by su netcinné
alebo nie su tolerované® z dévodu obav tykajucich sa ich teratogenity.

Pracovna skupina Medzinarodnej ligy epilepsie (Task Force ILAE) zvézila terato-
génne rizika spojené s uzivanim valproatu a alternativ liecby, dolezitost kontroly
zachvatov a riziko pacientov a plodov pri zachvatoch a uc¢innost valproatu a al-
ternativ liecby pri lie¢be roznych epilepsii.

Medzi odpordcania pracovnej skupiny patria: Zeny vo fertilnom veku by sa
mali vyhnut, ak je to mozné, valproatu. Volba liecby pre dievcatd a Zeny vo
fertilnom veku by mala byt zaloZena na spolo¢nom rozhodnuti medzi lekdrom
a pacientom a v pripade potreby zastupcami pacienta. Diskusie by mali zahfnat
starostlivé posudenie rizik a prinosov vhodnych moznosti lie¢by pre zachvat
alebo epilepsiu pacienta. Pri typoch zachvatov (alebo epilepsie), kde je valproat
najefektivnejsou lie¢bou, by sa mali prerokovat rizika a prinosy valproatu a
iné liecebné alternativy. Valproat by sa nemal predpisat ako prvoliniova liecba
fokalnej epilepsie. Valproat sa moze ponuknut ako prvoliniova liecba epilep-
tickych syndrémov, kde ide o najefektivnejsiu liecbu vratane idiopatickych
(genetickych) generalizovanych syndrémov spojenych s tonicko-klonickymi
zachvatmi. Valproat sa méze pontknut ako liecba prvej linie v situaciach, ked
je tehotenstvo velmi nepravdepodobné (napr. vyznamné intelektudlne alebo
telesné postihnutie).
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ROZHOVOR

Zeny a dievéata uzivajuce valproat si vyzaduju pravidelné sledovanie vzhladom

na neustale zvazovanie najvhodnejsieho lie¢cebného rezimu.

LIEKOVE INTERAKCIE

Interakcia s lieckmi VPA ovplyvnuje koncentraciu inych AED vytesnenim vazby
na proteiny a inhibiciou pecenového metabolizmu liekov.

Kombindcia VPA a iné AED sposobuje zvySenie sérovych koncentrécii fenobar-
bitalu, volnej frakcie fenytoinu, etosuximidu, lamotriginu a epoxidu karbama-
zepinu. Karbamazepin epoxid moze byt zodpovedny za neurotoxické neziaduce
ucinky terapie karbamazepinom a tieto mozu byt preto pravdepodobnejsie, ak
pacienti sucasne uzivaji aj VPA. Interakcia s lamotriginom je obzvlast dolezi-
ta: VPA znizuje klirens lamotriginu v zavislosti od davky a koncentracie. Sticas-
né podavanie VPA a lamotriginu zvy$uje sérové hladiny lamotriginu priblizne
o dvojnasobok. Lamotrigin méze mat za ndsledok Zivot ohrozujici Stevensov-
-Johnsonov syndrom a musi sa zaviest opatrnejsie u pacientov, ktori uz uzivaji
VPA. Naopak, zavedenie VPA moze vyvolat toxicitu lamotriginu u pacientov,
ktori uz uzivaju lamotrigin. Enzym indukujici AED (najma tie, ktoré zvysuju
hladiny glukuronosyltransferaz), ako st fenytoin, karbamazepin, primidén a
fenobarbital, mozu zvysit klirens VPA. Felbamat sposobuje zniZenie klirensu
VPA (28 - 54 %) v zavislosti od davky. Stibezné pouzitie topiramatu a VPA bolo
spojené s encefalopatiou a hyperamonémiou. Existuje tieZ viznamna interakcia
s FBM. FBM podlieha osobitnym obmedzeniam pre vlastny potencial zavaznych
idiosynkratickych hematologickych a pecenovych reakcii a mali by ho pouzivat
len ti, ktori s s nim a jeho interakciami oboznameni.

Interakcie VPA s inymi liekmi. Salicylaty, ktoré st vysoko viazané na proteiny,
zvysuju koncentraciu VPA a mozu tak potencovat jeho toxicitu. VPA prestiva
warfarin z jeho vizbového miesta a zvySuje jeho uc¢inok. VPA je inhibitor en-
zymu, ¢o sposobuje zvy$ené sérové koncentracie amitryptylinu, nortriptylinu,
cimetidinu, zidovudinu, chlérpromazinu, erytromycinu a nimodipinu v sére.
Ukazalo sa, Ze rifampicin zvy$uje klirens VPA o0 40 %. Mefloquin a chloroquin
podobne indukuji metabolizmus VPA a mozu znizit prah zachvatov. Karbope-
nové antibiotika znizuji koncentraciu VPA v plazme a pri stibeznom podavani je
potrebné pozorne sledovat hladiny VPA. Cisplatina a cholestyramin zniZuja ab-
sorpciu VPA. VPA nema interakcie s peroralnymi antikoncepénymi tabletkami.

NEZIADUCE UCINKY (NU)

Najcastejsie NU VPA st gastrointestindlne, neurologické, reproduktivne, hema-
tologické a iné.
Gastrointestindlne zahfnaji nevolnost, brusné kfce, abnormalnu funkciu pe-

Cene, prirastok hmotnosti a hnacky. Existuje riziko hepatélnej dysfunkcie

ODBORNA BROZURA

Valproat vo svetle
najnovsich poznatkov
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(>1 %) a pankreatitidy (< 0,1 %). Ak dojde k zlyhaniu pecene, zvy¢ajne sa vyskytne
v prvych $iestich mesiacoch, ale po niekolkych rokoch uzivania méze dojst k
pankreatitide. Aj ked sa pecenové testy mozu pocas liecby menit, nie st spolahli-
vé pri predpovedani toho, u ktorych pacientov sa méze vyvinut zlyhanie pecene.
Neurologické NU ako tremor, inava, seddcia, zmitenost a zavrat sa tiez vysky-
tuju pomerne ¢asto. Deti matiek uzivajucich VPA pocas tehotenstva mozu vyka-

zovat kognitivny deficit.

Medzi dal$ie mozné NU patri alopécia, znizena kostnd denzita, trombocytopé-
nia, anémia, leukopénia a hyperamonémia. Existuje niekolko dalsich koznych
NU valproatu. Zahriiaju svrbenie, urtikariu, multiformny erytém, toxickd epi-
dermalnu nekrolyzu, Stevensov-Johnsonov syndrém a liekovu reakciu s eozino-
filiou a systémovymi priznakmi (DRESS).

Z reproduktivnych NU ide o syndrém polycystickych ovarii a syndrom muzskej
neplodnosti. Teratogénne dosledky liecby VPA st zname od r. 1980. Z toho do-
vodu sa navrhol termin syndrém fetalneho valprodtu. Najéastejsie ide o poruchy
uzéveru neuralnej trubice s prejavmi, napr. spina bifida. Okrem toho sa vyskytuji
kongenitalne defekty srdca, kon¢atinové, genitourinarne a dysmorfické abnor-
mality. Variabilitu klinického prejavu méze ovplyvnit mnoZstvo faktorov, ako su
zachvaty matiek pocas tehotenstva, prijem kyseliny listovej, davka a nacasovanie
expozicie valproatu, geneticka citlivost a rodi¢ovské faktory, ako je IQ a socioe-

konomicky stav.

ZAVER

V sucasnosti na odbornych forach stéle prebiehaju diskusie o pozicii VPA v mo-
dernej liecbe epilepsie. Zastancovia liecby VPA aj v sticasnej dobe argumentuju
50-ro¢nou skusenostou s liecbou VPA. Valproat je u¢inna liecba vsetkych typov
zachvatov, ¢o je obzvlast uzito¢né pre genetické epilepsie. Valproat sodny spolu
s lamotriginom je jedinou osved¢enou synergickou kombindciou antiepilep-
tickych liekov. Valproat tiez inhibuje metabolizmus lamotriginu, ¢o umoznuje
efektivnejsie pouZivanie nizgich davok lie¢iva v kombindcii s vy$$imi davkami
lamotriginu. Teratogenita VPA je zavisld od davky. Cim nizsia davka valproa-
tu, tym je nizie riziko teratogenézy. Navyse denné davky 1 000 mg valproatu
alebo menej nie st spojené so znizenym IQ u vystavenych dojciat. Nizka davka
valproatu s lamotriginom alebo bez lamotriginu v novo diagnostikovanej ale-
bo farmakorezistentnej epilepsii moze byt jednozna¢ne uc¢innou terapeutickou
moznostou, najma pre mladé Zeny s generalizovanym zachvatom. Skuto¢nostou
ostava, ze nie kazda Zena je sexudlne aktivna alebo planuje zaloZit si rodinu a
tieto otazky by sa mali prerokovat s prislusnymi pacientmi. Valproat sodny ma
stale vyznamnu tlohu pri liecbe epilepsie u mensiny mladych Zien.
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Skratena informacia o liekoch Depakine Chrono 500 mg a Depakine sirup

v Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcii o bezpec¢nosti. Od zdravotnickych
pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie.

