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Statiny sa pouzivaju v klinickej praxi priblizne 15 rokov a stéle reprezentuju jednu z najdélezitejSich farmakologickych skupin kardio-
vaskularnych lieciv. Pocetné klinické studie realizované so statinmi priniesli velké mnozstvo priaznivych vysledkov pri posudzovani
kardiovaskularnej a cerebrovaskularnej morbidity a mortality. Medzi najcastejsie neziaduce ucinky statinov patri myopatia, zvysenie
pecenovych enzymov a niektoré Specifické klinicky zavazné interakcie s inymi liekmi, ktoré suvisia s metabolizmom ur¢itého statinu
v peceni. Ezetimib je pomerne novym liekom, jeho mechanizmus G¢inku spociva v blokovani absorpcie cholesterolu a inych sterolov
v kefkovom leme tenkého ¢reva. Predpoklada sa, Ze ezetimib pdsobi na Specificky protein (NPC1L1), ktory sa podiela na vstrebavani
cholesterolu z ¢reva. Viaceré klinické studie potvrdili tzv. dualny efekt kombinace statin-ezetimib, pri ktorom dochadza este k vyznam-
nejSiemu poklesu celkového a LDL-cholesterolu v krvi ako pri monoterapii statinom.

Klucové slova: statiny, ezetimib, sicasné postavenie v klinickej praxi.

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.

Key words: statins, ezetimibe, present role in clinical practice, adverse events.
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Charakteristika statinov

Statiny (inhibitory HMG-CoA-reduktazy)
su lieky, ktoré v polovici 90. rokov 20. storocia
zaujali popredné miesto v lie¢be hyperliprotei-
némif, najma hypercholesterolémif.

Mechanizmus ucinku statinov sa vyznacu-
je tym, ze blokuju kltucovy enzym biosyntézy
cholesterolu 3-hydroxy-3-metylglutaryl-CoA-
reduktdzu (HMG-Coa-reduktazu), ktory redukuje
HMG-CoA na mevalonat. Statiny predstavuju
strukturalne analdgy HMG-CoA, a teda kom-
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petitivne obsadzuju vdézobné miesto na HMG-
CoA reduktédze. To ma za nasledok, ze relativny
intracelularny deficit cholesterolu stimuluje
transkripciu génu pre LDL receptor (Apo B 100:
Apo E receptor) vjadre. Zvy3end expresia tychto
receptorov potom vedie ku zvysenému vychyta-
vaniu lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL), ale
aj zvyskov lipoproteinov s velmi nizkou hustotou
(VLDL), ktoré sa oznacuju ako remnantné VLDL
alebo tiez ako lipoprotefny s intermedidrnou
hustotou (IDL). Proces sa odohrava najma v pe-

¢eni. Mierne znizenie triacylglycerolov vsak nie je
pravdepodobne sposobené iba zvysenim klirens
IDL, ale podla niektorych autorov pdsobia sta-
tiny v peceni tieZ do urcitej miery cez aktivaciu
nukledrnych transkripcnych faktorov PPAR-q, ¢o
moze v konec¢nom dosledku viest Ciastocne aj
k poklesu produkcie VLDL v peceni (1).

Uéinky statinov v organizme
Vyskumné prace dokazali, Zze inhibicia syn-
tézy cholesterolu v fudskom organizme je pri



podavani statinov iba ciasto¢na a Ze uZivanie
rozhodne nevedie k deficitu cholesterolu v or-
ganizme.

Podavanie statinov sa spdja s pojmom
,stabilizécia ateromového platu”. Mnohymi
klinickymi sledovaniami sa totiz preukazalo,
Ze lie¢ba statinmi vedie k obnoveniu vazo-
dilatacnych, antiagregacnych a antitrombo-
tickych funkcii cievneho endotelu (zvysenie
produkcie NO, pokles biosyntézy adheziv-
nych molekul a aktivéacia lokalnej fibrinolyzy).
Statiny maju tiez protizdpalovy ucinok, ktory
sa prejavuje najma poklesom Creaktivneho
protefnu (CRP) a dalsich prozdpalovych cy-
tokinov. Predpokladé sa, Zze tento uUcinok je
sprostredkovany inhibiciou syntézy izopre-
noidov.

