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Zlozenie: Kazda tableta obsahuje perindopril argmm dlhodobo pdsobiaci ACE-inhibitor a amlodipin besilat, blokator kalciovych kanalov. PRESTANCE 5mg/5mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindopril
mnozstvo zodpovedajice 5 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besiltu, mnozstvo zodpovedajiice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo
zodpovedaluce 5mg penndopnl argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajiice 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnoZzstvo zodpoveda-
jace 10 mg penndopnl argininu a 6,935 mg amlodipin besilétu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/10mg: Jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnoZzstvo zodpovedajice 10
mg penndopnl argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnoZstvo zodpovedajice 10 mg amlodipinu. Pomocna latka: monohydrét laktozy. Indikacie: PRESTANCE je indikované ako substitu¢nd terapia na liecbu
esencialnej hypertenzie a/alebo stabilnej |schem|ckej horoby srdca u pamentov ktori sti uz kontrolovani perindoprilom a amlodipinom podavanyml stibezne v rovnakych davkovych hladinach. Davkovanie a snusuh
podavania: Perordlne pouZitie. Jedna tableta den ano a pred jedlom. Fixna kombindcia davok nie je vhodna ako zaciatocnd terapia. Ak je potrebna zmena davkov:

sa davka PRESTANCE upravit alebo sa mdze zvézit individualna titr: jou. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril alebo na niektory iny ACE inhibitor, anamnéza angioedému s

s predchadzajiicou liecbou ACE inhibitorom, hereditarny alebo idiopaticky angioedém, tehotenstvo a dojcenie, zdvazna hyputenzia, precitlivenost na amlodipin alebo na niektory iny dihydropyridin, Sok, vratane
kardiogénneho $oku, obstrukcia prietoku lavej srdcovej komory (napr. vysoky stupei aortainej stendzy), nestabilna angina pectoris, zlyhanie srdca po akutnom infarkte myokardu (pocas prvych 28 dni). Liekové
a iné interakeie: SubeZné pouZitie, ktoré sa neodportca: draslik Setriace diuretika a niektoré lieky spdsobujice poruchy srdcového rytmu, doplnky draslika alebo solné nahrady s obsahom draslika, kombindcia s
litiom, estramustin. Stibezné pouZitie, ktoré vyZaduje osobitnu pozornost: nesteroidné antiflogistikd, antidiabetiké, diuretikd, sympatomimetika, zlato, dantrolén, CYP3A4 induktory (rifampicin, fubovnik bodkovany,
karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon), CYP3A4 inhibitory (itrakonazol, ketokonazol), beta-blokétory pouzivané pri srdcovom zlyhani, baklofén, kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokétory, ami-
fostin, tricyklické antidepresiva, antipsychotikd, anestetika, imunosupresiva. Neziaduce dginky: asténia, zavraty, bolest hlavy, zmeny nlad, poruchy spanku, svalové kice, hypotenzia, alergicka reakcia, kozné vyrazl
gastrointestinalne poruchy, kasel, sucho v dstach, riziko dehydratacie u starsich a u pacientov trpiacich srdcovym zlyhanim, méze dojst k zmenam laboratornych parametrov krvi. Osobitné upozornenia: Opatrenia
pri pouZivani: Bezné lekérske sledovanie rendlnych funkcii pred a pocas lieéby. Renovaskulérna hypertenzia. Operacia, anestézia. Renalne poskodenie: déavka sa méa upravovat s opatrnostou podia hodnét klirensu
kreatininu (pozri Gpiné SPC). Symptomaticka hypotenzia je zriedkava, avdak moze k nej dojst u pacientov s hypovolémiou spdsobenou napr. lietbou diuretikami alebo po podani prvych dvoch davok. U pacientov
uzivajlicich diuretika zastavte diuretickd lietbu 3 dni pred zacatim liecby perindoprilom a[ginl'nom/amlodipinom Diuretikum moze byt podavané v kombinacii neskdr, ak je to potrebné. Draslik 3etriace diuretika sa
neodporGcajii. Pacienti s hepatalnym poskodenim: plazmaticky polcas amlodipinu je predizeny. Preto je potrebne liek podévat opatrne a lietba mé zahffiat bezné lekarske sledovanie pecefiovych enzymov. U tretiny
pacientov so srdcovym zlyhanim liecba amlodipinom bola spmena s castelswn vyskytom plicneho edému, pricom rozdiel oproti placebu nebol signinifikantny. Pacientom sa ma liecba podavat opatrne. Stibezné
pouZitie, ktoré je potrebné vziat do Gvahy (pozri Liekové a iné interakcie). Bal PRESTANCE 5mg/5mg 30, 90 tabliet; PRESTANCE 5mg/10mg 30, 90 tabliet; PRESTANCE 10mg/5mg 30, 90 tabliet; PRESTANCE
10mg/10mg 30, 90 tabliet. Datum poslednej revizie textu: maj 2008. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je Ciastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia. Podrobnejsie informécie
najdete v pinej verzii Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktory Vam poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s r. 0., Mostova 2, 811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690. DrZitel
rozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Franctizsko.

Literatira: 1. Bahl UK. Fixed dose perindopril and amlodipine in moderate-to-severe hypertension. 14th World Congress of Heart Disease 2008, Toronto, Canada. 2. Meurin P. The ASCOT trial. Clarifying the role of
ACE inhibition in the reduction of cardiovascular events in patients with hypertension. Am J Cardiovasc Drugs. 2006; 6: 327 334.
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Slovenskd spolo¢nost véeobecného praktického lekdrstva SLS
spolo¢nost SOLEN
a
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PRE PRAX
Kongres lekarov 1. kontaktu
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PROGRAMOVY VYBOR:
prof. MUDr. Andrej Cerndk, DrSc.
doc. MUDr. Pavel Cerndk, PhD.
prof. MUDr. Vasil Hricak, PhD., FESC
doc.MUDr. Pavol Jarcuska, CSc.
doc. MUDry. Miroslav Korbel, CSc.
MUDr. JUDr. Peter Kovac
doc. MUDr. Emil Martinka, CSc.
prof. MUDr. Jan Murin, CSc., FESC

Podujatie bude ohodnotené 14 CME kreditmi.
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PIATOK, 9. 9. 2011

07:30
Registracia

08:30 - 10:45

Kardiolagia

Garant bloku:

prof. MUDr. Vasil'Hricdk, PhD., FESC

Odborny program

11:40-13:10
Psychiatria
Garant bloku: doc. MUDr. Pavel Cerndk, PhD.

- Profylaxia infekcnej endokarditidy - co je
nové — Hricdk V.

+ Manazment pacientov so srdcovymi chlo-
priovymi protézami — Kozlovsky M.

« Perkutdnne nahradenie aortdlnej chlopne
- budticnost alebo sticasnost' - Liska 5.

- Diskusia

- Sympdzium podporené z edukaéného
grantu spolocnosti Servier

- Arteridlna hypertenzia, kardiovaskuldrne
a metabolické ochorenia - je origindiny
liek vyhodou pre pacienta? — Bada V.

10:45-11:15
Prestavka

11:15-11:35
Sympozium spolocnosti
GlaxoSmithKline

- Panadol® Novum - novy standard v liecbe
bolesti paracetamolom — Rehula M.

- Somatogénne depresie - Lajciakovd Z.

- Psychosomaticky pacient vambulancii
praktického lekdra — Cerndk P,

- Gerontopsychiatricky pacient — problém
nielen psychiatra - Zigovd E.

- Diskusia

13:10-14:10
Obed

14:10 - 14:50

Sympoézium podporené
z edukacného grantu
spolocnosti Actelion
Pharmaceuticals CZ

- Dychavica z pohladu pneumoléga
- Hdjkovad M.

- Dychavica z pohladu kardioléga
— Goncalvesovd E.

14:50 - 15:00
Prestavka
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n Odborny program

15:00 - 16:30
Oftalmoldgia
Garant bloku: prof. MUDr. Andrej Cerndk, DrSc.

- Oftalmoldgia pre potreby praktického
lekdrstva - Cerndk A.

+ Ochorenia predného segmentu oka
- Vodrdzkovd E.

+ Ochorenia zadného segmentu oka
—Cerndk M.

- Diskusia

16:30 = 17:00
Prestavka

17:00 - 18:30
Interna medicina:
Diabetes a jeho

kardiovaskularne dosledky
Garant bloku: prof. MUDr. Jdn Murin, CSc., FESC

- Diabetes - klinicky rozsah problému
(uvod) — Murin J.

- Hypertenzia - vyznam a pristup k liecbe
diabetika — Kamensky G.

- Glykémia - vyznam a moznosti
ovplyvnenia - Fdbryovd L.

