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Charakteristika statínov
Statíny (inhibítory HMG-CoA-reduktázy) 

sú lieky, ktoré v polovici 90. rokov 20. storočia 

zaujali popredné miesto v liečbe hyperliprotei-

némií, najmä hypercholesterolémií.

Mechanizmus účinku statínov sa vyznaču-

je tým, že blokujú kľúčový enzým biosyntézy 

cholesterolu 3-hydroxy-3-metylglutaryl-CoA-

reduktázu (HMG-Coa-reduktázu), ktorý redukuje 

HMG-CoA na mevalonát. Statíny predstavujú 

štrukturálne analógy HMG-CoA, a teda kom-

petitívne obsadzujú väzobné miesto na HMG-

CoA reduktáze. To má za následok, že relatívny 

intracelulárny deficit cholesterolu stimuluje 

transkripciu génu pre LDL receptor (Apo B 100: 

Apo E receptor) v jadre. Zvýšená expresia týchto 

receptorov potom vedie ku zvýšenému vychytá-

vaniu lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL), ale 

aj zvyškov lipoproteínov s veľmi nízkou hustotou 

(VLDL), ktoré sa označujú ako remnantné VLDL 

alebo tiež ako lipoproteíny s intermediárnou 

hustotou (IDL). Proces sa odohráva najmä v pe-

čeni. Mierne zníženie triacylglycerolov však nie je 

pravdepodobne spôsobené iba zvýšením klírens 

IDL, ale podľa niektorých autorov pôsobia sta-

tíny v pečeni tiež do určitej miery cez aktiváciu 

nukleárnych transkripčných faktorov PPAR-α, čo 

môže v konečnom dôsledku viesť čiastočne aj 

k poklesu produkcie VLDL v pečeni (1).

Účinky statínov v organizme
Výskumné práce dokázali, že inhibícia syn-

tézy cholesterolu v ľudskom organizme je pri 
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Statíny sa používajú v klinickej praxi približne 15 rokov a stále reprezentujú jednu z najdôležitejších farmakologických skupín kardio-

vaskulárnych liečiv. Početné klinické štúdie realizované so statínmi priniesli veľké množstvo priaznivých výsledkov pri posudzovaní 

kardiovaskulárnej a cerebrovaskulárnej morbidity a mortality. Medzi najčastejšie nežiaduce účinky statínov patrí myopatia, zvýšenie 

pečeňových enzýmov a niektoré špecifické klinicky závažné interakcie s inými liekmi, ktoré súvisia s metabolizmom určitého statínu 

v pečeni. Ezetimib je pomerne novým liekom, jeho mechanizmus účinku spočíva v blokovaní absorpcie cholesterolu a iných sterolov 

v kefkovom leme tenkého čreva. Predpokladá sa, že ezetimib pôsobí na špecifický proteín (NPC1L1), ktorý sa podieľa na vstrebávaní 

cholesterolu z čreva. Viaceré klinické štúdie potvrdili tzv. duálny efekt kombináce statín-ezetimib, pri ktorom dochádza ešte k význam-

nejšiemu poklesu celkového a LDL-cholesterolu v krvi ako pri monoterapii statínom. 
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Statins and ezetimibe – current position in the treatment of dyslipidaemias (cardiovascular prevention)

Statins have been used in clinical practice for about 15 years and still represent one of the most important pharmacological group 

of cardiovascular drugs. Many positive results dealing with cardiovascular and cerebrovascular morbidity and mortality are known from 

multiple clinical trials with statins. The most frequent adverse events within statin therapy are myopathy, elevation of liver enzymes and 

some special pharmacological interactions depending on statin metabolism in liver. Ezetimibe is a quite new drug with the property 

of blocking the absorption of cholesterol and other sterols at the brush border of the intestine. It is thought the drug affects protein-

facilitating absorption (NPC1L1). In clinical trials co administration of ezetimibe with a statin provided a more pronounced reduction 

of plasma total and LDL cholesterol concentration.
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podávaní statínov iba čiastočná a že užívanie 

rozhodne nevedie k deficitu cholesterolu v or-

ganizme.