Statiny pésobia antitromboticky. Dokazalo
sa tiez, Ze liecba statinmi vedie k redukcii oxi-
dacného stresu — statiny samé o sebe maju
antioxida¢né vlastnosti.

V odbornej literatUre sa ¢asto objavuje
zmienka o tzv. pleiotropnom ucinku statinov.
Nie je vsak vobec jasné, do akej miery a (i
vobec su tieto dosledky statinovej terapie
nezavislé od primarneho posobenia statinov,
ktorym je znizenie produkcie LDL castic.

Statiny v sekundarnej prevencii

Klinické studie 4S, CARE a LIPID jedno-
znacne preukazali vyznamnd ulohu statinov
vsekunddrnej prevenciiischemickej choro-
by srdca (ICHS).

Metaanalyza 5 randomizovanych studii
potvrdila, Ze podéavanie statinov viedlo taktiez
k relativnemu zniZeniu rizika cievnych moz-
govych prihod (CMP) a manifestdcie ische-
mickej choroby dolnych konéatin (ICHDK).

Vo vietkych $tudidch doslo k vyznamnému
poklesu celkovej a kardiovaskularnej mortality
a tiez aj k znizenému vyskytu komplikécii, aké
st napriklad reinfarkty, zhorsenie anginéznych
bolesti ¢i nutnost vykonania revaskularizac-
nych vykonov. V $tudii 4S, CARE a LIPID, ktoré
trvali priblizne 6 rokov, sa za¢inalo s lie¢bou
statinmi vacsinou v obdobi 3 — 6 mesiacov po
prekonanf infarktu myokardu (IM). V studii 4S
(so simvastatinom) doslo po 6 rokoch k pokle-
su celkovej mortality o 30 % (2), Studia CARE
a LIPID (obe s pravastatinom) zaznamenali
priblizne po 6 rokoch pokles kardiovaskuldr-
nej mortality a vzniku nefatdlneho infarktu
myokardu o 24 %.

Existuju studie, ktoré dokazuju vyznam
zacatia v€asnej liecby statinmi pri akutnej
koronarnej prihode, a to do 24 hodin od
zaciatku klinickych priznakov. Ukazuje sa, Ze
takéto vcasné zacatie statinovej liecby vedie
este pocas hospitalizacie k vyznamnému zni-
Zeniu mortality a k poklesu vyskytu arytmii,
zdstavy srdca, kardiogenného soku a ruptu-
ry steny srdca (3).

Dal3ie pozitivne vysledky priniesli via-
ceré klinické studie realizované s rosuvasta-
tinom. V studii Asteroid (Effect of Very High
—Intensity Statin Therapy on Regression of
Coronary Atherosclerosis) sa sledovala re-
gresia aterosklerotickych zmien pomocou
intravaskularnej sonografie (IVUS) pri liec¢be ro-
suvastatinom v dennej déavke 40 mg (4). V tejto
studii sa potvrdila koreldcia medzi zvysenim
HDL-C (14,7 %) a regresiou aterosklerotickych
zmien. Obrazok 1. zndzornuje prehlad dalsich
klinickych studif, v ktorych sa pouzila intravas-
kuldrna sonografia na objektivizaciu regresie
aterosklerotickych zmien.

Statiny v primarnej prevencii
Vyznam poddévania statinov v primarnej

prevencii kardiovaskuldrnych ochorenf nie je

taky jednoznacny ako lie¢ba statinmi u pacien-

tov v sekundérnej prevencii. Problematika je
v poslednom case predmetom pocetnych dis-
kusif, ktoré sa odvijaju od prisnejsich odbornych
odporucania vyznamného ekonomického do-
padu. Faktom ostdva, Ze najcastejsie citované
primarne preventivne studie WOSCOPS
s pravastatinom a (5), AFCAPS/TEXCAPS s lo-
vastatinom (6) a ASCOT-LLA s atorvastatinom
(7) preukazali pokles zdvaznych korondrnych
prihod o 31 %, 49 %, resp. 29 % oproti place-
bovej skupine.

