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SERVIER SLOVENSKO spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, 
tel.: +421 2 59 20 41 11, fax: +421 2 54 43 26 94

Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg, 
Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg fi lmom obalené tablety
ZLOŽENIE*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg fi lmom obalené 
tablety obsahujú 10 mg atorvastatínu (ator)/ 5 mg perindoprilarginínu (per)/ 5 mg amlodipínu (amlo), 20 mg ator/ 5 mg per/ 5 mg amlo, 20 mg 
ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktózu ako pomocnú látku. 
INDIKÁCIE*: Substitučná liečba esenciálnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca v spojení s primárnou hypercholesterolémiou 
alebo kombinovanou hyperlipidémiou u  dospelých pacientov primerane kontrolovaných s  atorvastatínom, perindoprilom a  amlodipínom 
podávaných súbežne v rovnakých dávkach ako vo fi xnej kombinácii. DÁVKOVANIE A SPÔSOB PODÁVANIA*: Jedna tableta jedenkrát denne ráno 

pred jedlom. Lipertance nie je vhodný na začiatočnú liečbu. Ak sa vyžaduje zmena dávkovania, titrácia sa má vykonať s jednotlivými zložkami. Súbežné podávanie: s elbasvirom/grazoprevirom alebo letermovirom** nemá dávka atorvastatínu presiahnuť 20 
mg/deň. Používanie Lipertance sa neodporúča pri súbežnom podávaní letermoviru s cyklosporínom**. Starší ľudia a pacienti so zlyhaním obličiek: časté monitorovanie kreatinínu a draslíka. Klírens kreatinínu (Clcr) < 60 ml/min: nevhodné. Porucha funkcie 
pečene: má sa používať s opatrnosťou. Lipertance je kontraindikovaný u pacientov s aktívnym ochorením pečene. Pediatrická populácia: nemá sa používať. KONTRAINDIKÁCIE*: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorýkoľvek iný inhibítor ACE, alebo deriváty 
dihydropyridínu, alebo statín, alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, aktívne ochorenie pečene alebo neobjasnené pretrvávajúce zvýšenia sérových transamináz prekračujúce 3-násobok hornej hranice normálu, počas gravidity, počas dojčenia a u žien v 
reprodukčnom veku, ktoré nepoužívajú vhodné antikoncepčné opatrenia (pozri časť GRAVIDITA* a LAKTÁCIA*), súbežné užívanie antivirotík proti hepatitíde typu C glekapreviru/pibrentasviru**, ťažká hypotenzia, šok (vrátane kardiogénneho šoku), obštrukcia 
prietoku ľavej komory (napr. hypertrofi cká obštrukčná kardiomyopatia a vysoký stupeň aortálnej stenózy), hemodynamicky nestabilné srdcové zlyhávanie po akútnom infarkte myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) súvisiaceho s 
predchádzajúcou liečbou inhibítorom ACE, hereditárny alebo idiopatický angioedém, súbežné použitie s liekmi obsahujúcimi aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (pozri časť INTERAKCIE*), 
 súbežné užívanie so sakubitrilom/valsartanom (pozri časti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE*), extrakorporálne terapie vedúce ku kontaktu krvi s negatívne nabitými povrchmi (pozri časť INTERAKCIE*), významná bilaterálna stenóza renálnej artérie alebo 
stenóza artérie jednej funkčnej obličky (pozri časť UPOZORNENIA*). UPOZORNENIA*: Osobitné upozornenia a opatrenia pre používanie: Vplyv na pečeň: testy funkcie pečene sa majú vykonávať pravidelne a v prípade zvýšenia hladín transamináz sa majú 
pacienti monitorovať až do odstránenia tohto zvýšenia. Zastaviť liečbu, ak sa vyskytne žltačka alebo výrazné zvýšenie hepatálnych enzýmov (sérové transaminázy prekračujúce 3-násobok hornej hranice normálu (ULN)) a u pacientov s aktívnym ochorením 
pečene. Používať s opatrnosťou u pacientov s poškodením funkcie pečene, ktorí konzumujú alkohol a/alebo majú ochorenie pečene v anamnéze. Vplyv na kostrový sval: zastaviť liečbu, ak zvýšenie hladín kreatínkinázy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa objavia 
svalové symptómy so zvýšením CK hladín > 5 x ULN alebo pri podozrení na rabdomyolýzu. S opatrnosťou je potrebné postupovať, keď sa Lipertance používa s niektorými liekmi, ktoré môžu zvýšiť plazmatickú koncentráciu atorvastatínu, a tým riziko 
rabdomyolýzy, ako sú silné inhibítory CYP3A4 alebo transportné proteíny (napr. cyklosporín, ketokonazol, letermovir** , ritonavir...). Riziko myopatie sa môže tiež zvýšiť pri súbežnom používaní gemfi brozilu a iných derivátov kyseliny fibrovej, antivirotík na 
liečbu hepatitídy typu C (HCV), erytromycínu, niacínu alebo ezetimibu**. Súbežne podávanie s liekovými formami kyseliny fusidovej na systémové použitie alebo v priebehu 7 dní od ukončenia liečby kyselinou fusidovou sa neodporúča. Pokiaľ je použitie 
nevyhnutné, má byť počas liečby kyselinou fusidovou liečba Lipertance prerušená. Intersticiálne ochorenie pľúc: ak je podozrenie, liečba sa má prerušiť. Diabetes mellitus: U diabetických pacientov sa má kontrola glykémie starostlivo monitorovať počas prvého 
mesiaca liečby. Srdcové zlyhávanie: používať s opatrnosťou. Hypotenzia: monitorovať krvný tlak, renálnu funkciu a draslík u pacientov s vysokým rizikom symptomatickej hypotenzie (hypovolémia alebo závažná renín-dependentná hypertenzia) alebo so 
symptomatickým srdcovým zlyhávaním (s alebo bez renálnej nedostatočnosti), alebo s ischemickou chorobou srdca alebo cerebrovaskulárnym ochorením. Prechodná hypotenzná odpoveď nie je kontraindikáciou na podávanie ďalších dávok, ktoré je možné 
podať zvyčajne bez ťažkostí, keď sa krvný tlak zvýši po zväčšení objemu. Stenóza aortálnej a mitrálnej chlopne/ hypertrofi cká kardiomyopatia: používať s opatrnosťou a pozri časť KONTRAINDIKÁCIE*. Transplantácia obličky: nie sú skúsenosti po nedávnej 
transplantácii.  Renovaskulárna hypertenzia: zvýšené riziko hypotenzie alebo renálnej insufi ciencie u pacientov s bilaterálnou stenózou renálnej artérie alebo stenózou artérie jednej funkčnej obličky, liečených ACE inhibítormi. Liečba diuretikami môže byť 
podporný faktor. Strata renálnej funkcie sa môže objaviť (s minimálnymi zmenami sérového kreatinínu) dokonca u pacientov s unilaterálnou stenózou renálnej artérie. Porucha funkcie obličiek: monitorovať draslík a kreatinín; individuálna titrácia dávky 
s jednotlivými zložkami sa odporúča, ak Clcr < 60 ml/min. U pacientov so stenózou renálnej artérie môže byť zvýšená hladina urey v krvi a kreatinínu; s renovaskulárnou hypertenziou, riziko ťažkej hypotenzie a renálnej insufi ciencie. Amlodipín sa môže 
používať v normálnych dávkach u pacientov so zlyhaním obličiek. Amlodipín nie je dialyzovateľný. Hemodyalizovaní pacienti: používať s opatrnosťou. Precitlivenosť/Angioedém: zastaviť liečbu a monitorovať až do úplného vymiznutia symptómov. Angioedém 
spojený s edémom hrtana môže byť fatálny.  Kombinácia perindoprilu so sakubitrilom/valsartanom kontraindikovaná v dôsledku zvýšeného rizika angioedému. Sakubitril/valsartan nesmie byť podaný skôr ako 36 hodín po užití poslednej dávky perindoprilu. 
Liečba perindoprilom sa nesmie začať skôr ako 36 hodín po poslednej dávke sakubitrilu/valsartanu. Súbežné používanie iných inhibítorov NEP (napr. racekadotril) a  inhibítorov ACE môže takisto zvýšiť riziko angioedému. Súbežné použitie inhibítorov mTOR: 
zvýšené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie počas aferézy lipoproteínov s nízkou hustotou (LDL): zriedkavo, pacienti zaznamenali život ohrozujúce anafylaktoidné reakcie, dočasne ukončiť liečbu pred aferézou. Anafylaktoidné reakcie počas desenzibilizácie: 
dočasne ukončiť podávanie pred liečbou. Tieto reakcie sa po náhodnej opätovnej expozícii objavili znova. Neutropénia/Agranulocytóza/Trombocytopénia/Anémia: používať s  najvyššou opatrnosťou u  pacientov s  kolagénovým vaskulárnym ochorením, 
imunosupresívnou liečbou, liečbou s alopurinolom alebo prokaínamidom, odporúča sa pravidelne monitorovať počet leukocytov. Rasa: perindopril môže byť menej účinný a spôsobuje vyššie percento angioedému u pacientov čiernej rasy ako u pacientov iných 
rás. Kašeľ: ustupuje po ukončení liečby. Operácia/anestézia: zastaviť liečbu jeden deň pred operáciou. Hyperkaliémia: časté monitorovanie draslíka v  krvi v  prípade renálnej insufi ciencie, zhoršenia renálnej funkcie, vek (> 70 rokov), diabetes mellitus, 
dehydratácie, akútnej srdcovej dekompenzácie, metabolickej acidózy a súbežného používania draslík šetriacich diuretík a doplnkov draslíka alebo soľných náhrad s obsahom draslíka. Kombinácia s  lítiom: neodporúča sa. Duálna inhibícia systému renín-
angiotenzín-aldosterón (RAAS): súbežné použitie inhibítorov ACE, blokátorov receptorov angiotenzínu II alebo aliskirenu zvyšuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a zníženej funkcie obličiek (vrátane akútneho zlyhania obličiek). Duálna inhibícia RAAS sa preto 
neodporúča. Inhibítory ACE a blokátory receptorov angiotenzínu II sa nemajú súbežne používať u pacientov s diabetickou nefropatiou.  Primárny aldosteronizmus: užívanie sa neodporúča u pacientov s primárnym hyperaldosteronizmom (neodpovedajúcim na 
liečbu pôsobiacu prostredníctvom inhibície renín-angiotenzínového systému). Galaktózová intolerancia/glukózo-galaktózová malabsorpcia/celkový defi cit laktázy: nemá sa užívať. Sodík: zanedbateľné množstvo sodíka. INTERAKCIE*: Kontraindikované: 
aliskiren (u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obličiek), extrakorporálne terapie,  sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Neodporúča sa: silné inhibítory CYP3A4, aliskiren, súčasná liečba s inhibítormi ACE a blokátorom receptora 
angiotenzínu, estramustín, lítium, kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), draslík šetriace diuretiká (napr. triamterén, amilorid, eplerenón, spironolaktón), soli draslíka, dantrolén (infúzia), grapefruit alebo grapefruitový džús. S opatrnosťou: induktory 
CYP3A4, digoxín, ezetimib, kyselina fusidová, gemfi brozil/deriváty kyseliny fi brovej, inhibítory transportérov, warfarín, antidiabetiká (inzulíny, perorálne antidiabetiká), baklofén, nesteroidné protizápalové lieky (NSAID) (vrátane aspirínu ≥ 3  g/deň), 
racekadotril, inhibítory mTOR (napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus), kolchicín, kolestipol, perorálna antikoncepcia, gliptíny (linagliptín, saxagliptín, sitagliptín, vildagliptín), sympatomimetiká, tricyklické antidepresíva/antipsychotiká/anestetiká, zlato, 
digoxín, atorvastatín, warfarín alebo cyklosporín, takrolimus, antihypertenzíva a vazodilatanciá. GRAVIDITA A LAKTÁCIA*: Lipertance je kontraindikovaný počas gravidity a laktácie. FERTILITA*: Reverzibilné biochemické zmeny spermií u niektorých 
pacientov liečených blokátormi kalciového kanálu. OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIESŤ VOZIDLÁ A OBSLUHOVAŤ STROJE*: Schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje môže byť znížená v prípade závratu, bolesti hlavy, únavy, slabosti a nauzei. Opatrnosť 
sa odporúča najmä na začiatku liečby. NEŽIADUCE ÚČINKY*: Veľmi časté: edém. Časté: nazofaringitída, hypersenzitivita, hyperglykémia, somnolencia, závrat, bolesť hlavy, dysgeúzia, parestézia, vertigo, porucha zraku, diplopia, tinnitus, palpitácie, 
hypotenzia (a účinky súvisiace s hypotenziou), sčervenanie, faryngolaryngeálna bolesť, epistaxa, kašeľ, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolesť v hornej a dolnej časti brucha, dyspepsia, hnačka, zápcha, zmenená činnosť čriev, fl atulencia, vyrážka, pruritus, opuch 
kĺbov, opuch členka, bolesť v končatine, artralgia, svalové spazmy, myalgia, bolesť chrbta, asténia, únava, abnormálne hodnoty pečeňových testov, zvýšená hladina kreatínkinázy v krvi. Menej časté: rinitída, eozinofília, hypoglykémia, hyponatriémia, 
hyperkaliémia reverzibilná po ukončení liečby, anorexia, insomnia, zmenená nálada (vrátane úzkosti), porucha spánku, depresia, nočné mory, tremor, synkopa, hypestézia, amnézia, arytmia (vrátane bradykardie, ventrikulárnej tachykardie a atriálnej 
fi brilácie), rozmazané videnie, tachykardia, vaskulitída, bronchospazmus, sucho v ústach, pankreatitída, eruktácia, hepatitída buď cytolytická alebo cholestatická, urtikária, purpura, zmeny sfarbenia pokožky, hyperhidróza, exantém, alopécia, angioedém, 
pemfi goid, fotosenzitívne reakcie, bolesť krku, svalová únava, porucha močenia, noktúria, polakizúria, zlyhanie obličiek, erektilná dysfunkcia, gynekomastia, bolesť na hrudi, bolesť, malátnosť, periférny edém, pyrexia, zvýšená hladina urey v krvi, zvýšená 
hladina kreatinínu v krvi, zvýšená telesná hmotnosť, pozitívny nález bielych krviniek v moči, zníženie telesnej hmotnosti, pád. Zriedkavé: trombocytopénia, stav zmätenosti, periférna neuropatia, cholestáza, zhoršenie psoriázy, Stevensov-Johnsonov syndróm, 
toxická epidermálna nekrolýza, multiformný erytém, myopatia, myozitída, rabdomyolýza, natrhnutie svalu, tendinopatia, niekedy komplikovaná ruptúrou, zvýšenie pečeňových enzýmov, zvýšená hladina bilirubínu v krvi. Veľmi zriedkavé: leukopénia/
neutropénia, agranulocytóza alebo pancytopénia, hemolytická anémia u pacientov s vrodenou defi cienciou G-6PDH, znížený hemoglobín a znížený hematokrit, anafylaxia, zvýšený svalový tonus, strata sluchu, infarkt myokardu pravdepodobne sekundárny 
v  dôsledku nadmernej hypotenzie u  vysokorizikových pacientov, angína pektoris, cievna mozgová príhoda, pravdepodobne sekundárna v  dôsledku nadmernej hypotenzie u  vysokorizikových pacientov, eozinofi lná pneumónia, gastritída, gingiválna 
hyperplázia, žltačka, zlyhanie pečene, exfoliatívna dermatitída, syndróm podobný lupusu, akútne zlyhanie obličiek. Neznáme: imunitne sprostredkovaná nekrotizujúca myopatia, extrapyramidálna porucha (extrapyramidálny syndróm), Raynaudov fenomén. 
 SIADH môže byť považovaný za veľmi zriedkavú, ale možnú komplikáciu spojenú s liečbou ACE inhibítormi. PREDÁVKOVANIE*. VLASTNOSTI*: Atorvastatín je selektívny, kompetitívny inhibítor HMG-CoA reduktázy. Perindopril je inhibítor enzýmu, ktorý 
konvertuje angiotenzín I na angiotenzín II (angiotenzín-konvertujúci enzým, ACE). Amlodipín je inhibítor vstupu kalciových iónov z dihydropyridínovej skupiny (blokátor pomalého kanála alebo antagonista kalciových iónov) a inhibuje transmembránový 
vstup kalciových iónov do hladkých svalov srdca a ciev. BALENIE*: 30 alebo 90 (3 balenia po 30) fi lmom obalených tabliet lieku Lipertance 10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg, 40mg/10mg/10mg. DÁTUM REVÍZIE 
TEXTU: 05/2020. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: ANPHARM Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul. Annopol 6B, 03-236 Varšava, Poľsko. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Liek je čiastočne uhrádzaný na základe verejného zdravotného poistenia.  
* Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku, ktorý vám poskytneme na adrese miestneho zástupcu držiteľa: Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690 
**Všimnite si, prosím, zmenu v informácii o lieku 
Materiál je určený výlučne pre osoby oprávnené predpisovať alebo vydávať liek a bol pripravený v júni 2020.   Pred predpísaním lieku si prosím pozorne preštudujte informáciu o lieku.