Podávanie statínov sa spája s pojmom 

„stabilizácia aterómového plátu“. Mnohými 

klinickými sledovaniami sa totiž preukázalo, 

že liečba statínmi vedie k obnoveniu vazo-

dilatačných, antiagregačných a anti trombo-

tických funkcií cievneho endotelu (zvýšenie 

produkcie NO, pokles biosyntézy adhezív-

nych molekúl a aktivácia lokálnej fibrinolýzy). 

Statíny majú tiež protizápalový účinok, ktorý 

sa pre javuje najmä poklesom C-reaktívneho 

pro teínu (CRP) a ďalších prozápalových cy-

tokínov. Predpokladá sa, že tento účinok je 

sprostredkovaný inhibíciou syntézy izopre-

noidov.

Statíny pôsobia antitromboticky. Dokázalo 

sa tiež, že liečba statínmi vedie k redukcii oxi-

dačného stresu – statíny samé o sebe majú 

antioxidačné vlastnosti.

V odbornej literatúre sa často objavuje 

zmienka o tzv. pleiotropnom účinku statínov. 

Nie je však vôbec jasné, do akej miery a či 

vôbec sú tieto dôsledky statínovej terapie 

nezávislé od primárneho pôsobenia statínov, 

ktorým je zníženie produkcie LDL častíc.

Statíny v sekundárnej prevencii
Klinické štúdie 4S, CARE a LIPID jedno-

značne preukázali významnú úlohu statínov 

v sekundárnej prevencii ischemickej choro-

by srdca (ICHS).

Metaanalýza 5 randomizovaných štúdií 

potvrdila, že podávanie statínov viedlo taktiež 

k relatívnemu zníženiu rizika cievnych moz-

gových príhod (CMP) a manifestácie ische-

mickej choroby dolných končatín (ICHDK). 

Vo všetkých štúdiách došlo k významnému 

poklesu celkovej a kardiovaskulárnej mortality 

a tiež aj k zníženému výskytu komplikácií, aké 

sú napríklad reinfarkty, zhoršenie anginóznych 

bolestí či nutnosť vykonania revaskularizač-

ných výkonov. V štúdii 4S, CARE a LIPID, ktoré 

trvali približne 6 rokov, sa začínalo s liečbou 

statínmi väčšinou v období 3 – 6 mesiacov po 

prekonaní infarktu myokardu (IM). V štúdii 4S 

(so simvastatínom) došlo po 6 rokoch k pokle-

su celkovej mortality o 30 % (2), štúdia CARE 

a LIPID (obe s pravastatínom) zaznamenali 

približne po 6 rokoch pokles kardiovaskulár-

nej mortality a vzniku nefatálneho infarktu 

myokardu o 24 %.

Existujú štúdie, ktoré dokazujú význam 

začatia včasnej liečby statínmi pri akútnej 

koronárnej príhode, a to do 24 hodín od 

začiatku klinických príznakov. Ukazuje sa, že 

takéto včasné začatie statínovej liečby vedie 

ešte počas hospitalizácie k významnému zní-

ženiu mortality a k poklesu výskytu arytmií, 

zástavy srdca, kardiogenného šoku a ruptú-

ry steny srdca (3).

Ďalšie pozitívne výsledky priniesli via-

ceré klinické štúdie realizované s rosuvasta-

tínom. V štúdii Asteroid (Effect of Very High 

–Intensity Statin Therapy on Regression of 

Coronary Atherosclerosis) sa sledovala re-

gresia aterosklerotických zmien pomocou 

intravaskulárnej sonografie (IVUS) pri liečbe ro-

suvastatínom v dennej dávke 40 mg (4). V tejto 

štúdii sa potvrdila korelácia medzi zvýšením 

HDL-C (14,7 %) a regresiou aterosklerotických 

zmien. Obrázok 1. znázorňuje prehľad ďalších 

klinických štúdií, v ktorých sa použila intravas-

kulárna sonografia na objektivizáciu regresie 

aterosklerotických zmien.

