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Hippokrates exchange

Priestor pre inSpiraciu v nasej praxi

B ZniZenie administrativnej zataze VLD B Otvorenie diskusie o rozsireni
a sestier deiegovanim rutinnych kompetencii primarnej sféry (pediatria,
ukonov mimo ambuianciu. zakiadna gynekoidgia, maié zakroky).

B Snaha o vizuainu a funkéng unifikaciu B ZiepSenie organizacie toku pacientov,
digitdineho zdravotnictva a vyuzitie iD kioskov a adresnoho
imptementacia metodiky SOAP, manhazmentu recepcii.

W Zvyscnie fiexihiiity preskripénych B Budovanie vacse] ddvery pacienta
pravidiei pre dihodohu iiecbu a Znizovanie napétia v akamach cez
chronickych pacientov. transparentny ¢asovy manazment.

MUDr. Bartossikova
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba

MUDr. Katarina Kovacova

Syndrom chronického pracovného
stresu (Burnout syndrome)

b1

Vyhorenie u lekara nie je ,slabost®, ale syndrém chronického pracovného
stresu (Burnout syndrome), ktory ma tri jadrové komponenty:

*™ emocCné vycCerpanie
™ depersonalizacia (odstup od pacientov)
* pokles osobnej vykonnosti

7 Red flags (nutné riesit urgentne):
anhedonia, suicidalne myslienky
1. Najprv diferencialna diagnostika (kfi¢ové) vyrazna unava aj mimo prace
Burnout ¢asto maskuje iné stavy: neschopnost fungovat
® depresia
® uzkostny syndrom
®™ poruchy spanku (insomnia, OSA)
»

somatické vycCerpanie (anémia, tyreopatie)
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

Burnout Self-Test
Maslach Burnout Inventory (MBI)
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

Liecba Burnout syndromu

NajlepSia liecba burnout
syndréomu (vyhorenia) nie
je jedna intervencia,

ale multimodalny,
systematicky pristup

— kombinacia
psychologickych,
behavioralnych,
pracovnych a niekedy aj
farmakologickych opatreni.
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

Operativny reset (0—2 tyzdne)

® Ciel: stabilizovat systém, nie ,zlepsit mindset”
Minimalny protokol:
®™ znizit’ pracovné zat’azenie o 20—-40 %
™ striktne:
X Ziadne ,dobiehanie prace veéer"
X Ziadne administrativne tlohy mimo ordina&nych hodin
™ spanok = priorita ¢.1 (7—8 h)
*® fyzicka aktivita nizkej intenzity (ch6dza)
P Toto je medicinsky ,akutna faza lie€by“, nie komfort.
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

1. Zaklad: odstranenie priCiny (nie len symptomov)

Bez tohto kroku tazko oCakavat trvaly efekt.

Typické spustace u lekarov:

*™ chronické pretazenie (objem pacientov, administrativa)
nizka kontrola nad pracou

™ emocné vycerpanie (pacienti, konflikty)

™ strata zmyslu prace

P Intervencia:

*™ redukcia pracovného objemu (aspor doasna)

*™ delegovanie (napr. sestra/administrativha pomoc)

*™ reorganizacia ambulancie (protokoly, triage, e-Cakaren)
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

2. Psychoterapia — najvyssi evidence level

NajefektivnejsSi pristup:
P Kognitivho-behavioralna terapia (CBT)
Mechanizmus:

* identifikacia maladaptivnych vzorcov (,musim zvladnut vsSetko®,
,nesmiem zlyhat™)

praca s perfekcionizmom a ,over-responsibility”
" nacvik coping strategii

Efekt:

" znizuje emocne vycerpanie
zlepsSuje pocit kontroly

* dlhodoba prevencia relapsu
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

3. Behavioralne intervencie (praktické, okamzite)

Toto je Casto ,game changer®:
Denné mikro-zmeny:
- 10 min mikropauzy kazdé 2—-3 hodiny
striktné oddelenie prace/domov (mentalne aj fyzicky)

= shutdown ritual® na konci dna (uzavretie agendy)
Tyzdenné:

= 1 den bez prace (skuto€ne offline)

* planovana regeneracia (nie ,ked ostane Cas®)
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

4. Fyziologicka stabilizacia (Casto podcenovana)

Burnout ma aj biologicku zlozku:
Klucovée piliere:

" “spanok (7—8 hod, pravidelny rytmus)

* pohyb (3—4x tyzdenne, idealne kombinacia silovy + kardio)
= vyziva (stabilna glykémia, dostatok proteinov)

P Mechanizmus:

* regulacia HPA osi (kortizol)

= zlepSenie neuroplasticity
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

5. Farmakoterapia — ked’ treba

Nie je prva linia, ale:
Indikacie:
* komorbidna depresia / uzkost

" nespavost

" vyrazna dysfunkcia

Moznosti:

= SSRI (napr. Escitalopram)

= kratkodobo hypnotika (opatrne)

,..% 27 :@'igv
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba

MUDr. Katarina Kovacova

Lekar - ROZHODOVANIE
Len to, co ma najvyssiu hodnotu:

Kritické chyby (na ¢o si dat’ pozor)

X ,Sestra len asistuje“ — musi aktivne

* diagnostika e
. _ rozhodovat’ v ramci protokolov
* terapeuticke rozhodnutie % Lekar si len niedo rychlo spravi® —

* komplikované pripady rozpad systému ,
komunikéacia ,high impact* X Bez triage — chaos ostava

X Nerobi: Protokolizacia
e administrativu Zaved Sstandardné postupy (SOP) pre:
. . NajcastejSie diagnozy:
Zb_er d’at _ URTI, bolesti chrbta
* rutinné rozhodnutia UTI hypertenzia kontrola preventivka

P Kazdy protokol obsahuije:
Co zistuje sestra

aké vySetrenia spravi

Co uz moéze pripravit
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba

MUDr. Katarina Kovacova

6. Existencialna rovina (Casto rozhodujuca)

Najhlbsia vrstva burnout:

P strata zmyslu

Intervencia:

* redefinicia ,preco robim tuto pracu®

* navrat k hodnotam (nie len vykon)

* limitovanie ,toxic expectations” (od systému aj od seba)

/\ Co NEfunguje (alebo len kratkodobo)
* dovolenka bez zmeny systemu

* ,zatnem zuby a vydrzim®

* motivacia bez strukturalnych zmien

* alkohol / unikové spravanie

e{gﬁ " g @iﬁ%v
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba

MUDr. Katarina Kovacova

Prakticky protokol (zhrnutie pre ambulanciu)

AkCny plan:

1. Zniz zat’az — aspon o 20-30 % (kratkodobo)

2. Zaved systém prace — protokoly, delegovanie

3. CBT pristup — individualne alebo self-work

4. Fixuj rezim — spanok, pohyb, hranice

5. Zvaz farmakoterapiu, ak je pritomna depresia/uzkost

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

https://www.reddit.com/r/antiwork/comments/1b7873r/one_day off per week 13 of your days are spent/
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova
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Burnout u lekarov - Ked'liecime vsetkych okrem seba MUDr. Katarina Kovacova

Dakujem za pozornost
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Ing. arch. Radoslav Herda

AKO NEVYHORIET V AMBULANCII
Ing. arch. Radoslav Herda

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii Ing. arch. Radoslav Herda

1. Posilnovanie kontaktu so sebou

,Viem, ¢o sa so mnou deje, na co myslim, co citim a ako konam.”
2. Nastartovanie novych zdrojov energie

,Viem, kto som, odkial cerbam energiu a ako si ju doplnit.”
3. Prekonavanie bariér

,Viem rozpoznat prekazku, mam zrucnosti ako ju prekonat.”
4. Praca so stresom

,Viem, Co a preco ma stresuje, viem sa rychlo zbavit pricin stresu.”
5. Efektivha komunikacia

,Viem sa odborne a citlivo komunikovat.”

www.radoslavherda.sk (
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Ing. arch. Radoslav Herda

TEST
Mapa ochrannych faktorov proti vyhoreniu
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Ing. arch. Radoslav Herda

MAPA OCHRANNYCH FAKTOROV PROTI VYHORENIU

Ako nevyhoriet v ambulancii

1. Udrzatelna pracovna zataz

(ochrana pred chronickym pretazenim)

Mam prehlad o tom, kolko pacientov dokazem zvladnut'za den.
Viem si v pracovnom dni vyhradit' cas na administrativu.