- Aterogénna dyslipidémia - vyznam, dd sa
ovplyvnit a prindsa to benefit? — Murin J.

- Diskusia

20:00
Spolocensky vecer

Viac informéacif najdete na IRV L1 Y%
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w‘) Z hlbky aZ 250 m prichddzam k Tebe s pramenitou vodou Lucka. Z prameria

PRAMER vytvoreného pred tisickami rokov nedotknutymi vrstvami unikdtneho vdpen-

ZHIBKY AZ250M covo-dolomitického podloZia. Tam, v chrdnenom uzemi, si moja voda berie
20 zeme to najcennejsie, lahucké anjelské zloZenie, také dolezité pre Teba.

) ; PrindSam Ti vodu so sprdvnym pomerom vdpnika a hor¢tka, nech Tvoje telo méze
tieto Zivotodarné minerdly aj skutocne vyuZit. Vodu s minimdlnym obsahom
sodika, aby chrdnila Tvoje srdce. A prindsam Ti aj neperlivi vodu, ktord svojim

Y lahko zdsaditym pH citlivo vyvaZuje prostredie v Tvojom organizme.

Z CHRANENEHO UZEMIA
Preto je pre Teba Lucka takd déleZitd. V kazdom veku.

(@) Som tu, ked' Zivot zacina, o -
(@) 5 S i
Oo som tu, aby Zivot mohol pokracovat. -
.
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n Odborny program

SOBOTA, 10. 9. 2011

08:00
Registracia

09:00 - 10:30
Diabetoldgia
Garant bloku: doc. MUDr. Emil Martinka, CSc.

- Algoritmy liecby diabetes mellitus
2. typu - Uliciansky V.

- Principy liecby inzulinom — Martinka E.

- Kardiovaskuldrne aspekty diabetes
mellitus - Uliciansky V.

- Novsie moznostilokdlnej lie¢by
diabetickej nohy — Martinka E.

- Diskusia

10:30 = 10:45
Prestavka

10:45 - 13:15
Infektologia

- Chripka — myslime na riu dostatocne?
Lie¢ime ju adekvdtne? — Jarcuska P, Kristian P.

- ATBrezistencia: globdlny problém
- Hupkovd H., Sedldkovd D.

- Kliestovd encefalitida — vyskyt
a prevencia v SR — Pertinacovd J.

- Diskusia

- Sympodzium podporené z edukacné-
ho grantu spolocnosti Pfizer: Akutne
a chronické ochorenia dychacich ciest

- Akutne a chronické infekcie v klinickej
praxi— moZznosti liecby — Jarcuska P.

+ Nové moznosti liecby infekcii v ambulancii
praktického lekdra — Nedelkovd Z.

- ManazZment kardiovaskuldrneho rizika

v kazdodennej praxi - Gajdos M.

13:15-14:15
Obed

14:15 - 1545
Gynekologia
Garant bloku: doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.

- Starostlivost o tehotni Zenu v SR z aspektu
praktického lekdra a internistu — Korbel M.

- Vyvoj potratov a interrupciiv SR
— Kosibovd Z., Korbel M.

- Materskd umrtnost'v SR - prehlad
a kazuistiky — Korbel M.

- Diskusia

15:45 -15:50
Prestavka

15:50 - 17:00
Pravo v medicine
Garant bloku: JUDr. MUDr. Peter Kovdc, PhD.

- Novelizdcia zdkonnika prdce

- Novinky v zdravotnickej legislative
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Kardiologia

Profylaxia infekénej endokarditidy
- o je nové

Hricak V.

Oddelenie akutnej kardioldgie, NUSCH,
Bratislava

Pozadie problému: Infek¢na endokarditida
(IE), najcastejsie bakteridlna, ostava Zivot ohro-
zujucim ochorenim, s neuspokojivym znizenim
chorobnosti, tmrtnosti a bez liecby smrtelnym
ochorenim. IE mézu zapricinit najroznejsie infekéné
agens. Charakteristickou Iéziou su vegetécie na
chlopniach srdca alebo inde na endokarde. Klinické,
ale najma experimentalne prace poukazali, Zze an-
tibiotickd profylaxie médze zniZit riziko bakteriémie
po invazivnych vykonoch, najmé stomatologic-
kych, a tak znizit riziko vzniku endokarditidy.

Ciel: Priblizit a zhrnut stc¢asnu klinicku proble-
matiku profylaxie infek¢nej endokarditidy z pohla-
du farmakologickej a nefarmakologickej prevencie
s poukazanim na suc¢asné smerovanie.

Vysledky a zaver: V raciondlnom pristupe
pre profylaxiu IE je vhodné a uzito¢né zohladnit:
B stupen rizika pre vznik IE zo strany pacienta

(pacient, ktory prekonal IE, a pacient s ume-

lou chlopriovou protézou maju 5 az 10-na-

sobne vyssie riziko vzniku IE),

lokélna vs. celkova anestéza,

W stupen rizika vzniku periprocedurélinej bak-
teriémie,

B neziaduce Ucinky profylaktického anti-
mikrobidlneho preparatu,

W riziko vs. zisk zodporucaného profylaktické-
ho rezimu.

Suhrne modzeme povedat, Ze antibioticka
profylaxia (ATB profylaxia) je podla novych od-

Abstrakty n

porucani indikovana iba v skupine pacientov

s vysokym rizikom, a to pri stomatologickych

vykonoch spojenych s krvdcanim (plati to aj pre

tonzilektémiu). Vysoké riziko predstavuju nasle-
dujuce skupiny chorych:

B chlopnova protéza a proteticky materidl pou-
Zity pri chlopriovej plastike alebo inej korekcii
v srdci,

B predchddzajuce prekonanie IE,

W niektoré kongenitdlne srdcové ochorenia rie-
sené nielen chirurgicky, ale aj interven¢nou
perkutdnnou technikou: vrodené cyanotizu-
juce choroby bez chirurgickej Upravy alebo
s rezidudlnymi defektami, paliativnymi spoj-
kami alebo konduitmi, s kompletnou Upravou
pomocou protéz operacnou alebo perkutan-
nou technikou do 6 mesiacov od zakroku, pri
pretrvavani rezidudlneho defektu zo strany
implantacie protézy alebo kardidlneho pristro-
ja operacnou alebo perkutannou technikou.
ATB profylaxia je len ¢astou z celkovej profyla-

xie IE u rizikovych skupin pacientov. Edukacia pa-

cienta, rodiny, dentalna a koznd hygiena je dolezi-
tou a neoddelitelnou sucastou prevencie IE.

Manazment pacientov so srdcovymi
chlopiovymi protézami
Kozlovsky M.
Oddelenie akutnej kardiolégie, NUSCH,
Bratislava

Pocet pacientov s umelymi chloprovymi
protézami celosvetove narasta. Jednou zo Zivot
ohrozujucich komplikacif je poskodenie funkcie
protézy trombom a pripadny sucasny trombo-
embolizmus. Predchadzanie tejto komplikacii
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Abstrakty

vychadza z poznania funkcie protéz a individudine-
ho rizika pacienta. Prednéska opisuje jednotlivé typy
protéz a poukazuje na ich zékladné echokardio-
grafické a skiaskopické charakteristiky. Trombdza
sUvisf s typom protézy, jej poziciou v srdci, ale hlavne
s nedostatoCnou intenzitou antikoagulac-nej liecby.
V rozhodovani o liecebnom postupe lie¢by trom-
bdzy protéz rozhoduje predovietkym echokardio-
grafické vysetrenie, hlave transezofageéine. Velkost
trombu na protéze do 0,8 cm?, resp. s priemerom 5
mm a v¢asna trombdza s klinickymi priznakmi po-
¢as 21 dnfje vhodna pri nizej rizikovosti pacienta na
fibrinolyzu. Dnes sa pouziva hlavne tkanivovy plaz-

Sympozium GSK

Panadol’ Novum - novy standard

v liecbe bolesti paracetamolom

Rehula M.

Farmaceutickéa fakulta Hradec Kralové, CR
Novy pripravok Panadol” Novum s patentova-

nym dezintegracnym systémom Optizorb zabez-

pecuje v zaludku rychlejsie rozlozenie tablety, ¢im

sa lie¢iva latka paracetamol uvoliiuje uz o 5 minut.