Statíny v primárnej prevencii
Význam podávania statínov v primárnej 

prevencii kardiovaskulárnych ochorení nie je 

taký jednoznačný ako liečba statínmi u pacien-

tov v sekundárnej prevencii. Problematika je 

v poslednom čase predmetom početných dis-

kusií, ktoré sa odvíjajú od prísnejších odborných 

odporúčaní a významného ekonomického do-

padu. Faktom ostáva, že najčastejšie citované 

primárne preventívne štúdie WOSCOPS 

s pravastatínom a (5), AFCAPS/TEXCAPS s lo-

vastatínom (6) a ASCOT-LLA s atorvastatínom 

(7) preukázali pokles závažných koronárnych 

príhod o 31 %, 49 %, resp. 29 % oproti place-

bovej skupine.

V štúdii WOSCOPS bol v aktívne liečenej 

skupine zaznamenaný aj 22 % pokles celko-

vej mortality. Je potrebné zdôrazniť, že štúdia 

WOSCOPS zahŕňala iba mužov vo veku 45 – 64 

rokov, v štúdii AFCAPS/TEXCAPS bolo 85 % mu-

žov vo veku 45 – 73 rov a 15 % žien vo veku 

55 – 73 rokov, pričom v podskupine žien nepre-

ukázal pokles závažných koronárnych príhod 

štatistickú významnosť. Taktiež v štúdii ASCOT-

LLA boli zaradení pacienti s vysokým kardiovas-

kulárnym rizikom vo veku 40 – 79 rokov, medzi 

ktorými prevažovali muži (81 %). Štúdia CARDS 

s atorvastatínom (8) bola realizovaná u pacientov 

v primárnej prevencii vo veku 40 – 75 rokov, 

ktorí mali diabetes mellitus (DM) 2. typu. Žien 

bolo v štúdii 32 % . V tejto štúdii bol dosiahnutý 

36 % pokles závažných koronárnych príhod. 

Ďalší poznatok bol získaný zo štúdie PROSPER, 

ktorá bola zameraná na jedincov vysokého veku 

(70 – 82 rokov). V tejto štúdii v podskupine pa-

cientov v primárnej prevencii nedošlo pri liečbe 

pravastatínom k poklesu výskytu nefatálneho 

Tabuľ ka 1. Prehľad najčastejšie používaných 

statínov v SR.

Generický 

názov 

Distribučný 

názov 

Dávkovanie 

simvastatín Zocor

Simgal

Simcor

Simvacard

Vasilip

Simvastatin

Ratiopharm 

10 – 80 mg/deň

atorvastatín Sortis

Atoris

Torvacard

Tulip 

10 – 80 mg/deň

fluvastatín Lescol XL 80 1-krát 80 mg/

deň

lovastatín Mevacor

Medostatin 

10 – 80 mg/deň 

rosuvastatín Crestor 10 – 40 mg/deň

Obrázok 1. Súčasné štúdie sledujúce progresiu AS pomocou IVUS.
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infarktu myokardu, kardiovaskulárnej mortality 

ani vzniku cievnych mozgových príhod (9).

Na základe výsledkov uvedených štúdií 

možno konštatovať, že v primárnej prevencii 

bol preukázaný význam podávania statínov 

z hľadiska prevencie závažných koronárnych 

príhod iba u týchto skupín:

• muži v strednom veku (zhruba 45 – 69 rokov) 

a s vysokým kardiovaskulárnym rizikom,

• pacienti s familiárnou hypercholesterolé-

miou (muži a ženy),

• pacienti s DM 2. typu.