V studii WOSCOPS bol v aktivne liecenej
skupine zaznamenany aj 22 % pokles celko-
vej mortality. Je potrebné zdéraznit, ze Studia
WOSCOPS zahfhala iba muzov vo veku 45 — 64
rokov, v studii AFCAPS/TEXCAPS bolo 85 % mu-
7ov vo veku 45 - 73 rov a 15 % Zien vo veku
55 — 73 rokov, pricom v podskupine Zien nepre-
ukazal pokles zadvaznych korondrnych prihod
Statistickd vyznamnost. Taktiez v studii ASCOT-
LLA boli zaradenf pacienti s vysokym kardiovas-
kuldrnym rizikom vo veku 40 - 79 rokov, medzi
ktorymi prevazovali muzi (81 %). Stidia CARDS
s atorvastatinom (8) bola realizovana u pacientov
v primérnej prevencii vo veku 40 — 75 rokoy,
ktori mali diabetes mellitus (DM) 2. typu. Zien
bolo v $tudii 32 % . V tejto studii bol dosiahnuty
36 % pokles zavaznych korondrnych prihod.
Dal3i poznatok bol ziskany zo studie PROSPER,
ktord bola zamerand na jedincov vysokého veku
(70 — 82 rokov). V tejto studii v podskupine pa-
cientov v primarnej prevencii nedoslo priliecbe
pravastatinom k poklesu vyskytu nefatdlneho

Tabulka 1. Prehlad najcastejsie pouzivanych
statinov v SR.

Obrdzok 1. Sucasné studie sledujice progresiu AS pomocou IVUS.
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infarktu myokardu, kardiovaskularnej mortality
ani vzniku cievnych mozgovych prihod (9).

Na zédklade vysledkov uvedenych studif
mozno konstatovat, Ze v primarnej prevencii
bol preukazany vyznam podavania statinov
z hladiska prevencie zavaznych koronarnych
prihod iba u tychto skupin:
«muzivstrednom veku (zhruba 45 - 69 rokov)

a s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom,

pacienti s familidarnou hypercholesterolé-

miou (muzi a zeny),
+  pacienti s DM 2. typu.

Limitaciou prislusnych studif su vsak aj roz-
dielne hodnoty pre LDL-C, ktoré boli dosiah-
nuté liecbou v jednotlivych studidch vratane
placebovych skupin. Prehlad vztahu medzi
priemernymi hodnotami LDL-C a vyskytom
kardiovaskularnych prihod zndzormuje obrazok
2 (modifikované podla : Rosenson 2004, LaRosa
2005 a Pederson 2005).

Slubné vysledky podévania statinov v pri-
marnej prevencii priniesla nedavno publikovana
studia Jupiter s rosuvastatinom (Justification
for the Use of Statins in Primary Prevention: An
Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin). Zo
zaverov tejto Studie vyplyva, Ze z hladiska farma-
kologickej prevencie zohrdva vyznamnu tlohu
vplyv lie¢by rosuvastatinom na sticasny pokles
hladin LDL-C a hs CRP (Ridker 2009). Na zéklade
tejto Studie sa bude pravdepodobne odvijat
dalsia vyskumna ¢innost v tejto oblasti, kde bude
zohravat doleZitu ulohu sledovanie hodnét hs
CRP (vysoko senzitivneho CGreaktivneho prote-
fnu) u vysoko rizikovych pacientov.

Hlavné indikacie statinovej liecby
K hlavnym indikaciam pre lie¢bu statinmi
patri primdrna monogénovd a polygénovd

hypercholoesterolémia, familidrna kombi-
novand hyperlipoproteinémia a familidrna
dysbetalipoproteinémia.

Prehlad pouzitia statinov v beznej
klinickej praxi

Na Slovensku boli postupne od polovice 90.
rokov minulého storocia zavedené do klinickej
praxe vietky najcastejsie pouzivané statiny (sim-
vastatin, atorvastatin, pravastatin, fluvastatin,
lovastatin a rosuvastatin). Podrobny prehlad vré-
tane davkovacich rezimov je uvedeny v tabulke
1. Pravastatin (Lipostat®) sa v sicasnosti u nas
v beZnej klinickej praxi nepouZiva.

Mozné vedlajsie ucinky

Medzi najc¢astejsie vedlajsie ucinky stati-
novej lie¢by mozno zaradit nauzeu, vomitus,
bolesti hlavy, poruchy spanku, pocit plnosti
zaludka a kozné prejavy - vyrazky.