V porovnani so $tandardnou paracetamolovou

tabletou dochéddza vdaka tejto novej technolégii

Psychiatria

Somatogénne depresie
Lajciakova Z.
Psychiatrickd nemocnica P. Pinela,
Pezinok

Depresia je zavazné, chronické ochorenie moz-
gu postihujuce az 10 % populacie, pricom celozivot-
na prevalencia tohto ochorenia je 17 %. Depresia sa
vyskytuje aj pri celom rade somatickych ochoreni,

minogénovy aktivator (t-PA) s 90-minudtovym pro-
tokolom, pri vy33ej rizikovosti je mozno skusit liecbu
herparinom. Druhym rieSenim je rendhrada protézy.
Vlie¢ebnej stratégii sa rozoberaju 3 kazuistiky s indi-
vidudlnym liecebnym pristupom ,3itym na mieru”.
V Zévere sa vyzdvihuje prevencia trombodzy protéz
a odporucania eurépskej a americkych kardiologic-
kych spolocnosti s ich odportcanim intenzity antiko-
agula¢nej liecby podla rizikovych skupin pacientov,
typov protéz, ale aj napr. rizikovosti jednotlivych
operacnych vykonov, ktoré st pldnované alebo ur-
gentne robené u pacientov s umelymi chlopriovymi
nahradami srdca.

k minimalne o 25 % rychlejsej absorpcii. Sticasne
sa pri pripravku Panadol® Novum dosiahla nizsia
inter- a intraindividudlna variabilita absorpcie
v porovnani so Standardnou tabletou paraceta-
molu. Vdaka rychlejSiemu dosiahnutiu terapeu-
tickej koncentracie paracetamolu v plazme tak
pripravok Panadol® Novum ponuka pacientom
rychlejsf nastup ucinku, a to za cenu, ktord je
porovnatelna so Standardnou paracetamolovou
tabletou.

pricom jej rozpoznanie a skord liecba predstavuje
Zlep3enie celkovej progndzy. Oznacenie somatogén-
ne depresie je stale zauzivané, aj ked ho v sucasnej
medzindrodnej klasifikacii dusevnych choréb uz ne-
ndjdeme. V sticasnom klasifika¢nom systéme sa na-
chadza pod oznacenim organické poruchy nalady,
vznikaju v désledku poskodenia alebo poruchy funk-
cie mozgu alebo v dosledku inej telesnej choroby.
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Priznaky depresie su viak rovnaké a je doleZité ich
rozpoznanie a lie¢ba, aj vtedy, ak je primarnym
ochorenim akékolvek telesnd choroba. Plati aj pre
organické poruchy nalady — somatogénne depresie,
Ze napriek presnym definicidm je ich diagnostika
obtiazna. Ktoré telesné choroby su spojené s vys-
Sou pravdepodobnostou vzniku depresie? Za vy-
znamny vyskyt depresie pri telesnych ochoreniach
povazujeme: srdcovocievne, endokrinné, vaskuldrne
mozgové, infekéné, onkologické, primérne dege-
nerativne ochorenia, atd. V prednaske nastolime
nielen zakladné priznaky depresie pri somatickych
ochoreniach, ale aj lie¢ebné postupy.

Gerontopsychiatricky pacient
- problém nielen psychiatra
Zigova E.
Psychiatrickd nemocnica P. Pinela,
Pezinok

Gerontopsychiatricky pacient je ¢lovek vo veku
nad 65 rokov, trpiaci psychickou poruchou alebo
chorobou, ktoru sibud do vyssieho veku prindsa ako
ochorenie, ktorym trpel i v mladsom veku (napriklad
bipoldrna afektivna porucha), alebo ochorel dusev-
nou chorobou po 65. roku veku, i ked' této choroba
nie je Specificka iba pre vyssi vek (napr. depresivna
porucha), alebo ochorel dusevnou chorobou, ktord
je typickd pre sénium a vieobecne sa v nizsich ve-
kovych kategdriach nezvykne vyskytovat (demencia
Alzheimerovho typu ainé). Duevné choroby v séniu
sa svojim obrazom a priebehom moézu znacne odliso-
vat od ucebnicovych prikladov tych istych chorob, ale
v mladsich vekovych kategéridch dospelého veku.

Lekar prvého kontaktu po zisteni, ze tazkosti cho-
rého stvisia s dusevnou poruchou, odosiela pacienta
k psychiatrovi— ak pacient suhlasf. Viynimocne suhlasit
nemus, ak svojou chorobou ohrozuje seba alebo

Abstrakty

svoje okolie. Existuju este stdle predsudky v stardej
generacii, najma z osobnejsieho prostredia mensich
komunft voci oznaceniu, Ze sa lie¢ia u psychiatra.

Je preto potrebné, aby lekdr prvého kontaktu
disponoval primeranymi néstrojmi a vedomosta-
mi potrebnymi pre aspon priblizné zistenie po-
vahy dusevnej choroby a posudenie vlastnych
moznosti pomdct pacientovi, ktory sa brani
vySetreniu u Specialistu. Bude sa to tykat najma
sirokej oblasti kvalitativnych poruch vedomia
(napr. tzv. starecké delirid), aby lekar vedel, akd méze
byt etioldgia poruchy, ktord méa mnozstvo poten-
cidlnych vyvolavajlcich faktorov, a dal ho cielene
diferenciaine diagnosticky vysetrit. Dalsou takouto
témou su somatogénne dusevné poruchy, ktoré
sa mézu podobat aj na klasické obrazy psychoz.
V séniu su rozsirené depresivne poruchy réznej
proveniencie a mozu zostat klinicky neidentifiko-
vané, pretoze su skryté za rozne casto polymorfné
telesné tazkosti, bolesti, zavraty a podobne. Pritom
je pri nich vysoké riziko suicidif. Tretou multidisci-
plindrnou oblastou su u seniorov so stupajucim
vekom stéle Castejsie sa vyskytujuce demencie. Ich
v€asné poznanie, zachytenie uz na mieste prvého
kontaktu s lekdrom su rozhodujuce pre dalsf osud
pacienta, pretoze je zname, Ze rodina pacienta je
bud nevsimava alebo neinformovana, alebo pri
pomalom a plazivom néstupe prvych priznakov
choroby sa na ru adaptuje ako na normu a za¢ina
stav vnimat ako chorobu az v pokrocilom stadiu.
Ciefom prednasky je rozobrat tie spolo¢né oblasti
zaujmu o dusevny stav pacienta, ktoré spdjaju
praktickych lekdrov a psychiatrov s cielom upriamit
pozornost lekdrov prvého kontaktu na niektoré
$pecifikd dusevnych portch v séniu, ich rozpozna-
vanie, lieCbu, doliecovanie a rehabilitaciu, aj s as-
pektom preventivnym, z dlhodobého hladiska.
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Oftalmologia

Oftalmoldgia pre potreby
praktického lekarstva

Cernak A.

O¢na klinika SZU, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Univerzitnd nemocnica
Bratislava

Oftalmoldgia je samostatny medicinsky odbor
od roku 1800. Oko je velmi citlivy a najdolezitejsi
zmyslovy organ. S rusnejsim spdsobom Zivota stipa
aj jeho ohrozenie Urazmi chorobami, a s prediZzova-
nim veku Zivota aj s chorobami z opotrebovania.
Modernizacia pracovnych postupov a naro¢né spo-
locenské dianie kladu vyssie ndroky na zrak.

Tieto okolnosti nutia ¢oraz Sirsi okruh lekarov
sa zaoberat diagnostikou o¢nych choréb, ich te-
rapiou ako aj prevenciou. Vyvoj diagnostickych
a lie¢ebnych moznostf v poslednych rokoch pri-
niesol vela nového v odbore oftalmoldgia.

Prednaska poukéaze na zékladné ocné vysetre-
nia, ktoré by mal zvladnut kazdy lekar. Posluchaci
sa obozndmia s najcastejsimi o¢nymi ochoreniami
asich liecbou, s Urazmi oka a ich prvou pomocou,
o vztahu celkovych ochorenf a oka.

Na zaver sa poda prehlad najc¢astejsie pouZi-
vanych o¢nych liekov a ich neziaducich Ucinkov.

Ochorenia predného segmentu oka
Vodréazkova E.
O¢na klinika SZU, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Univerzitnd nemocnica
Bratislava

Ochorenia predného segmentu oka zahrnaju
ochorenia okolia oka, mihalnic a slzného filmu,
ochorenia spojovky, rohovky, dihovky a Sosovky.
Vedecko-technicky pokrok v poslednych de-

satrociach zvysuje poZiadavky na zrakové funkcie
(napriklad praca so zobrazovacimi jednotkami),
aviak nové diagnostické a liecebné postupy pri-
niesli aj zmeny v spektre ochoreni. ZriedkavejSimi
su bakteridlne zapaly spojovky, ulkusy rohovky,
avsak viac jedincov trpi na chronické alergické
zapaly spojovky.