Limitáciou príslušných štúdií sú však aj roz-

dielne hodnoty pre LDL-C, ktoré boli dosiah-

nuté liečbou v jednotlivých štúdiách vrátane 

placebových skupín. Prehľad vzťahu medzi 

priemernými hodnotami LDL-C a výskytom 

kardiovaskulárnych príhod znázorňuje obrázok 

2 ( modifikované podľa : Rosenson 2004, LaRosa 

2005 a Pederson 2005).

Sľubné výsledky podávania statínov v pri-

márnej prevencii priniesla nedávno publikovaná 

štúdia Jupiter s rosuvastatínom (Justification 

for the Use of Statins in Primary Prevention: An 

Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin). Zo 

záverov tejto štúdie vyplýva, že z hľadiska farma-

kologickej prevencie zohráva významnú úlohu 

vplyv liečby rosuvastatínom na súčasný pokles 

hladín LDL-C a hs CRP (Ridker 2009). Na základe 

tejto štúdie sa bude pravdepodobne odvíjať 

ďalšia výskumná činnosť v tejto oblasti, kde bude 

zohrávať dôležitú úlohu sledovanie hodnôt hs 

CRP (vysoko senzitívneho C-reaktívneho prote-

ínu) u vysoko rizikových pacientov.

Hlavné indikácie statínovej liečby
K hlavným indikáciám pre liečbu statínmi 

patrí primárna monogénová a polygénová 

hypercholoesterolémia, familiárna kombi-

novaná hyperlipoproteinémia a familiárna 

dysbetalipoproteinémia.

Prehľad použitia statínov v bežnej 
klinickej praxi

Na Slovensku boli postupne od polovice 90. 

rokov minulého storočia zavedené do klinickej 

praxe všetky najčastejšie používané statíny (sim-

vastatín, atorvastatín, pravastatín, fluvastatín, 

lovastatín a rosuvastatín). Podrobný prehľad vrá-

tane dávkovacích režimov je uvedený v tabuľke 

1. Pravastatín (Lipostat®) sa v súčasnosti u nás 

v bežnej klinickej praxi nepoužíva.

Možné vedľajšie účinky
Medzi najčastejšie vedľajšie účinky statí-

novej liečby možno zaradiť nauzeu, vomitus, 

bolesti hlavy, poruchy spánku, pocit plnosti 

žalúdka a kožné prejavy – vyrážky.

Niekedy sa až u 5 % liečených osôb popi-

suje myopatia so zvýšením kreatínfosfokinázy 

(CK) v plazme. Myopatia môže viesť až k rabdo-

myolýze s myoglobinúriou. Riziko závažných 

myopatií je však relatívne nízke a udáva sa asi na 

1 : 100 000 liečených osôb, u fatálne prebieha-

júcich myopatií je to asi 1 : 1 000 000 liečených 

statínmi. Riziko myopatií pri statínovej liečbe 

môže byť zvýšené pri vysokom veku, hypotyreó-

ze, chronickej renálnej insuficiencii, alkoholizme, 

pri chirurgickom zákroku, traume, hypoxii, me-

tabolickej acidóze, iónovej dysbalancii a tiež pri 

niektorých vírusových a baktériových infekciách. 

Myopatie sa častejšie vyskytujú u žien.

V priebehu liečby statínmi sa môže objaviť 

dvojnásobné zvýšenie hodnôt transamináz 

(ALT, AST), čo pri pravidelných 1 – 2 mesačných 

kontrolách nie je dôvodom na prerušenie lieč-

by. Tam, kde je známe chronické poškodenie 

pečene, najmä u pacientov alkoholikov, bý-

va zvýšenie transamináz pri liečbe statínmi 

trojnásobné a vyššie. V týchto prípadoch sa 

liečba statínmi neodporúča. Statíny sú taktiež 

kontraindikované pri akútnej vírusovej alebo 

alkoholovej hepatitíde a v terminálnom štádiu 

u chronického parenchymatózneho poško-

denia pečene. V niektorých prípadoch, ako 

napríklad pri chronickej hepatitíde alebo u pa-

cientov po transplantácii pečene, sa môžu sta-

tíny podávať so zvýšenou opatrnosťou vtedy, 

ak prínos liečby preváži jej riziko. Potrebné sú 

častejšie klinické a laboratórne kontroly (10). 