Literatúra: 1. Bertrand ME, Vlachopoulos C, Mourad J-J. Triple Combination Therapy for Global Cardiovascular Risk: Atorvastatin, Perindopril, and Amlodipine. Am J Cardiovasc Drugs. 2016;16(4):241–53.   2. Gupta AK, Poulter N, Ariti C on behalf of ASCOT-LLA 
investigators. Clinical effi  cacy of the combination of atorvastatin and perindopril in prevention of cardiovascular outcomes and mortality among high-risk hypertensive patients randomized to the ASCOT-LLA trial. EHJ. 2017:38;Issue suppl_1:ehx493.5943. 
Available at: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx493.5943.   3. A Gupta et al. Long-term mortality after blood pressure-lowering and lipid-lowering  treatment in patients with hypertension in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT) Legacy 
study: 16-year follow-up results of a randomised factorial trial. www.thelancet.com Published online August 26, 2018.
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PRÍHOVOR PREZIDENTA SSVPL

 

Vážené kolegyne, vážení kolegovia, 

s napätím sme očakávali aká farba nám naskočí na „kovidovom“ 

semafore, ktorý tak ako na cestách označuje bezpečnosť voľby... 

Semafor sa však vypol úplne a vystriedal ho núdzový stav. Naraz sme však dokázali, že sa 

vieme dynamicky prispôsobiť danej situácii a nájsť efektívne riešenie. A tak sa aj v tejto, 

pre všetkých, bezprecedentnej dobe vieme ako veľká rodina všeobecných lekárov stretnúť 

na našej plánovanej výročnej konferencii v  on-line priestore. Nielen preto, aby sme sa 

vzdelávali, ale aj preto, aby sme sa podelili o skúsenosti a poznatky z posledných mesiacov, 

ktoré nás veľa naučili a preverili našu profesionalitu, schopnosti a odolnosť. 

V boji s pandémiou nového koronavírusu všeobecní lekári svojim pacientom, ale aj celej 

spoločnosti dokázali, že primárna starostlivosť je vlajkovou loďou a základným pilierom 

zdravotníckeho systému našej krajiny. 

A ak použijem paralelu k posádke vlajkovej lode, každý z nás ukázal, že vie, kde je na pa-

lube jeho miesto, že si vie očakávané úlohy plniť a v kritických momentoch nestráca ani 

rozvahu ani odvahu. 

Boli ste to práve Vy, milí kolegovia, ktorí ste, aj napriek nepripravenosti ambulancií na 

danú situáciu a nejasnostiam či dynamike všeobecných usmernení, nezatvorili svoje am-

bulancie a v čase pandémie ste sa stali prvým bezpečným a upokojujúcim prístavom pre 

vystrašeného a zmäteného pacienta. 

A pacienti, ako cestujúci na lodi, nás ako veliacich dôstojníkov na slovo počúvali. Dokonca 

nám dôverovali tak ako nikdy doteraz. A v prípade tejto pandémie nezlyhávalo ani riadenie 

z pevniny. Okrem spolupatričnosti a solidarity medzi lekármi pomáhala efektívne prispô-

sobovať sa novej situácii a nastavovať nové pravidlá fungovania ambulancií aj príkladná 

komunikácia zo strany kompetentných subjektov. Aj naša Slovenská spoločnosť všeobec-

ných lekárov stála pri Vás každý deň. Na našej stránke, aj prostredníctvom mailovej ko-

munikácie sme zverejňovali aktuálne informácie, zintenzívnili sme komunikáciu s našimi 

členmi a výbor SSVPL aj v krízovom čase neustále intenzívne pracoval na presadzovaní 

lepších podmienok pre našu prácu, ktorá v konečnom dôsledku znamená najmä kvalitnej-

šiu starostlivosť o našich pacientov. 

Príhovor prezidenta SSVPL 

Vážené kolegyne, vážení kolegovia, 

naše stretnutie bude síce iné, bez osobného kontaktu, ale vďaka priamemu prenosu z vi-

deoštúdií v Hoteli Bellevue v Tatrách, kde sa naše stretnutia už tradične konajú, budete 

s nami. Konferencia bude vysielaná v priamom prenose v pôvodnom termíne 15. – 17. ok-

tóbra a o zaujímavý program rozhodne neprídete. Tento spôsob účasti na konferencii Vám 

umožní vybrať si z jej programu to, čo Vás zaujíma najviac, flexibilne sa presúvať v on-line 

priestore z jedného bloku programu do druhého, diskutovať alebo hlasovať a pozitívnou 

správou je, že lekári aj sestry budú mať podľa účasti na prednáškach zarátavané aj kredity. 

Na najväčšom odbornom podujatí všeobecných lekárov Vás čaká skutočne atraktívny od-

borný program. Táto forma konferencie je pre mnohých z nás ďalšou výzvou, ale aj dô-

kazom adaptability a flexibility. Zažili sme to s čím sme v našej doterajšej praxi nemali 

žiadne skúsenosti. A obstáli sme. Ale stále sme pripravení prijímať nové výzvy. Aj v oblasti 

vzdelávania, ktoré posúva vpred nielen nás odborníkov primárnej sféry, ale pripravuje nás 

stále kvalitnejšie sa starať o našich pacientov. A v čase, ktorý nastal nás budú potrebovať 

nielen oni, ale aj celé zdravotníctvo oveľa viac ako kedykoľvek predtým. Tak verím, že aj na 

našom „trochu inom stretnutí“ načerpáte nielen dostatok nových vedomostí, ale najmä 

podporu našej veľkej silnej a súdržnej rodiny – rodiny všeobecných praktických lekárov 

Slovenska. 

MUDr. Peter Makara, MPH 
prezident SSVPL   

 

„Trochu iné stretnutie“
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Benfogamma® 300
Patogenetická liečba vaskulárnych komplikácií diabetu

Skrátená informácia o lieku: Benfogamma® 300.
Liečivo a lieková forma: Filmom obalená tableta s deliacou ryhou obsahuje 300 mg benfotiamínu (derivát vitamínu 
B1 rozpustný v tukoch). Terapeutické indikácie: Liečba a prevencia klinických stavov spôsobených nedostatkom 
vitamínu B1, ak tieto stavy nie je možné upraviť diétnymi opatreniami. Klinicky diagnostikovaný nedostatok vitamínu 
B1 sa môže vyskytnúť pri: nedostatočnej výžive a malnutrícii (napr. beri-beri), dlhodobej parenterálnej výžive, 
hladovaní, hemodialýze, malabsorpcii, chronickom alkoholizme (alkoholová toxická kardiomyopatia, Wernickeho 
encefalopatia, Korsakovov syndróm), pri zvýšenej potrebe (napr. tehotenstvo a dojčenie). Liečba neuropatií a 
kardiovaskulárnych ochorení vyvolaných nedostatkom vitamínu B1. Dávkovanie a spôsob podávania: Pokiaľ nie 
je predpísané inak, zvyčajná dávka je 1  lmom obalená tableta raz denne. Filmom obalené tablety sa majú prehltnúť 
celé s dostatočným množstvom tekutiny. Dĺžka liečby závisí od terapeutickej odpovede. Pri liečbe neuropatií sa 
spočiatku užíva Benfogamma 300 aspoň 3 týždne. Následná udržiavacia liečba sa riadi podľa terapeutickej odpovede. 
V prípade chýbajúcej alebo nedostatočnej terapeutickej odpovede sa má liečba prehodnotiť. Kontraindikácie: 
Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: 
Žiadne. Fertilita, gravidita a laktácia: Odporúčaná denná dávka vitamínu B1 počas gravidity a laktácie je 1,4 – 1,6 
mg. Počas gravidity a laktácie sa môže táto dávka prekročiť len vtedy, ak sa u pacientky dokáže de cit vitamínu B1, 
pretože dodnes nebola preukázaná bezpečnosť vyšších dávok, ako je odporúčaná denná dávka. Vitamín B1 prechádza 
do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Žiadne špeciálne opatrenia. 
Nežiaduce účinky: Pozri Súhrn charakteristických vlastností lieku Benfogamma® 300. Druh obalu a obsah balenia: PVC/
PVDC/Al blister. Originálne balenie obsahuje 10, 30, 60 a 100  lmom obalených tabliet. Na trh nemusia byť uvedené všetky 
veľkosti balenia. Registračné číslo: 86/0089/11-S. Dátum revízie textu: 10/2017 Spôsob výdaja: Na lekársky predpis.