Definovana je nozologicka jednotka ochore-
nia povrchu oka, do ktorej zaradujeme ochore-
nie stvisiace so zmenami v slznom filme a zapaly
spojovky a rohovky réznych etiolégii. Zmeny v slz-
nom filme sa mo&zu prejavit jednoduchou formou
,suchého oka” podmienenou napriklad pracou so
zobrazovacimi jednotkami alebo ako tzv.,,syndrom
novych budov’, pri ktorom mé podiel nazmene slz-
ného filmu zvysené odparovanie v klimatizovanom
prostredi. DIhodobé posobenie mbze viest k zavaz-
nym zmenam na povrchovych Strukturach oka.

Druhou najcastejSou pricinou slepoty vo vy-
spelych krajinach je glaukém. Toto ochorenie
sa spajalo v minulosti so zvysenym vnutrocnym
tlakom. Dnes je povazované za multifaktorialne
ochorenie a v lie¢be je vhodny interdisciplinarny
pristup. Najdolezitejsim krokom, ako predchad-
zat vzniku pokrocilej formy glaukému, je v€asna
diagnostika a v¢as zacatd lie¢ba. Autori poukazu
na sucasné moznosti diagnostiky a liecby.

Ochorenia zadného segmentu oka
Cernak M.
O¢na klinika SZU, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Univerzitnd nemocnica
Bratislava

Za zadny segment oka povazujeme vietko,
¢o sa nachddza za o¢nou $oovkou az po zadny
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pol oka. Obsahuje sklovec vypliajuci bulbus,
sietnicu a cievovku.

ViySetruje sa oftalmoskopicky. Vysetrenim
o¢ného pozadia (OP) sa rozumie najma vysetre-
nie sietnice a sietnicovych ciev, ktoré su tak vidi-
telné volnym okom. Okrem samotnych o¢nych
ochoreni ndm totiz poskytuje cenné informacie
o celkovom stave cievneho systému pacienta.

KedZe sa oko pocas embryondlneho vyvoja vy-
vinulo z mezencefalu, je skladba retindlnych ciev
identicka s mozgovymi cievami. Mozno teda na nich
pozorovat rovnaké priznaky ako na cievach mozgu.

Z celkovych ochorenf pozorujeme na o¢nom
pozadi napriklad hypertenzivnu angiopatiu a reti-
nopatiu, alebo diabeticku retinopatiu s charakte-
ristickym nalezom na cievach a sietnici. Krvacania
na sietnici pri leukémii, alebo ndlez nekrotickych

Internd medicina:
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zmien pri CMV alebo HIV st ¢asto prvymi ndlezmi
pri systémovych ochoreniach. Na OP vidiet zmeny
priintrakranialnej hypertenzii alebo pri sclerosis mul-
tiplex. Nahle cievne prihody ako okltzia a. centralis
retinae, alebo trombdza v. centralis retiane rovnako
svedcia pre systémové ochorenia, ktoré sa prejavia
na o¢nom pozadf a vyZzaduju celkovu lie¢bu.

Z ocnych ochorentistito najmd vekom podmie-
nend degeneracia makuly. Degenerativhe zmeny
sietnice, alebo diery. Nadory, alebo metastazy,
zépaly, ischemické loziska alebo niektoré akutne
stavy ako odlUpenie sietnice. Atrofické a zépalové
zmeny postihuju aj papilu optického nervu.

VlySetrenie o¢ného pozadia je sucastou kazdého
kompletného o¢ného vysetrenia. TieZ byva ¢asto in-
dikované internistom, hematolégom, neurolégom,
alebo onkolégom pre jeho vysoku vypovednost.

Diabetes a jeho kardiovaskuldrne dosledky

Aterogénna dyslipidémia: vyznam,
da sa ovplyvnita prinasa to benefit?
Murin J.
I.interna klinika LF UK a UNB,
Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Az 75 % diabetikov (2. typu) zomiera na kar-
diovaskuldrne komplikdcie (hlavne na dosledky
ischemickej choroby srdca, cievnych mozgovych
prihod, srdcového zlyhavania ¢i arytmif). Aby
sme tuto zIU prognodzu diabetikov ovplyvnili,
musime riesit ,rizikové faktory” sivisiace s diabe-
tom: hypertenziu, glykémiu, obezitu, ale aj dysli-
pidémiu (v tomto pripade ide o tzv. aterogénnu
dyslipidémiu, pri ktorej je sérovy LDL-Ch normal-
ny ¢ilen mierne zvyseny, vyznamne zvysené su

triacylglyceroly v sére, spolu s malymi denznymi
LDL-¢asticami a sérovy HDL-Ch je nizky).

Mnohé studie (napr. Heart Protection Study,
4S Study, CARE Study a i.) preukazali vyznamny
kardiovaskuldrny benefit statinov. Avsak i tak
maju diabetici nadalej vysoké rizidudlne kar-
diovaskularne riziko a jednou cestou, ako ho
priaznivo ovplyvnit, je riesit celé ,sérové lipidové
spektrum” diabetikov. Vyznamnym prinosom
v tejto suvislosti je vysledok neddvnej velkej
studie ACCORD, z ktorej vyplyva, Ze diabetici (ale
aj osoby s metabolickym syndrémom) 2. typu
profituju aj z kombinovanej hypolipidemickej
liecby (statin a fenofibrat), ak trpia aterogénnou
dyslipidémiou.
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Hypertenzia - vyznam a pristup
k liecbe diabetika
Kamensky G.
V. interna klinika UN, ONKD, Bratislava
Finsky diabetolég Yki-Jarvinen vo svojej mierne
provokativnej prednaske v roku 1999 konstatoval,
7e "Diabetes je kardiovaskularne ochorenie, ktoré
diagnostikujeme meranim krvnych cukrov”. Vztah
med?zi diabetes mellitus (DM) a ischemickou choro-
bou srdca (ICHS) je velmi tesny, pretoze pacienti s DM
maju rovnaké riziko kardiovaskularneho (KV) umrtia
ako pacienti so stavom po prekonanom infarkte
myokardu (IM) bez DM. Artériova hypertenzia je pri
DM velmi ¢asta. Kym prevalencia hypertenzie (HTN)
je vbeznej populdcii priblizne 25 % (Slovensko 42 %),
pri DM je to 40 % az 80 % podla viacerych studif
a v zavislosti od pouzitej definicie hypertenzie.
Odporucania pre lieCbu artériovej hyperten-
zie INC 7 (the Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure), rovnako ako
Odportcania Americkej diabetologickej a Americkej
oblickovej spolocnosti odporucaju cielové hodnoty
TKu diabetikov < 130/80 mm Hg. Tieto odportca-
nia sa opieraju o viaceré epidemiologické i klinické
sledovania. V podskupine diabetikov v studii HOT
(the Hypertension Optimal Treatment Study) v skupine
pacientov randomizovanych na najnizsie hodnoty
diastolického tlaku krvi bola pozorovana signifikant-
na redukcia hlavnych kardiovaskularnych prihod
0 53 %. Tieto zistenia potvrdili aj dalsie Studie
vratane sledovani pacientov s DM prvého typu,
v ktorych signifikantna redukcia TK viedla k vyznam-
nému oneskoreniu zhorsenia rendlnych funkcif.
Tieto Odporucania ciastoc¢ne spochybnili
vysledky studie ACCORD (The Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes Study), v ktorej bolo

randomizovanych 4 733 Ucastnikov s DM typu 2
sHTN a bez nej, pricom v Studii sa stanovili cielové
hodnoty systolického TK 140 versus 120 mm Hg. I3lo
sa 0 jednu z méla $tudif, v ktorej sa podarilo dosiah-
nut takto striktne definované cielové hodnoty TK.
Oto prekvapujucejsie bolo zistenie, Ze na konci sle-
dovania sa nezistili ziadne signifikantné zmeny v pri-
marnych endpointoch (IM, CMP a KV smrt) v oboch
ramenach. K podobnym vysledkom dospela aj
Lpost hoc analyza" v studii Verapamil SR-Trandolapril
Study, porovnavajuca efekt kombinacie verapa-
mil-trandolapril versus atenolol-hydrochlorotiazid
u hypertonikov s ICHS. V podskupine diabetikov
sa nezistili signifikantné rozdiely v primarnych end-
pointoch medzi tymi, ktorf dosiahli priemerny sy-
stolicky 130 mm Hg versus ti, ktorych systolicky TK
bol na Urovni 130 - 139 mm Hg, avsak osoby s prie-
mernym STK 140 mmHg a viac mali signifikantne
vys3i vyskyt koronarnych komplikacif.