Zvýšenie hladín transamináz pri nealkoholovej 

steatóze pečene taktiež nie je kontraindikáciou 

pre liečbu statínmi. Bolo dokázané, že u tých-

to pacientov viedla liečba statínmi dokonca 

k regresii množstva tuku v hepatocytoch (11). 

Pri pravidelných kontrolách sa v priebehu sta-

tínovej liečby toleruje až trojnásobok hornej 

hranice normy pre AST a ALT. Zvýšenie kreatin-

kinázy sa môže podľa všeobecných odporúčaní 

tolerovať až do 10-násobného zvýšenia hornej 

hranice normy.

Statíny sú kontraindikované u gravid-

ných žien a u žien počas laktácie, avšak disku-

tabilné je aj ich použitie u žien vo fertilnom veku. 

Kontraindikácie liečby statínmi sú uvedené 

v prehľadnej tabuľke 2.

Liekové interakcie statínov
Výskyt nežiaducich účinkov pri liečbe 

statínmi sa môže zvýšiť pri interakciách s liek-

mi, ktoré sa metabolizujú rovnakou cestou 

cez CYP 450. Toxicitu simvastatínu, atorvastatí-

nu a lovastatínu môže zvyšovať cyklosporín A, 

makrolidové antibiotiká (s výnimkou azitromycí-

nu), ketokonazol, warfarín, verapamil, diltiazem, 

nifedipín a iné. Pri liečbe fluvastatínom môže 

dochádzať k interakcii s warfarínom, diklofe-

nakom, fenytoínom a i. Pravastatín sa cez CYP 

450 nemetabolizuje. Interakcia statínov s liekmi, 

ktoré sa metabolizujú cez rovnaký izoenzým CYP 

450, neznamená, že by boli tieto kombinácie 

kontraindikované, je však dôležité venovať im 

zvýšenú pozornosť. Neodporúča sa iba kombi-

nácia simvastatínu, atorvastatínu a lovastaínu 

s cyklosporínom A. V priebehu liečby makrolidmi 

(s výnimkou azitromycínu) a ketokonazolom sa 

odporúča simvastatín, atorvastatín a lovastatín 

prechodne vysadiť. Podobne sa odporúča preru-

šiť liečbu statínmi po ťažkej traume a v periope-

račnom období. Prehľad liekových interakcií 

s jednotlivými statínmi znázorňuje tabuľka 

3 (12).

Obrázok 2. Vzťah medzi hladinou LDL-cholesterolu a výskytom kardiovaskulárnych príhod.
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Charakteristika ezetimibu
Ezetimib je vysoko selektívnym inhibíto-

rom rezorpcie cholesterolu v horných úsekoch 

tenkého čreva (obrázok 3).

Mechanizmus účinku ezetimibu spočí-

va v blokáde tzv. Niemann-Pick C1 Like-1 

transportéru ( NPC1L1), ktorý sa nachádza 

v membránach enterocytov kefkového lemu 

jejuna. Ide o látku, ktorá je rozhodujúca pri 

vstrebávaní cholesterolu z tenkého čreva. 

Účinkom ezetimibu tak dochádza k poklesu 

obsahu cholesterolu v chylomikrónoch, a tak aj 

k zníženému prísunu cholesterolu do pečene. 

Hepatocyt potom reaguje zvýšenou expresiou 

LDL receptorov na svojom povrchu, a tak nastá-

va zvýšenie vychytávania LDL-C z plazmy.