Mam systém, ktorym triedim urgentné a menej urgentné pripady.
Dokazem si v praci vytvorit kratke momenty na oddych.

Vacsinu dni mam pocit, ze pracovné tempo je zvladnutelné.

ouUThWwWN

Bodovanie otazok
Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor

R8re - HPRDE Irr:!\?\ﬂ?(?h faktorov:
5 - 8 slaba, 9 - 13 stredna, 14 - 17 dobra, 18 - 20 velmi silna

e - 0¥
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Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

2. Profesijna autonomia
(pocit kontroly nad vlastnou pracou)
6. Mam moznost organizovat'si pracovny den.
7. Pri rozhodnutiach o lieCbe sa opieram o jasné postupy a algoritmy.
8. Mam priestor zvolit'si sp6sob komunikacie s pacientom.
9. Citim, ze mam v praci urcity stupen slobody pri rozhodovani.
10. Dokazem ovplyvnit'spdsob, akym riesim pracovne problémy.

Bodovanie otazok

Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor
R8re - HPRDE Ir%%ﬁ??h faktorov:

5 - 8 slaba, 9 - 13 stredna, 14 - 17 dobra, 18 - 20 velmi silna

exgﬁ " g @iﬁ%v

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV &

o B iy
LS Eﬂi'o’?&‘} L



Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

3. Profesijné uznanie
(pocit hodnoty prace)
11. Pacienti mi davaju najavo, ze si moju pracu vazia.
12. Vnimam, ze moja praca ma pre ludi realny vyznam.
13. Dokazem si uvedomit' momenty, ked sa mi nieCo v praci podari.
14. Dostavam konstruktivnu spatnu vazbu od kolegov a nadriadenych. 15.
Mam pocit, ze sa v profesii postupne zlepSujem.

Bodovanie otazok
Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor

R8re - HPRDE Ir%%ﬁ??h faktorov:
5 - 8 slaba, 9 - 13 stredna, 14 - 17 dobra, 18 - 20 velmi silna

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

4. Profesijna komunita
(ochrana pred izolaciou)
16. Mam kolegov, s ktorymi mézem hovorit' o narocnych pripadoch.
17. Citim sa byt sucastou profesionalnej komunity.
18. Mam moznost zdielat' skdsenosti s inymi lekarmi.
19. Viem, na koho sa obratit, ked si nie som isty/a rozhodnutim.
20. Kontakt s kolegami mi pomaha zvladat narocné situacie.

Bodovanie otazok

Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor
R8re - HPRDE Ir%%ﬁ??h faktorov:

5 - 8 slaba, 9 - 13 stredna, 14 - 17 dobra, 18 - 20 velmi silna

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

5. Féroveé pracovné prostredie
(pocit spravodlivosti a jasnych pravidiel)
21.V ambulancii alebo na pracovisku su jasné pravidla fungovania.
22. Mam pocit, ze sa s ludmi zaobchadza férovo.
23. Dokazem otvorene komunikovat o problémoch v praci.
24. Pracovne ulohy su rozdelené primerane.
25. M6zem vyjadrit svoj nazor bez obavy z negativnych dosledkov.

Bodovanie otazok
Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor

R8re - HPRDE Ir%%ﬁ??h faktorov:

5 -8 slab3, 9 - 13 strednaq, 14 - 17 dobr3a, 18 - 20 velmi silna
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Ing. arch. Radoslav Herda

Ako nevyhoriet v ambulancii

6. Sulad s hodnotami mediciny
(zmysel prace a profesijna identita)
26. Vnimam svoju pracu ako sposob pomoci ludom.
27. Aj v narocnych situaciach si zachovavam profesionalne hodnoty. 28.
Kontakt s pacientmi mi pripomina, preco som sa stal lekarom.
29. Mam pocit, ze moja praca je dblezita pre spolocCnost.
30. Moja praca je v sulade s tym, akym lekarom chcem byt.

Bodovanie otazok
Oznacte, do akej miery pre vas plati: 1 bod - vobec nie, 2 body - skor nie, 3 body - skor

R8re - HPRDE Ir%%ﬁ??h faktorov:

5 -8 slab3, 9 - 13 strednaq, 14 - 17 dobr3a, 18 - 20 velmi silna

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Ing. arch. Radoslav Herda

ZATAZ A ROZVOJ SCHOPNOSTI
Co treba doplnit, aby ste nevyhoreli

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

UDRZATELNA PRACOVNA ZATAZ

» tlak na vykon, malo Casu na regeneraciu, pretazenost, Unava

* poznat'svoje hranice a vediet povedat nie

* rozlisovat' mieru urgentnosti, dolezitosti, perfektnosti

* uvolnit'sa, prepnut'sa z role do role

» vediet'ukon it pracovny den a neprenasat problemy

» zvladat alebo regulovat svoje myslienky, emocie a spravanie
* prijat' seba ako aj svoje odborné a ludské chyby

* vediet pracovat's pocitmi viny a pretazenia

» vediet' rozpoznat kedy a ako vyhladat odbornu pomoc

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Ing. arch. Radoslav Herda

KONTROLA NAD PRACOU A JEJ PREZIVANIM

Ako nevyhoriet v ambulancii

* nizka autondmiu, zavislost od systému, zodpovednost bez pravomoci

* rozlisit, Co a ako dokazem kontrolovat a ovplyvnit

* Organizovat'si den, mat'strukturu prace, vytvarat funkcné bloky
» Standardizovat postupy, kontrolné listy, algoritmy, rozhovory

* viest rozhovor, drzat'temu a Cas, uzavriet ho a urcit dalsie kroky
» vediet' sa rozhodovat'v neistote a pri nedostatku dat

« komunikovat'strucne, vecne a zrozumitelne (vykonatelne)

» vytvarat rutiny v praci, vediet Co a preco sa da zautomatizovat

» vediet, Co je a nie je dokoncene, pripadne ako to dokoncit

» vediet systematicky riesit narocné ulohy

e{gﬁ " g @iﬁ%v
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Ako nevyhoriet v ambulancii

ODMENA

* nizke financ¢né ohodnotenie, malo uznania, vysoka zodpovednost

* objektivne rozpoznat' hodnotu seba a svojej prace

» vediet, preco tu pracu robim, aky je jej zmysel

- vidiet zmysel aj v malickostiach, tesit'sa z drobnosti

* prijat pozitivnu spatnu vazbu a podakovat za nu

» vediet'sa ocenit, rozpoznat a vyzdvihnut svoje dobré stranky
» vediet' sa pochvalit' za konkrétne aktivity a uspechy