Niekedy sa a7z u 5 % liecenych os6b popi-
suje myopatia so zvysenim kreatinfosfokinazy
(CK) v plazme. Myopatia méze viest az k rabdo-
myolyze s myoglobinuriou. Riziko zavaznych
myopatif je vsak relativne nizke a udava sa asi na
1:100 000 lie¢enych osob, u fatdlne prebieha-
jucich myopatif je to asi 1: 1 000 000 lie¢enych
statinmi. Riziko myopatii pri statinovej liecbe
moze byt zvysené pri vysokom veku, hypotyred-
ze, chronickej rendlnej insuficiencii, alkoholizme,
pri chirurgickom zakroku, traume, hypoxii, me-
tabolickej acidoze, ibnovej dysbalancii a tieZ pri
niektorych virusovych a baktériovych infekcidch.
Myopatie sa ¢astejsie vyskytuju u Zien.

V priebehu lie¢by statinmi sa méZe objavit
dvojndsobné zvysenie hodnét transamindz
(ALT, AST), ¢o pri pravidelnych 1 — 2 mesacnych
kontroldch nie je ddvodom na prerusenie liec-

Obrdzok 2. \/ztah medzi hladinou LDL-cholesterolu a vyskytom kardiovaskuldrnych prihod.
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by. Tam, kde je zndme chronické poskodenie
pecene, najma u pacientov alkoholikov, by-
va zvysenie transamindz pri lie¢be statinmi
trojndsobné a vyssie. V tychto pripadoch sa
lie¢ba statinmi neodporuca. Statiny su taktiez
kontraindikované pri akdtnej virusovej alebo
alkoholovej hepatitide a v termindlnom Stadiu
u chronického parenchymatézneho posko-
denia pecene. V niektorych pripadoch, ako
napriklad pri chronickej hepatitide alebo u pa-
cientov po transplantacii pecene, sa mézu sta-
tiny podavat so zvysenou opatrnostou vtedy,
ak prinos liecby prevazi jej riziko. Potrebné su
Castejsie klinické a laboratorne kontroly (10).
Zvysenie hladin transamindz pri nealkoholovej
steatdze pecene taktiez nie je kontraindikaciou
pre liecbu statinmi. Bolo dokazané, Ze u tych-
to pacientov viedla lie¢ba statinmi dokonca
k regresii mnozstva tuku v hepatocytoch (11).
Pri pravidelnych kontrolach sa v priebehu sta-
tinovej lie¢by toleruje aZ trojndsobok hornej
hranice normy pre AST a ALT. Zvysenie kreatin-
kindzy sa moze podla vseobecnych odporicant
tolerovat az do 10-ndsobného zvysenia hornej
hranice normy.

Statiny su kontraindikované u gravid-
nych Zien a u Zien pocas laktdcie, avsak disku-
tabilné je aj ich pouzitie u Zien vo fertilnom veku.
Kontraindikacie liecby statinmi su uvedené
v prehladnej tabulke 2.

Liekové interakcie statinov

Vyskyt neziaducich ucinkov pri liecbe
statinmi sa méZe zvysit pri interakcidch s liek-
mi, ktoré sa metabolizuji rovnakou cestou
cez CYP 450. Toxicitu simvastatinu, atorvastati-
nu a lovastatinu méze zvysovat cyklosporin A,
makrolidové antibiotika (s vynimkou azitromyci-
nu), ketokonazol, warfarin, verapamil, diltiazem,
nifedipin a iné. Pri lie¢be fluvastatinom moze
dochddzat k interakcii s warfarinom, diklofe-
nakom, fenytofnom a i. Pravastatin sa cez CYP
450 nemetabolizuje. Interakcia statinov s liekmi,
ktoré sa metabolizuju cez rovnaky izoenzym CYP
450, neznamend, ze by boli tieto kombinacie
kontraindikované, je viak dolezité venovat im
zvysenu pozornost. Neodporuca sa iba kombi-
ndcia simvastatinu, atorvastatinu a lovastainu
s cyklosporinom A.V priebehu lie¢by makrolidmi
(s vynimkou azitromycinu) a ketokonazolom sa
odporuca simvastatin, atorvastatin a lovastatin
prechodne vysadit. Podobne sa odporuca preru-
sit lie¢bu statinmi po tazkej traume a v periope-
ra¢nom obdobi. Prehlad liekovych interakcii
s jednotlivymi statinmi zndzornuje tabulka
3(12).



Tabulka 2. Kontraindikdcie lie¢by statinmi — prehlad.