Znížený prísun cholesterolu z tenkého čre-

va však súčasne vedie aj k menšej inkorporá-

cii cholesterolu do nascentných VLDL častíc 

(13). Pečeň potom kompenzatórne reaguje 

zvýšenou biosyntézou cholesterolu. Z tohto 

dôvodu sa práve zdá výhodnou kombinácia 

ezetimibu so statínom. Duálny efekt tejto 

kombinovanej liečby tak dokáže znížiť nielen 

prísun cholesterolu z čreva, ale súčasne aj 

endogénnu tvorbu cholesterolu v pečeni. 

Ezetimib pritom blokuje aj rezorpciu fytoste-

rolov. Podľa niektorých autorov sa fytosteroly 

z čreva rezorbujú tiež pomocou NPC1L1 (14). Pri 

sitosterolémii ( pomerne vzácne vrodené ocho-

renie charakterizované zvýšenou rezorpciou 

a zníženou exkréciou fytosterolov) viedlo po-

dávanie ezetimibu k významnému poklesu 

hladín fytosterolov v plazme.

Na základe výsledkov klinických štúdií 

viedlo podávanie 10 mg ezetimibu k poklesu 

LDL-C v monoterapii asi o 20 % (15, 16), popi-

suje sa aj priaznivý, ale iba veľmi mierny vplyv 

na pokles koncentrácie triacylglycerolov (asi 

o 5 – 7 % ) a zvýšenie HDL-C (asi o 4 – 5 % ). 

Pridaním ezetimibu do kombinácie so statí-

nom vedie k aditívnemu poklesu LDL- cho-

lesterolu minimálne o 20 %. Podobné vý-

sledky boli dosiahnuté aj v klinických štúdiách 

SEAS, IMPROVE IT a EASE (Ezetimibe Add – on 

to Statin for Effectiveness Trial), v ktorej par-

ticipovalo 3030 probandov (17). Ezetimib je 

indikovaný v kombinácii so statínom v prípa-

doch, kde pri monoterapii statínom nedochá-

dza k dosiahnutiu cieľových hodnôt LDL-C. 

V niektorých prípadoch sa môže ezetimib 

podávať v monoterapii – pri zlej znášanlivosti 

statínovej liečby. V blízkej budúcnosti bude 

možné používať fixnú kombináciu – ezetimib/ 

simvastatín, taktiež sa predpokladá používanie 

kombinácie ezetimib a fibrát.

Vedľajšie účinky liečby ezetimibom
Liečba ezetimibom sa veľmi dobre znáša 

a vedľajšie účinky sú zriedkavé. Môžu zahŕňať 

dyspeptické ťažkosti (hnačky, nauzeu), alergic-

ké reakcie a veľmi vzácne myopatie, vzostup 

pečeňových transamináz – najmä v kombinácii 

so statínovou liečbou. Vzhľadom na to, že sa eze-

timib používa v klinickej praxi pomerne krátko, 

nie je možné zatiaľ posúdiť jeho dlhodobú bez-

pečnosť. V súčasnosti v podmienkach Slovenska, 

je ezetimib k dispozícii iba ako plne hradený liek 

pacientom, pretože bol vyradený zo zoznamu 

liekov hradených na základe zdravotného pois-

tenia (tzv. kategorizácie liekov).
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Tabuľ ka 3. Interakcie statínov s niektorými 

liekmi u jednotlivých izoenzýmov CYP 450 

(podľa 13). 

CYP 3A4 CYP 2C9 CYP 2C19 

lovastatín 

simvastatín 

atorvastatín 

fluvastatín 

rosuvastatín 

rosuvastatín 

amiodarón

lacidipín

cyklosporín A

midazolam

diltiazem

nifedipín

itrakonazol

sildenafil

ketokonazol

verapamil

erytromycín

warfarín

klaritromycín

ketokonazol

alprenolol

diklofenak

fenytoín

hexobarbital

warfarín

diazepam

fenytoín

ibuprofén

omeprazol

Tabuľ ka 2. Kontraindikácie liečby statínmi – prehľad. 