K inym zaverom, podporujucim stanovis-
ko sucasne platnych Odporucani pre lie¢bu
artério-vej hypertenzie u diabetikov dospela
nedavno publikovand metaanalyza Reboldiho
a spoluautoroy, ktorf vyhodnoatili vysledky 31 in-
tervencnych klinickych Studif s celkovym poctom
73913 pacientov s DM (295 652 pacientov-roky).
Porovnanie intenzivnej (TK 130/80 mmHg) oproti
menej intenzivnej liecbe hypertenzie (TK menej
ako 140/90 mmHg) u diabetikov viedlo k signifi-
kantnej redukcii CMP o 31 % (relativne riziko 0,61,
Cl 0,48 - 0,79), bez redukcie rizika IM (relativne
riziko 0,87, Cl 0,74 - 1,02). V metaregresnej analyze
sa riziko CMP zniZilo 0 13 % (P = 0,002) za kazdych
5 mmHg redukcie systolického TKa o 11,5 % (P <
0,001) pre kazdé 2 mmHg redukcie diastolického
TK. S redukciou TK nedoslo k Ziadnemu vzostupu
rizika vzniku IM (STK: P = 0,793; DTK: P = 0,832).
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Aky mozno urobit zaver pre cielové hod-
noty TK v kontexte sucasnych poznatkov? Pre
vieobecnu populdciu sucasné epidemiologické
dbkazy podporuju cielové hodnoty tzv. opti-
malneho TK, t. j. < 120/80 mmHg. Pre relativne
mladsich hypertonikov, osobitne tych bez pri-
tomnosti zavaznych komorbidit, ako su KV, re-
nalne ochorenia alebo diabetes, cielové hodnoty
TK <130/80 mm Hg alebo dokonca < 120/80 mm
Hg sa javia ako prijatelné. Pre cielové hodnoty TK
<130/80 mm Hg u starsich oséb, 0séb s koexistuju-
cimi komorbiditami ako je diabetes, rendlne ocho-
renia alebo pritomnost ICHS, st ddkazy v sicasne
nejednoznacné a definitivnu odpoved nam maoze
poskytnut v sucasnosti prebiehajuca klinickd studia
SPRINT (The Systolic Blood Pressure Intervention Trial),
ktord porovndva dve lie¢ebné stratégie — ciefové
hodnoty TK < 120 mmHg versus < 140 mm Hg.
Studia by mala byt ukonc¢ena v roku 2018.

Glykémia - vyznam a moznosti
ovplyvnenia
Fabryova L.
Ambulancia pre diabetolégiu,
poruchy latkovej premeny a vyzivy,
Specializovana lipidologicka
ambulancia, Bratislava

Vroku 2009 bol podla $tatistickej rocenky NCZI
na Slovensku pocet diabetikov 337 187 (z toho je viac
ako 300 000 diabetikov 2. typu). V€asna intervencia
a prevencia, ¢i oddialenie progresie diabetes mel-
litus ma obrovsky klinicky aj ekonomicky vyznam.
Liecebné ciele tohto chronického, nevyliecitelné-
ho, ale liecitelného ochorenia maju za ciel znizenie
chronickych diabetickych komplikécif (makrovas-
kuldrnych i mikrovaskuldrnych). Vysledky klinickych
studii ACCORD (the Action to Control Cardiovascular
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Risk in Diabetes) a ADVANCE (the Action in Diabetes
and Vascular Disease: Preterax and Diamicron MR
Controlled Evaluation) a ich metaanalyzy publikované
v ostatnom case prindsaju nové poznatky tykajuce
sa intenzivnej glykemickej kontroly a dynamicky
menia niektoré klinické pristupy.

V $tudii ACCORD, do ktorej bolo zahmutych
10251 pacientov, bol v ,glykemickom” ramene
porovnavany vplyv intenzivnej glykemickej kon-
troly (HbATc < 6,0 %) oproti Standardnej kontrole
(HbAlc od 70 % do 79 %) na riziko kardiovasku-
larnych prihod. Na dosiahnutie cielovych hodnét
HbA1c bolo mozné pouzit kombinaciu antidiabe-
tik. Po 12 mesiacoch mali pacienti v intenzivnom
ramene HbAlc 6,4 % oproti Standardnej skupine,
v ktorej bol HbATc 75 %.V dosledku zvysenej mor-
tality v intenzivnom ramene oproti Standardnému
ramenu (1,41 %/rok vs. 1,14 %/rok) bolo glykemické
rameno $tudie ACCORD zastavené.

Ciele studie ADVANCE boli menej agresivne
(HbAlc < 6,5 %): 11 140 pacientov bolo znovu
randomizovanych do intenzivnu lie¢bu glikla-
zidom a Standardnu lie¢bu, v rdmci ktorej bola
povolend akdkolvek medikacia okrem gliklazidu
na dosiahnutie glykemickej kontroly podla lokal-
nych odporucant. Vysledky Studie poukdzali na
nizsi HbAlc v intenzivnej vs. Standarnej skupine
(6,3 % vs. 7,0 %), so 6 % nesignifikantnou reduk-
ciou makrovaskuldrnych prihod (infarkt myokar-
du, CMP a kardiovaskularna smrt (p = 0,32).

Zé&kladnou snahou lie¢by hyperglykémie u dia-
betikov 2. typu je dosiahnutie cielovych hodnét gly-
kémie nalacno, postprandidlnej glykémie a HbATc,
avsak prisne individudlne a ¢o najbezpecnejsim
sposobom, bez vyskytu hypoglykémii. Analyzou
vysledkov vyssie uvedenych Studif dospeli autority
k zaveru, Ze niektori pacienti maju benefit zHbA1c
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< 7 %, pokial tieto cielové hodnoty dosahuju bez
hypoglykémif a inych vedlajsich Ucinkov liecby.
Mbze ist o pacientov s kratkym trvanim ochorenia,
s dlhou perspektivou prezivania a bez signifikant-
nych kardiovaskuldrnych komplikacii. Menej prisne
kritérid mozeme zvolit u pacientov s dlhotrvajucim
diabetom mellitom, s anamnézou zavaznych hy-
poglykémif, limitovanym preZfvanim, s rozvinutymi

Diabetologia

Principy liecby inzulinom
Martinka E.
Narodny endokrinologicky
a diabetologicky ustav Lubochna
Substitu¢na lie¢ba inzulinom je v diabetolo-
gii zakladnym pilierom liecby. Zatial ¢o u pacien-
tov s diabetes mellitus 1. typu (DM-1) ide o liecbu
nevyhnutnu pre Zivot, a to od samého zaciatku
ochorenia v rezimoch kompletnej substiticie,
u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM-2) je
lie¢ba inzulinom obvykle indikovana az v ne-
skorsich fézach ochorenia, pricom ako prvé vol-
ba sa obvykle vyuZiva parcidlna substitlcia, ne-
skor kompletnd substittcia (v oboch pripadoch
v kombindcii s ordlnymi antidiabetikami).
Zé&kladnym predpokladom pre efektivnu sub-
stitu¢nu lie¢bu inzulinom je ¢o najviac sa priblizit
charakteru fyziologickej sekrécie inzulinu. T4 mozno
rozdelit na tzv. bazélnu zlozku (pokryva zdkladné
poZiadavky organizmu medzi jedlami, najma v noci
a skorych rannych hodinéch, ked' potlaca hepatélnu
produkciu glukdzy) a prandidlnu zlozku, ktord umoz-
nuje spracovanie sacharidov prijatych v potrave.
Dolezité je, ze zatial ¢o bazélna sekrécia je nepretrzita
arovnomernd, pre prandialnu sekréciu je charakteris-
ticky prudky, niekolkondsobny vzostup koncentracie

mikrovaskularnymi a makrovaskuldrnymi kompli-
kdciami a zavaznymi komorbiditami, u ktorych je
aj podstatne tazsie dosiahnut cielového hodnoty
glykemickej kompenzacie.

Paleta liekov ovplyvrujucich glykemicku
kompenzéciu sa v poslednych rokoch vyrazne
rozsirila, ¢o prinasa do klinickej praxe nielen nové
pristupy, ale aj nové otdzky.

inzulinu, Co pretrvava pocas prandidlneho stimulu
a obvykle do dvoch hodin od ukoncenia prijmu
potravy sa navracia k pdvodnym koncentraciam.

Autor v prednaske poddava prakticky ndvod na
inicidciu liecby inzulinom (vyber rezimov, typov
inzulinov vhodnych pre jednotlivé rezimy, vyhodam
analégov inzulinu), ako aj ndvody na Upravu liecby
a upozorfuje na najcastejdie chyby a komplikacie pri
lie¢be inzulinom. Déraz kladie na vyhody vcasnej
inicidcie liecby, extraglykemickym Ucinkom inzulinu,
ale tiez najcastejsim neziaducim Ucinkom, ako je hy-
poglykémia a prirastok na hmotnosti a moznostiam
ich elimindcie v dennej klinickej praxi.