Pred predpísaním lieku si prečítajte, prosím, Súhrn charakteristických vlastností lieku, ktorý získate na www.sukl.sk.

Literatúra: 1. The EFSA Journal 2008; 864: 13-31.

BENFOINZ072020

Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, tel. 02/4488 9920, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk

● 5-krát vyššiu inkorporáciu do svalu1

● 25-krát vyššiu inkorporáciu do mozgu1

● 10 – 40 % lepšiu inkorporáciu do pečene a obličiek1

● 300 mg benfotiamínu v jednej  lmom obalenej tablete
● rozpustnosť benfotiamínu v tukoch oproti tiamínu prináša:

zlepšuje 
metabolizmus 

glukózy 
u diabetika

INZ Benfogamma A5 2020.indd   1INZ Benfogamma A5 2020.indd   1 14.7.2020   13:5014.7.2020   13:50

Vážené kolegyne, kolegovia,

Odborná sekcia ambulantných sestier a pôrodných asistentiek SK 

SaPA Vás srdečne pozýva na XLI. Výročnú konferenciu SSVPL v on-

line platforme.

Myšlienka ochrany verejného zdravia sa stala témou číslo jedna v celom spektre života. 

Ochorenie Covid-19 ovplyvnil a zmenil prácu v ambulanciách všeobecných lekárov pre do-

spelých. Pribudli výkony ako telemedicína, telekonzultácia a do popredia sa dostal elektro-

nický predpis receptov. Viac sa fokusuje na organizáciu práce a triáž pacientov. Je snahou 

obmedziť priamy kontakt s pacientom. Predpokladám, že z dlhodobého hľadiska to bude 

na škodu veci, hlavne v edukačnej činnosti sestier v ambulantnej sfére. 

Dobrou správou však je čerstvá novinka od Občianskeho združenia Infodoktor v podobe 

odbornej publikácie určenej kompetentným zdravotníckym pracovníkom zaoberajúcim 

sa edukáciou dospelých pacientov s  artériovou hypertenziou, fajčením tabaku, dyslipi-

démiou, nadhmotnosťou/obezitou, diabetes mellitus, nedostatočnou konzumáciou ovocia 

a zeleniny, nedostatočnou pohybovou aktivitou a rizikovou konzumáciou alkoholu. Každý 

uvedený rizikový faktor je vypracovaný z teoretického a praktického hľadiska. V knihe náj-

dete konkrétne príklady rozhovorov lekár – pacient a sestra – pacient. 

Aj touto cestou ďakujem všetkým, ktorí sa podieľali pri tvorbe tejto odbornej publikácie 

a zdieľali svoje neoceniteľné vedomosti a skúsenosti. Verím, že táto publikácia bude pod-

netná pre našu každodennú prax.

Vopred ďakujem aktívnym účastníkom, ktorí aj napriek obmedzeniam si dávajú námahu 

a prispejú k zvýšeniu úrovne tohto odborného podujatia v online platforme. Moje ďakujem 

patrí aj organizátorom, ktorí sa vynašli a dokázali sa prispôsobiť požiadavkám Úradu ve-

rejného zdravotníctva a vyhlásenému núdzovému stavu. Ešte raz veľká vďaka.

S pozdravom 

PhDr. Zuzana Gavalierová
Predseda Odbornej sekcie ambulantných 

sestier a pôrodných asistentiek SK SaPA

Príhovor prezidentky SK SaPA 



VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE14.–17. október 2020

V
Š

E
O

B
E

C
N

É
 

IN
F

O
R

M
Á

C
IE41. výročná konferencia SSVPL

8 9

Vedecký, organizačný výbor a sekretariát konferencie

Prezident konferencie
MUDr. Peter Makara, MPH Prezident SSVPL

Organizačný výbor
MUDr. Peter Makara, MPH prezident

MUDr. Michaela Macháčová viceprezidentka

MUDr. Peter Pekarovič vedecký sekretár

MUDr. Peter Lipták riaditeľ sekretariátu

MUDr. Peter Lipovský predseda mladých praktikov

Programový výbor konferencie
MUDr. Bachledová Stanislava

Doc. MUDr. Belovičová Mária, PhD. mim. prof.

MUDr. Bendová Jana, PhD.

MUDr. Blahová Beáta

MUDr. Dostálová Katarína, PhD., MPH

prof. MUDr. PhDr. Kalanin Peter, PhD

MUDr. Kaňuch Ján

MUDr. Lipovský Peter

MUDr. Lipták Peter

MUDr. Macháčová Michaela

MUDr. Makara Peter, MPH

MUDr. Matusová Mária

Doc. MUDr. Minárik Peter, PhD., MSc.
Doc. PharmDr. Mináriková Daniela, PhD., MSc.

MUDr. Ostrovská Soňa

MUDr. Pekarovič Peter

MUDr. Resutíková Ľudmila

MUDr. Straková Jana

MUDr. Šimková Adriana, PhD.

Kontakty

Odborný program: 
MUDr. Peter Makara, MPH,
E-mail: peter.makara@gmail.com

MUDr. Michaela Macháčová
E-mail: machacova@ssvpl.sk

Koordinácia zahraničných účastníkov: 
MUDr. Jana Bendová
E-mail: bendova@ssvpl.sk

Sekcia sestier pracujúcich v ambulantných ZZ
PhDr. Zuzana Gavalierová
E-mail: gavalierova.z@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie konferencie

I.D.L. Company s.r.o. 
www.idl.sk
mobil: +421 918 569 890

Kontaktná osoba:
Marcela Idlbeková 
mobil: +421 918 569 890
e-mail: marcela.idlbekova@idl.sk

Registrujte sa už teraz na www.idl.sk

Chcete byť informovaní 

o odborných podujatiach? 
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Všeobecné informácie

41. konferencia SSVPL 
bude vysielaná v priamom 
prenose z troch štúdií  
v Hoteli Bellevue

Kreditové hodnotenie
Kongres je zaradený do kontinuálneho medicínskeho vzdelávania SLK a SKSaPA.

Kredity budú lekárom a sestrám pripisované automaticky. 
Za každú hodinu sledovaného prenosu bude pridelený 1 kredit
v súlade s kreditovým hodnotením SLK a SKSaPA podľa platných predpisov. 

Maximálny počet kreditov:

LEKÁRI
Štvrtok 15. 10. 2020   8 kreditov
Piatok 16. 10. 2020      8 kreditov
Sobota 17. 10. 2020      3 kredity

Aktívna účasť
Autor prednášky   10 kreditov
Prví dvaja spoluautori    5 kreditov

SESTRY
Štvrtok 15. 10. 2020    8 kreditov
Piatok 16. 10. 2020       8 kreditov
Sobota 17. 10. 2020      3 kredity

Aktívna účasť
Autor prednášky   10 kreditov
Prví dvaja spoluautori    5 kreditov

Registrácia

Aktívny účastník:
Aktívny účastník odovzdá svoju prezentáciu 30 min. pred začiatkom bloku 
v ktorom odznie jeho prednáška technikovi pred vstupom do konferenčného 
priestoru Hotela Bellevue.

Pasívny účastník 

Registrácia prebieha na stránke www.idl.sk

Registračný poplatok za on line prenos:
15. 10. 2020 – štvrtok 20 Eur 
16. 10. 2020 – piatok 20 Eur 
17. 10. 2020 – sobota 10 Eur

Platba platobnou kartou priamo pri registrácii na prenos.

Možnosť fakturácie iba za trojdňový vstup,  cena 50,- Eur. 

Po uhradení registračného poplatku príde na mailovú adresu vami zadanú pri 
registrácii prístupový kód. Kód je neprenosný. 

Registračný poplatok je nevratný.

Aktívny účastníci registračný poplatok nehradia.

Bellevue I Bellevue II Bellevue  III
TECHNICKÁ PRÍPRAVA TECHNICKÁ PRÍPRAVA TECHNICKÁ PRÍPRAVA

S T R E D A   14. 10. 2020



Sála Bellevue I Bellevue II Bellevue  III
8:00 – 9:00 ČO JE NOVÉ VO VYKAZOVANÍ 

VÝKONOV (WS)

9:10 – 10:10 HĽADÁM AMBULANCIU, 
HĽADÁM NÁSLEDOVNÍKA, 
AKO NA TO

PREVENCIA A LIEČBA 
VYBRANÝCH PĽÚCNYCH 
OCHORENÍ UP TO DATE
Blok podporený spoločnosťou 
MSD

CHRÁNITE SVOJICH 
PACIENTOV, CHRÁŇTE AJ 
SEBA
Blok podporený spoločnosťou 
RENOMIA

10:20 – 11:20 ROZDIEL MEDZI TÝM ČO 
„MUSÍM“ A ČO „MÔŽEM“ 
(zmeny v legislatíve a ohrozenia 
v praxi VLD)

KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP K 
TERAPII OBEZITY V ČESKÉ 
REPUBLICE  

MODERNÁ MEDICÍNA  
- manažment pacienta na 
diaľku s novými technológia-
mi   Interaktívny diskusný blok

11:30 – 11:50 SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE 
KONFERENCIE 

11:50 – 12:30 TÉMA REZERVOVANÁ 
PRE MINISTERSTVO 
ZDRAVOTNÍCTVA SR

12:30 – 13:30 OBED

13:30 – 14:30 AKO SPRÁVNE 
PRISTUPOVAŤ K LIEČBE 
VERTEBROGÉNNYCH 
OCHORENÍ?    Blok podporený 
spoločnosťou KRKA

DERMATOLOGICKÝ BLOK DARCOVSKÝ A 
TRANSPLANTAČNÝ 
PROGRAM   
Blok Slovenskej transplanto-
logickej spoločnosti SLS

14:40 – 15:40 VENÓZNE OCHORENIA 
– KAŽDODENNÁ PRAX 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Blok podporený spoločnosťou 
SERVIER Slovensko

ZDRAVOTNÍCKE IT V 
TREŤOM TISÍCROČÍ
Čo nám ukázal 
koronavírus a čo musíme 
riešiť

VARIA

15:50-16:50 VIEME AKO ZABEZPEČIŤ 
SPRÁVNE FUNGOVANIE KVS 
SYSTÉMU?  Blok podporený 
spoločnosťou  MYLAN

VPLYV SPRÁVANIA NA 
ŽIVOTNÝ ŠTÝL A RIZIKÁ 
NÁDOROVÝCH CHORÔB

ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE

17:00 – 18:00 CHOROBY PEČENE A 
PRAKTIK
Blok Slovenskej hepatologickej 
spoločnosti SLS 

HIV AWARENESS 
PREDNÁŠKY 
Blok podporený spoločnosťou 
GSK

SPOLUPRÁCA 
ZDRAVOTNÍCKYCH 
ODBOROV VÚC (Združenie 
SK 8 ) s VLD Blok VÚC 

Š T V R TO K   15. 10. 2020
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telmisartan/amlodipín

amlodipín a valsartan

amlodipín, valsartan a hydrochlorotiazid

sivine/črno-belo
Greyscale/Black & White

 100K

8 mm

VALTRICOM_logoLat

Najmanjša priporočena višina logotipa je 8 mm. 
The smallest recommendable logotype height is 8 mm.

štiribarvni tisk (CMYK)
for printing in four 
colors (CMYK)

 80C  70M  0Y  25K

 79C  69M  0Y  0K

 20C  0M  100Y  19K

 10C  100M  100Y  0K 

 0C  0M  0Y  0K

RGB barve / Hex (Web) barve
RGB colours / Hex (Web) colours

R 69   G61  B115 / #453d73

R 84  G79  B143 / #544f8

R179  G194  B33 / #b3c221

R 182  G26  B29 / #B61A1D

R255  G255  B255 / #FFFFFF

naproxén sodný
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Sála Bellevue I Bellevue II Bellevue  III
8:00 – 9:00 ODVRÁŤME 11 TISÍC ZBYTOČNÝCH 

ÚMRTÍ
DIABETICKÁ 
NEUROPATIA 
V AMBULANCII 
PRAKTICKÉHO LEKÁRA
Blok podporený 
spoločnosťou WÖRWAG 
Pharma 

9:10 – 10:10 ZMENIŤ ČI NEZMENIŤ PRAX NAŠU 
KAŽDODENNÚ? TO JE OTÁZKA! 
Blok podporený spoločnosťou KRKA

TRADIČNÁ ČÍNSKA 
MEDICÍNA, WELL-BEING 
(Ako žiť svoj život aby 
sme boli zdraví)

VARIA 

10:20 – 11:20 DÔLEŽITÉ EKG OBRAZY – ako ich 
správne rýchlo efektívne čítať 
a interpretovať v ambulancii 
všeobecného lekára pre dospelých? 