* vediet byt spokojny aj s malymi dokoncenymi krokmi

» vytvarat'si realisticky pocit svojej odbornej hodnoty

* byt'vdacny/vdacna za malickosti

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV ﬁgi?f@
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Ako nevyhoriet v ambulancii

KOMUNITA

* izolacia, malo Casu na rozhovory s kolegami, stres s pacientmi

* rozpoznat, kedy vyhladat' pomoc bez pocitu slabosti a obtazovania
* budovat'siet funkcnych a kolegialnych vztahov

» viest odborny rozhovor o neistote, chybach, ci zlyhaniach

* poziadat'o pomoc jasne a vcas

 povedat a prijat' vecnu spatnu vazbu bez okamzitej obrany

* vypovedat, co je zlozité, tazké, a o uplne nezvladnutelné

» vytvorit'a vyuzivat pravidelnu superviziu

» zaujimat'sa o komunitu, podporovat ludi v nej

* byt'znasanlivy v pracovnych aj medziludskych vztahoch

R
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Ako nevyhoriet v ambulancii

SPRAVODLIVOST

* pocit nerovnosti v systéme, neférovost'v zatazi a vodmenovani

* rozpoznat, €o je a nie je systémova nespravodlivost

» mat odstup, vediet pomenovat problém vecne

 definovat primeranost zataze a vediet' sa ozvat, ked je toho vela
» vytvarat, ovplyvnovat, ale aj dodrziavat pravidla v praci

» ferovo rozdelovat, hodnotit' a pripadne aj odmenovat cinnosti

» zachovavat dostojnost, respektovat druhych

 nezavidiet' druhym, ani sa nevzdavat pri dblezitych veciach
 znasat'nedokonalosti systému bez rezignacie

» vidiet' spravodlivost nielen vo vysledku, ale aj v procese

o ga
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Ako nevyhoriet v ambulancii

HODNOTY

* rychlost, povrchnost, tlak na zisk, administrativna zataz, kompromisy

* byt'v kontakte so zmyslom toho, preco tuto pracu vykonavam

* rozlisovat' medzi kompromisom a stratou identity

* robit'narocné etické rozhodnutia jasne aj pod tlakom

* realizovat' svoje hodnoty aj v malych kazdodennych cinnostiach
» komunikovat ludsky aj pod casovym tlakom

* vytvarat'a chranit'si svoje vlastné profesionalne standardy
 pokojne a zrozumitelne vysvetlit pacientovi, Co a preco sa deje
» vediet'si povedat o a preco robite pre seba a druhych

* urobit' sebareflexiu svojej prace a svojich hodnot

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV ﬁgi?f@
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Ing. arch. Radoslav Herda

STRES NAS KAZDODENNY
Co robit so stresom, aby ste nevyhoreli?

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

VPLYV STRESU NA VASE FUNGOVANIE

* nepozornost, nizsSia sustredenost, obmedzené vnimanie

. ,o0dpojenie” alebo fixacia

. odmietate az popierate realitu

. stavate sa jednostrannymi alebo nevyvazenymi

. predsudky, viac podvedomy ako vedomy pristup

. vase svaly su napnuté, Casto ste upaty na jednu vec

. mozete sa zosypat, stratit rovnovahu, byt vytoceny

. (aj dychanie): strata uvolnenosti, lahkosti az pohybu
. uzatvarate sa, nizsia citlivost'na druhych

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

¢O POTREBUJETE VEDIET O FFFF?

Su to reflexy nervového systému,
fyziologickeé reakcie na mozny vznik skody, na utok alebo ohrozenie zivota.

vyhybanie
podrazdenost, sa ticho na ,ano” na vsetko,
tvrdy ton, rozhodnutiam, stretnutiach, potlacanie nesuhlasu,
mikromanazment, odkladanie uloh, ,neviem”, vyhorenie bez
hladanie vinnika, ,nemam cas”, .je mito jedno”,  varovania
konfliktnost, presuvanie paralyza pri
tlak na vykon zodpovednosti rozhodovani

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV LA o)
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Ako nevyhoriet v ambulancii

Ing. arch. Radoslav Herda

AKO KONKRETNE REAGUJE TELO NA STRES?

zrychlené alebo
plytké dychanie
najma do hrudnika
zadrziavanie dychu
pri strese alebo
napati

pocit, Ze sa Clovek
nevie nadychnut
»do plnych plac”

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

Celust (zatinanie
zubov)

ramena (zdvihnuté
alebo stuhnuté)
krk a trapézy

celo a oblast oci
brucho (stiahnuté)
paste alebo prsty

&
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zrychleny tep
busSenie srdca
tlak na hrudi

pocit chvenia

stiahnuté brucho
Nevolnost

nahla potreba

ist na toaletu
strata chuti do
jedla

silné nutkanie jest



Ing. arch. Radoslav Herda

AKO KONKRETNE REAGUJE TELO NA STRES?

TEPLOTA POHYBY ENERGIA VNIMANIE
* studené ruky * nepokoj v nohach * nepokoj « precitlivenost
alebo nohy * klepanie prstami * napatie na zvuky
* navaly tepla * preslapovanie * chvenie « pocit byt mimo
* potenie sa * rychla chodza * Unava svojho tela
* husia koza * strnulé drzanie * spomalenie « nesustredenost
tela * tazke telo
* odpojenie sa
PRECO JE TO DOLEZITE? VIEME TO OVPLYVNIT? (

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii Ing. arch. Radoslav Herda

CENTROVANIE - TECHNIKA ABC

CENTROVANIE sluzi na znizenie okamzitej stresovej reakcie.

- uvedomit'a prijat, Co sa so mnou deje
- obnovit kontakt s telom
- rozhodnut' sa, ¢o urobim

KEDY JU VYUZIT?

* nieco sa vo vas spustilo, telo a hlava prestavaju stihat,

* ideS reagovat impulzivne, stracas odstup,

* citiS tlak, chaos, podrazdenie Ci uzkost. C

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV AR
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Ing. arch. Radoslav Herda

CENTROVANIE - TECHNIKA ABC

A = Uvedomte si, Co sa deje

Povedzte si 1 jednoduchu vetu: Dolezité:

.Som pod tlakom.” VSimnite si, €o sa deje,
»,S0m nahnevany.” Nehadajte sa s tym,
»Spusta sa vo mne stres.” Nesnazte sa to odstranit,
,1o0to ma vytocilo." Pokojne uznajte tento stav.

,Rozhodilo ma to.”

PRVY KROK - jednoduché priznanie reality. C

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii Ing. arch. Radoslav Herda

CENTROVANIE - TECHNIKA ABC

B = Obnovte kontakt s telom - dych a telo

Uvolnite Celust'a ramena. VSimnite si jednu vec v tele, napr.:
Fyzicky sa stabilizujte. * tlak chodidiel o podlahu,
Polozte chodidla pevne na zem, Ci * kontakt chrbta so stolickou,

stojite alebo sedite. * pohyb hrudnika pri dychani,

Urobte 1 az 3 pomalé vydychy.

Staci, aby bol vydych o trochu . .
dlhsi neZ nadych. Pokojne uznajte tento stav.

* kontakt ruk so stolickou.