Nazov lieku: Depakine Chrono 500 mg a Depakine sirup. Farmakoterapeuticka skupina: Antiepileptikd. ATC kéd: NO3AGO1. Zlo-
Zenie: Depakine Chrono: 333 mg valprodtu sodného a 145 mg kyseliny valproovej, ¢o celkovo zodpoveda 500 mg valprodtu sodného
v 1 tablete. Depakine sirup: 57,64 mg/ml valprodtu sodného, ¢o zodpoveda 50 mg/ml kyseliny valproove]. Terapeutické indikacie:
Lie¢ba generalizovanej epilepsie, parcidlna epilepsia. Plati len pre Depakine Chrono: manické epizddy pri bipolarnej afektivnej poruche:
lie¢ba manickej epizddy u pacientov s bipoldrnou afektivnou poruchou, u ktorych je lie¢ba litiom kontraindikovand alebo nie je tole-
rovana. U pacientov, ktorf odpovedali na lie¢bu akdtnej manie valprodtom, sa mdze zvazit pokracovanie lie¢by po manickej epizdde.
Davkovanie: Liecba epilepsie: terapeuticka Ucinnost je zvycajne dosiahnuté pri plazmatickych hladinach 40 — 100 mg/I. Zaciato¢na
dennd davka je zvycajne 10 — 15 mg/kg, postupne sa titruje na optimalnu a je rozdelend do 1 — 2 ddvok denne. Bezna davka je 20 - 30
mg/kg na den. Ak sa pri takomto davkovani nedosiahne kontrola epileptickych zachvatov, ddvka sa méze dalej zvysovat, pri davke viac
ako 50 mg/kg sa pacienti maju starostlivo monitorovat. U detf je bezna davka okolo 30 mg/kg na den. Manické epizédy (plati len pre
Depakine Chrono): tvodna odporuc¢ana denna davka je 750 mg. Priemerna dennd davka sa pohybuje obvykle v rozsahu medzi 1 000
a 2 000 mg valproétu. Bezpec¢nost a ucinnost na liecbu manickych epizéd bipolarnej afektivnej poruchy u pacientov vo veku do 18
rokov nebola stanovend. U pacientov vo vyssom veku, je sice zmenend farmakokinetika valproatu sodného, no klinickd vyznamnost
tychto zmien je nizka. Dievcatd v detskom veku, dospievajuce dievcatd, zeny vo fertilnom veku a gravidné Zzeny - liecbu méze zacat
a sledovat iba lekar so skisenostami s liecbou epilepsie alebo bipolarnej poruchy. Lie¢cbu mozno zacat iba v pripade, ak nie su Ucin-
né iné spdsoby liecby alebo ich pacientka netoleruje a pomer prinosu a rizika sa musi vzdy pri pravidelnych kontroladch pocas liecby
doékladne prehodnotit. Prednostne sa ma Depakine predpisovat ako monoterapia a v najnizdej Uc¢innej davke, pokial mozno vo forme
s predizenym uvolfiovanim na zabranenie velmi vysokych plazmatickych koncentracif. Denna dévka sa musi rozdelit na najmenej dve
jednotlivé davky. Sposob podania: Tablety sa mézu delit, nemaju sa hryzt alebo drvit. Denna davka sirupu sa méa podavat s jedlom
v dvoch dévkach, u pacientov vo veku menej ako 1 rok, v troch davkach u pacientov vo veku nad 1 rok. Kontraindikacie: Precitlive-
nost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, akutna hepatitida, chronicka hepatitida, tazka hepatitida v osobnej alebo rodi-
nnej anamnéze, spdsobend najma liekmi, hepatalna porfyria, zndme mitochondridlne poruchy zapri¢inené mutaciou jadrového génu
kédujuceho mitochondridlny enzym polymerazu y (POLG), ako je napr. Alpersov-Huttenlocherov syndrém, a u detf mladsich ako dva
roky, u ktorych je podozrenie, Ze maju poruchu suvisiacu s POLG, poruchy cyklu mocoviny. Osobitné upozornenia a opatrenia pri
pouzivani: Depakine sa nemé podavat dievcatam v detskom veku, dospievajucim dievcatam, zendm vo fertilnom veku a gravidnym
zenam. Lekdr musi zaistit, aby boli pacientke poskytnuté Uplné informécie o rizikdch vratane prislusnych materialov, ako napr. Infor-
macny letdk pre pacientku uzivajucu valprodt, aby dobre porozumela rizikdm lie¢by. Podrobné informdacie st uvedené v iplnom zneni
SPC. Porucha funkcie pecene: vynimocne sa vyskytlo tazké poskodenie pecene, tazkd pankreatitida. Pred zacatim lie¢by a periodicky
pocas prvych Siestich mesiacov lie¢by sa maju vysetrovat peceriové testy. Pri liecbe antiepileptikami boli u pacientov hlasené suicida-
Ine myslienky a spravanie. Valprodt méze vyvolat alebo zhorsit klinické prejavy zakladnych mitochondridlnych ochoreni zapric¢inenych
mutaciami mitochondridlnej DNA, ako aj jadrového génu kddujiceho POLG. Pacienti maju byt upozorneni na mozné riziko zvysenia
telesnej hmotnosti. Pacienti s deficitom karnitin-palmitoyl-transferdzy (CPT) typu Il musia byt upozorneni na vyssie riziko rabdomyo-
lyzy. Moze dojst k reverzibilnému zhorseniu frekvencie a zdvaznosti zachvatov alebo nastupu novych typov zachvatov. Pacienti maju
byt pouceni, aby v pripade zhorsenia zachvatov okamZite informovali lekdra. Pocas lie¢by valprodtom sa neodporica konzumovat
alkohol. Deti: monoterapia sa odportca u deti mladsich ako 3 roky, ale pred zacatim liecby je potrebné zvazit mozny prinos oproti
riziku poskodenia pecene alebo pankreatitidy u tychto pacientov. Treba sa vyhnut stic¢asnému uZzivaniu salicyldtov u deti mladsich
ako 3 roky kvéli riziku toxického poskodenia pecene. U pacientov s rendlnou insuficienciou méze byt potrebné davku znizit. Pacienti
maju byt upozorneni na riziko moznej ospalosti najma v pripade antikonvulzivnej polyterapie alebo terapie kombinovanej s benzodi-
azepinmi. Tieto lieky obsahuju 47 mg sodika v jednej tablete, alebo 8 mg sodika v 1 ml sirupu, toto sa mé vziat do Uvahy u pacientov
na diéte s kontrolovanym obsahom sodika. Liekové a iné interakcie: Ucinok valprodtu na iné lieky: niektoré psychotropné latky ako
neuroleptikd, inhibitory MAO, antidepresiva a benzodiazepiny, fenobarbital, primidon, fenytoin, karbamazepin, lamotrigin, zidovudin,
felbamat, olanzapin, rufinamid, propofol. Ucinky inych liekov na valprodt: antiepileptika indukujuce hepatélne enzymy, felbamét, feny-
tofn, fenobarbital, meflochin, latky, ktoré sa silne viazu na bielkoviny, vitamin K dependentné antikoagulancid, cimetidin, erytromycin,
karbapenémy, rifampicin, inhibitory proteazy, cholestyramin, topiramét, acetazolamid, kvetiapin. Gravidita a laktacia: Depakine sa
nema podavat dievcatdm v detskom veku, dospievajucim dievcatdm, zendm vo fertiinom veku a gravidnym zendm. Pouzit sa smie
iba v pripade, ak nie su G¢inné alternativne sposoby liecby alebo ich pacientka netoleruje. Zeny vo fertilnom veku musia pocas lie¢by
pouZivat u¢innu antikoncepciu. U Zien, ktoré planuju graviditu, sa musi pred pocatim vynaloZit vsetko Usilie prejst na vhodnu alterna-
tivnu lie¢bu, ak je to mozné. Valproat sa vylucuje do materského mlieka. Rozhodnutie, ¢i ukoncit dojeenie alebo ukoncit/prerusit liecbu
Depakinom sa ma urobit po zvazeni prinosu dojcenia pre dieta oproti prinosu lie¢by pre zenu. Neziaduce ucinky: Velmi casté: nauzea,
tremor; casté: poskodenie pecene, zvracanie, poruchy dasien, stomatitida, bolest v hornej oblasti brucha a hnacka, hyponatriémia,
zvysenie telesnej hmotnosti, extrapyramidalna porucha, stupor, somnolencia, kice, zhorsenie pamati, bolest hlavy, nystagmus, anémia,
trombocytopénia, precitlivenost, prechodna a/alebo od davky zavisld alopécia, poruchy nechtov a nechtového 16zka, dysmenorea,
hemoragia, problémy so sluchom, stav zmatenosti, halucinacie, agresia, agitacia, porucha pozornosti; menej casté: pankreatitida, kéma,
encefalopatia, letargia, reverzibilny parkinsonizmus, ataxia, parestézia, zhorsenie zachvatov, pancytopénia, leukopénia, angioedém, vy-
razka, porucha vlasov, znizenie kostnej denzity, osteopénia, osteopordza a zlomeniny, syndrém neprimeranej sekrécie antidiuretického
hormaonu (SIADH), hyperandrogenizmus, amenorea, vaskulitida, pleurdlny vypotok, zlyhanie obli¢iek, hypotermia, nezavazny periférny
edém. Neziaduce Ucinky su podrobne uvedené v Uplnom zneni SmPC. Velkost balenia: 30 alebo 100 tabliet; alebo 150 ml. Drzitel
rozhodnutia o registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o, Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slovenska republika. Datum poslednej re-
vizie textu SmPC: Depakine Chrono 500 mg - november 2016, Depakine sirup — september 2017. Vydaj lieku je viazany na lekar-
sky predpis. Pred predpisanim lieku sa oboznédmte s Uplnym znenim Sahrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktoré mozete
ziskat na adrese: Sanofi, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava. Tel.: +421 233 100 607, Fax; +421 233 100 199, www stranka: www.sanofi.sk.