Kontraindikacie liecby statinmi

aktivne ochorenia pec¢ene

idiopatické elevacia hepatélnych aminotransferaz

perzistujuce myopatie alebo vyznamna elevacia kreatinfosfokinazy (CK)

kritické stavy — sepsa, popaleniny traumy, Sokové stavy, chirurgické vykony

metabolicky rozvrat, malnutricia, dehydratacia, tyreotoxicka kriza, myxedémova kéma, addisonska kriza

kf¢ové stavy, gravidita, laktacia

Obrdzok 3. Rovnovaha cholesterolu.
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Charakteristika ezetimibu

Ezetimib je vysoko selektivnym inhibito-
rom rezorpcie cholesterolu v hornych Usekoch
tenkého ¢reva (obrazok 3).

Mechanizmus ucinku ezetimibu spoci-
va v blokdde tzv. Niemann-Pick C1 Like-1
transportéru ( NPCIL1), ktory sa nachadza
v membréanach enterocytov kefkového lemu
jejuna. Ide o latku, ktord je rozhodujuca pri
vstrebdvani cholesterolu z tenkého ¢reva.
U¢inkom ezetimibu tak dochadza k poklesu
obsahu cholesterolu v chylomikrénoch, a tak aj
k znizenému prisunu cholesterolu do pecene.
Hepatocyt potom reaguje zvysenou expresiou
LDL receptorov na svojom povrchu, a tak nasta-
va zvysenie vychytdvania LDL-C z plazmy.

Znizeny prisun cholesterolu z tenkého cre-
va vsak sucasne vedie aj k mensej inkorpora-
cii cholesterolu do nascentnych VLDL castic
(13). Pecen potom kompenzatérne reaguje
zvySenou biosyntézou cholesterolu. Z tohto
doévodu sa prave zdad vyhodnou kombinacia
ezetimibu so statinom. Dudlny efekt tejto
kombinovanej liecby tak dokdze zniZit nielen
prisun cholesterolu z ¢reva, ale sicasne aj
endogénnu tvorbu cholesterolu v peceni.
Ezetimib pritom blokuje aj rezorpciu fytoste-

rolov. Podla niektorych autorov sa fytosteroly
7 Creva rezorbuju tiez pomocou NPCILT (14). Pri
sitosterolémii (pomerne vzacne vrodené ocho-
renie charakterizované zvysenou rezorpciou
a znizenou exkréciou fytosterolov) viedlo po-
davanie ezetimibu k vyznamnému poklesu
hladin fytosterolov v plazme.

Na zaklade vysledkov klinickych studii
viedlo podavanie 10 mg ezetimibu k poklesu
LDL-C v monoterapii asi o 20 % (15, 16), popi-
suje sa aj priaznivy, ale iba velmi mierny vplyv
na pokles koncentréacie triacylglycerolov (asi
05-7%) azvySenie HDL-C (asio 4 - 5 % ).
Pridanim ezetimibu do kombindcie so stati-
nom vedie k aditivnemu poklesu LDL- cho-
lesterolu minimdlne o 20 %. Podobné vy-
sledky boli dosiahnuté aj v klinickych studiach
SEAS, IMPROVE IT a EASE (Ezetimibe Add - on
to Statin for Effectiveness Trial), v ktorej par-
ticipovalo 3030 probandov (17). Ezetimib je
indikovany v kombindcii so statinom v pripa-
doch, kde pri monoterapii statinom nedocha-
dza k dosiahnutiu cielovych hodnét LDL-C.
V niektorych pripadoch sa moze ezetimib
podavat v monoterapii — pri zlej znasanlivosti
statinovej liecby. V blizkej buducnosti bude
mozné pouzivat fixni kombinaciu — ezetimib/

Tabulka 3. Interakcie statinov s niektorymi
liekmi u jednotlivych izoenzymov CYP 450
(podla 13).

CYP 3A4 CYP 2C9 CYP 2C19
lovastatin fluvastatin rosuvastatin
simvastatin rosuvastatin

atorvastatin

amiodarén
lacidipin
cyklosporin A
midazolam
diltiazem
nifedipin
itrakonazol
sildenafil
ketokonazol
verapamil
erytromycin
warfarin
klaritromycin
ketokonazol

alprenolol
diklofenak
fenytoin
hexobarbital
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simvastatin, taktiez sa predpoklada pouzivanie
kombinacie ezetimib a fibrat.