Kontraindikácie liečby statínmi 

aktívne ochorenia pečene 

idiopatická elevácia hepatálnych aminotransferáz

perzistujúce myopatie alebo významná elevácia kreatínfosfokinázy (CK)

kritické stavy – sepsa, popáleniny traumy, šokové stavy, chirurgické výkony 

metabolický rozvrat, malnutrícia, dehydratácia, tyreotoxická kríza, myxedémová kóma, addisonská kríza

kŕčové stavy, gravidita, laktácia 
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Osvetovú akciu Deň srdca 25. septembra 

2009 zorganizovala Slovenská nadácia srdca 

v spolupráci so Slovenskou kardiologickou 

spoločnosťou a pod záštitou ministra zdra-

votníctva. K organizácii projektu primárnej 

prevencie kardiovaskulárnych ochorení sa 

pripojila aj Slovenská spoločnosť všeobec-

ného praktického lekárstva SLS – aj keď na 

poslednú chvíľu, ale úspešne. „Zúčastnilo 

sa spolu 264 všeobecných lekárov pre do-

spelých (VLD). Všetkým ďakujem. Verím, 

že o rok bude účasť vyššia. Dáta, ktoré sme 

z projektu získali, sú veľmi cenné,“ zhrnul 

predseda SSVPL MUDr. Peter Lipták.

Získané údaje
SSVPL poslala do všetkých ambulancií VLD 

veľký propagačný plagát s kódom zdravého ži-

vota, návodmi na zdravé stravovanie a zdravý 

pohyb a malý edukačný leták pre pacientov, 

ktorý si lekári mohli rozmnožiť a rozdávať pa-

cientom. Súčasťou návštevy pacienta v rámci 

Dňa srdca bolo zmeranie pacientovho krvného 

tlaku a zaznačenie hodnôt do formuláru – ná-

vratky, do ktorej bolo potrebné zaznamenať 

údaje aspoň 10 pacientov. Údaje z návratiek sa 

zosumarizovali pomocou špeciálneho softvé-

ru a aktivitu lekárov v jednotlivých regiónoch 

ako aj výsledky prierezovej epidemio logickej 

sondy hodnôt krvných tlakov u nášho oby-

vateľstva si možno pozrieť na interaktívnej 

mape (http://www.globalfamilydoctor.eu/

tk/). Súhrnné výsledky meraní tlaku krvi (TK) 

sú na obrázku 1.

Výhercovia cien
Na základe vyplnených a zaslaných návra-

tiek boli lekári zaradení do zlosovania o PC EKG 

prístroj Flashlight Compek spolu s prenosným 

počítačom notebookom na jeho inštaláciu 

v celkovej hodnote 3333 EUR. Súčasťou ceny je 

aj inštalácia a zaškolenie obsluhy v ambulancii 

u výhercu. Vylosovanie výhercov sa uskutoč-

nilo na XXX. Výročnej konferencii SSVPL SLS 

v Bojniciach vo štvrtok 15. októbra 2009 v blo-

ku, kde sa spoločne s kardiológmi vyhodnotil 

Svetový deň srdca. EKG v hodnote 3333 EUR 

získala MUDr. Ľudmila Varšaníková z Uliča 

v okrese Snina a ďalšie EKG za najaktívnejšiu 

účasť (68 meraní) MUDr. Alena Leková z okre-

su Ružomberok. Ceny zabezpečila SSVPL z fi-

nančnej podpory WHO.

(red)

Svetový deň srdca 2009 
aj s účasťou všeobecných lekárov
Do celoslovenskej osvetovej akcie Deň srdca sa v tomto roku po prvýkrát zapojila aj Slovenská spoločnosť všeobecného praktického 

lekárstva (SSVPL). Z projektu sa získali cenné údaje v súvislosti so srdcovocievnymi ochoreniami obyvateľstva Slovenska.
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Obrázok 1. Vyhodnotenie merania TK v rámci Dňa srdca v ambulanciách VLD.

120/80 a menej Priemerná hodnota: 132/81

Počet meraní TK: 5 412
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