Vyznamna Cast predndsky sa tieZ venuje indika-
cidm a podavaniu inzulinu pomocou inzulinovych
pump, moznostiam kontinualneho monitorovania,
perspektivam lie¢by inzulinom a dalsim faktorom.

Novsie moznosti lokalnej liecby
diabetickej nohy
Martinka E.
Narodny endokrinologicky
a diabetologicky ustav Lubochna

Autor v prednaske definuje problematiku
syndromu diabetickej nohy (SDN) a poukazuje
na nepriaznivé epidemiologické udaje. SDN sa
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v priebehu ochorenia (Zivota) méze rozvinut az
u 15 % pacientov s diabetes mellitus. Pokrocilé $ta-
did, ako su neuropatické, ischemické ¢i neurois-
chemické defekty ¢asto komplikované infekciou
ohrozujlce pacienta amputaciou, ale i sepsou sa
vyvinu asi u 2,2 -4 % pacientov. Amputacnému
vykonu na nohe sa este stdle nevyhne asi 0,25
- 1,8 % pacientov ro¢ne. Problematika je multi-
disciplindrna a vyzaduje aktivne vyhladdvanie
rizikovych pacientov, v¢asnu detekciu defektov,
dobru organizaciu starostlivosti, zakladanie po-
diatrickych centier, fungujucu medziodborovu
starostlivost (spoluprdca medzi diabetoldégom,
chirurgom, véeobecnym lekdrom, podiatrom,
neuroldgom, ortoprotetikom, dermatolégom
a pod.), dobre vedenu lie¢bu, ako aj edukdaciu
a spolupracu pacientov. Okrem klasickych pi-
lierov lieCby, ako je optimalizacia metabolickej
kontroly, Uprava prekrvenia, lie¢ba neuropatie,
infekcie ¢i odlahcenie a lokdlna lie¢ba s mnoz-
stvom modernych prevdzovych materidlov, sa
v poslednom obdobf objavilo aj niekolko novsich
metdd, ktoré su v sucasnej dobe dostupné uz aj
na Slovensku.

Larvoterapia. Pri liecbe defektov na podklade
SDN sa larvy s Uspechom pouzivaju pri infikova-
nych randch, obzvIast pri vykultivovani multirezis-
tentnych patogénov (napr. Pseudomonas aerugi-
nosa, MRSA a pod)). Vyuzivaju sa sterilne chované
larvy bzucivky zelenej (Lucilia sericata). Aplikuju
sa priamo na spodinu defektu. PoZieraju mitve
ainfikované tkanivo a pésobia ako ,biologicky néz”
a defekt dokonale mechanicky vycistia, pricom
zdravé tkanivo nenapadaju. Vycistenie rany je za-
kladnym predpokladom pre nésledné nastartova-
nie procesov hojenia a akcentuju ich aj biologicky
aktivne latky obsiahnuté v slindch lariev.

Abstrakty

Liecba riadenym podtlakom - ,Vacuum
Assited Closure Therapy (V.A.C)". \VyuZiva sa ako
Uc¢innd metdéda na podporu granuldcie a urych-
lenie prirodzeného hojenia pri rozsiahlejsich de-
fektoch vratane postamputacnych. Pri aplikdcii
podtlaku sa v defekte zvysuje kapildrny prietok
krvi, redukuje sa edém intersticia a tieZ kolonizacia
defektu baktériami odsavanim zépalového detritu,
¢o prispieva k podpore granuldcie spodiny defektu
a zadsadnému urychleniu vsetkych faz hojenia.

Lie¢cba pomocou zivych bunkovych pre-
paratov - Apligraf. Ide o metédu primarne
urCenu na lie¢bu chronickych, dlhodobo sa
nehojacich rdn pomocou aplikacie Zivych bu-
niek z ludskej koze (fibroblasty a keratinocyty)
technologicky spracovanych do dvojvrstvového
preparatu, ktory sa svojou Strukturou podoba
kozi. Nejde vsak o kozny transplantat. Podstata
metddy spociva v tom, Ze bunky pripravku pro-
dukuju a do rany doddavaju cely rad biologicky
aktivnych posobkoy, ¢o su vlastne rastové fak-
tory a cytokiny, ktoré podporuju proces hojenia
v samotnej rane.

MESH plastika. Patri medzi velmi efektiv-
ne metddy pri urychleni hojenia a uzatvorenia
sa defektov. Pri tejto metdde sa po predoslej
priprave spodiny defektu v urc¢itom odstupe
aplikuju drobné (2 — 4 mm) ostrovceky vlast-
nej koze. Tieto sa nésledne rozrasty, az sa spoja
a kompletne prekryju defekt novou kozou, ktora
sa velmi podoba pdvodnej kozi. Takto mozno
riesit aj rozsiahlejsie defekty.

Lie¢ba pomocou aplikdcie vlastnych en-
dotelovych progenitorovych buniek. Patri
medzi moznosti liecby pri rieseni periférnej
ischémie neriesitelnej revaskularizacnymi me-
tédami.
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ATB rezistencia: globalny problém
Hupkova H., Sedlakova D.
Mikrobiologicky ustav LF a UNB
Kancelaria SZO v SR

Nespravne a nadmerné indikovanie antibiotik
vambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ale aj vo veterindrnej medicine a polnohospodar-
stve, silne pdsobf na vznik rezistentnych kmeriov
réznych bakteridlnych druhov. Spotreba antibiotik
v Slovenskej republike je vysoka: 24,8 DDD/1000
obyvatelov/den, ¢o ju radi na Sieste najvyssie
miesto v Eurépe. Zavazna je aj struktura spotre-
by antibiotik. Slovensko ma najvyssiu spotrebu
makrolidov: 6,3 DDD/1000 obyvatelov/den.

Nie je teda prekvapujuce, ze v ostatnych
rokoch sledujeme prudky vzostup rezistencie
prave na makrolidy. Dynamika ndrastu rezisten-
cie na makrolidové antibiotika vzrastla v rokoch
2004 — 2006 u bakteridineho druhu Streptococus
pyogenes z 19 % na 29 %, u bakteridlneho druhu
Streptococcus pneumoniae z 16 % na 30 % a u bak-
teridlneho druhu Staphylococcus aureus z 18 %
na 25 %. V niektorych oblastiach Slovenskej re-
publiky vzrastla rezistencia pneumokokov na
makrolidy az na 62 %.

Rozne studie sleduju priciny vysokej rezisten-
cie na antibiotikd. Vplyv spotreby makrolidov na
vznik rezistencie na ne je zrejmy. Aj na Slovensku
bola tato koreldcia potvrdena.

Aj ked hlavnym dévodom vzniku rezisten-
cie antibiotik je ich vysoka spotreba, nemene;j
doélezitymi faktormi su aj nespravne davkovanie
antibiotik, indikovanie v neodévodnenych situa-
ciach, epidemiologicka situdcia v regiéne, ale aj
nespravna laboratérna diagnostika.

Ucinnost intervencnych programov pre skva-
litnenie preskripcie antibiotik preukazali viaceré
programy pod hlavickou Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie (WHO) a Eurdpskeho centra pre kontrolu
infek&nych ochorenf (ECDC), ktoré sa venuju nielen
vzdeldvaniu odbornej verejnosti, ale napriklad aj
rodicov a deti. Spolu s racionalnou laboratérnou
diagnostikou z klinicky validnych vzoriek pred-
stavuju moznost zlepsenia preskripcie antibiotik
s naslednou moznostou znizovania rezistencie na
antibiotikd najma v ambulantnej praxi.

Rezistencia na antibiotika je aj problém eko-
nomicky. Podla ECDC investovanie 1 eura do
informacnej kampane usetri stdtu 10 euro vo
vydavkoch $tatu na antibiotika.