Vedlajsie ucinky lie¢by ezetimibom

Liecba ezetimibom sa velmi dobre znasa
a vedlajsie Ucinky su zriedkavé. Mozu zahfnat
dyspeptické tazkosti (hnacky, nauzeu), alergic-
ké reakcie a velmi vzacne myopatie, vzostup
pecenovych transamindz — najma v kombinacii
so statinovou lie¢bou. Vzhladom na to, Ze sa eze-
timib pouziva v klinickej praxi pomerne kratko,
nie je mozné zatial posudit jeho dlhodobu bez-
pecnost. V stcasnosti v podmienkach Slovenska,
je ezetimib k dispozicii iba ako pIne hradeny liek
pacientom, pretoze bol vyradeny zo zoznamu
liekov hradenych na zéklade zdravotného pois-
tenia (tzv. kategorizacie liekov).
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Do celoslovenskej osvetovej akcie Den srdca sa v tomto roku po prvykrat zapojila aj Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického
lekarstva (SSVPL). Z projektu sa ziskali cenné Gdaje v suvislosti so srdcovocievnymi ochoreniami obyvatelstva Slovenska.

Osvetovu akciu Den srdca 25. septembra
2009 zorganizovala Slovenskd nadacia srdca
v spolupraci so Slovenskou kardiologickou
spolo¢nostou a pod zastitou ministra zdra-
votnictva. K organizécii projektu primarnej
prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni sa
pripojila aj Slovenska spolo¢nost vieobec-
ného praktického lekarstva SLS - aj ked na
poslednu chvilu, ale Uspesne. ,Zucastnilo
sa spolu 264 vseobecnych lekdrov pre do-
spelych (VLD). Vsetkym dakujem. Verim,
Ze orok bude ucast'vyssia. Ddta, ktoré sme
z projektu ziskali, st velmi cenné,” zhrnul
predseda SSVPL MUDr. Peter Liptak.

Ziskané udaje

SSVPL poslala do vietkych ambulancii VLD
velky propagacny plagat s kédom zdravého zi-
vota, ndvodmi na zdravé stravovanie a zdravy
pohyb a maly edukacny letdk pre pacientoy,
ktory si lekari mohli rozmnoZit a rozdéavat pa-
cientom. Sucastou navstevy pacienta v rdmci
Dnia srdca bolo zmeranie pacientovho krvného
tlaku a zaznacenie hodnot do formuldru — né-
vratky, do ktorej bolo potrebné zaznamenat
Udaje aspon 10 pacientov. Udaje z névratiek sa
zosumarizovali pomocou $pecidlneho softvé-
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ru a aktivitu lekdrov v jednotlivych regiénoch
ako aj vysledky prierezovej epidemiologickej
sondy hodnot krvnych tlakov u ndsho oby-
vatelstva si mozno pozriet na interaktivnej
mape (http://www.globalfamilydoctor.eu/
tk/). Suhrnné vysledky meranf tlaku krvi (TK)
sU na obrazku 1.

Vyhercovia cien

Na zadklade vyplnenych a zaslanych ndvra-
tiek boli lekdri zaradeni do zlosovania o PC EKG
pristroj Flashlight Compek spolu s prenosnym
pocitacom notebookom na jeho instalaciu
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v celkovej hodnote 3333 EUR. Stcastou ceny je
aj instaldcia a zaskolenie obsluhy v ambulancii
u vyhercu. Vylosovanie vyhercov sa uskutoc-
nilo na XXX. Vyro¢nej konferencii SSVPL SLS
v Bojniciach vo Stvrtok 15. oktébra 2009 v blo-
ku, kde sa spolocne s kardioldégmi vyhodnotil
Svetovy der srdca. EKG v hodnote 3333 EUR
ziskala MUDr. Ludmila Varsanikova z Ulica
v okrese Snina a dalSie EKG za najaktivnejsiu
Ucast (68 merani) MUDr. Alena Lekova z okre-
su Ruzomberok. Ceny zabezpecila SSVPL z fi-
nanc¢nej podpory WHO.

(red)

Obrdzok 1. \Vyhodnotenie merania TK v rdmci Dia srdca v ambulancidch VLD.
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