Urcené pre odbornti verejnost.

Datum pripravy: april 2018
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VYZNAM ENTERALNE] VYZIVY U PACIENTOV
S AKUTNYM A CHRONICKYM OCHORENIM

MUDr. Peter Minarik. PhD., MSc.

Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava, Vysokéa Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, Slovenska polhohospodarska univerzita Nitra

VyZiva zohrdva vyznamnii ulohu pocas celého Zivota cloveka. Akiitne a chronické ochorenia vicsiny telesnych orgdnov a
systémov mozu mat negativny vplyv na prijem potravy a metabolizmus, napriklad prostrednictvom zvyseného kataboliz-
mu, ktory zhorsuje podmienky vyZivy a moze zvysovat chorobnost, ba niekedy dokonca aj imrtnost pacientov. Veda o vyZive
Studuje interakcie medzi potravou a jednotlivymi Zivinami na jednej strane a procesmi vstrebdvania, transportu, utilizdcie
a vylucovania ldtok, ako aj zdravotnym stavom a chorobnostou na druhej strane. Kym preventivna vyZiva skiima vztahy
medzi prijmom potravy a nutrientov a rozvojom chronickych chorob (obezita, diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskuldrne
a onkologické ochorenia), klinickd vyZiva sa venuje skor prevencii, diagnostike a liecbe nutri¢nych a metabolickych zmien,
ktoré mézu byt désledkom akiitnych alebo chronickych choréb, ktoré mozu viest k nedostatocnému alebo naopak k nadmer-

nému prijmu energie a nutrientov.'

MALNUTRICIA

Malnutricia sa definuje ako stav podvyzivy, ktory je vysledkom nedostato¢ného
prijmu alebo nedostato¢nej schopnosti vyuZitia zivin, ¢o méd za nasledok zmenu
telesného zloZenia (zniZenie beztukovej hmoty), ako aj zmeny na trovni buniek,
ktoré vedu k poruchdm somatickych i duSevnych funkii a k zhorseniu klinic-
kych prejavov réznych choréb. Malnutricia méze byt vysledkom hladovania,
chordb alebo pokrocilej staroby (vek nad 80 rokov), pri¢om tieto stavy a pri¢iny
sa mozu vyskytovat bud samostatne alebo v rozli¢nych kombinacidch®. Podla
ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) pre zviZenie
diagnoézy malnutricie je podstatné posudit 6 malnutri¢nych kritérii, pricom pre
samotnu diagndézu malnutricie je potrebné, aby boli splnené aspon 2 z tychto
kritérii. Medzi tychto 6 kritérii patri:*

1) Nizky energeticky prijem

2) Ubytok telesnej hmotnosti

3) Strata svalovej hmoty

4) Ubytok podkozného tuku

5) Akumuldcia telesnych tekutin

6) Pokles svalovej sily (slabnutie stisku ruk)

Malnutricia je v $irSfom zmysle akakolvek porucha vyzivy, pricom okrem nedo-
stato¢ného prijmu energie a bielkovin sem patri aj nedostato¢ny prijem mikro-
nutrientov (vitaminov, mineralnych latok a stopovych prvkov).
V uz$om zmysle sa malnutricia deli na:
1) Energetickd malnutriciu: nedostato¢ny prijem energie
(kachexia, marazmus)
2) Proteinovi malnutriciu: nedostato¢ny prijem proteinov
(kwashiorkor, izolovana proteinova malnutricia)
3) Proteinovo-energeticki malnutriciu: kombindcia nedostato¢ného prijmu

energie aj proteinov sa zvykne rozdelit podla viacerych kritérii.

Obrazok 1. Prehlad poriich vyZivy a stavov suvisiacich s vyZivou!

Poruchy vyzivy a

s vyzivou

1
[ I I I
Malnutricia Sarkopénia a | Nadhmotnost Mikronutrientové
(podvyZiva) fyzicka slabost a obezita abnormality

Re-feeding
syndrém

Novsie delenie malnutricie je nasledujuce:*

1) Prostd malnutricia: (hypometabolickd malnutricia, prosté hladovanie)
2) Stresova malnutricia: (hypermetabolickd malnutricia)

3) Malnutricia pri ochoreniach: (Disease related malnutrition, DRM)

Malnutricia predstavuje zvy$ené riziko pre chorych, lebo komplikuje vietky
ochorenia, poruchy zdravia a dalsie stavy, medzi ktoré patria traumy a operécie.
Malnutricia zhor$uje alebo komplikuje priebeh chorob, okrem iného aj tym, Ze:
o zvy$uje riziko komplikdcii v priebehu ochoreni; e zvysuje riziko a zhorsuje prie-
beh infekcii; o zhor$uje hojenie ran; e zvysuje frekvenciu nevyhnutnych reopera-
cii; o predlzuje celkovii dobu lie¢enia; e predlzuje dobu hospitalizacie; o zvySuje
mortalitu®. Malnutricia nie je pritom Ziadnym vzdcnym javom. Na malnutriciu
trpia ¢asto hospitalizovani pacienti, pacienti v ambulantnej starostlivosti, ako aj
obyvatelia v istavoch socialnej starostlivosti (domovy déchodcov, penziény pre
seniorov a pod.). Pre toto konstatovanie sved¢ia pocetné klinické skusenosti, ako
aj vysledky viacerych $tudii. Ako priklad uvedieme vysledky celo$tatnej skrinin-
govej Studie malnutricie v ambulantnej gastroenterologickej starostlivosti na Slo-
vensku z roku 2011. Z vysledkov uvedenej studie vyplyva, Ze vySe 40 % pacientov
vambulantnej gastroenterologickej starostlivosti malo riziko malnutricie (presne
42,7 % v uvedenej $tadii). Z toho u 20,5 % $lo o vysoké riziko malnutricie.
Z ohrozenej populécie pacientov bolo 56,3 % starsich ako 50 rokov®. Malnutricia
sa vSak tyka rovnako hospitalizovanych pacientov. Pocet podvyzZivenych hospita-
lizovanych pacientov koli$e podla odbornej profildcie konkrétnych nemocnic a
v zévislosti od tcasti jednotlivych klinik a oddeleni v konkrétnych nemocni-

ciach.

Obrazok 2. Diagnosticky strom malnutricie: od rizika malnutricie aZ po malnut-

riciu v dosledku choréb so zndmou etiolégiou’
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Z KLINICKEJ PRAXE

Zastapenie malnutri¢nych pacientov zavisi predovsetkym od toho, ktoré kon-
krétne choroby a zdravotné stavy u hospitalizovanych v nemocniciach prevazuja.
Postihnutych alebo ohrozenych malnutriciou byva 10 - 60 % hospitalizovanych

pacientov.”