DIABETOLOGICKÝ BLOK TERAZ JE TEN 
SPRÁVNY ČAS 
PODPORIŤ 
IMUNITNÝ SYSTÉM

11:30 – 12:30 ZAUJÍMAVOSTI Z AMBULANCIE 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Blok podporený spoločnosťami  
ZENTIVA a. s.  a  MERCK

„SRDCE SRDCU“
Blok Slovenskej ligy 
za prevenciu a liečbu 
kardiovaskulárnych 
ochorení 

STOMATOLÓGIA

12:30 – 13:15 OBED
13:15 – 14:15 SKÚSENOSTI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 

VO VEĽKEJ BRITÁNII
SKÚSENOSTI 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
VO VEĽKEJ BRITÁNII

ÚLOHA SESTRY 
V MANAŽMENTE 
PACIENTA S 
HYPERTENZIOU
Blok podporený 
spoločnosťou SERVIER 
Slovensko

14:25 – 15:40 ŠDTP V LIEČBE AH  NA SLOVENSKU 
AKO IMPLEMENTÁCIA ESC/ESH 2018 
ODPORÚČANÍ PRE MANAŽMENT 
ARTÉRIOVEJ HYPERTENZIE

VOJTOVA METODIKA 
- JIŽ 55 LET

15:50 – 16:50 OVPLYVNIL COVID-19 NAŠE 
ZDRAVIE? 
Blok podporený spoločnosťou MYLAN

BLOK ROZUMNEJ 
FARMAKOTERAPIE

PSYCHIATRICKÝ 
BLOK

17:00 – 18:00 ANGIOLOGICKÝ BLOK VARIA AKO MÔŽE VÝŽIVA 
ZACHRÁNIŤ ŽIVOT

PREHĽADNÝ PROGRAM15.–17. október 2020
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41. výročná konferencia SSVPL

CONCOR 5mg 
100 tbl.

CONCOR 10mg 
100 tbl.

CONCOR COR 5mg 
100 tbl.

Pred použitím sa oboznámte s kompletnou informáciou o lieku v SPC dostupnom na
www.sukl.sk na adrese spoločnosti Merck. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.

*Kategorizácia liekov http://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov
MERCK spol. s r. o., Dvořákovo nábrežie 4, Bratislava, Slovensko

SK/CONCO/0320/0005

pre Vašich pacientov
tabletové balenia

Inz_Concor_Cor_A5.indd   1 24/09/2020   10:21
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Sála Bellevue I Bellevue II Bellevue  III
8:00 – 9:20 POPULAČNÉ ONKOLOGICKÉ 

SKRÍNINGOVÉ PROGRAMY
CORONA U NAS a VO 
SVETE – teleprenos

9:30 – 10:30 PANDÉMIA COVID-19 A OČKOVANIE  
Blok Slovenskej epidemiologickej a 
vakcinologickej a spoločnosti (SEVS)

SLOVENSKÁ ASOCIÁCIA 
PRE VÝŽIVU A 
PREVENCIU

“NA SLOVÍČKO 
S ORTOPÉDMI” 
- moderovaná 
diskusia 
Interaktívny diskusný 
blok

13:00 UKONČENIE KONFERENCIE

Sekcia sestier bude vysielaná on-line v náhradnom termíne
o termíne vás budeme včas informovať

REGISTRÁCIA ÚČASTNÍKOV

I. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK

OTVORENIE KONFERENCIE 
KRST KNIHY ODVRÁTITEĽNÉ RIZIKÁ CHORÔB OBEHOVEJ SÚSTAVY, EDUKÁCIA SESTROU

II. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK

III. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK

OBED

IV. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK

PREHĽADNÝ PROGRAM15.–17. október 2020

16 17

41. výročná konferencia SSVPL

ZVYŠUJE PRIPRAVENOSŤ IMUNITNÉHO SYSTÉMU VAŠICH PACIENTOV 
NA OCHRANU PRED OPAKUJÚCIMI SA INFEKCIAMI DÝCHACÍCH CIEST 1-6

TERAZ JE TEN SPRÁVNY ČAS PRIPRAVIŤ  
ICH IMUNITNÝ SYSTÉM!

1  BRONCHO-VAXOM® Swiss Summary of Product Characteristics.
2  Rossi GA, et al. European Respiratory & Pulmonary Diseases.  

2019;5(1):17–23.
3  Kearney SC, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015;114(5):364–369.

4  Parola C, et al. PLoS One. 2013;8(12):e82867 [pre-clinical data].
5  Pasquali C, et al. Front Med (Lausanne).  

2014;1:41 [pre-clinical data].
6  Dang AT, et al. Sci Rep. 2017;7:43844 [pre-clinical data].

OBRÁZOK JE ILUSTRAČNÝ, A NEPREDSTAVUJE REÁLNYCH PACIENTOV.

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU: NÁZOV: BRONCHO-VAXOM pre dospelých, BRONCHO-VAXOM pre deti. 
Liečivo: Zmes bakteriálneho lyzátu (Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 
a  ssp. ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a  sanguinis (viridans), Moraxella catarrhalis): 7  mg (dospelí) a  3,5 mg (deti).  
Indikácie: Profylaxia rekurentných infekcií dýchacích ciest u dospelých a detí starších ako 6 mesiacov. Dávkovanie a spôsob podávania: Preventívna liečba: 
1 tvrdá kapsula (vrecko) denne nalačno po dobu 10 po sebe nasledujúcich dní v troch po sebe idúcich mesiacoch. Profylaktická liečba sa môže začať počas akútnej 
fázy infekcie dýchacích ciest, v kombinácii s inými liečbami. Perorálne podanie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných 
látok. Deti mladšie ako 6 mesiacov. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Používanie BRONCHO-VAXOM na prevenciu vzniku pneumónie sa 
neodporúča, pretože nie sú k dispozícii žiadne údaje z klinických štúdií, ktoré takýto účinok preukazujú. Fertilita, gravidita a laktácia: Ako preventívne 
opatrenie je vhodné vyhnúť sa používaniu lieku počas gravidity. Počas dojčenia sa má liek podávať obozretne. Nebol preukázaný účinok lieku na fertilitu. 
Nežiaduce účinky: Liek je obvykle dobré znášaný. Ako časté nežiaduce účinky sa môžu objaviť bolesti hlavy, kašeľ, diarea, abdominálna bolesť, vyrážka. 
Pri výskyte nežiaducich účinkov je potrebné sa poradiť s lekárom. Držiteľ rozhodnutia o registrácii - OM PHARMA S.A., Amadora – Lisabon, Portugalsko, 
Registračné čísla: Broncho-Vaxom pre dospelých, 7 mg, cps dur: 59/0053/84S; Broncho-Vaxom pre deti, 3,5 mg, cps dur: 59/0052/84S; BRONCHO-
VAXOM pre deti, 3,5 mg plv por: 59/0507/06S. Dátum revízie textu: Január 2020.  Úplné znenie Súhrnu charakteristických vlastnosti lieku je dostupné na:  
www.sukl.sk. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis  a  je hradený zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Bližšie informácie získate na adrese:  
OM Pharma SA/Vifor Pharma, Rue du Bois-du-Lan 22, P.O.Box 88, 1217 Meyrin 2/Genève/ SWITZERLAND, www: viforpharma.com Súbežná 7, 811 04 Brat is lava
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8:00 – 9:00

ČO JE NOVÉ VO VYKAZOVANÍ VÝKONOV (WS) 
Predsedníctvo: Ľ. Resutíková, E. Hudobová

• Prehľad aktuálnych výkonov v správnych kombináciách 
E. Hudobová (Banská Bystrica), Ľ. Resutíková (Želovce)

9:10 – 10:10 

HĽADÁM AMBULANCIU, HĽADÁM NÁSLEDOVNÍKA, AKO NA TO 
Predsedníctvo: P.Lipovský , M. Matusová  

• Ako som to spravil ja ... 
P. Lipovský (Alžbetin Dvor)

• Ako som to spravila ja ... 
M. Matusová (Dunajská Streda)

• Ekonóm – ako na to, ako získať prostriedky

10:20 – 11:20

ROZDIEL MEDZI TÝM ČO „MUSÍM“ A ČO „MÔŽEM“    
(zmeny v legislatíve a ohrozenia v praxi VLD) 
Predsedníctvo: P. Makara, I. Humeník 

• Aké najvýznamnejšie zmeny sa udiali v právnej úprave  • Abstrakt č. 1 
I. Humeník (Košice)

• Niekoľko kazuistík z prípadov všeobecných lekárov 
I. Humeník (Košice)

11:30 – 11:50

SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE KONFERENCIE 
KRST KNIHY ODVRÁTITEĽNÉ RIZIKÁ
CHORÔB OBEHOVEJ SÚSTAVY, EDUKÁCIA SESTROU

11:50 – 12:30

TÉMA REZERVOVANÁ PRE MINISTERSTVO ZDRAVOTNÍCTVA SR    

12:30 – 13:30 

OBED

13:30 – 14:30

AKO SPRÁVNE PRISTUPOVAŤ K LIEČBE VERTEBROGÉNNYCH 
OCHORENÍ? 
Blok podporený spoločnosťou KRKA 
Predsedníctvo: A. Šimková, M. Grofík, E. Veselíny, M. Dvorák
• Problematika vertebrogénnych ochorení 

M. Dvorák (Spišská Nová Ves)

• Aktualizované odporúčania pre liečbe vertebrogénnych bolestí  • Abstrakt č. 2 
M. Grofík (Martin)

• Najvhodnejšie NSA do praxe všeobecného lekárstva. Čo rozhoduje?  
• Abstrakt č. 3 
A. Šimková (Pezinok)

• Gastroprotekcia u rizikových pacientov - možnosti dlhodobej liečby IPP 
E. Veselíny (Košice)

14:40 – 15:40

VENÓZNE OCHORENIA – KAŽDODENNÁ PRAX VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
Blok podporený spoločnosťou SERVIER Slovensko 
Pedsedníctvo: V. Štvrtinová, J. Bendová, J. Mikloš

• Farmakologická liečba v jednotlivých klinických štádiách CHVO vo svetle 
nových medzinárodných odporúčaní 
V. Štvrtinová (Bratislava)

• CHVO – postup liečby z pohľadu všeobecného lekára 
J. Bendová (Veľký Biel)

• Hemoroidálne ochorenie – algoritmus liečby 
J. Mikloš (Poprad) 

15:50 – 16:50

VIEME AKO ZABEZPEČIŤ SPRÁVNE FUNGOVANIE KVS SYSTÉMU? 
Blok podporený spoločnosťou MYLAN 
Predsedníctvo: R. Zanovit, I. Šoošová, B. Vohnout, I. Majerčák

• Fixné kombinácie a hypertenzia. Prečo, ako a kedy? 
I. Šoošová (Bratislava)

• Čo potrebujeme vedieť o dyslipidémii pre každodennú prax 
B. Vohnout (Bratislava)

• Koľko rokov majú Vaše artérie?  • Abstrakt č. 4 
I. Majerčák (Košice)

17:00 – 18:00

CHOROBY PEČENE A PRAKTIK  
Blok Slovenskej hepatologickej spoločnosti SLS  
Predsedníctvo: J. Kaňuch, P. Jarčuška, S. Dražilová, M. Janičko

• Vírusové hepatitídy - čo je nové v roku 2020? 
P. Jarčuška (Košice)

• Intrahepatálna cholestáza- princípy diagnostiky a liečby 
S. Dražilová (Košice)

• Čo by mal vedieť praktický lekár o diagnostike a manažmente   
cirhózy pečene 
M. Janičko (Košice)
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9:10 – 10:10

PREVENCIA A LIEČBA VYBRANÝCH PĽÚCNYCH OCHORENÍ UP TO DATE 
Blok podporený spoločnosťou MSD 
Predsedníctvo: S. Ostrovská, I. Solovič, M. Luknár