DRUHY KROK - spojenie sa s telom. |

;g 27 :@'igv

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV & Sy

S T i



Ako nevyhoriet v ambulancii Ing. arch. Radoslav Herda

CENTROVANIE - TECHNIKA ABC

C = Vyberte si, aky dalSi krok chcete urobit

Co je teraz najddleZitejsie? VSimnite si jednu vec v tele, napr.:
Co teraz viete ovplyvnit? * tlak chodidiel o podlahu,
Ako chcete zareagovat, aby ste si * kontakt chrbta so stolickou,
nesqu nemuseli vycitat'vlastnu + pohyb hrudnika pri dychan,
reakciu? ] N

* kontakt ruk so stolickou.

Pokojne uznajte tento stav.
TRETI KROK - rozhodnutie o €innosti. |
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Ing. arch. Radoslav Herda

STRES NAS KAZDODENNY
Co robit so stresom, aby ste nevyhoreli?

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Ako nevyhoriet v ambulancii Ing. arch. Radoslav Herda

AKO SA NAUCIT ODSTRANIT STRES?

Vyberte si stresovu situaciu. Identifikujte, €o vas v nej stresuje.

Do ruky si vlozte nejaky Co presne spdsobuje napétie v tele?

predmet. Coho sa musim vzdat, aby sa uvolnilo?

Vystrite ruky vedla tela. Co jednoducho potrebujem opustit?

Napnite vsetky svaly vtele.  ap 53 mito podarilo ndjst, predstavim si,

Pokuste sa naplnit'celé Ze tu pricinu stresu drzim v ruke.
telo stresom. Dobrovolne a nahlas sa vzdajte priciny

Pustite predmet z ruky a uvolnite celé telo.

NAJDITE SI CAS ZOPAKOVAT CELY POSTUP ESTE 2-KRAT |

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV gigggv



Ing. arch. Radoslav Herda

Ing. arch. Radoslav Herda

SLOVENSKY PACIENT
mobil: +421 905 225 630
e-mail: herda@slovenskypacient.sk

17. o 180 4. 2026



Etela Janekova

Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD

Moznosti a uskalia rozsirenia
kompetencii VLD

Etela Janekova
Hlavny odbornik MZSR pre VLD
7.dni mladych praktikov
17.04.2026
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Etela Janekova

* RozSirovanie kompetencii (PP, bezné
vysetrenia, preskripcia liekov a pomocok,
predoperacné vysetrenia)

* Stratégia VLD do roku 2030

* Koordinacia odboru na pravidelnych
stretnutiach na MZSR

* \Vzdelavanie kolegov v ambulanciach —
Rezidentsky program, Akreditacia pracovisk

* Akceptacia odboru medziodborovo
* Vlajkova lod’ elektronizacie '
* Podpora v nakupe MTZ v regidonoch /

> 4
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Etela Janekova

/mena paradigmy

* Elektronizacia

* E-dohody registracia
pacientov

* Uhrada len za odoslanu ZS
do E- zdravia od 1.7.2026

* Telemedicina

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Etela Janekova
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Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD

Etela Janekova

Uskalia

* Nelimitovana dostupnost ZS a tym indukcia ZS

* Neprehladna legislativa

* Nedodrziavanie existujucich zakonnych noriem

* Meniace sa prostredie, smerovanie

* Asymetria v podnikatelskom prostredi Prava- Povinnosti
* Nejednotny postup odbornych spolocnosti vo VLD

* Prevaha parcialnych zaujmov nad benefitom pacienta

* Legislativne vakuum v role neatestovaného lekara

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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Moznosti a uskalia rozSirenia kompetencii VLD

Leotheras the Blind

Choosing wisely

* Zosuladenie medicinskych principov s
celosvetovym hnutim medicinskych procesov
predstavujuci racionalnu a rozumnu volbu
tykajucu sa konkrétneho pacienta a vyuzivajucu
kompetenciu a vzdelanie lekarov, tzv. choosing
wisely. Je to iniciativa ako rozumne indikovat
diagnostické a liecebné postupy, aby sa predislo
zbytocnym alebo neucelnym opakovanym
vysSetreniam a proceduram, ¢im sa znizia rizika
pre pacientov a zaroven aj lieCebné naklady.

(Lazurova 2018, https://ssvpl.sk, Cecconi 2024)
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Moznosti a uskalia rozSirenia kompetencii VLD

Legislativa SR

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonavani ambulantnych vysetreni u dospelych pred planovanymi
zdravotnymi vykonmi s potrebou anestéziologickej starostlivosti

Dfia: 10.6. 2014 Cislo: 12 826/2014-5Z Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie

(Ciaska 28-32 Vesinik MA SR 2022 Sirana |45

24.
COdborné nsmernenie Ministerstva zdravotnictva Siovenskej republiky
o vykendvani ambuiantnych vysetreni n dospelyeh pred plinovanymi zdravotuyini
vykonti 5 potrebou anestéziotogicke| starosttivost

Migisicrstvo  zdravotniciva  Siovenskej ropubiiky podfa & 45 ods. 1 pism. b) zikema
E. 5762014 2. z. o zdravounej starostiivasu, sludbdch savisiacich s poskyovanim zdravotne] starost ivosti 4
o zmene 4 dopineni Mekrarvoh zikonoy v zneni neskordieh predpisov vydéiva 1o edborni usmemenie:

Zdroj : MZSR
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Etela Janekova

Realita dnes
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Etela Janekova

Cesta pacienta
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Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD Etela Janekova

Slovensko - Eurépske
typicka prax odporucania (ESAIC)

, Rutinné baliky lab  Selektivne testovanie
Pristup k

P ri a m e - testov pred podla klinického

vacsinou vykonov  obrazu

po rovn a n i EKG / RTG Casto vykonané Len ak indikované

rutinne klinicky

Kritérium

e —
Slovensko i

Len pri riziku DM alebo

Glykémia BeZne sucast'balika . | °,
indikacii

Koagulécia Casto rutinne antikoagulacnej
liecbe/poruche
e e Iba pri klinickych
Testy Sucast'Standarduv |, P y :
. . priznakoch/chorobac
pecene nemocniciach h
Platnostt  Presne stanovené Flexibilny ¢as podla
wwricladlzav limitvr Inanr 21 Anil Anariria a linilay
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV BRI



Etela Janekova

Otazky a navrhy
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Etela Janekova

Dakujem za pozornost
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Etela Janekova

Realita dnes
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Etela Janekova

Realita dnes
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Etela Janekova

71% pacientov ASA 1-2

SlovenSkO r. 202 3 Pacienti podla klasifikacie fyzického stavu ASA 2009-2023
ASA1 83106 26% 88 106
ASA2 150921 45% 150 921
ASA3 78932 24% =239 027

ASA4 12756 4%
ASA 5 2115 1%
Summa 332830 100%

Aplikované anestézie 2023
2 =332 830 vykonov

16
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Etela Janekova

Podiel pacientov podla klasifikacie anestetického rizika ASA v
krajoch 2024

0,6 % 0,2% 0,3% 0,4 % 0,6 % 0,3% 0,7%
O T T s T T ——m— e
90% %
A% 27.5% 22,8% 22,5% 268% Z2%% 21,4%