Obrazok 3. Désledky malnutricie u onkologickych pacientov'
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Tabulka 1. Stddid nddorovej kachexie®

NORMALNY STAV
PREKACHEXIA:

+ Strata telesnej hmotnosti < 5%
+ Anorexia a metabolické zmeny

KACHEXIA:
« Strata telesnej hmotnosti > 5% alebo BMI < 20 a strata telesnej hmotnosti >2% alebo sarkopénia a strata telesnej hmotnosti > 2%
« Casty pokles prijmu potravy / systémovy zapal

REFRAKTERNA KACHEXIA:

« Variabilny stupefi kachexie

« Nadorové ochorenie v p

+ Celkova slabost, nevykonnost
+ Ocakavané dozitie menej ako 3 mesiace

SMRT

ickom Stadiu a p na protina (i lie¢bu

o NRI nad 97,5 = normalny stav vyZivy
e NRI 83,5 - 97,5 = [ahk4 aZ stredn4 malnutricia
o NRI pod 83,5 = tazkd malnutricia

Malnutricia je velmi ¢asta pri nadorovych ochoreniach. Postihuje alebo ohrozu-
je vSak aj pacientov s chronickymi nenadorovymi chorobami, ako aj kriticky
chorych pacientov s akatnymi stavmi. Malnutricia zhorSuje terapeuticky efekt
medikamentéznej lie¢by vratane nadorovej chemoterapie a takisto aj chirur-
gickej liecby, poopera¢ného hojenia ran alebo rddioterapie. Akitne choroby
v kritickom stave st spojené s hypermetabolizmom a zapalom, ¢o vedie ¢asto
k infekciam, organovym dysfunkcidm a mortalite. Pri starostlivosti o kriticky
chorych pacientov méd malnutricia signifikantny negativny vplyv na priazniva
terapeutickil odpoved. Na jednotkach intenzivnej starostlivosti sa do dnesnych
dni vyskytujt pripady neadekvatnej alebo neskoro poskytnutej nutri¢nej podpo-
ry, a to napriek existujicim metodickym odportc¢aniam a vysledkom nedédvnych
vyskumov. U¢innym prostriedkom na podporu véasnej enteralnej vyzivy u viet-

kych pacientov, ktori ju potrebujd, st protokoly nutri¢nej podpory.*

ORALNE NUTRICNE SUPLEMENTY A ENTERALNA VYZIVA

Podla odportcani ESPEN o enterdlnej vyzive nutri¢nd intervenciu u indikova-
nych pacientov s malnutriciou treba zacat podavat v¢as, a to najma vtedy, ak sa
predpoklada, Ze pacient nebude schopny peroralne prijimat potravu viac ako 7
dni alebo bude prijem stravy nedostato¢ny viac ako 10 dni.!! V systematickej
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Obrazok 4. Nutricnd podpora onkologickych i neonkoloogickych pacientov'!

Nutriéna podpora
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metaanalyze 24 randomizovanych $tudii sa porovnaval uc¢inok samotného nut-
ri¢ného poradenstva, samotného poddvania ordlnych nutri¢nych suplementov
a ich kombindcie s poradenstvom, vietko u pacientov s podvyzivou. V tomto
prehlade boli v 10 studidch zaradeni aj onkologicki pacienti. Pacienti zaradeni
do skupin, ktoré dostavali oralne nutri¢né suplementy, priberali viac na telesnej
hmotnosti alebo chudli menej nez ti, ktori dostévali iba dietologicku starost-
livost a nutri¢né poradenstvo. Benefit nutri¢nej terapie sa potvrdil v priebehu
chemoterapie i radioterapie a takisto aj u pacientov v periopera¢nom obdobi.
U pacientov v refraktérnom $tddiu kachexie s priznakmi nezvratného katabo-
lizmu nemozno od nutri¢nej podpory oc¢akdvat Zelatelné benefity a podévanie

oralnych nutri¢nych suplementov je vi¢$inou netiéinné."

SIPPING

Orélne nutri¢né suplementy ur¢ené na liecbu malnutricie sa definuji ako kom-
pletné zmesi makronutrientov a mikronutrientov."”® Podévaju sa vi¢sinou v te-
kutej forme a st uréené na okam?zité pouzitie formou pomalého popijania (sip-
ping). Indikované st ako podpora vyzivy vidy vtedy, ak sa ani po nutri¢cnom
poradenstve nepodarilo udrzat perordlny prijem stravy a telesnd hmotnost na
pozadovanej urovni. Pri sippingu sa mézu pouzit:

a) polymérne pripravky: su to kompletné formuly Zivin, ktoré sa navzdjom li-
$ia iba energetickou hustotou, zdrojom bielkovin a tuku alebo pritomnostou
vlédkniny. Energeticky obsah $tandardnych pripravkov je vd¢sinou 1 kcal/ml =
4,2 kJ/ml. Koncentrovanejsie pripravky maja vyssi obsah energie, a to spravidla
1,5 kcal/ml = 6,3 kJ/ml alebo az 2 kcal/ml = 8,4 kJ/ml. Va¢§ina pripravkov obsahuje
bielkoviny mlie¢neho povodu a sacharidy st vo forme maltodextrinu. Pripravky
st obohatené o definované mnozstvo vitaminov a mineralnych i stopovych prv-
kov. Védsina pripravkov neobsahuje lepok a niektoré ani laktozu. Takmer vietky
pripravky maju sladka prichut, existuji vak aj pripravky s neutrdlnou chutou,
ktorych vyhodou je, Ze sa daju primiesat do jedla. Pripravky su az na vynimky
v tekutej konzistencii. Pripravky s krémovou konzistenciou su vyhodné pri
deglutina¢nych a dysfagickych tazkostiach. Pre niektorych pacientov st nieke-
dy praktické aj pripravky v praskovej forme. Pacienti va¢$inou toleruji celkovu
dennu dévku do 500 ml enterdlnej vyZivy bez toho, aby zniZovali prijem beZnej
stravy.

b) $pecidlne pripravky: mozu to byt pripravky pre diabetikov, pripravky pre po-
ruchy funkcie pecene alebo obli¢iek, pripadne pripravky bez tuku, tzv. dzasy.
¢) modulové pripravky: pripravky s individualizovanym zloZenim niektorych
hlavnych Zivin, napr. pragkové formy s ¢istou bielkovinou alebo ¢istym sachari-
dom (maltodextrinom).

d) imunomodula¢né pripravky: pripravky obohatené o niektoré osobitné nut-
rienty, ktoré maju zmiernit systémovu zdpalovi odpoved (omega-3 mastné ky-



seliny: kyselina eikozapentaénova = EPA a kyselina dokozaheptaénova = DHA,
nukleové kyseliny alebo aminokyseliny glutamin a arginin) alebo podporit
zachovanie, obnovu a funkciu svalovej hmoty a kosti a zabranit tak sarkopénii
(zmes B-hydroxy-p-metylbutyratu a vitaminu D). Randomizované klinické §ta-
die dokazali signifikantne nizsi vyskyt infekénych komplikacii a krat$iu dobu
hospitalizacie, ak sa indikovanym pacientom podavali imunomodula¢né pri-
pravky, pripadne sa pozorovalo zmiernenie opera¢ného stresu po predoperacnej

priprave tymito pripravkami.

SONDOVA ENTERALNA VYZIVA

Enterdlna vyZiva je prirodzenou formou prijmu, digescie, resorpcie Zivin a ener-
getického krytia organizmu a je prvou volbou nutri¢nej lie¢by". Jej nezanedba-
telnou vyhodou oproti parenteralnej vyzive je vyziva ¢reva (GUT FEEDING).
Svojimi imunomodulaénymi zlozkami pozitivne vplyva na udrzanie fyziologic-
kej ¢revnej mikrofléry a bariérovej funkcie ¢reva, zabezpecuje prevenciu atrofie
klkov, zlep$uje antioxida¢ny status, stimuluje ¢revnt motilitu a sekréciu GIT
hormonov. Navyse je finanéne menej ndro¢nd a ma zriedkavej$ie a menej za-
vazné komplikicie v porovnani s parenteralnou vyzivou. Indikdciou podania
enteralnej vyzivy je proteinovo-energetickd malnutricia, periopera¢nd nutri¢na
podpora, poruchy prehitania, mukozitidy, stenézy a nepriechodnost horného
GIT(u), obturujice nadory hlavy, krku alebo pazeraka, dyspepsie pri chemo-
terapii a rddioterapii, septické stavy. Ak sa predpokladd nedostato¢ny peroralny
prijem a potreba zavedenia enteralnej sondy na dlhsie nez 4 tyzdne, zvazuje sa
perkutanna gastrostomia (PEG). Napriklad pre pacientov, ktori podstupuju che-
moterapiu alebo rédioterapiu, je vyhodné zaviest PEG este pred zacatim liecby,
pretoze umoziuje dokondit lie¢bu s mensimi neziaducimi uc¢inkami a zamedzi
dal$iemu chudnutiu pacienta. ZloZenie enteralnej sondovej vyzivy: u mnohych
pacientov v kritickom zdravotnom stave dochddza k rozvoju reakcie akutneho
zapalu. Preto sa javi ako vyhodné zloZenie enteralnej sondovej vyzivy modulovat
tak, aby pripravky obsahovali zvy$ené mnozstvo niektorych esencidlnych nut-
rientov s protizdpalovymi t¢inkami. Pre tento ucel sa vyuzivaji predovietkym
omega-3 mastné kyseliny z rybieho tuku, a to predov$etkym eikozapentaénova
kyselina (EPA). EPA potld¢a nadorom alebo infekciou vyvolanu zdpalovi reak-
ciu, potld¢a katabolizmus proteinov a brani sarkopénii blokovanim proteolyzy
vyvolanej proteolyzu indukujicim faktorom, ktory sa vyznamne podiela na de-

graddcii svalovych proteinov.