• Primárna prevencia pneumokokových pneumónií – up to date 
I. Solovič (Vyšné Hágy)

• Pľúcna hypertenzia pre lekárov prvého kontaktu 
M. Luknár (Bratislava)

10:20 – 11:20

KOMPLEXNÍ PŘÍSTUP K TERAPII OBEZITY V ČESKÉ REPUBLICE 
Predsedníctvo: B. Blahová, I. Málková, P. Šrámková

• Nová farmakoterapie obezity v ordinaci lékaře  • Abstrakt č. 5 
P. Šrámková (Praha)

• Důležitost psychologického přístupu k úspěšné terapii obezity    
• Abstrakt č. 6 
I. Málková (Praha)

• Praktická aplikace kognitivně behaviorálního přístupu v kurzech   
a on-line aktivitách STOBu  • Abstrakt č. 7 
M. Pávek, H. Pávková-Málková (Praha)

12:30 – 13:30 

OBED

13:30 – 14:30

DERMATOLOGICKÝ BLOK 
Predsedníctvo: P. Pekarovič, H. Zelenková

• Ulcere cruris u obéznych pacientov  • Abstrakt č. 8 
H. Zelenková (Svidník)

• Erysipelas cruris a obezita  • Abstrakt č. 9 
M. Sakalíková (Svidník)

• Lymfedém alebo obezita?  • Abstrakt č. 10 
L. Zeherová (Svidník)

• Technické problémy kompresie u obéznych pacientov  • Abstrakt č. 11 
L. Zeherová (Svidník)

• ...to ste ešte asi nevideli  • Abstrakt č. 12 
H. Zelenková (Svidník)

14:40 – 15:40 

ZDRAVOTNÍCKE IT V TREŤOM TISÍCROČÍ.      
ČO NÁM UKÁZAL KORONAVÍRUS A ČO MUSÍME RIEŠIŤ 
Predsedníctvo: A. Šimková, M. Adam 

• Prínos online medicíny v ambulancii VLD 
A. Šimková (Pezinok)

• Zdravotnícke IT v treťom tisícročí: Čo nám ukázal koronavírus    
a čo musíme spoločne riešiť 
M. Adam (Bratislava)

• Virtuálna ambulancia – realita alebo utópia 
M. Skulinková  (Bratislava)

15:50 – 16:50

VPLYV SPRÁVANIA NA ŽIVOTNÝ ŠTÝL A RIZIKÁ NÁDOROVÝCH CHORÔB 
Predsedníctvo: R. Antoš, P. Minárik, D. Mináriková, Z. Katreniaková

• Motivačno-sankčné mechanizmy v primárnej prevencii nádorových 
ochorení  • Abstrakt č. 13 
Z. Katreniaková, I. Rajničová Nagyová (Košice)

• Pripravenosť na zmenu v manažment telesnej hmotnosti  • Abstrakt č. 14 
D. Mináriková, P. Minárik (Bratislava)

• Postavenie telemedicíny a distančného poradenstva v procese 
komplexného manažmentu obezity. Reálne možnosti pre lekárov 
primárneho kontaktu  • Abstrakt č. 15 
P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava)

• Ako komunikovať s pacientom? Praktické možnosti v ambulancii lekára 
R. Herda (Bratislava)

17:00 – 18:00 

HIV AWARENESS 
Blok podporený spoločnosťou GSK 
Predsedníctvo: M. Matusová, K. Šimková

• HIV infekcia v ambulancii všeobecného lekára 
Interaktívna prednáška – hlasovanie – mini-kvíz 
K. Šimeková (Martin)         

• Porovnanie topických foriem lokálnych analgetík 
R. Stančík (Piešťany)

ŠTVRTOK – 15. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I . ŠTVRTOK – 15. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I .
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9:10 – 10:10 

CHRÁNITE SVOJICH PACIENTOV, CHRÁŇTE AJ SEBA 
Blok podporený spoločnosťou RENOMIA 
Predsedníctvo: H. Ihnát, D. Kobanová  

• Exkluzívny produkt komplexného poistenia ambulancie pre členov SSVPL  
D. Kobanová (Košice)

• Čo sa mi môže stať – konkrétne príklady z praxe 
H. Ihnát (Košice)

10:20 – 11:20 

MODERNÁ MEDICÍNA - MANAŽMENT PACIENTA NA DIAĽKU S NOVÝMI 
TECHNOLÓGIAMI 
Interaktívny diskusný blok 
Predsedníctvo: P. Kmeč, A. Švrčková    

• Nové online technológie pre všeobecných lekárov. Efektívne sledovanie 
objektívnych parametrov 
A. Švrčková (Skalica), P. Kmeč (Bratislava)

• Bezpečnosť prenosu zdravotných dát. Interdisciplinárna online 
komunikácia so ŠAS

• VLD Team online. Odmeňovanie lekárov v online priestore

12:30 – 13:30 

OBED

13:30 – 14:30 

DARCOVSKÝ A TRANSPLANTAČNÝ PROGRAM 
Blok Slovenskej transplantologickej spoločnosti SLS  
Predsedníctvo: P. Makara, Ľ. Beňa, Z. Žilinská, I. Dedinská, M. Chrastina

• Transplantácia obličky – základné princípy a súvislosti  • Abstrakt č. 16  
Z. Žilinská (Bratislava)

• Darcovstvo orgánov – medicínske, legislatívne a etické aspekty  
• Abstrakt č. 17 
M. Chrastina (Bratislava)

• Transplantácia obličky od živého darcu  • Abstrakt č. 18 
I. Dedinská (Martin), T. Baltesová (Košice), Ľ. Beňa (Košice), E. Lacková (Banská Bystrica),  
Z. Žilinská (Bratislava)

• Transplantácia obličky a všeobecný lekár – pohľad z oboch strán  
 • Abstrakt č. 19 
Ľ. Beňa (Košice), T. Baltesová (Košice), I. Gaľa (Košice), P. Makara (Snina)

14:40 – 15:40 

VARIA 
Predsedníctvo: S. Ostrovská, P. Lipovský, Š. Soták

• Nebojte sa riešiť problém hemoroidov včas s unikátnym produktom od 
slovenského výrobcu – RECTOVENAL ACUTE  • Abstrakt č. 20 
Prednáška podporená spoločnosťou STADA 
S. Ostrovská (Bratislava)   

• Recidivujúce infekcie močových ciest – nové poznatky 
Prednáška podporená spoločnosťou Aloris Vital  
P. Lipovský (Alžbetin dvor)

• Nežiaduce účinky psychiatrických liečiv  • Abstrakt č. 21 
Š. Sotak (Humenné)

15:50 – 16:50 

ZDRAVOTNÉ POISŤOVNE 
Predsedníctvo:  J. Bendová, P.Makara

• Diskusia so zástupcami všetkých 3 zdravotných poisťovní o 
tom, aká bola zdravotná starostlivosť počas 1. vlny pandémie 
v primárnej a v špecializovanej zdravotnej starostlivosti, 
ako sa ujali výkony telemedicíny v praxi a aká je budúcnosť 
financovania VLD v podmienkach očakávanej ekonomickej krízy 
 UNION ZP   E. Májeková, P. Sloboda 
 DÔVERA ZP   M. Faktor 
 VšZP   B. Havelková 

17:00 – 18:00

SPOLUPRÁCA ODBOROV ZDRAVOTNÍCTVA SAMOSPRÁVNYCH KRAJOV 
SK 8 SO VŠEOBECNÝMI LEKÁRMI  
Blok VÚC 
Predsedníctvo: P. Lipovský, J. Bendová       

• Interaktívne stretnutie zástupcov samosprávnych krajov s VLD
• Ako vnímajú VÚC situáciu vo všeobecnom lekárstve, aké projekty na 

podporu a obnovu všeobecného lekárstav VÚC v súčasnosti ponúkajú a aké 
pripravujú 
S. Pekarčíková (Žilina)

• Najčastejšie podnety na VLD, ktoré VÚC dostávajú a ako ich riešia a návrh 
projektu na zmenu prístupu k ordinačným hodinám VLD 
T. Szalay (Bratislava)

ŠTVRTOK – 15. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I I . ŠTVRTOK – 15. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I I .
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8:00 – 9:00

ODVRÁŤME 11 TISÍC ZBYTOČNÝCH ÚMRTÍ  
Predsedníctvo: M. Machačová, R. Fides, R. Herda
• Predstavenie projetu „Sekunda pre život”,     

ktorý bude realizovaný pod záštitou SSVPL

9:10 – 10:10

ZMENIŤ ČI NEZMENIŤ PRAX NAŠU KAŽDODENNÚ? TO JE OTÁZKA! 
Blok podporený spoločnosťou KRKA 
Predsedníctvo: J. Števlík, M. Mora, P. Lipovský
• „Od zlozvykov k dobrým zvykom” nová fixná trojkombinácia 

antihypertenzív  • Abstrakt č. 22 
J. Števlík (Bratislava)   

• Telmisartan – ako si „hladko“ poradiť s variabilitou krvného tlaku? 
M. Mora (Nové Mesto nad Váhom)   

• Telemedicína – nový prístup k liečbe hypertonika, nie len počas 
mimoriadnej situácie 
P. Lipovský (Alžbetin Dvor) 

10:20 – 11:20

DÔLEŽITÉ EKG OBRAZY - ako ich správne rýchlo efektívne čítať   
a interpretovať v ambulancii všeobecného lekára pre dospelých? 
Interaktívna prednáška - hlasovanie 
Presedníctvo: S. Filipová, Ľ. Resutíková
• Ischémia myokardu na EKG, EKG pri hypertrofii / dilatácii komôr a predsiení  

S. Filipová (Bratislava)

• Kazuistika: EKG ako kľúč k rozšírenej diagnostike hypertonika 
Ľ. Resutíková (Želovce)

• Zriedkavejšie sa vyskytujúce EKG obrazy – ktoré by sme mali určite poznať 
už v ambulancii? 
S. Filipová (Bratislava)

11:30 – 12:30

ZAUJÍMAVOSTI Z AMBULANCIE VŠEOBECNÉHO LEKÁRA 
Blok podporený spoločnosťami ZENTIVA a. s.  a MERCK 
Predsedníctvo: I. Martuliak, S. Dražilová, A. Vachulová, Ľ. Ondrůšek    
• Guajfenesin v ambulancii všeobecného lekára  • Abstrakt č. 23 

I. Martuliak (Banská Bystrica)   
Prednáška podporená spoločnosťou ZENTIVA

• PPI v rukách praktického lekára alebo 3xK (ktorý, kedy, koľko) • Abstrakt č. 24 
S. Dražilová (Košice) 
Prednáška podporená spoločnosťou ZENTIVA

• Prečo je dôležité merať srdcovú frekvenciu súčasne s meraním tlaku krvi    
• Abstrakt č. 25 
A. Vachulová  (Bratislava)  
Prednáška podporená spoločnosťou MERCK

• Sú všetky betablokátory rovnaké?  • Abstrakt č. 26 
L. Ondrůšek (Prešov) 
Prednáška podporená spoločnosťou MERCK

12:30 – 13:15

OBED

13:15 – 14:15

SKÚSENOSTI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA VO VEĽKEJ BRITÁNII  
Predsedníctvo: J. Bendová

• Kľúčové posolstvo  
L. Revická (Glasgow, UK)  Slovenka pracujúca ako GP vo Veľkej Británii

14:25 – 15:40

ŠDTP V LIEČBE AH NA SLOVENSKU AKO IMPLEMENTÁCIA ESC/ESH 
2018 ODPORÚČANÍ PRE MANAŽMENT ARTÉRIOVEJ HYPERTENZIE   
Predsedníctvo: S.Filipová, A. Vachulová, A. Šimková

• Ako včas a správne  urobiť primodiagnostiku artériovej hypertenzie   
v ambulantných podmienkach?  • Abstrakt č. 27 
S. Filipová (Bratislava)

• Základy liečebných algoritmov artériovej hypertenzie 
A. Vachulová (Bratislava)

• Komplexný manažment  hypertonika v ambulancii všeobecného lekára   
a spolupráca so špecialistami 
A. Šimková (Pezinok)

Panelová interaktívna diskusia (otázky a odpovede)  

15:50 – 16:50

OVPLYVNIL COVID-19 NAŠE ZDRAVIE?  
Blok podporený spoločnosťou MYLAN 
Predsedníctvo: S. Ostrovská, Z. Krištúfková, B. Pekárková, A. Vachulová

• Očkovanie proti chrípke v období pandémie Covid-19 
Z. Krištúfková (Bratislava)