80% 4 28,0 % ’
3 70%
f =l
2
] 60%
o
K
B 50%
2

40%

30%

20%

10% 27,0% 233%

0%
Bratislavsky Trnavsky Trenciansky Nitriansky Zilinsky Bansko- Presovsky Kosicky
bystricky

kraj sidla odborného utvaru
W ASA 1 - zdravy pacient M ASA 2 - mierne systémové ochorenie - bez funkéného obmedzenia
ASA 3 - zavazné systémové ochorenie - trvalé funkéné obmedzenie m ASA 4 - zavainé systémové ochorenie - bezprostredne ohrozujlce Zivot

W ASA 5 - morbidny pacient s pravdepodobnym Umrtim s (alebo) bez operacie do 24 hodin

- (\
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Moznosti a uskalia rozSirenia kompetencii VLD

Model 2023

* 2023 — celkovo 332 830 predoperacnych vysetreni
* Naklady na jedno vysetrenie: Internista al. VLD 17Eur + laborat. 70Eur

* Pri vynechani len sérologie ( HBsAg, HIV, HCV, BWR a kyseliny mocovej
v cene 30,-a 1,6,- Eur uspora 10 517 428,- Eur roCne

* Bilirubin celk. a konjugovany 2,6,- uspora 865 359,-
* INR- 2,4,-, APTT 2,6,- Fibrinogén 5,3,- Uspora 3 428 149,-

* Celkovo uspora 14 810 936,

o .'?E”?@’——Q#
ST
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Etela Janekova

Elektronizacia VLD karta pacienta
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Etela Janekova

Karta pacienta u VAS- eVL
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Etela Janekova

Postup v IS u SAS
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Etela Janekova

Karta pacienta v IS
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Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD Etela Janekova

1. Selektivne a indikované testovanie

* Zasadny princip: rutinné laboratdrne testy sa neodporucaju u vsetkych pacientov —
testovanie sa robi len na zaklade klinickej indikacie, anamnézy a rizika.

4

’

Uucania —-

/ moderné klinické

. x Hlavné eurdpske odporucania (ESAIC):

* Pre predoperacné vySetrenie sa odporuca klinické posudenie a individualna indikacia
testov, nie Standardny balik pre vSetkych.

* Testy ako krvny obraz, glykémia, elektrolity, funkcia pecene a zrazanie sa vybavuju iba ak
su Specifické klinické dovody (napr. poznand choroba, lieky, vysoké operacné riziko).

* U pacientov s nizkym rizikom a bez komorbidit nie si bezné ani rutinne EKG alebo
rontgen — iba pri klinickych indikaciach.

V4
N

. Vyhody eurdépskeho pristupu

& ZniZuje nepotrebné testovanie, ktoré nezlep$uje vysledky chirurgie
& Minimalizuje naklady a stres pre pacienta
& Zameriava sa na optimalizaciu rizikovych faktorov, nielen na planové zoznamy testov

~smernice

x Tieto eurdpske odporucania sa snaZia byt medicina zaloZzena na dékazoch, nie
administrativne ,checklisty”.

O
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-
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Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD Etela Janekova

€@ Slovensko

* Sérologické testy (HIV, hepatitida B, syfilis) v
predoperacnom baliku sa €asto vykonavaju
ako rutinné, podla internych nemocnicnych
pravidiel Ci tradicnych pristupov — menej
,selektivne”

@ Eurépske odporuéania

S | OVE n S kO V. S . * Moderné eurdpske smernice (ESAIC)

neodporucaju rutinné predoperacné
sérologické testovanie pre vsetkych, ale len
pri individualnych klinickych indikaciach a
rizikovych faktoroch, aby sa minimalizovalo
zbytocné testovanie a zamerala
starostlivost tam, kde je to klinicky
relevantné.
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Moznosti a Uskalia rozsSirenia kompetencii VLD Etela Janekova

* Eurdpske smernice, napr. od ESAIC (European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care), sa sustreduju skor na
selektivne indikované testovanie na zaklade klinického rizika nez na
rutinné sérologické vysetrenia pre vSetkych pacientov pred
operaciou.

* Aktualne eurdpske pokyny zdbéraznuju, ze neexistuje silny dokaz na
rutinné sérologické testovanie ako Standard pre vSetkych pacientov
pred neurgentnymi zakrokmi — sérologické testy na infekcie, ako je
HIV alebo hepatitida, sa odporucaju len pri konkrétnych rizikovych
faktoroch alebo klinickych indikaciach (napr. anamnéza prenosnych
ochoreni, vysoké riziko expozicie).
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Monika Kulinova

Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu
liecbu

Monika Kulinova

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

[] Nemam potencialny konflikt
zaujmov

X Deklarujem nasledujuci konflikt
Forma financného prercjenia Spolocnost’

Participacia na klinickych Studiach/firemnom -

grante

Nepernazné plnenie (v zmysle zakona) +
Prednasajuci Servier
Akcionar -

Konzultant/odborny poradca -

Ostatné prijmy (Specifikovat) -

Prednaska podporena spolo¢nostou Servier. Spolo¢nost Servier nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry podporenej
prednasky, s vynimkou overenia stladu obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a etického kédexu AIFP.

S0 ‘:ﬁ:@'-‘;%v
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Monika Kulinova

2 VYBRANE KLUCOVE BODY

O 1 Zacnite s dvojkombinaciou a v pripade potreby prejdite na
trojkombinaciu, najlepsie v jednej tablete, pricom u vacsiny
pacientov s hypertenziou pouZite inhibitor renin-
angiotenzinového systému v kombinacii s blokatorom
kalciového kanala alebo tiazidovym Ci tiazidu podobnym
diuretikom.

O 2 U vacsiny pacientov sa odporuca cielovy ambulantny
systolicky krvny tlak 120-129 mmHg a diastolicky krvny tlak
70-79 mmHg, pokial je tento ciel dobre tolerovany.

Lauder L, Weber T, Bchm M, Brouwers S, Bruno RM, Gerdts E, et al. European guidelines for
hypertension in 2024: a comparison of key recommendations for clinical practice.
Nat Rev Cardiol. 2025 Sep;22(9):675-688.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Algoritmus liecby pre pacientov s hypertenziou

2-kombinacia v nl'zkej davke katoromkol'vek kroku pridaj BB, PO}j'Et
ACEi alebo ARB + BKK alebo T [IEL tabliet:
L alelene °coe - spifia indikaciu (1 SF, AP, IM,
SZ)
” . ANO 5 iahnuty ciefovy TK * Ocakavany prinos FK =
ontrola asponraz [« po 1-3 mesiacoch? (BB/ACEi) presahuje inu
rocne

prvoliniovu liecbu
je ina prvoliniova liecba

Pristup A (2023 ESH) NIE Pristup B (2024 ESC) ,

Najskor zvys Najskér pridaj kontraindikovana
2-kombinacia v plnej terapeutickej

3-kombinacia v nizkej davke

davke (ACEi alebo ARB + BKK + T /TPD)

U hypertonikov s

1 dyslipidémiou: liek prvej volby
ANO je statin, vZdy ked je to mozné
~ Dosiahnuty cielovy TK 0
Kontrola aspoii raz [« 00 1-3 mesiacoch? pre lepSiu kontrolu a
rocne NIE adherenciu vo forme polypill
. A . D

3-kombinacia v plnej terapeutickej

davke

Upravené podla: Lauder, L., Weber, T., Bohm, M. et al. European guidelines for hypertension in 2024: a comparison of key recommendations for clinical practice. Nat Rev Cardiol 22, 675-688 (2025).
https://doi.org/10.1038/s41569-025-01187-2
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Monika Kulinova

Algoritmus liecby:
titrdcia dvojkombindcie vs. trojkombindacia v nizkej davke

ESH
PIné davky pre Skorsie poutzitie frojkombindcie
dvojkombindciu & trojkombindciu Pokracujte trojkombindciou v nizkej
Pred pridanim tretieho lieku uptitrujte ddvke radsej ako titraciou
dvojkombindciu do maximdlne dvojkombindcie

tolerovanej davky

ACEi: angiotensin-converting enzyme inhibitor. ARB: angiotensin receptor blocker. BB: beta-blocker. BP: blood pressure.