PARENTERALNA VYZIVA

Indikaciou pre parenterdlnu vyZzivu je malnutricia a sic¢asné netolerovanie stra-
vy a enteralnej vyzivy, pripadne ked sa pomocou enterdlnej vyzivy v dosledku
funkénych poruch gastrointestindlneho traktu (GIT) ned4 zaistit dostato¢nd vy-
Ziva pacienta. V osobitnych pripadoch médzu byt pacienti indikovani na domécu
parenteralnu vyzivu.
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MOZNOSTI HYPOLIPIDEMICKE] LIECBY U PACIENTOV
S VYSOKYM A VELMI VYSOKYM SRDCOVOCIEVNYM RIZIKOM

MUDr. Pavel Kme¢
Oddelenie funkénej diagnostiky SUSCCH a. s. Banska Bystrica

V siicasnosti nikto nespochybriuje raciondlny terapeuticky postup v liecbe hyperlipoproteinémii (HLP) a dyslipidémii
(DLP) v rdmnci prevencie srdcovocievnych ochoreni (KVO). Tato liecba zodpovedd siicasnym principom mediciny zalo-
zenej na dokazoch (EBM). Odporicania ESC/EAS pre manazment dyslipidémii z roku 2016 sa zameriavajii na odhad
celkového srdcovocievneho rizika (KVR) a uréenie terapeutického postupu. Vysoko rizikovymi sii pacienti s diabetom
mellitus typu 1, diabetom mellitus typu 2, chronickym ochorenim obliciek. Statiny si zlatym standardom v liecbe dys-
lipidémii bud’v monoterapii alebo v kombindcii s ezetimibom. U pacientov s vysokym a velmi vysokym KVR, u ktorych
pretrvava vysokd koncentrdacia LDL cholesterolu napriek maximdlne tolerovatelnej ddvke statinov, ev. v kombindcii
s ezetimibom, mozno zvdZzit biologickii liecbu inhibitormi PCSK9.

uvoD

Srdcovocievne ochorenia (KVO) st celosvetovo najéastejSou pri¢inou Gmrti.
Vysoka koncentracia cholesterolu je zodpovedna za kazdu tretiu ischemicka
chorobu srdca. Mortalita na KVO je dvojnasobnd v porovnani s mortalitou na
rakovinu. Miera KVO je spojend s iroviiou rizika a koncentracie LDL choleste-
rolu (obr. 1).!
Zamer lie¢by hladiny LDL cholesterolu a riziko zavaznych KVO (nefatalny
IM, amrtia na ICHS a CMP):
1. pacienti bez KVO a diabetu mellitus (DM),
2. pacienti s DM bez KVO,
3. pacienti s ICHS a bez metabolického syndromu (MS) alebo hyperglykémie
nala¢no (impaired fasting glucose, IFG),
4. pacienti s ICHS a MS alebo IFG,
5. pacienti s s KVO a DM v placebom kontrolovanych $tadiach statinov,
prebiehajucich priblizne 5 rokov.
(Robinson, J. G., Stone, N. J.: Am ] Cardiol 2006; 98: 1405 - 1408)

Vyznam cholesterolu v patogenéze aterosklerdzy zdoéraznil uz v roku 1913 znamy
patoldg, akademik Anickov vyrokom: ,,Bez cholesterolu niet aterosklerdzy*?

Obrazok 1. Miera srdcovocievnych ochoreni v zdvislosti od koncentrdcie LDL

cholesterolu
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Obrazok 2. Relativne riziko 10-rocnej srdcovocievnej mortality
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RIZIKOVA STRATIFIKACIA PACIENTOV S DYSLIPIDEMIOU

A URCENIE TERAPEUTICKEHO POSTUPU

Odporucania ESC/EAS pre manazment dyslipidémii z roku 2016 sa zameria-
vajui na odhad celkového KVR a urcenie terapeutického postupu:

1. stanovenie koncentracie lipidov a apolipoproteinov,

2.lie¢ebné ciele a moznosti,

3. rozdielny manazment dyslipidémii v r6znych klinickych situaciach.

Vietky sucasné odporucania v oblasti prevencie KVO v klinickej praxi sa zame-
riavaji na posudenie celkového rizika ICHS alebo KV rizika. KVO na podklade
aterosklerdzy su zvycajne vysledkom mnohych rizikovych faktorov a prevencia
by mala byt prisposobend celkovému KV riziku.

Cim vyssie riziko, tym intenzivnejsia by mala byt prevencia. Jednoduché princi-
py posudzovania rizika je mozné definovat nasledovne:

Na odhad celkového KVR pouzivame systém SCORE (obr.2). Systém SCORE
odhaduje kumulativne riziko prvej fatalnej prihody, ¢i uz ide o srdcovy zachvat,
CMP alebo iné okluzivne ochorenie artérii vratane nahlej srdcovej smrti.

Osoby s potvrdenym KVO, DM1 alebo DM2, velmi vysokou troviiou individu-
alnych rizikovych faktorov, chronickym ochorenim obli¢iek maji vysoké alebo
velmi vysoké celkové KVR>* (tab.1).

Tabulka na obr. 2 ukazuje RELATIVNE, nie absolutne riziko. Riziko je relativne
vo vztahu k ¢islu 1 celkom vlavo dolu. Potom napriklad osoba uplne vpravo hore
ma relativne riziko 12-krét vyssie ako osoba tplne vlavo dolu.

LIECEBNE STRATEGIE PACIENTOV S HYPERCHOLESTEROLEMIOU

Zakladnou lie¢ebnou stratégiou u pacientov s hypercholesterolémiou je podla
odportc¢ani ESC/EAS liec¢ba statinmi az po najvyssiu odporucana davku. V pri-
pade intolerancie statinov je potrebné zvazit ezetimib alebo sekvestranty zl¢o-
vych kyselin, a to bud v monoterapii alebo ich kombinaciu.

Ak nie je tento ciel dosiahnuty, je potrebné zvézit statin v kombindcii so sekves-
trantmi Zl¢ovych kyselin.

U pacientov s velmi vysokym KVR, s pretrvévajucou vysokou koncentraciou
LDL cholesterolu aj napriek lie¢be s maximélne tolerovanymi davkami statinov
v kombinécii s ezetimibom alebo u pacientov s intoleranciou statinov moze byt
zvézend biologicka lie¢ba inhibitormi PCSK9 tab. 2, 3*°.
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Tabulka 1. Rizikové kategérie

Rizikové kategérie

Hociktory z nasledujucich faktorov:

Velmi vysoké riziko

alebo dyslipidémia.

= Potvrdené srdcovocievne ochorenie (KVO) na zaklade klinickych parametrov alebo jednozna¢ne zobrazovacimi
metddami. Potvrdené KVO zahtna predchadzajuci infarkt myokardu (IM), akutny koronarny syndrém (ACCS), koronarnu
revaskulariziciu (perkutdnna korondrna intervencia (PCI), chirurgicky bajpas korondrnej artérie so stepom (CABG) a iné
arteridlne revaskulariza¢né zakroky, pordzku a tranzitérny ischemicky atak (TIA) a ochorenie periférnych artérii (PAD).
Jednoznaéne zdokumentované KVO zobrazovacimi metédami sa ukazalo byt vyrazny predispozi¢ny faktor klinickych udalosti,
napriklad vyznamny plak zisteny pri koronarnej angiografii alebo pri ultrazvukovom vysetreni karotid.

= Diabetes s poskodenim cielovych organov, ako je proteindria alebo zavazny rizikovy faktor, napriklad faj¢enie, hypertenzia

Tazké chronické ochorenie obli¢iek (CKD) (glomeruldrna filtrécia (GFR) < 30 ml/min/1,73 m?).
Vypo¢itand hodnota SCORE 2> 10 % pre 10-ro¢né riziko fatdlneho KVO.

Vysoké riziko

Znacne zvySené jednotlivé rizikové faktory, ako st rodinné dyslipidémie a tazka hypertenzia.