• Ako ovplyvnil Covid-19 pacientov s gastroenterologickými problémami    
• Abstrakt č. 28 
B. Pekárková (Trnava)

• Život pacienta v správnom rytme, aj po pandémii Covid-19  • Abstrakt č. 29 
A. Vachulová (Bratislava)

17:00 – 18:00

ANGIOLOGICKÝ BLOK 
Predsedníctvo:  J. Kaňuch, K. Dostálová, D. Kmecová, Š. Pataky
• Heparíny s nízkou molekulovou hmotnosťou v prevencii a liečbe venózneho 

tromboembolizmu – kedy? komu? ako dlho?  • Abstrakt č.30 
K. Dostálová, L. Kukučková, K. Gazdíková, Š. Moricová (Bratislava)

• Rozhodovanie o forme invazívnej liečby u pacientov s chronickým 
venóznym ochorením  • Abstrakt č. 31 
Š. Pataky, P. Pedowski (Košice)

• Kompresívna terapia v liečbe chronickej venóznej a lymfatickej 
insuficiencie  • Abstrakt č. 32 
D. Kmecová, J. Kmec, M. Rašiová (Košice)

PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I . PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I .
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8:00 – 9:00

DIABETICKÁ NEUROPATIA V AMBULANCII PRAKTICKÉHO LEKÁRA 
Blok podporený spoločnosťou WÖRWAG Pharma  
Predsedníctvo: J. Kaňuch, M. Kolísek, M. Grofik, M. Turčanová-Koprušáková

Diabetes mellitus typ 3, Nutraceutické prístupy v liečbe inzulínovej 
rezistencie mozgu  • Abstrakt č. 33 
M. Kolísek (Martin)
Diabetická polyneuropatia – diagnostika a liečba  • Abstrakt č. 34 
M. Grofik (Martin)
Diferenciálna diagnostika polyneuropatií  • Abstrakt č. 35 
M.Turčanová – Koprušáková (Martin)

9:10 – 10:10 

TRADIČNÁ ČÍNSKA MEDICÍNA, WELL-BEING    
(Ako žiť svoj život aby sme boli zdraví) 
Predsedníctvo: S. Bachledová, J. Jaseň, J. Lucký, D. Balková
• Zdravý člověk z hlediska taoismu, Přednáška je zaměřená na seznámení  

s taoistickým konceptem pěti kořenů lidské bytosti 
J. Jaseň (Hriňová)

• Prístup k liečbe epidemických onemocnění v tradiční čínské medicíně 
J. Lucký (Praha, CZ)

• Bolesti v oblasti dolného žiariča, alebo v oblasti epigastria 
D. Balková (Lučenec)

10:20 – 11:20

DIABETOLOGICKÝ BLOK 
Predsedníctvo:  J. Fábry, A. Šimková

• Spolupráca v manažmente starostlivosti o diabetika a prediabetika medzi 
ambulanciou všeobecného lekára a diabetológa 
M. Fábry (Bratislava)

• Význam edukácie v starostlivosti o diabetika – diétny režim ako súčasť 
liečby diabetika  
M. Macko (Prešov)

11:30 – 12:30

„SRDCE SRDCU“ 
Blok Slovenskej ligy za prevenciu a liečbu kardiovaskulárnych ochorení 
Predsedníctvo: J. Lietava
• Prevencia a liečba kardiometabolických ochorení u seniorov 

B. Vohnout (Bratislava)

• Prevencia a liečba hypertenzie u seniorov  • Abstrakt č. 36 
V. Kosmalová (Bratislava)

• Prevencia a liečba dyslipidémie  u seniorov  • Abstrakt č. 37 
J. Lietava

12:30 – 13:15

OBED

13:15 – 14:15

SKÚSENOSTI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA VO VEĽKEJ BRITÁNII  
Predsedníctvo: J. Bendová

• Kľúčové posolstvo  
L. Revická (Glasgow, UK)  Slovenka pracujúca ako GP vo Veľkej Británii

15:50 – 16:50

BLOK ROZUMNEJ FARMAKOTERAPIE  
Predsedníctvo: J. Bendová, J. Gajdošík, O. Sukeľ

• Je polyfarmácia, polypragmázia a hyperpreskripcia problémom VLD   
v podmienkach SR? 
Gajdošík (Nové Zámky)

• Vek nie je len číslo  • Abstrakt č. 38 
O. Sukeľ (Humenne)

• Projekt Vyberaj rozumne (Choosing wisely) vo svete i na Slovensku 
J. Bendová (Veľký Biel)

17:00 – 18:00

VARIA 
Predsedníctvo: R. Antoš, D. Mináriková, P. Minárik

• Klinický prínos esenciálnych fosfolipidov pri liečbe nealkoholovej tukovej 
choroby pečene a imunokompetentné vlastnosti pečene  • Abstrakt č. 39 
P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava) 
Prednáška podporená spoločnosťou SANOFI

• Histamínová intolerancia, mýty a fakty  • Abstrakt č. 40 
J. Orosová (Bratislava) 
Prednášku podporila spoločnosť STADA  

• Potreba a možnosti terapie nedostatku vitamínu D  • Abstrakt č. 41 
E. Janeková (Bratislava) 
Prednášku podporila spoločnosť STADA  

PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I . PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I .
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9:10 – 10:10

VARIA 
Predsedníctvo: P. Makara, I. Martuliak, R. Mužík, E. Kováčová

• Fixná kombinácia paracetamol – ibuprofén v liečbe bolesti  • Abstrakt č. 42 
I. Martuliak (Banská Bystrica) 
Prednáška podporena spoločnosťou GLENMARK

• Môžu dáta zdravotnej poisťovne pomôcť pri rozhodovaní v liečbe artériovej 
hypertenzie?  • Abstrakt č. 43 
R. Mužik, T. Szalay (Bratislava) 
Prednáška podporená Zdravotnou poisťovňou Dôvera 

• Zlyhanie obličiek? Máte na výber!  • Abstrakt č. 44 
E. Kováčová (Trenčín)

10:20 – 11:20

TERAZ JE TEN SPRÁVNY ČAS PODPORIŤ IMUNITNÝ SYSTÉM 
Blok podporený spoločnosťou Benela 
Predsedníctvo: B. Blahová, R. Košturiak

• Imunomodulačná liečba bakteriálnymi lyzátmi 
R. Košturiak (Nitra)

• Prevencia infekcií močových a dýchacích ciest 
B. Blahová (Krompachy)

11:30 – 12:30

STOMATOLÓGIA 
Predsedníctvo: P. Pekarovič, P. Andel

• Zuby ako spoločník, alebo celoživotné trápenie? 
P. Andel (Hlohovec) 
Rodíme sa bez zubov. Krátko nato sa objavia v ústach aby sme mohli spracovávať potravu. 
U niekoho skoro, u niekoho neskôr prídu problémy a u niekoho vôbec sa kazy neobjavia. 
Môžeme si za najčastejšie ochorenia v ústach sami? Može za ne náš zubár? Kde sú príčiny 
a čo môžem už dnes urobiť, aby som opravy zubov viac nepotreboval? Čo nám zubný lekár 
nepovie? Ide len o biznis so zdravím? Odpovede a oveľa viac sa dozviete z prednášky.

12:30 – 13:15

OBED

13:15 – 14:15

ÚLOHA SESTRY V MANAŽMENTE PACIENTA S HYPERTENZIOU    
Blok podporený spoločnosťou SERVIER Slovensko 
Predsedníctvo: A. Šimková, V. Hlavatá                          

• Manažment pacienta s hypertenziou podľa platných odporúčaní  
A. Šimková (Pezinok)

• Ako to robím ja 
V. Hlavatá (Trnava), J. Adamčíková (Trnava), Ľ. Vašková (Trnava)

• Diskusia

14:25 – 15:40

VOJTOVA METODIKA – JIŽ 55 LET  
Predsedníctvo: V. Krucký, P. Pekarovič

• Od objevu první reflexní zóny v roce 1965 k současné Vojtově metodice   
2. generace využívající pokročilé technologie a robotická lůžka 
V. Krucký (Praha, ČR)

• Výsledky kazuistiky pacientky po traumatické míšní lézy 
V. Krucký (Praha, ČR) 

15:50 – 16:50

PSYCHIATRICKÝ BLOK 
Predsedníctvo: N. Makarová, J. Dragašek, M. Virčík

• Ako správne farmakologicky ovplyvňovať poruchy z úzkostného spektra?  
J. Dragašek (Košice)

• Depresívna porucha: Ako von z bludného kruhu?  • Abstrakt č. 45 
M. Virčík (Michalovce)

• Nespavosť – častý príznak, nielen psychických porúch 
N. Makarová (Snina)

17:00 – 18:00

AKO MÔŽE VÝŽIVA ZACHRÁNIŤ ŽIVOT 
Predsedníctvo: S. Bachledová, P. Olexa

• Sarkopenická obezita je najčastejšiou formou malnutrície našich seniorov 
P. Olexa (Košice)

• Posudzovanie nutričného stavu a nutričná internevencia ako súčasť 
komplexnej starostlivosti o pacienta v ambulancii VPL   • Abstrakt č. 46 
S. Bachledová (Košice)

• Integorvaný prístup k udržiavaniu svalovej hmoty     
s cieľom zvýšenia QoL pacienta 
P. Lipták (Bratislava)

PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I I . PIATOK – 16. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I I .
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8:00 – 9:20

POPULAČNÉ ONKOLOGICKÉ SKRÍNINGOVÉ PROGRAMY  
Predsedníctvo: M. Matusová, A. Országh, M. Rečková, J. Trautenberger Ricová 

• Populačné onkologické skríningové programy  • Abstrakt č. 47 
M. Rečková (Bratislava)

• Skríning kolorektálneho karcinómu – aké máme v súčasnosti možnosti? 
• Abstrakt č. 48 
A. Orságh (Bratislava) 

• Prvá fáza skríningu kolorektálneho karcinómu na Slovensku     
• Abstrakt č. 49 
L. Kuťáková (Bratislava)

• Súčasný skríning kolorektálneho karcinómu na Slovensku a úloha VLD   
• Abstrakt č. 50 
J. Trautenberger Ricová (Bratislava)

9:30 – 10:30 

PANDÉMIA COVID-19 A OČKOVANIE   
Blok Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej a spoločnosti (SEVS) 
Predsedníctvo: S. Ostrovská, Z. Krištúfková

• Pandémia COVID-19 v Slovenskej republike pohľadom epidemiológa 
M. Avdičová, M. Štefkovičová, J. Námešná (Banská Bystrica, Trenčín, Bratislava)

• Vakcíny proti COVID-19 – máme sa ich obávať? 
H. Hudečková (Martin)

• Chrípka a jej vplyv na kardiovaskulárny systém 
Z. Krištúfková (Bratislava) 
Prenáška podporená spoločnosťou SANOFI

• Pneumokokové zápaly pľúc – stála hrozba a možnosti ich prevencie   
• Abstrakt č. 51 
I. Solovič (Vyšné Hágy) 
Prenáška podporená spoločnosťou PFIZER

SOBOTA – 17. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I .
8:00 – 9:20

CORONA U NÁS A VO SVETE – TELEPRENOS 
Predsedníctvo: J. Bendová

• Video rozhovory so všeobecnými lekármi z celej Európy 
M. Holmes (GB), T. Pekez Pavliško (HR), E. Klusová (CZ), F. Privati (IT), P. Kolesnyik (UA),  
R. Dijkstra (NL), O. Kravtchenko (NO), L. Bezdíčková (CZ)

9:30 – 10:30

SLOVENSKÁ ASOCIÁCIA PRE VÝŽIVU A PREVENCIU  
Predsedníctvo: T. Kolonyi, P. Minárik, J. Babjaková, A. Penesová

• Projekt Potravinárskej komory Slovenska:      
„Zdravý tanier – vyznajte sa v potravinách a žite zdravšie“  • Abstrakt č. 52 
P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava) 
Prenáška podporená spoločnosťou DANONE

• Ktoré rizikové faktory sú spoločné pre kardiovaskulárne a onkologické 
choroby?  • Abstrakt č. 53 
A. Penesová, J. Babjaková (Bratislava)

• Vplyvy cirkadiánnych rytmov na zdravie  • Abstrakt č. 54 
J. Babjaková, A. Penesová (Bratislava)

SOBOTA – 17. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I .