CCB: calcium channel blocker. CV: cardiovascular. eGFR: estimated glomerular filtration rate. FU: follow-up. SPC: single-pill combination.
T/TL: thiazide/thiazide-like
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Fixné kombindcie sU preferované na zjednodusenie liecby a zlepsenie
adherencie, perzistencie a kontroly TK.

V ktoromkolvek kroku lieéby by sa mala U p?cie_ntov, ktori uél’va,jg komlv)_ipoyam]_liec':bu na
znizenie TK, sa odporuca pouzitie fixnej
B kombinacie lieciv v jednej tablete.

preferovat’ fixna kombinacia (FK), t.j. pri iniciacii

lie€by dvojkombinaciou aj pri akomkolvek inom kroku

liecby. Ak TK nie je kontrolovany dvojkombinaciou liekov,
odporuca sa prejst’ na trojkombinaciu, zvy€ajne RAS
blokator s dihydropyridinovym blokatorom kalciového
kanala (CCB) a tiazidovym/tiazidu-podobnym
diuretikom, preferenéne vo forme fixnej kombinacie
v jednej tablete.

BP: blood pressure. CCB: calcium channel blocker. eGFR: estimated glomerular filiration rate. RAS: renin-angiotensin system.
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Monika Kulinova

Algoritmus liecby:
rezistentnd hypertenzia

ESH

PIné davky pre dvojkombindciu & trojkombindciu Skorsie poutzitie frojkombindcie
Pred pridanim tfretieho lieku upfitrujte Pokracujte trojkombindciou v nizkej

dvojkombindciu do maximdine tolerovanej davky ddvke radsej ako titréciou

dvojkombindcie

ACEi: angiotensin-converting enzyme inhibitor. ARB: angiotensin receptor blocker. BB: beta-blocker. BP: blood pressure.
CCB: calcium channel blocker. CV: cardiovascular. eGFR: estimated glomerular filiration rate. FU: follow-up. SPC: single-pill combination. T/TL: thiazide/thiazide-like
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Triedy liekov - kedy, preco, ako?

YAVANY
inhibitory
(ACEi / ARB)
( ™
organova hyperkaliémia,
[ Eo'\t/léig}éﬁé protekcia (srdce, kreatinin,gravidit
P oblicky) k

\- J
( A

—  post-MI, HF
\S J
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Originalny perindopril ma potvrdenu redukciu KV prihod
a mortality u pacientov s ICHS bez ohladu na KV riziko

Primarny ciel
(Smrt’ z KV pri€in, nefatalny IM,
zastava srdca s resuscitaciou)

?

B

» o o B

Propodtion who had canovascols
death, M1, or candlac amest (%}

L= |
L 1

K. M. Fox, J. R. Henderson, M. E. Bertrand, Lancet 2003;362:782-788

';g (=i = ol ﬂ%v
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu
Triedy liekov - kedy, preco, ako?

Ca blokatory
(Dihydropyridiny)

(amlodipin,
nifedipin, felodipin)

4 ) , ,
o silny vazodilatacny Ederrr:lyé bolest
|| Star3i pacienti efekt, | afterload flushing e
Bezpecny pri SZ — | spotreba tachykardia,zavazn
kyslika a Ao stendza
\ J
e a
Izolovana
| | systolicka AH
Metabolicky
neutralny
\_ J
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Triedy liekov - kedy, preco, ako?

! srdcova frekvencia, bradykardia, AV blok

! kontraktilita . . ,
! negativny inotropny

L spotreba 02 efekt, HFrEF

myokardom (4 SF,

Ca blokatory
(Nondihydropyridin

y)
(verapamil,

diltiazem)

supraventrikuldrne
tachyarytmie, kontrola
frekvencie pri fibrilacii
predsieni,
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Amlodipin * originalny perindopril efektivnejsie redukuje
noc¢ny TK a 24 hod. variabilitu TK vs terapia atenolol * thiazid

Redukcia noéného STK Redukcia 24-hod. variability TK

Mean Atanclol -mmu
Mean Ambadipiog = 1250 rr_;l&
Mean difterence (25% CI) = -2.8(-34, -05} mmHp
F=0.0008
130 —
*, atenolol * tiazidové diuretikum
125_ ........ !n.." :‘ . g e, Lunmm
‘hﬂr "I- -I‘r //"_’:!‘::\_
amlodipin * perindopril
120 -

I I I | I
1 2 d 4 D

Time (yeats)

Rothwell PM, Howard SC, Dolan E, O’Brien E, Dobson JE, Dahlo’f B, Poulter NR, Sever PS, on behalf of
the ASCOT-BPLA and MRC Trial Investigators. Effects of blockers and calcium-channel blockers on
within-individual variability in blood pressure and risk of stroke. Lancet Neurol. 2010;9:469-480.

Dolan E., Stanton A.V. and al on behalf of the ASCOT Investigators, Journal of Hypertension 2009, 27: 876-885
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Monika Kulinova

Amlodipin *+ originalny perindopril redukuje signifikantne
KV aj celkovu mortalitu vs atenolol * thiazid

Kardiovaskularna mortalita Celkova mortalita

atenolol + tiazidové
diuretikum
atenolol + tiazidové diuretikum amlodipin * perindopril

amlodipin * perindopril

Sever P. S., Dahlof B., Poulter N.R., American College of Cardiology 2005; March 6-9, 2005 European Heart Journal (2006)27, 2982—-2988
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Monika Kulinova

Originalny perindopril £ BKK — potvrdena KV ochrana:
signifikantné znizenie celkovej mortality u pacientov s KCHS

o
Total montallty BKK subanalyza

: HH=0.84, 25% Gl 0.31-0.06

§ + me Celkova
= ' mortalita
B '

5 - - 46
m 1

= p—

i

-+ FEEEE L

E

-

[

Comomory Fiy Dsacer

Cliaicel rymangy of pariadoprll ool aclkchms-decesl
Dlacicar i B pravaniion of corndin svenls and
neoriolRy bn padlanis vilh coranory avery Siaas.
Post ot analivels of e BRIOPA siudy

Numbar at rizk Timw sinco randemizaticn (yoars)

Placea/CCE 1100 1d7e glira L
Pernnduprnl!CCE 1022 M5 A2 #rd

i 14
Pk > 9

Bertrand M.E, Ferrari R, Remme WJ, Simoons ML, Deckers JW, Fox K. Clinical synergy of perindopril and calcium-channel blocker in the prevention of cardiac events and mortality in patients with coronary artery disease. Post hoc analysis of the
EUROPA study Am Heart J 2010;159:795-802.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Triedy liekov - kedy, preco,

Diuretika (tiazid-
tiazid like - HCTZ,

indapamid,

ako?

chlortalidon)

— objemova zataz —

. J .

dlhodoby
antihypertenzny
efekt- indapamid

J

— starSi pacienti

indapamid =
metabolicky
priaznivejsi,aj
vazodilatacny
efekt, | CMP a KV
mortalitu

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV BRI

Monika Kulinova

Ionogram,
NSAID,
kortikoidy

Ortostaticky

kolaps, DNA
(HCTZ)




Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Triedy liekov - kedy, preco, ako?