Vidsina dalsich ludi s cukrovkou (niektori mladi fudia s diabetom 1. typu moZu mat nizke alebo stredné riziko).
Stredny stupeit CKD (GFR 30 - 59 ml/min/1,73 m?).

Vypocitana hodnota SCORE > 5 % a < 10 % pre 10-ro¢né riziko fatalneho KVO.

Stredné riziko

Hodnota SCORE > 1 % a < 5 % pre 10-ro¢né riziko fatdlneho KVO.

Nizke riziko SCORE < 1 % pre 10-ro¢né riziko fatdlneho KVO.

Tabulka 2. Odporiicania pre farmakologickii liecbu hypercholesterolémie

Odporucania Trieda® Uroven®
Na dosiahnutie ciela predpisujte statiny az do maximalnej odporacanej dévky alebo najvyssej tolerovanej davky. I A
V pripade intolerancie statinov sa ma zvézit podanie ezetimibu alebo sekvestrantov zl¢ovych kyselin alebo ich kombin4cia. IIa C
Ak nie st dosiahnuté cielové hodnoty, treba zvazit podavanie kombinacie statinov s inhibitorom absorpcie cholesterolu. JIET B
Ak nie st dosiahnuté cielové hodnoty, mozno zvazit poddvanie kombindcie statinov so sekvestrantom zl¢ovych kyselin. ITIb C
U pacientov s velmi vysokym rizikom s pretrvévajucim vysokym LDL-C napriek lie¢cbe maximélnou tolerovanou davkou statinov ITb c
v kombindcii s ezetimibom alebo u pacientov s intoleranciou na statiny sa méze zvazit inhibitor PCSK9.

Tabulka 3. Odporiicania pre terapeutické ciele pre LDL cholesterol
Odporii¢ania Trieda® Uroven®
U pacientov s VELMI V‘YSOK.YM KV rizikom sa odporuca cielovd hodnota LDL-C < 1,8 mmol/l . I B
(70 mg/dl) alebo zniZenie o minimalne 50 %, ak je po¢iato¢nd hodnota LDL-C medzi 1,8 az 3,5 mmol/l (70 az 135 mg/dl).
U pacientov sYYSpKYM KV rizikom sa odporuca cielové hodnota LDL-C < 2,6 mmol/I (100 mg/dl) alebo zniZenie o minimélne I B
50 %, ak je pociato¢nd hodnota medzi 2,6 az 5,2 mmol/l (100 az 200 mg/dl).
U pacientov s NIZKYM alebo STREDNYM rizikom je potrebné zvazit cielovi hodnotu LDL-C < 3,0 mmol/l (< 115 mg/dl). IIa C

ODPORUCANIA PRE FARMAKOLOGICKU LIECBU

HYPERCHOLESTEROLEMIE

U pacientov s velmi vysokym KVR je odportc¢ana koncentracia LDL-cholestero-
lu < 1,8 mmol/l alebo redukcia najmenej o 50 %, ak je hladina LDL-cholesterolu
medzi 1,8 a 3,5 mmol/l.

Stidia IMPROVE-IT (ITT) ako prvé preukazala zvysujuci sa klinicky prinos prida-
nim nestatinového lieku ezetimib do lie¢by so statinom, so $tatisticky signifikantne
znizenym vyskytom primarneho cielového parametra (KV mortalita, IM, nestabilna
angina pectoris vyZadujica hospitalizaciu, revaskularizacia > 30 dni a NCPM)*.

ZAVER

Statiny st zlatym Standardom v lie¢be dyslipidémii bud v monoterapii alebo
v kombinécii s ezetimibom. NevyrieSenymi otdzkami vSak zostdva rezidualne

riziko, intolerancia statinov a compliance pacientov.

76 MEDIKOM®

U pacientov s vysokym a vemi vysokym KVR, u ktorych pretrvava vysoka kon-
centracia LDL cholesterolu napriek maximaélne tolerovatelnej davke statinov,
ev. v kombindcii s ezetimibom, moéze byt zvézena biologicka lie¢ba inhibitormi
PCSKO.
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811 02 Bratislava alebo prostrednictvom obchodného zastupcu drzitela.

Referencie: 1. SmPC lieku Ezetimibe Sandoz 10 mg tablety, datum revizie textu: januar 2018

s AN Do A Novartis Material je uréeny pre odbornu verejnost.
Division Datum pripravy materialu: maj 2018, ¢islo materialu: 951440_05_2018_SC, exspiracia materialu: december 2018.



Moaveniis

KINEDRYL®

VIAC ROKOV o+

Skrdtend informdcia o pripravku KINEDRYL, 25 mg/io mg mbleri/:

ZloZenie: 1 tableta obsahuje 25 mg moxastiniumteokidtu a 30 mq kofeinu. I Indikdcie: profylaxia
aliecba kinetdz a terapia vert/Ea, nauzey a vomitu privestibuldrnych poruchdch u dospelych, dospieva-
jucich a deti vo veku od 2 rokov. Antivertiginézny tcinok sa vyuziva o'uri liecbe Meniérovej choraby. |
Ddvkovanie a spdsob poddvania: Ddvkovanie a doba liecby st individudine a zdvisia od indikdcie,
kiinického obrazu a citlivosti pacienta. Dospeli: 1 tableta 60 mintit pred zaciatkom cesty. Pri dihotrvaji-
com cestovani staci poddvat “— 1 tabletu v intervale 2 — 3 hodin. Na liecbu ndhle vzniknutej kinetozy
sauZivajti 2 tablety jednorazovo, pri nedostatocnom tcinku potom v intervaloch 30 mindt “— 1 tableta
az po maximdine 4 tablety. Prindhlom vracani je icelnejSie pociatocnii ddvku 2 tablety nepodat naraz,
ale rozdelit ju do 4 ddvok v intervale niekolkych mindt. Deti vo veku 2 — 6 rokov: L tablety. Deti vo veku
6 — 15 rokov: L - “tablety. Prvd ddvka sa uZije 60 mindt pred zaciatkom cesty, pri dlhotrvajticom
cestovani sa moze podanie dvakrdt zopakovat'v intervale 2 — 3 hodin. Kinedry! sa nemd poddvat detom
do 2 rokov. Menierova chorobe a dafSie vestibuidrne poruchy: dospeli leZiaci pacienti uZivajti 2 — 4
tablety 2 — 3 krdt denne. U ostatnych sa poddva aZ 8 tabliet denne. labletu je potrebné zapit dostatoc-
nym mnozstvom tekutiny. V pripade problémov s prehitnutim tablety u pediatrickej populdcie je
mozné tabletu rozdrvit a podat na lyZicke zmiesanu s tekutinou. I Kontraindikdcie: precitlivenost na
liecivd alebo na ktortikolvek z pomocnych ldtok, akitna intoxikdcia liekmi thmiacimi CNS, terapia
inhibitormi MAQ vrdtane obdobia 14 dni po jej ukonceni, glaukém, retencia mocu pri obstrukcii
mocovych ciest, hypertrofia prostaty, obstrukcia trdviaceho systému, ulcerdzna kolitida, gravidita
alaktdcia, detivo veku do 2 rokov. Kinedryl je nevhodny vo vsetkych pripadoch, kde je neZiaduca dnava
a ospalost. Opatrnost je potrebnd pri epilepsii. I Osobitné upozornenia: Stcasnym uZitim alkoholu
a liekov s tmivym dcinkom sa zvjrazni thmivy ucinok lieku na NS aj pri beznom ddvkovani. Pri
dihodobejsom uZivani je potrebné akceptovat zniZovanie Ucinnosti nepriamych antikoagulancii, je
potrebné sledovat hemokoagulacné parametre, pri poddvani perordinych antidiabetik je potrebnd
kontrola glykémie a pripadnd dprava terapie. Zvysend opatrnost je potrebnd pri podani liekov
pacientom so zavaznym Kardiovaskuldrnym ochorenim a epilepsiou, peptickym vredom, hyperfunkciou
stitnej Zlazy, pri tazkej poruche funkcii pecene, pri aktitnych horickovitych stavoch, prizdvaznej hypoxii
a cor pulmonale. U deti je mozny vznik excitdcie a vyskyt kicov. Starsi ludia maji zvySent citlivost na
anticholinergné dcinky lieku (sucho v dstach, poruchy mocenia), moZe u nich vzniknut zmdtenost,
hypotenzia, tachykardia, ale aj paradoxné excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mézu nastat poruchy
srdcového rytmu. Liek méZe ovplyvnit pozitivitu alergénovych koznych testov, preto je potrebné Kinedry!
niekolko dni pred testami vysadit. Pocas terapie Kinedrylom je potrebne vyvarovat sa poZivania
alkoholickych ndpojov. Liek mozZe v ojedinelych pripadoch vyprovokovat status epilepticus. Tento liek
obsahuje monohydrdt laktdzy. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami galaktdzovej intoleran-
cie, lapdnskeho deficitu laktazy alebo glukdzo-galaktdzovej malabsorpcie nesmui uZivat tento fiek.

e L ae il S BT

KINEDRYL"

Liek na predchddzanie

a liecbu kinetozy.
na predchdazanie a liecbu kinetdzy
vhodny pre dospelych i deti od 2 rokov
volnopredajny liek
ndstup dcinku do 10— 15 mindt
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<INETOZA?