Kliestova encefalitida, vyskyt
a prevencia v SR
Pertinacova J.
RUVZ Bratislava

Prezentécia poukazuje na epidemiologické as-
pekty kliestovej encefalitidy v rokoch 2006 az 2010
v SR, rizik& chorobnosti podla vekovych skupin a stup-
Aujucu sa aktivitu kliestov vplyvom klimatickych
zmien. Najucinnejsou prevenciou je o¢kovanie, ktoré
sa odporuca vsetkym vekovym kategdriam, avsak
u nds je mélo vyuzivané. Kliestova encefalitida (KE)
predstavuje v mnohych eurdpskych krajindch zavaz-
ny zdravotnicky problém. Prirodné ohniskd vyskytu
tohto ochorenia sa nachadzaju v Sirokom pase od
Skétska cez Rusko, Sibir az po severné Japonsko. Virus
KE zahfia tri podtypy: zadpadny (eurdpsky), sibirsky
a podtyp Dalekého vychodu. Vietky tri subtypy maju
v 96 % zhodny antigén E, a preto vakcina z eurdp-
skeho kmena zabezpecuje ochranu pred vietkymi
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subtypmi. Riziko ndkazy KE sa v poslednych rokoch
prudko zvysuje. V dosledku globalneho oteplovania
sa rozsiruju prirodné ohniskd a vyskyt KE sa postva
do vyssich nadmorskych vysok ako i severnejsich ob-
lasti Europy (Finsko, Norsko). Na nasom Uzemi taktiez
evidujeme postupne vzostupny trend vyskytu tohto
ochorenia.V rokoch 2006 - 2010 bolo u nds hlasenych
celkom 394 ochoreni. V roku 2006 bola evidovana
chorobnost 1,7/100 000 obyvatelov, aviak v nasle-
dujucom roku doslo k zna¢nému poklesu tohto
ochorenia nielen u nas, ale i v ostatnych eurdpskych
krajinach. V nasledujucich rokoch chorobnost na
nasom Uzemf postupne stUpala a opét kulminovala
v roku 2010. Takéto medzirocné vykyvy su pozo-
rované i v inych krajindch Eurépy a su ovplyvnené
hlavne meteorologickymi zmenami v jednotlivych
rokoch. Najvyssi vyskyt ochorent trvalo pozorujeme
v Tren¢ianskom kraji, kde bolo hldsenych 42,9 % ocho-
reni z celkového poctu 394 pripadov. Z dalsich regio-
nov sa na zvysenom vyskyte podielaju i Nitriansky
a Zilinsky kraj (spolu 38,8 %). KE ma velmi ¢asto dvoj-
fazovy priebeh. Asi v 50 %, predovsetkym u deti,
prebieha druhd faza ako meningitida. Zavaznejsia
encefalitida (40 %) a menej Casta myelitida (10 %)
byvaju spojené s prechodnymii trvalymi nasledkami,

V & L]
Gynekologia
Starostlivost o tehotnii Zenu v SR
z aspektu praktického lekara
ainternistu
Korbel M.

I. gynekologicko-porodnicka klinika LF
UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava

Ciel: Analyza starostlivosti o tehotné Zzeny
v Slovenskej republike v rokoch 1997 - 2010.

Abstrakty

ktoré vyrazne ovplyviuju kvalitu Zivota. Zavaznost
ochorenia a dlhodobé nasledky narastaju s vekom
pacienta. V poslednych rokoch i na nasom tzemf
zaznamenavame najvyssiu chorobnost vo vekovej
skupine 55-az 64-ro¢nych osob. U deti do 15 rokov je
chorobnost nizka. Krivka sezénneho vyskytu zavisf od
teploty a vihkosti ovzdusia. Na nasom Uzemi doché-
dza k nérastu ochorenfobycajne v aprili s maximom
v mesiaci jul. Od augusta do novembra dochadza
postupne k poklesu vo vyskyte KE. Virus je prendsany
slinami infikovanych kliestov uz niekolko minut po
prisati, takZe ani v¢asné odstranenie kliesta nedoka-
Ze zabranit ndkaze. Z analyzovanych 394 ochorenf
udavalo takmer 60 % pacientov zaklieStenie, v 94 %
doslo k ochoreniu po konzumacii nepasterizova-
ného kozieho mlieka. Negativna anamnéza (11,4 %)
je pravdepodobne ovplyvnend prisatim drobnych
nymf, ktoré ¢asto unikaju pozornosti. Ockovanie proti
KE zabezpecuje spolahlivi a dlhodobu ochranu.
Preockovanost nasej populdcie je nizka, u detido 15
rokov dosahuje v priemere 1,6 %. Najviac ochorenf
so zavaznejsim priebehom evidujeme hlavne vo
vyssich vekovych skupinach , a preto je potrebné
zvysit zaujem tejto Casti populacie o aktivnu a Gc¢innu
ochranu pred tymto ochorenim.

Material a metodika: Retrospektivna analy-
za vybranych ukazovatelov starostlivosti o tehot-
né z perinatologickych udajov hldsenych hlavné-
mu odbornikovi pre gynekolégiu a pbrodnictvo
Ministerstva zdravotnictva SR.

Vysledky: \/ rokoch 1997 - 2002 klesala porod-
nost z 58 780 pérodov na 49 687. Od roku 2003
postupne narastala, az v roku 2009 dosiahla vrchol
- 56 094 poérodov. V roku 2010 doslo k miernemu
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poklesu na 55 362 poérodov. Perinatdlna umrt-
nost sa zlepsila 0 36 % — 7o 7,6 %o v roku 1997 na
5,6 %o v roku 2010. Podiel pred¢asnych pérodov
v sledovanom obdobi stipol 0 63 % -z 5,2 %
na 8,5 %. Pocet pérodov ukoncenych cisér-
skym rezom zaznamenal linedrny nérast z 12,7 %
v roku 1997 na 28,7 % v roku 2010 (vzostup o 125 %).
Viac ako 40 % indikacif na cisarsky rez bolo primar-
nych, z toho takmer polovica boli nepérodnicke
indikacie. Medicinska opodstatnenost niekto-
rych tychto indikécif je diskutabilnd. Stupol po-
diel viacplodovej tehotnosti na 1,5 %, gravidit
po metddach asistovanej reprodukcie — 1,4 %,
rodiacich Zien s diabetom mellitom 1. typu — 0,2 %,
diabetom mellitom 2. typu - 0,1 %, gestacnym
diabetom - 1,7 %, drogovo zavislych - 0,6 %,
s kardiopatiami — 0,2 %. Preeklampsia a jej kom-
plikécie postihuju 4 % rodiciek, uroinfekcie 2,2 %
a priblizne 1 9% rodiciek je sérologicky pozitivnych
na sexudlne prenosné ochorenia. V sledovanom
obdobif sa zvysil vek rodiciek o viac ako 3 roky —
725,66 na 28,83 rokov a u prvorodiciek o viac ako
4 roky -z 23,08 na 2731 rokov. Najviac pérodov
je vo vekovej skupine 25- aZ 35-ro¢nych. Vys3si vek
rodiacich zien, ich choroby pridruzené k tehot-
nosti a indukované tehotnostou, ako aj stUpajuca
frekvencia operacnych pérodov predisponuju
ku komplikaciam, ktoré mézu viest az k umrtiu
Zeny. V rokoch 2007 — 2009 umrelo na Slovensku
v suvislosti s tehotnostou 25 Zien.

Zaver: Zvysujuci sa vek rodiacich Zien prina-
3a aj ich zvysenu morbiditu, ktora vedie k nara-
stu rizikovej a patologickej gravidity a nasledne
k zvySovaniu frekvencie cisérskeho rezu. Tieto
zmeny zvysuju naroky nielen na pérodnikov,
ale aj praktickych lekérov, internistov a dalsich
Specialistov.

Vyvoj potratov a interrupcii v SR
Kosibova Z., Korbel M.

l. gynekologicko-p6rodnicka klinika LF
UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila

a Metoda, Bratislava

Ciel: Analyza reprodukénych strat v Slo-
venskej republike v rokoch 1997 — 2009.

Material a metodika: Retrospektivna analyza
absolttnych poctov, indexov, miery potratovosti,
uzivania hormonalnej a vnutromaternicovej anti-
koncepcie z databazy Narodného centra zdravot-
nickych informécif SR. AbsolUtny pocet potratov
zahffia spontadnny potrat, umelé prerusenia te-
hotnosti a molu hydatidézu. Index potratovosti,
umelého prerusenia tehotnosti a spontdnnych
potratov vyjadruje pocet vietkych potratoy, in-
terrupcii a spontannych potratov na 100 vsetkych
narodenych deti. Miera potratovosti pre vietky
potraty, interrupcie a spontdnne potraty vyjadruje
pocet vsetkych potratov, interrupcif a spontan-
nych potratov na 1000 Zien v reprodukénom veku.
Potraty boli porovnavané v jednotlivych vekovych
skupinéch Zien s reprodukénym priemerom (15
— 49 rokov). Analyzovany bol vztah uzivania anti-
koncepcie k vyvoju potratov v SR.