Draslik Setriace

FI|uret|ka Kedy
(spironolakton,

eplerendn,

-

finerenon)
)
. , antifibroticky efekt, Hyperkaliémia,
Re2|stentn'a 1 fibréza ciev a gynekomastia
hypertenzia, myokardu, | (spironolaktén),zho
HFrEF, remodelacia myokardu, rSenie renalnych
prim.hyperaldoste { aktivita RAAS funkcii
1 Ul IiLl "nus K j
edematézne | reabsorpcia Na* a
stavy:cirhdza s | vody, | exkrécia K* -
ascitom, nefroticky Setrenie draslika,
syndrém mierny diureticky
fekt
- 50 F| e P Ln®
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

Tiazid-like diuretikd su silnejsie a maju dlhsie frvanie U¢inku v porovnani s HCTZ

ESH

“Tiazid-like diuretikd, ako sU chlortaliddon a indapamid, .Kontrola krvného tlaku méze byt zlepsend
sU silnejsie a maju dlhsie trvanie G¢inku v porovnani's zmenou hydrochlorotiazidu na dlhodobo
hydrochlorotiazidom, ale chlortaliddn ma v niektorych pésobiace tiazid-like diuretikum, ako je

Studiach vyssiu incidenciu neZiaducich Ucinkov.” chlortaliddn.*

D S SH0di e e e e ,Je potrebné poznamenat, ze riziko hypokaliemie
hvd " \I;'e nonSIe. dS U = ”C:’Z”C,’CU/U' z,ev UZ’,Vane,k bolo vyssie v skupine s chlortaliddonom ako v
ydrochlorofiazidu je spojené so zvySenym rizikom skupine s hydrochlorotiazidom.

vzniku spinoceluldrneho karcindmu kozZe a pier.“

U pacientov s chronickym cerebrovaskularnym
ochorenim a kognitivnhym poskodenim sa
odporuca, aby stratégia na znizenie krvného tlaku
na prevenciu recidivy cievnej mozgovej prihody
obsahovala blokator RAS spolu s CCB alebo
tiazid-like diuretikom.

Chlortalidén (12,5 az 25 mg raz denne) je mozné
pouzit samostatne alebo s klu€¢kovym diuretikom, i B
ak je eGFR <30 ml/min/1,73 m2.

BP: blood pressure. CAD: coronary artery disease. CCB: calcium channel blocker. HF(m)rEF: heart failure with (mildly) reduced ejection fraction.
RAS: renin-angiotensin system. RCT: randomized confrol frial.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Monika Kulinova

Indapamid znizuje STK vyznamnejsie (-5,1 mmHg),
o0 54% viac vs HCTZ (p=0,004)

%_mww

Dillsrance Lowsr Lower
mrasss Hml iwl Vel

Dalal Py b = 2000 18 TrEAh (AT
Do Equivalent el B000 ILTEF  ATME (450
Doas Ecuavalent Epoace 10060 19842 -DASE (040
DhOu EouPient LT 12 LT LR
HCTE Wight i 3300 SN2 00m 00
HCTE HighaT Kl 000 1087 TERET (005
HCTZ Highes adcor 000 20T AT4E DA
HCTZ Highes Piaaina 3000 10800 H8) D04
HETE Highes Piaain b 13000 22T -4 0008
HUTE Highat 5T Z2E DOBD DG
MDA Higher Knean <1000 -1EHE TLRNE DA
MDA Higher Fadrvsii T000 31181 224 D024
BNOAE Higiear ST -10ME 10 DoDb
Ovarall LA 4087 LB 0.0

Roush GC, Ernst ME, Kostis JB, Sica DA. Hypertension. 2015;65:00-00
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Uginnost pri znizovani krvného tlaku:
* Indapamid vs HCTZ: -5,1 mm Hg
(95 % CI: -8,7 az -1,6), P=0,004
* Chlortalidén vs HCTZ: -3,6 mm Hg
(95 % ClI: -7,3 a2 0,0), P=0,052



Monika Kulinova

Originalny perindopril + indapamid: potvrdena KV protekcia

=142, celkova mortalita

-9% primarny cief

Figure 4: Effects of study treatment on deaths, coronary events, cerebrovascular events, renal ot
events, and eye events el
*Other coronary events=unstable angina requiring hospitalisation, coronary revascularisation or silent

myocardial infarction. tOther cerebrovascular events=transient ischaemic attack (including amaurosis

fugax) or subarachnoid haemorrhage. Black squares=point estimates (with area proportional to number

of events); horizontal lines=95% CI. Diamonds=point estimate and 95% CI for overall effects. Vertical

broken lines=point estimates for overall effect, within categories.
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ADVANCE Collaborative Group. Efficacy of the fixed combination perindopril/indapamide on macrovascular and microvascular outcome in patients with type 2 diabetes mellitus: results of the BP lowering arm of
the ADVANCE trial. Lancet. 2007; 370: 829 - 840
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

PROGRESS: redukcia rekurentnej CMP

Pacienti po CMP

20 e eed e PiRCED
— P |

PROGRESS Collaborative Group. Eur Heart J 2003;24(5):475-84.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Monika Kulinova

Kardioselektivne/vazodilatacné betablokdatory (BB) su preferované podla
rozsirenych indikdcii v odporuc¢aniach ESH 2023.

ESH

Betablokatory sa povazujo za jednu z piatich hlavnych tried
lieciv, pricom ich pouzitie méze byt indikované v
ktorejkolvek faze liecby od jej zaciatku.

Ide o klicovu liecbu podla odporicani (GDMT) s vyrazne
rozsirenym zoznamom (27) klinickych situdacii, okrem KCHS,
SZ, AF a tehotenstva.

Zdoraznuje sa potreba kontroly SF u hypertonikov.

Bisoprolol a nebivolol sa vyznacuju vyssou selektivitou na B1-
receptory a priaznivym profilom znasanlivosti.

+Ak spironolaktén a iné MRA nie sU tolerované alebo sU
kontraindikované |...], bisoprolol (5 - 10 mg/den) [...] mozno
pouzif ako alternativu.”

Betablokatory moézu byt pouzité od zaciatku liecby, ak
sU pritomné indikdacie (napr. AP, post IM, systolické SZ
alebo kontrola srdcovej frekvencie).

,Betablokdtory s menej ucinné ako ACE inhibitory, ARB,
CCB alebo diuretika pri prevencii cievnej mozgovej
prihody a maju vyssiu mieru ukoncenia lieCby v désledku
vedlajsich Ucinkov.

Preferuju sa betablokatory druhej (kardioselektivne) a
fretej generdacie (vazodilatacné)."

U pacientov s rezistentnou hypertenziou, u ktorych je
spironolakton nedcinny alebo netolerovany, mozno
pouZit eplerendn namiesto spironolakténu alebo doplnit
liecbu o betablokdtor, ak uz nie je indikovany.

ACEi: angiotensin-converting enzyme inhibitor. AF: afrial fibrillation. ARB: angiotensin receptor blocker. BB: beta-blocker. BP: blood pressure.
CAD: coronary artery disease. CCB: calcium channel blocker. GDMT: guideline directed medical therapy. HF: heart failure. HR: heart rate.