KINEDRYL"

25mg 30 mg tablety m

i

nterakcie: Liek zvysuje sedativny ucinok inych centrdine timivych Idtok vrdtane alkoholu, hypnotik,
sedativ a spazmolytik. Moxastiniumteok/dt potencuje antimuskarinovy ticinok ostatnych antimuskari-
nik ako je atropin a tcinok tricyklickych antidepresiv. ZniZuje ucinok nepriamych antikoagulancii,
perordinych antidiabetik, hydantoinov, steroidov a steroidnych kontraceptiv. Ucinnost lieku zvysuju
inhibitory monoaminooxidazy a inhibitory acetylcholinesterdzy, hypnosedativne pdsobenie zvysuje
najmd alkoho, hypnotikd, sedativa, neuroleptikd a anxiolytikd. Ucinnost lieku zniz'LZu barbiturdty
apyrazoldnove derivdty. Pri sticasnom podani kofeinu a inych xantinovych derivdtov alebo sympatomi-
metik sa zvyraziiujii ich bronchodilatacné a neZiaduce tcinky. I Gravidita a laktdcia: kontraindikova-
né. | Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Kinedry! nepriaznivo ovplyviiuje
pozornost pacienta a jeho schopnost stistredenia. Kinedryl nie je urceny pre vodicov, pilotov lietadiel
aludiobsluhujiicich stroje. I NeZiaduce uicinky: NeZiaduce ticinky sa vyskytujti u 20 — 30 % pacientov.
Najcastejsie bol zaznamenany celkovy Utlm, spavost, slabost, poruchy koncentrdcie. Dalej sa vyskytuje
agranulocytdza, leukopénia, trombocytopénia, porucha koncentrdcie, paradoxnd excitdcia, zmdtenost,
seddcia, spavost, zvysend podrdZdenost, bolest’ hlavy, epilepticky zdchvat, svalové kice, status
epilepticus, zastrene videnie, poruchy akomoddcie, zvysenie vnitroocného tlaku, tachykardia,
hypotenzia, zniZend sekrécia bronchov, sucho v dstach, zapcha, hnacka, nauzea, gastroezotagediny
reflux, koznd precitlivenost, tazkosti s mocenim, retencia mocu, slabost. Starsi ludia st citlivejsi na
anti(holiner%né tcinky lieku (sucho v tstach, poruchy mocenia), mdZe sa u nich objavit seddcia,
zmdtenost, ﬁlpotenzia, tachykardia, ale aj /Jaradoxné excitacné reakcie. Pri vyssich ddvkach mozu
nastat poruchy srdcového rytmu. Najmd u miadSich deti moZe ddjst k paradoxnej excitdcii a vzdcne aj k
vzniku epileptickych kicov. I Predavkovanie: viz tpiny souhr SPC. I Cas poutzitelnosti: 4 roky. |
Uchovdvanie: pri teplote do 25 °C v pévodnom obale na ochranu pred svetiom a vihkostou. I Druh
obalu a obsah balenia: PV(/ Al biister, papierovd skatulka, pisomnd informdcia pre pouzivateloy. 10
tabliet. I DrZitel rozhodnutia o registrdcii: Noventis, s. r. o, Filmovd 174, 761 79 Zlin, (eskd
republika. I Registracné cislo: 20/0195/69-S. | Datum prvej registrdcie/ predlzenia registrdcie:
30/12/1969/9. 4. 2009. I Ddtum revizie textu: 03/ 2017

Vydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Tento liek nie je hradeny z prostriedkov
Verefného zdravotného poistenia. Skor ako pripravok predpisete, zoznamte sa, prosim,
s tipinym siihrnom charakteristickych viastnosti lieku.

Urcene pre osoby oprdvnené predpisovat a vyddvat lieky.

www.kinedryl.sk

Referencie: SPC Kinedry!

www.noventis.cz



AD TEST 1
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

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

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

1. V liecbe kinetdzy vo virtualnej realite
mozno vyuzit moxastin zaradovany medzi:
a) dopaminergika

b) antihistaminika

¢) serotoninergika

d) neuroleptika

2. O modifikacii liecby infliximabom treba
uvazovat pri hladine anti-TNF alfa protilatok
od:

a) > 30 mg/l

b) > 300 mg/1

¢) > 30 ng/ml

d) > 300 ng/ml

3. Vyberte spravne tvrdenie vzhladom

na vitamin D:

a) jeho t¢inok je sprostredkovany na bunkovu
membranu viazanymi receptormi

b) o deficite vitaminu D hovorime pri sérovych
hladinach 25(OH)D < 20 ng/ml

¢) je hydrofilna zli¢enina

d) odportcany prijem pre dospievajucich je
800 - 1 000 IU/den

4. Medzi gabapentinoidy vyuzivané v liecbe
neuropatickej bolesti patri:

a) gabapentin a tiagabin

b) tiagabin a vigabatrin

¢) pregabalin a tiagabin

d) gabapentin a pregabalin

5.V liecbe tendinitid mozno vyuZit:

a) kolagénové injekcie

b) adjuvantne antioxida¢ne pdsobiaci glutation
¢) adjuvantne lipozomalny vitamin C

d) v8etky moznosti si spravne

6. Pre metamizol plati:

a) zaradujeme ho medzi nesteroidné
antiflogistika

b) jeho antidotom je N-acetylcystein

¢) pdsobi spazmolyticky

d) jeho podévanie sprevadza vyznamné riziko
gastrotoxicity

7. K transdermalnemu spdsobu podania sa
v liecbe nadorovej bolesti vyuziva:

a) lofentanil

b) karfentanyl

¢) fentanyl

d) sufentanil

8.V liecbe ADHD sa vyuziva:
a) aripiprazol

b) amoxapin

¢) atomoxetin

d) amoxydramin

9. Vyberte spravne tvrdenie vo vztahu

k infekcii HIV:

a) doteraz nebol nikto vylie¢eny

b) ide o reovirusovu infekciu

¢) tzv. preexpozi¢nd profylaxia zahfna skoré
nasadenie antivirotika napr. po poraneni
sa infek¢nou ihlou

d) pre postexpozi¢nu profylaxiu sa G¢innost
uvadza az do 72 hodin od prihody

10. Stidia IMPROVE-IT preukazala
vyznamny terapeuticky prinos:

a) kombindacie empagliflozinu s metforminom
b) empagliflozinu v monoterapii

¢) ezetimibu so statinom

d) ezetimibu v monoterapii

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

AD TEST je mozné
vyplnit do 1. 10. 2018

NOVA SEKCIA DIABETES NEWS

Najaktualnejsie Eat

informacie o lieche
diabetes mellitus
na jednom mieste

294 EDUKAFARM'

2delévanie v oblasti “OTC" a “RX" lieciv

www.edukafarm.sk

wimie b
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Mellitys typu2

»UZ viac ako 15 rokov Vs partner vo vzdeldvani...