Vysledky: V rokoch 1997 — 2009 absolutny
pocet spontannych potratov stipol o 13 %, absolut-
ny pocet interrupcit klesol 0 54 % a absolutny pocet
vietkych potratov klesol 0 36 %. Index spontannych
potratov stupol 0 9%, index interrupcif klesol 0 56 %
a index vsetkych potratov klesol o 38 %. Miera po-
tratovosti pre spontanne potraty stdpla o 13 %, mie-
ra pre interrupcie klesla 0 54 % a miera potratovosti
pre vSetky potraty klesla o 35 %. Pocet uzivateliek
antikoncepcie stupol v sledovanom obdobi 0 62 %,
vnutromaternicovej antikoncepcie klesol o 28 %
a hormonalnej antikoncepcie stupol o 102 %.
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Frekvenciu spontannych potratov, ktord v sle-
dovanom obdobi stupla, uzivanie antikoncepcie
(hormonalnej ani intrauterinnej) neovplyvnilo.
Pokles interrupcif suvisi so vzostupom uziva-
nia hormonalnej antikoncepcie. Pokles poctu
uzivateliek intrauterinnej antikoncepcie vyvoj
interrupcii neovplyvnil.

Zaver: V rokoch 1997 — 2009 na Slovensku
v reproduk¢nom veku zien celkovo stupol ab-
solutny pocet, index aj miera potratovosti pre
spontdnne potraty. Absolutny pocet, index aj
miera potratovosti pre interrupcie aj vietky po-
traty zaznamenali pokles. Priaznivy trend vyvoja
interrupcif ovplyvnilo najma uzivanie hormondl-
nej antikoncepcie.

Materska iumrtnostv SR - prehlad
a kazuistiky
Korbel M.
I. gynekologicko-porodnicka klinika LF
UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava
Ciel: Analyza materskej umrtnosti v Slo-
venskej republike v rokoch 2007 — 2009.
Material a metodika: Retrospektivna analy-
za Umrtf Zien v suvislosti s akoukolvek tehotnos-
tou a do 42 dni po pbérode. Materskd umrtnost
(mortalita) je pocet materskych umrti na 100 000
Zivonarodenych deti v tom istom ¢asovom ob-
dobi. Priama (Specifickd) materskd umrtnost
zahffa Umrtia na ochorenia priamo suvisiace
s tehotnostou. Nepriama (nespecifickd) mater-
sk& Umrtnost su Umrtia na ochorenia pridru-
7ené k tehotnosti. Priama a nepriama materska
umrtnost tvoria ocistend materskd umrtnost.
Néhodna materska imrtnost zahfna umrtia, kto-
ré samotna tehotnost nijako neovplyvnila (napr.

Abstrakty

smrt pri dopravnej nehode, vrazda, atd). Celkova
materskd umrtnost sa sklada z priamej, nepria-
mej a ndhodnej materskej Umrtnosti. Informéacie
o Umrtiach v suvislosti s tehotnostou boli ziskané
z perinatologickych udajov hldsenych hlavné-
mu odbornfkovi pre gynekoldgiu a pérodnictvo
Ministerstva zdravotnictva SR a aktivnym vyhla-
davanim informacii o ndhodnom umrti.

Vysledky: V rokoch 2007 — 2009 bola celko-
va materska umrtnost 15,4 a oc¢istend materska
umrtnost 13,6 na 100 000 Zivonarodenych deti.
Vietky materské Umrtia boli neodvratitelné.
V gravidite umrelo 28 %, pocas porodu 28 %
a v destonedeli 44 % Zien. Podla vekového zlo-
Zenia bolo 12 % Zien mladsich ako 20 rokov, 24
% Zien bolo vo veku 20 — 30 rokov, 56 % Zien
vo veku 31 — 40 rokov a 8 % zien starsich ako
40 rokov. V roku 2007 umreli 4 zeny — celkova
materska umrtnost bola 7,7 a ocistend materska
dmrtnost 5,8 na 100 000 Zivonarodenych deti.
V roku 2008 umrelo 7 Zien — celkovd mater-
ska umrtnost (totozna s ocistenou) bola 12,9
na 100 000 zivonarodenych deti. VV roku 2009
umrelo 14 Zien — celkova materska umrtnost
bola 24,74 a ocistend materska umrtnost 21,2
na 100 000 Zivonarodenych detf.

Zaver: V rokoch 2007 — 2009 umrelo na
Slovensku 25 zien v suvislosti s tehotnostou,
poérodom a v Sestonedelim, z toho bola jedna
cudzinka. Materské Uumrtia rie3ené na gyneko-
logicko-pdrodnickych pracoviskdch su dob-
re evidované, ale hlasenie takychto umrti na
inych oddeleniach a ndhodnych umrti zlyhava.
Z ,Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore
gynekoldgia a porodnictvo” schvalenej MZ SR 3.
1. 2007 vyplyva povinnost hlasit vsetky imrtia
v sUvislosti s tehotnostou.
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smusmda v omumtrenzcskana peumania, faryngmda/tonzdmda vyvolang Streptococcus pyogenesu edincov s ntoleranciou na betalaktamové antibiika. Davkovanie: Jedna 2 09davka azmomygnuveho
wolovanim na perordlnu suspenziu nalacno. V pripade, Ze pacient do piatich mindit od podania zvracia, mé sa podat druhd dévka alebo ind antibi mycinovy granulat s predlzenjm uvolfovanim na peroréinu
suspenziu saneodportca pouzivat u detf mladsich ako 18 rokov. U pacientov s mierou az stredne tazkou poruchou oblickovyich alebo hepatalnych funkcii sa neodporica dprava dévky. Kontraindikacie: Precitlivenost na azitromycin,
erytromycin, ktorekolvek makrolidove alebo ketolidové antibiotiku alebo ktordkolvek pomocni dtku leku. Osobitné upozomenia: Pri pouit takmer vSetkjch antibakterialnych litok vratane aztromycinu boli hidsené hnacky
stvisace s Clostridium dificie (CDAD) s znym stupfiom zavaznosi. U vdetkych pacientov,  ktorych sa po uzivani anibiotik objavi hnacka,je treba mysliet na CDAD. Vyskyt CDAD sa hsil j viac ako 2 mesiace od uzivania antibiotik.
Vzhladom na teorefickd moznost ergotizmu a azitromycin nema siicasne uzivat's derivatmi ergotaminu. Tak, ako po ostatnych makrolidoch, boli ldsené zredkavé zdvazné alergicke reakcie vratane angioedému a anafylaxie.
U pacientov so zavaznym ochorenim pecene sa musf zitromycin podava s opatrnostou. Odporica sa sledovat vyskyt prejavov superinfekcie organizmami, ktoré nie st citivé na liechu, vrdtane hib. Po niektorych makrolidoch sa
pozorovalo predizenie kardicinej repolarizacie a QT intervalu, o sa dava do stvsu s rizikom vzniku stdcovych arytmiia torsades de pointes. Interakeie: Opatmost je potrebnd, ak sa azitromycin poddva pacientom, ktori siicasne
uzivaj lieky potencialne predzujice QT interval. Azitromycin neinteraguje vjznamne s cytochromom PAS0+ peceni. VSetky liekove interakiné Stddie azitromycinového granuldtu s pred[zenym uvalfiovanim na perordinu suspenziu
sa vykonali s iekovymi formami s okamzitym uvolfiovanim s dosiahnutim porovnatelnej celkovej expozicie azutrom((mom Existuje moZnost zvj3enia hladin digoxinu. Neodporuca sa sticasne uZivanie s derivatmi ergotaminu.
U pacientov sticasne uivajicich azitromycin s peroralnymi antikoagulanciami dikumarolového typu je treba zvait frekvenciu monitorovania protrombinového asu. Pri sicasnom uzivani s cyklosporinom treba monitorovat hladiny
cyklosporinu a adekvatne upravit jeho davku. Pri sticasnom uzivanis nelfinavirom je potrebné monitorovat vyskyt zndmych neziaducich ticinkov azitromycinu. Gravidita a laktacia: Azitromycin sa md pouzivat pocas gravidity iba
v nevyhnutnjch pripadoch. U dojciacich matiek sa md azitromycin poutit len, ak nie st dostupné adekvatne alternativy. Neziaduce ucinky: Hnacka, bolest brucha, nauzea, flatulendia, vracanie, dyspepsia kandidoza, vaginalna
infekcia, leukopénia, eozinofila, precitlivenost, anorexia, nervozita, agitovanost, zévraty, bolestihlavy, parestézie, dysgeuzia, hypestézia, somnolendia, abnormalne hepatalne funkcie, vyrézka, pruritus, Stevensov-Johnsonov syndrom,
reakcia  fotosenzitvity, rtikira, artralgia palpitécie, poruchy zraku, hluchota, initus. Cas pouitelnosti: 3 roky pre suchy granulat. 12 hodin po rekonstitici. Balenie: y obsahujtice 2,0q azitromycinu (ako dihydratu)
a rekonsmuu;e 525060 mlvody. Vyda] liekuje viazany nalekérsky predpis. Pred podamm liekusazozname s plnjm znenlm Suhmu charaktensntkych Vlastnostilieku (SPC). Datum revizie textu: Marec 2009. Dritel rozhodnutia
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