9:30 DO 10:30

„NA SLOVÍČKO S ORTOPÉDMI” – MODEROVANÁ DISKUSIA  
Interaktívny diskusný blok  
Predsedníctvo: A. Švrčková, P. Klein, M. Handžák

• Sekcia ambulantných ortopédov SOTS (SAO) – partner pre všeobecných 
lekárov 
A.Švrčková (Skalica), P. Klein (Prešov), Handžák (Poprad)

• Manažment pacientov s bolestivým ramenom: ochorenia a úrazy ramena  
• Abstrakt č. 55 
P. Klein (Prešov), M. Handžák (Poprad), A. Švrčková (Skalica)

• Proces vyšetrenia, sledovania, logistiky a liečby pacienta s bolestivým 
ramenom – kedy poslať pacienta k ortopédovi? 
M. Handžák (Poprad), P. Klein (Prešov), A. Švrčková (Skalica)

SOBOTA – 17. 10. 2020  SÁLA BELLEVUE I I I .
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Sekcia sestier bude vysielaná on-line v náhradnom termíne
o termíne vás budeme včas informovať

  
I. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedajúci: Renáta Suranovská, Antónia Mlynarčíková

• Zdieľaná starostlivosť o pacienta s HIV/AIDS  
L. Balogová 
Prednáška podporená spoločnosťou GSK

• Sestra v 21. storočí  • Abstrakt č. 56 
I. Drahoňová

• „Zlyhanie obličiek? Máte na výber!“ 
E. Kováčová, BIOHEM, spol. s r.o.

 

OTVORENIE KONFERENCIE        
A KRST KNIHY ODVRÁTITEĽNÉ RIZIKÁ CHORÔB    
OBEHOVEJ SÚSTAVY, EDUKÁCIA SESTROU

 

II. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedajúci: Zuzana Gavalierová, Iveta Drahoňová

• Vplyv obezity na vznik onkologických ochorení GITu  • Abstrakt č. 57 
M. Belovičová, M. Popovičová, V. Ivanková.

• Úloha sestry v manažmente pacienta s obezitou  • Abstrakt č. 58 
V. Ivanková, M. Belovičová, T. Hudáková, J. Šulcová

• Úskalia ošetrovateľského prístupu u extrémne obézneho pacienta    
• Abstrakt č. 59 
T. Hudáková, M. Popovičová, V. Ivanková,J. Šulcová

• Vzájomné vzťahy medzi diabezitou a chorobami pečene  • Abstrakt č. 60  
M. Belovičová, J. Kaňuch, P. Matula

• Vplyv životosprávy na vznik recidívy akútneho koronárneho syndrómu    
• Abstrakt č. 61 
J. Šulcová, A. Murgová, V. Ivanková, T. Hudáková

• Sestry v pandémii COVID-19  • Abstrakt č. 62 
V. Ivanková, M. Belovičová
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alopurinol

Skrátená informácia o lieku Aldepla 25 mg a 50 mg fi lmom obalené tablety.
Liečivo: Každá tableta obsahuje 25 alebo 50 mg eplerenónu. Terapeutické indikácie: Ako doplnok 
štandardnej liečby zahŕňajúcej betablokátory, na zníženie rizika kardiovaskulárnej mortality a  morbidity 
u stabilizovaných pacientov s dysfunkciou ľavej komory (ejekčná frakcia ľavej komory LVEF ≤ 40 %) a klinic-
kými znakmi srdcového zlyhávania po nedávno prekonanom infarkte myokardu. Ako doplnok štandardnej 
optimálnej liečby na zníženie rizika kardiovaskulárnej mortality a morbidity u dospelých pacientov so srd-
covým zlyhávaním triedy NYHA II (chronickým) a  systolickou dysfunkciou ľavej komory (LVEF ≤  30  %). 
Dávkovanie: Pre pacientov so  srdcovým zlyhávaním po infarkte myokardu: Odporúčaná udržiavacia 
dávka je 50 mg raz denne. Liečba má začať dávkou 25 mg raz denne a titrovať k cieľovej dávke 50 mg raz 
denne, najlepšie počas 4 týždňov, pri kontrole hladiny draslíka v sére. Liečba sa má začať do 3-14 dní po 
akútnom infarkte myokardu. Pre pacientov so srdcovým zlyhávaním triedy NYHA II (chronickým): Liečba 
má začať dávkou 25 mg jedenkrát denne a titrovať na cieľovú dávku 50 mg jedenkrát denne, najlepšie počas 
4 týždňov, pričom je potrebné vziať do úvahy sérovú hladinu draslíka. Pediatrická populácia: Bezpečnosť 
a účinnosť eplerenónu u detí a dospievajúcich neboli stanovené. Kontraindikácie: Precitlivenosť na 
liečivo alebo na ktorúkoľvek z  pomocných látok. Hladina draslíka v  sére >  5,0  mmol/l pri začatí liečby. 
Ťažká renálna a/alebo hepatálna insufi ciencia. Súbežné užívanie draslík šetriacich diuretík alebo silných 
inhibítorov CYP3A4. Kombinácia inhibítora angiotenzín konvertujúceho enzýmu a  blokátora receptora 
angiotenzínu s  eplerenónom. Osobitné upozornenia a  opatrenia pri používaní: Počas 
liečby sa má starostlivo monitorovať hladina draslíka v sére. Tablety obsahujú laktózu. Interakcie: Sú-
bežnému podávaniu s  lítiom, cyklosporínom alebo takrolimom sa treba vyhnúť. Pacientom, ktorí užívajú 
NSAID, sa musia pred začatím liečby vyšetriť obličkové funkcie a majú byť dostatočne hydratovaní. Súbežné 
podávanie s  trimetoprimom zvyšuje riziko hyperkaliémie. Kombinácia s  alfa-1 blokátormi, tricyklickými 
antidepresívami, neuroleptikami, amifostínom a baklofénom môže viesť k posturálnej hypotenzii. Pri sú-
bežnom podávaní so slabými až stredne silnými inhibítormi CYP3A4 nemá dávka eplerenónu prevýšiť 25 mg 
denne. Súbežné použitie so  silnými induktormi CYP3A4 sa neodporúča. Nežiaduce účinky: Časté: 
hyperkaliémia, hypercholesterolémia, insomnia, závrat, synkopa, bolesť hlavy, zlyhanie ľavej komory, fi b-
rilácia predsiení, hypotenzia, kašeľ, hnačka, nauzea, zápcha, vracanie, vyrážka, pruritus, svalové kŕče, bolesť 
chrbta, porucha funkcie obličiek, asténia, zvýšená hladina močoviny v krvi, zvýšená hladina kreatinínu v krvi. 
Veľkosť balenia: 30x25 mg; 90x25 mg; 30x50 mg; 90x50 mg. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: 
Egis Pharmaceuticals PLC, Maďarsko. Dátum poslednej revízie textu: November 2018.
Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Výdaj lieku je viazaný 
na lekársky predpis. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie. 

Skrátená informácia o lieku Milurit 100 mg, 200 mg a 300 mg tablety.
Liečivo: Každá tableta obsahuje 100 mg, 200 mg alebo 300 mg alopurinolu. Terapeutické in-
dikácie: Dospelí: Všetky formy hyperurikémie, ktoré sa nedajú zvládnuť diétou, vrátane sekundárnej 
hyperurikémie rôzneho pôvodu a klinických komplikácií hyperurikemických stavov, najmä manifestnej 
dny, urátovej nefropatie a na rozpúšťanie a prevenciu tvorby kryštálov kyseliny močovej (obličkových ka-
meňov). Liečba rekurentných zmiešaných kalcium-oxalátových kryštálov pri súbežnej hyperurikémii, ak 
zlyhali pitný režim, diétne a podobné opatrenia. Deti a dospievajúci: Sekundárna hyperurikémia rôzneho 
pôvodu. Nefropatia spôsobená kyselinou močovou v priebehu liečby leukémie. Dedičné poruchy enzý-
movej defi ciencie, Leschov-Nyhanov syndróm (čiastočný alebo úplný defi cit hypoxantínguanínfosfo-
ribozyltransferázy) a defi cit adenínfosforibozyltransferázy. Dávkovanie a spôsob podávania: 
Dospelí: Alopurinol treba začať podávať v nízkych dávkach, napr. 100 mg denne, aby sa znížilo riziko 
nežiaducich účinkov. Odporúčané dávkovanie pre všetky indikácie: 100 až 200 mg denne pri miernych 
stavoch; 300 až 600 mg denne pri stredne ťažkých stavoch; 700 až 900 mg denne pri ťažkých stavoch. 
Ak sa vyžaduje dávkovanie na základe mg/kg telesnej hmotnosti, má sa použiť 2 až 10 mg alopurinolu 
na 1 kg telesnej hmotnosti za deň. Pediatrická populácia: Odporúčaná dávka je 10 až 20 mg/kg telesnej 
hmotnosti za deň až do maximálnej dávky 400 mg denne v 3 rozdelených dávkach. Kontraindiká-
cie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Osobitné upozornenia: 
Hypersenzitívne reakcie na alopurinol sa môžu prejavovať rôznymi spôsobmi, vrátane makulopapu-
lárneho exantému, syndrómu precitlivenosti (známy tiež ako DRESS) a SJS/TEN. Ak sa takéto reakcie 
objavia kedykoľvek v priebehu liečby, alopurinol sa musí okamžite vysadiť. U pacientov s chronickou 
poruchou funkcie obličiek a súbežným užívaním diuretík, najmä tiazidov, môže byť zvýšené riziko vzniku 
hypersenzitívnych reakcií. U pacientov s poruchou funkcie pečene alebo obličiek treba použiť znížené 
dávky. Liečba sa nesmie začať, pokiaľ akútny záchvat dny úplne neustúpi, keďže alopurinol môže vy-
volať ďalšie záchvaty. Milurit 100 mg obsahuje laktózu. Liekové a iné interakcie: so salicylátmi a 
urikozurikami, kumarínovými antikoagulanciami, teofylínom, ampicilínom/amoxicilínom, hydroxidom 
hlinitým, ACE inhibítormi, diuretikami, cyklosporínom, cytostatikami. Nežiaduce účinky: Časté: vy-
rážka, zvýšenie hladiny hormónu stimulujúceho štítnu žľazu v krvi. Menej časté: reakcie z precitlivenosti, 
vracanie, nauzea, hnačka, abnormálne výsledky testov funkcie pečene. Veľkosť balenia: 50 x 100 mg; 30 x 
200 mg, 30 x 300 mg; 100 x 300 mg. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Egis Pharmaceuticals PLC, 
Maďarsko. Posledná revízia textu: Január 2019 (Milurit 100 mg a 300 mg), Marec 2019 (Milurit 
200 mg). Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si pozorne prečí-
tajte Súhrny charakteristických vlastností lieku. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie. 

EGIS SLOVAKIA spol. s r.o. 
Apollo BC II, blok E, Prievozská 4D, 821 09 Bratislava 

tel.: 02/3240 9422; e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk
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Kyselina močová je klinickým markerom nielen pri všetkých 
kardiovaskulárnych, renálnych a metabolických ochoreniach, 

ale aj u pacientov s chronickým srdcovým zlyhávaním1,2

Vysvetlivky: * SZ - sdrcové zlyhavanie, CHSZ - chronické srdcové zlyhávanie, KM - kyselina močová, KV - kardiovaskulárny, ACEi /ARB- blokátory pre renín-angiotenzívny systém;
BB - betablokátory; AB -aldosterónový blokátor
Literatúra: 1. G.Mancia, B. Williams, et al.: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterialhypertension; European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104; 
2. L. Tamariz et al.: Uric acis as a predictor of all-cause mortality in Heart Failure: A meta-analysis: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-7133.2011.00200.x; 
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Rytmonorm SR®