Ndjdete na www.edukafarm.sk/NEWS/Diabetes NEWS
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AD TEST 2
GARANTOVANY AUTODIDAKTICKY TEST HODNOTENY 2 KREDITMI CME

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

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

1. V liecbe depresivnej epizody mozno
terapeuticky nasadit:

a) eslikarbazepin

b) esafloxacin

c) escitalopram

d) esaxerenon

2. Aktivnou formou kyseliny listovej je:
a) metyltrihydrofolat

b) metyltetrahydroxyfolat

¢) metyltrihydroxyfolat

d) metyltetrahydrofolat

3. Pomalé popijanie nutri¢nych suplementov
oznacujeme:

a) shipping

b) sniffing

c) sipping

d) shifting

4. Vyberte spravne tvrdenie:
a) UV-A Ziarenie mé4 vinovu dizku 320 - 400 nm
b) medzi vyuzivané UV-filtre patri tinosorb
¢) UV-A Ziarenie prenika na rozhrani koria
a podkozia
d) v8etky moznosti st spravne

5. Pre vitamin C plati:

a) je kofaktorom monooxygenazovych enzymov

b) je nevyhnutny pre syntézu kolagénu

¢) vstrebava sa prostrednictvom spriahnutého
transportéra s ionmi sodika (SVCT)

d) vSetky moznosti st spravne

6. Pre valproat plati:

a) ma vysoké riziko sedativnych neziaducich
ucinkov

b) md $iroké spektrum antiepileptickej aktivity

¢) mozno ho podavat tehotnym

d) v8etky moznosti st spravne

7.V liecbe epilepsie dospelych sa ako pocia-
to¢na davka valproatu zvoli:

a) 250 mg/den

b) 500 mg/den

¢) 10 - 15 mg/kg

d)1 -5 mg/kg

8. U 0s0b s velmi vysokym kardiovaskular-
nym rizikom sa odporuca cielova hodnota
LDL-C:

a) < 1,3 mmol/l

b) < 1,8 mmol/l

¢) < 2,6 mmol/l

d) < 3,0 mmol/l

9. Vyberte spravny termin zodpovedajtici
popisu ,zameranie pozornosti na pritom-
nost™:

a) mindfulness

b) reziliencia

c) well-being

d) well-doing

10. Odolnost ¢loveka, respektive jeho schop-
nost vyrovnavat sa so Zivotnymi prekazkami
vyjadruje termin:

a) mindfulness

b) reziliencia

c) well-being

d) well-doing

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

AD TEST je mozné
vyplnit do 1. 10. 2018
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Viac o programe najdete na www.edukafarm.sk

NEZMESKA]JTE NAS PRIPRAVOVANY SEMINAR!

AESCULAP jesen 2018

Urceny pre vSeobecnych lekarov,
internistov a dalSie Specializacie

25.9.2018 Kosice, DoubleTree by Hilton Kosice, Hlavna 1
26.9.2018 Banska Bystrica, Hotel LUX, Nam. Slobody 2
2.10.2018 Bratislava, Hotel Bratislava, Seberiniho 9

3.10.2018 Trenéin, Hotel Elizabeth, Ul. Gen. M.R. Stefanika 2
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7 GEMERSKEHO KRASU

ka vydatnemu obsahu magnézia a vapnika v idealnom
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pomere 1:3 pre nas organizmus upokoji mysel’a v tele obnovi prirodzend rovnovahu.

Voda zrodena v srdci Gemera vd



Na ceste k ulave
a volnéeému dychaniu

SPIRABEL .

( Desldratadip)

SPIRABEL je indikovany
na zmiernenie priznakov
spojenych s:

« alergickou rinitidou
« urtikariou

Tablety neobsahuju laktézu.
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Cennik platny od 1. 5. 2018:

oy NAzov DOPLNOK S ?3 UzP()  DOP(€)
3998C SPIRABEL 2,5 mg orodispergovatelné tablety tbl oro 30(3x10)x2,5 mg (blis.Al/Al) 3,70 0,90 2,80
3999C SPIRABEL 2,5 mg orodispergovatelné tablety tbl oro 100 (10x10) x 2,5 mg (blis.Al/Al) 10,38 3,00 7,38
4000C SPIRABEL 5 mg orodispergovatelné tablety tbl oro 30 (3x10) x5 mg (blis.Al/Al) 2,23 1,80 0,43
4001C  SPIRABEL 5 mg orodispergovatelné tablety tbl oro 100 (10x10) x5 mg (blis.Al/Al) 7,51 6,00 1,51
3997C  SPIRABEL 0,5 mg/ml peroralny roztok sol por 1x150 ml (fl. skl. jantarova + odmer. lyz.) 3,64 215 1,49

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: Nazov a zlozenie lieku: SPIRABEL 2,5 mg orodispergovateind tablety. Kazda orodispergovatelné tableta obsahuje 2,5 mg desloratadinu. SPIRABEL 5 mg orodispergovateln tablety. Kazda
orodispergovatelnd tableta obsahuje 5 mg desloratadinu. SPIRABEL 0,5 mg/ml perorainy roztok. Kazdy mililiter peroréineho roztoku obsahuje 0,5 mg desloratadinu. Terapeutické indikécie: SPIRABEL je indikovany u dospelych
a dospievajucich vo veku 12 rokov a star$ich a u deti vo veku 6 aZ 11 rokov na zmiernenie priznakov spojenych s alergickou rinitidou a s urtikariou. SPIRABEL perordlny roztok je indikovany u dospelych, dospievajicich a deti
starSich ako 1 rok na zmiernenie priznakov spojenych s alergickou rinitidou a s urtikériou. Davkovanie a spasob podévania: Orodispergovatelné tablety: Dospeli a dospievajlci vo veku 12 rokov a starsi: odporicand davka
je jedna 5 mg orodispergovatelné tableta, ktord sa vlozi do Ustnej dutiny jedenkrét denne. Deti vo veku od 6 do 11 rokov: odporicané davka je jedna 2,5 mg oro. tableta, ktord sa vloZi do Gstnej dutiny jedenkrat denne. Bezpecnost
aucinnost lieku SPIRABEL 2,5 mg orodispergovatelné tablety u deti miadsich ako 6 rokov neboli stanovené. K dispozicii nie st Ziadne Udaje. Skisenosti spouzivanim desloratadinu u deti vo veku 6 aZ 11 rokov, ziskané z Klinickych
skusani ucinnosti, st obmedzené. Skiisenosti s pouzivanim desloratadinu u dospievajlicich vo veku 12 az 17 rokov, ziskané z klinickych skusani G¢innosti, s obmedzené. Perardlny roztok: Dospelia dospievajlici vo veku 12 rokov
astarsi, odport¢ané davka SPIRABELU je 10 ml peroraineho roztoku raz denne. Deti vo veku od 1 do 5 rokov: 2,5 ml (1,25 mg) peroraineho roztoku SPIRABEL raz denne. Detivo veku od 6 do 11 rokov: 5 ml (2,5 mg) peroréineho
roztoku SPIRABEL raz denne. Bezpecnost a U¢innost lieku SPIRABEL 0,5 mg/ml perorélny roztok u deti mladSich ako 1 rok neboli stanovené. K dispozicii nie st Ziadne Udaje. Dévka sa moze uZit s jedlom alebo bez jedla.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkofvek z pomocnych latok uvedenych v SPC alebo na loratadin. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Desloratadin sa ma podévat s opatrnostou u pacientov
s0 zdravotnou alebo rodinnou anamnézou zachvatov kfGov a predovsetkym u malych deti, ktoré st néchylnejSie na vyskyt novych zachvatov ki¢ov pocas liechy desloratadinom. U pacientov, u ktorych sa pocas liechy vyskytne
zéchvat kfGov, moZu zdravotnicki pracovnici zvazit ukoncenie liecby desloratadinom. Orodispergovate/na tableta SPIRABEL obsahuje aspartdm a manitol. Aspartdm je zdrojom fenylalaninu, ktory moze byt Skodlivy pre fudi
trpiacich fenylketondriou. Manitol moze mat mierny laxativny G¢inok. Perorélny roztok SPIRABEL obsahuje sorbitol, preto pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami intolerancie fruktozy, glukézo-galaktézovej malabsorpcie
alebo deficitu sachardzy a izomaltézy nesmu uZivat tento liek. Fertilita, gravidita a laktacia: K dispozicii nie su Ziadne tdaje o fertilite muzov a Zien. Velké mnoZstvo Udajov u gravidnych Zien (viac ako 1000 ukoncenych gravidit)
nepoukazuje na malformacie ani fetalnu/neonatélnu toxicitu desloratadinu. Stidie na zvieratach nepreukazali priame alebo nepriame $kodlivé Gginky z hfadiska reprodukénej toxicity. Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie
wyhnit sa uzivaniu SPIRABELU pogas gravidity. Desloratadin bol zisteny u dojéenych novorodencov/dojgiat liegenych Zien. Uginok desloratadinu u dojéenych novorodencov/dojciat nie je znamy. Rozhodnutie, &i ukongit dojcenie
alebo ukoncit/prerusit liecbu SPIRABELOM sa mé urobit po zvézeni prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre Zenu. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Na zaklade klinickych skisani SPIRABEL
nema Ziadny alebo mé zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pacientov je potrebné informovat, Ze u vacSiny fudi sa ospalost neobjavi. Neziaduce iéinky: najcastejSie Unava, sucho v Ustach, bolest
hlavy. Hidsenie podozreni na neziaduce reakcie. Hlasenie podozreni na neziaduce reakeie: Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie prostrednictvom Stétneho dstavu
pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: +421 2 507 01 206, fax: +421 2 507 01 237, internetova stranka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov,
e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. DRZITEL ROZHODNUTIA 0 REGISTRACI: BELUPO, s. 1. 0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava, Slovenské republika. DATUM REVIZIE TEXTU: Januar 2018 | Liek sa vydava len na lekarsky predpis.
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