keď je bezpečnosť dôležitá1

12h

( propafenóniumchlorid s predĺženým uvoľňovaním)
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Skrátená informácia o lieku: 
Názov lieku: Rytmonorm SR 225 mg, 325 mg, 425 mg. Zloženie: 225, 325, 425 mg propafenóniumchloridu v 1 kapsule s predĺženým uvoľňovaním. Terapeutické indikácie: Rytmonorm SR (riadené/predĺžené uvoľňovanie) je indikovaný na 
oddialenie rekurencie symptomatických predsieňových arytmií u pacientov bez signifikantného štrukturálneho ochorenia srdca a so symptomatickou fibriláciou predsiení v anamnéze. Dávkovanie a spôsob podávania: Dávka Rytmonormu 
SR sa titruje na základe individuálnej odpovede a tolerancie pacienta. Odporúča sa začať liečbu 225 mg propafenóniumchloridu v  každých dvanásť hodín. Dávka sa môže zvýšiť po minimálne piatich dňoch na 325 mg propafenóniumchloridu 
a po ďalších minimálne piatich dňoch sa môže zvýšiť až na 425 mg podávaných každých dvanásť hodín. Priame porovnanie propafenóniumchloridu v kapsulách s predĺženým uvoľňovaním a propafenóniumchloridu v tabletách s okamžitým 
uvoľňovaním sa neštudovalo v klinických skúškach. Dávkovanie u pacientov s poruchou funkcie pečene: Z dôvodu zvýšenej biologickej dostupnosti a zvýšeného polčasu eliminácie propafenónu je potrebné zvážiť zníženie odporúčanej dávky. 
Dávkovanie u pacientov s poruchou funkcie obličiek: eliminácia hlavného metabolitu propafenónu je ovplyvnená poruchou funkcie obličiek, preto je potrebné podávať Rytmonorm SR týmto pacientom s opatrnosťou. Starší pacienti: 
nepozorovali sa žiadne celkové rozdiely v bezpečnosti alebo v účinnosti u tejto populácie pacientov. U  týchto pacientov sa má titrácia dávky vykonať so zvláštnou opatrnosťou. Rytmonorm SR sa neštudoval u detí a dospievajúcich. 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na zložku lieku, známy Brugadov syndróm, signifikantné štrukturálne ochorenie srdca ako, infarkt myokardu v priebehu posledných 3 mesiacov, nekompenzované kongestívne zlyhanie srdca 
s ejekčnou frakciou menšou ako 35 %, kardiogénny šok, pokiaľ nie je zapríčinený arytmiou, ťažká symptomatická bradykardia, dysfunkcia sínusového uzlu, poruchy atriálneho vedenia, AV blokáda druhého alebo vyššieho stupňa, blokáda 
zväzku ramienok alebo distálna blokáda bez zavedeného kardiostimulátora; ťažká hypotenzia, manifestná nerovnováha elektrolytov (napr. poruchy metabolizmu draslíka), ťažká obštrukčná choroba pľúc, myasténia gravis, súbežná liečba 
ritonavirom. Špeciálne upozornenia: liek môže zmeniť dráždivosť aj citlivosť kardiostimulátora. Liekové a iné interakcie: Lieky inhibujúce CYP2D6, CYP1A2 a CYP3A4 napr. ketokonazol, cimetidín, chinidín. U pacientov, ktorí súčasne užívajú 
perorálne antikoagulanciá (napr. fenprokumon, warfarín), sa odporúča pozorné monitorovanie parametrov zrážania krvi, pretože propafenón môže zvyšovať plazmatické hladiny týchto liekov s následným predĺžením protrombínového času. 
Dávky týchto liekov majú byť v prípade potreby upravené. Fertilita, gravidita a laktácia:  Neexistujú žiadne adekvátne a dobre kontrolované štúdie u tehotných žien. Propafenón sa môže používať v tehotenstve len ak potenciálny prínos 
prevýši možné riziko pre plod. Je známe, že propafenón prechádza u ľudí placentárnou bariérou. Koncentrácia propafenónu v pupočníku je asi 30 % v porovnaní s krvou matky. Laktácia Vylučovanie propafenónu do ľudského materského 
mlieka sa neštudovalo. Obmedzené údaje naznačujú, že propafenón sa môže vylučovať do materského mlieka. Propafenón sa má u dojčiacich matiek používať s opatrnosťou. Nežiaduce účinky: závrat, poruchy srdcového vedenia, palpitácia, 
úzkosť, poruchy spánku, bolesť hlavy, porucha chuti, rozmazané videnie, sínusová bradykardia, bradykardia, tachykardia, atriálny flutter, dyspnoe, abdominálna bolesť, vracanie, nauzea, hnačka, zápcha, suchosť v ústach, abnormálna funkcia 
pečene, bolesť na hrudníku, asténia, únava, pyrexia. Výdaj lieku: Liek je viazaný na lekársky predpis. Uchovávanie:  do 30°C, Balenie: 20, 50, 60 a 100 kapsúl (nie všetky balenia musia byť dostupné na trhu). Registračné číslo 
13/0310/05-S,13/0308/05-S,13/0309/05-S. Držiteľ rozhodnutia o registrácií: TS Pharma s.r.o., Lazovná 68, 974 01 Banská Bystrica. Dátum revízie textu: 01/2018. Informácie určené pre odbornú verejnosť. Úplná informácia o lieku je 
dostupná na vyžiadanie, alebo na portáli www.sukl.sk. Pred predpisovaním alebo vydávaním lieku sa oboznámte s úplným súhrnom charakteristických vlastností lieku.

Použitá literatúra:
1. SPC Rytmonorm SR 225,325,425 mg revízia textu 01/2018
2. https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202007

BGP Products s.r.o., Karadžičova 10, 
821 08 Bratislava, Slovensko 
Tel: +421 2 40 203 800. 
www.mylansk.sk
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Jediná SR forma 
propafenónu na Slovensku2 

  

Oddialenie rekurencie   
symptomatických predsieňových arytmií 
preukázané v štúdiach RAFT a ERAFT1

Rytmonorm SR 225 mg Rytmonorm 325 mg bez doplatku2 Rytmonorm SR 425 mg

Sekcia sestier bude vysielaná on-line v náhradnom termíne
o termíne vás budeme včas informovať

  
III. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedajúci: Petra Sekulová, Zuzana Gavalierová

• Je zdravotná gramotnosť našich pacientov vyhovujúca?  • Abstrakt č. 63  
I. Balážová, M. Belovičová, P. Matula

• Školská sestra a význam jej pôsobenia v škole  • Abstrakt č. 64 
M. Popovičová

• Meranie ABI v prevencii amputácie dolných končatín  • Abstrakt č. 65 
D. Hajnalová, I. Stoličná, K. Dostálová, L. Kukučková, Š. Moricová, K. Gazdíková

• Venózny tromboembolizmus a hormonálna antikoncepcia  • Abstrakt č. 66 
K. Dostálová, D. Hajnalová, I. Stoličná, L. Kukučková, Š. Moricová

• Význam samovyšetrovania semenníkov v prevencii onkologických ochorení  
M. Rydzoň, A. Ševčovičová

• Následná starostlivosť o stomikov ako problém ošetrovateľskej praxe na 
Slovensku 
M. Molnárová, A. Ševčovičová 

 

IV. BLOK ODBORNÝCH PREDNÁŠOK 
Predsedajúci: Petra Sekulová, Zuzana Gavalierová

• KPR v ambulancii všeobecného lekára 
E. Kohiar, J. Kohiarová

• Odvrátiteľné úmrtia, úloha všeobecného lekára pre dospelých     
• Abstrakt č. 67 
A. Fathi, Z. Mačudová, Z. Gavalierová

• Činnosť a vízie Sekcie ambulantných sestier a pôrodných asistentiek   
SK SaPA  • Abstrakt č. 68 
Z. Gavalierová, P. Sekulová, A. Mlynarčíková, D. Richnáková, R. Suranovská 
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Skrátená informácia o lieku: 
Názov lieku: Rytmonorm SR 225 mg, 325 mg, 425 mg. Zloženie: 225, 325, 425 mg propafenóniumchloridu v 1 kapsule s predĺženým uvoľňovaním. Terapeutické indikácie: Rytmonorm SR (riadené/predĺžené uvoľňovanie) je indikovaný na 
oddialenie rekurencie symptomatických predsieňových arytmií u pacientov bez signifikantného štrukturálneho ochorenia srdca a so symptomatickou fibriláciou predsiení v anamnéze. Dávkovanie a spôsob podávania: Dávka Rytmonormu 
SR sa titruje na základe individuálnej odpovede a tolerancie pacienta. Odporúča sa začať liečbu 225 mg propafenóniumchloridu v  každých dvanásť hodín. Dávka sa môže zvýšiť po minimálne piatich dňoch na 325 mg propafenóniumchloridu 
a po ďalších minimálne piatich dňoch sa môže zvýšiť až na 425 mg podávaných každých dvanásť hodín. Priame porovnanie propafenóniumchloridu v kapsulách s predĺženým uvoľňovaním a propafenóniumchloridu v tabletách s okamžitým 
uvoľňovaním sa neštudovalo v klinických skúškach. Dávkovanie u pacientov s poruchou funkcie pečene: Z dôvodu zvýšenej biologickej dostupnosti a zvýšeného polčasu eliminácie propafenónu je potrebné zvážiť zníženie odporúčanej dávky. 
Dávkovanie u pacientov s poruchou funkcie obličiek: eliminácia hlavného metabolitu propafenónu je ovplyvnená poruchou funkcie obličiek, preto je potrebné podávať Rytmonorm SR týmto pacientom s opatrnosťou. Starší pacienti: 
nepozorovali sa žiadne celkové rozdiely v bezpečnosti alebo v účinnosti u tejto populácie pacientov. U  týchto pacientov sa má titrácia dávky vykonať so zvláštnou opatrnosťou. Rytmonorm SR sa neštudoval u detí a dospievajúcich. 
Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na zložku lieku, známy Brugadov syndróm, signifikantné štrukturálne ochorenie srdca ako, infarkt myokardu v priebehu posledných 3 mesiacov, nekompenzované kongestívne zlyhanie srdca 
s ejekčnou frakciou menšou ako 35 %, kardiogénny šok, pokiaľ nie je zapríčinený arytmiou, ťažká symptomatická bradykardia, dysfunkcia sínusového uzlu, poruchy atriálneho vedenia, AV blokáda druhého alebo vyššieho stupňa, blokáda 
zväzku ramienok alebo distálna blokáda bez zavedeného kardiostimulátora; ťažká hypotenzia, manifestná nerovnováha elektrolytov (napr. poruchy metabolizmu draslíka), ťažká obštrukčná choroba pľúc, myasténia gravis, súbežná liečba 
ritonavirom. Špeciálne upozornenia: liek môže zmeniť dráždivosť aj citlivosť kardiostimulátora. Liekové a iné interakcie: Lieky inhibujúce CYP2D6, CYP1A2 a CYP3A4 napr. ketokonazol, cimetidín, chinidín. U pacientov, ktorí súčasne užívajú 
perorálne antikoagulanciá (napr. fenprokumon, warfarín), sa odporúča pozorné monitorovanie parametrov zrážania krvi, pretože propafenón môže zvyšovať plazmatické hladiny týchto liekov s následným predĺžením protrombínového času. 
Dávky týchto liekov majú byť v prípade potreby upravené. Fertilita, gravidita a laktácia:  Neexistujú žiadne adekvátne a dobre kontrolované štúdie u tehotných žien. Propafenón sa môže používať v tehotenstve len ak potenciálny prínos 
prevýši možné riziko pre plod. Je známe, že propafenón prechádza u ľudí placentárnou bariérou. Koncentrácia propafenónu v pupočníku je asi 30 % v porovnaní s krvou matky. Laktácia Vylučovanie propafenónu do ľudského materského 
mlieka sa neštudovalo. Obmedzené údaje naznačujú, že propafenón sa môže vylučovať do materského mlieka. Propafenón sa má u dojčiacich matiek používať s opatrnosťou. Nežiaduce účinky: závrat, poruchy srdcového vedenia, palpitácia, 
úzkosť, poruchy spánku, bolesť hlavy, porucha chuti, rozmazané videnie, sínusová bradykardia, bradykardia, tachykardia, atriálny flutter, dyspnoe, abdominálna bolesť, vracanie, nauzea, hnačka, zápcha, suchosť v ústach, abnormálna funkcia 
pečene, bolesť na hrudníku, asténia, únava, pyrexia. Výdaj lieku: Liek je viazaný na lekársky predpis. Uchovávanie:  do 30°C, Balenie: 20, 50, 60 a 100 kapsúl (nie všetky balenia musia byť dostupné na trhu). Registračné číslo 
13/0310/05-S,13/0308/05-S,13/0309/05-S. Držiteľ rozhodnutia o registrácií: TS Pharma s.r.o., Lazovná 68, 974 01 Banská Bystrica. Dátum revízie textu: 01/2018. Informácie určené pre odbornú verejnosť. Úplná informácia o lieku je 
dostupná na vyžiadanie, alebo na portáli www.sukl.sk. Pred predpisovaním alebo vydávaním lieku sa oboznámte s úplným súhrnom charakteristických vlastností lieku.

Použitá literatúra:
1. SPC Rytmonorm SR 225,325,425 mg revízia textu 01/2018
2. https://www.health.gov.sk/Clanok?lieky202007

BGP Products s.r.o., Karadžičova 10, 
821 08 Bratislava, Slovensko 
Tel: +421 2 40 203 800. 
www.mylansk.sk
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