RAS: renin-angiotensin system. RCT: randomized control frial
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Monika Kulinova

Kazvistika ¢.1
Pacient s hypertenziou vhodny na trojkombindcii antihypertenziv

Pacient;

* 55-70 rokov

* vysoké TK (napr. 160/95) AMTK
* metabolicky syndrém

* bez kontraindikacii

Preco trojkombinacia?

* RAAS - organova protekcia
* Amlodipin - rychly efekt
* Indapamid - objem + synergia

Edukacny zaver :

SPC - lepSia adherencia

2500 (B 17. - 18. 4. 2026
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Monika Kulinova

Kazuistika ¢.2
Pacient s hypertenziou a kardidinymi komorbiditami

Pacient:

* 60 rokov
* hypertenzia + tachykardia
* alebo po IM

Preco bisoprolol?

* znizenie HR = | spotreba O,
* antiarytmicky efekt

Edukacny zaver:

* beta-blokator nie je univerzalny liek na AH
* ale idealny v spravnom kontexte ( ICHS, SZ, Sympatikotonik, Arytmia)

28 Footer of your presentation
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Monika Kulinova

Kazuistika ¢.3
Pacient s hypertenziou a dyslipidémiou - vysokym KV rizikom

Pacient:
* hypertenzia + dyslipidémia
* vysoké KV riziko
Preco kombinovat?
* synergické znizenie KV rizika
* Casto dostupné SPC (napr. perindopril + atorvastatin)

Edukacny zaver:

* lieCime pacienta, nie len tlak ( DLP najcastejSia komorbidita hypertenzie)

29 Footer of your presentation
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu Monika Kulinova

U pacientov s hypertenziou uzivajucich polypill je potrebné povazovaf
LDL-cholesterol za rizikovy faktor pre KVO

ESH

Odporucania a vyhldsenia

ciele liecby, by mali vychadzat z odhadu celkového KV rizika, A .. ) e . c e s gs e
pricom priorita by mala byt dana pacientom s vysokym rizikom. rizikove faktory d7re I((jVO (n VO P r., é?jg enlek, ggg;oIZ;l ]Ciys"p,dem’a)
odala oaporucani Z I'OKU
LieCba statinmi je odporuc¢ana pre pacientov s hypertenziou a A P P
zvySenym KV rizikom.
h LieCba statinmi v maximalnej tolerovanej davke sa odporuca ako
S ot e o e artarioa a sk KV rizikom. A +[..] polypill kombinuje fixné ddvky lieby znizujicej TK a lie€bu
znizujucu hladinu lipidov a ak je indikovany, aj aspirin, su uc¢inneé pri
Ezetimib je mozné pridat k maximalnej tolerovanej davke statinu vieobecnej prevencii KVO. Polypill viak nie je beine dostupnd v
na dosiahnutie cielovych hodnét LDL-cholesterolu. A klinl!crliej proxi v mno hYCyfﬁ)) eurépskyc]h krojindch “ P
PCSKO9-inhibitory a siRNA zamerané na PCSK9 mézu byt
zvazené u vybranych pacientov s vysokym rizikom, ktori il A
nedosahuju ciefové hodnoty LDL-cholesterolu kombinovanou
lieCbou statin/ezetimib.
Pousitie polvbill obsahuitcei d thvoertenz] i »Na zdklade dékazov o priaznivych vysledkoch pozorovanych v
ouzitie polypill obsahujucej dve antihypertenziva a statin na < - i iz . . , ey e
— | znizenie LDL-cholesterolu méze byt zvazené u pacientov s Il A f)bs_ervacnyCh studiach, dar z rondor.mzc.)voqyc,:h SfUEjll na
Z| hypertenziou na primarnu prevenciu. . zlepsenie kontroly TK a adherence, dko,d] priaznivych vysledlfov v
~ Pouzitie polypill s nizkou davkou aspirinu je mozné zvazit u KVO pre polypill (forma fixnej kombinacie) v randomizovanych
pacientov s hypertenziou na sekundamu prevenciu. I A studiach, sme sa rozhodli poskytnut odporucanie friedy I pre

pociatoénu kombinovanu lieébu v dospelych [...]*

BP: blood pressure. CV: cardiovascular. CVD: cardiovascular disease. LDL: low density lipoprotein.
PCSK-9: proprotein convertase subtilisin/kexin type 9.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Farmakokinetika

Preco je délezita: raz denne vs 2x denne
e stabilita ucinku

e ochrana pocas 24 hodin

e adherencia

Priklady:

Amlodipin

Farmakokinetika ° dihypoltes ("30-50h)

O stabilny efekt

Perindopril
O prodrug - aktivny metabolit
© dlhodoby ucinok

Indapamid
o lipofilny = ucinok v cievnej stene

Edukacny zaver : nie vsetky lieky v triede su
rovnakeé

- -
T
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Monika Kulinova

Farmakokineticky profil trojkombinacie
perindopril + indapamid + amlodipin

Obrazok: Porovnanie farmakokinetiky zloZiek pripravku obsahujuceho perindopril, indapamid a amlodipin v jednej
tablete. Je vyznaceny Cas ucinku a moment dosiahnutia maximalnej koncentracie v plazme [obrazok od K.J. Filipiaka].

Filipiak KJ, Szymanski FM, Bralczyk J. Kardiologia Polska. Suplement 01.2016.
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Originalny perindopril + indapamid + amlodipin poskytuje 24-hod. kontrolu TK

170
160 -
150 -
140 -
180 -
120 -
110
150

Systolic blood pressure,
rmrm Hg

(KV ochrana aj pocas rizikovych rannych hodin)

n = 4731 pacientov s vysokym KV rizikom

A =0.00d1 12 =000 B <0 HHH b
1 [ [ 1
=
=
=]
3
™ =
= il
85
" @
a i
= o
=
!
(n
24-hiour Deytime Highttimo 2 -haur Daytime Highttirne

W Bassbne [ 4 Months =13030 mm Hy =1 3&/85 mm Hy =12070 rmm Hy

Toth K., on behalf of the PIANIST Investigators. Antihypertensive efficacy of triple combination perindopril/ indapamide plus amlodipine in high-risk hypertensive: results of the PIANIST study
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Monika Kulinova

Uéinky kombinacie originalny perindopril, indapamid a BKK
u pacientov s DM 2. typu

ADVANCE
CCB
Events (annual rawe)} Favors Favors  Risk reducsion
Acive  Placebo active piacebo 95%Cl}  Fhomog
Major CV events _
Nobsteine CCB 308 (1.9%)  319{2.0%) - &% -0t 16%) 038
BmokeCCB  1T1(25%) 201 (28%) —u 12% (5 to 20%)
TOTAL 480 21%)  520(22%) <tz B% (410 19%)
GV desth .
Nobateline CCB 134 (28%)  162(0.0%) ——— 4% (Btoa2%) 021
Baseline CCB TOAE  105(14% 2 —e— 24% (-2 10 43%)
TOTAL 201 (0.0%) 267 {1.1%) e 16% (210 32%)
Totel desth . Celkova
Nobaselive CCB 283 (1.7%) 2001 0%) - 5% (-12t020%) 0.2 mortalita
Boseline CCB 1250.7%) 18124 ——+ 20% (10 10 43%) .28,
TOTAL WEOITH)  471(20%) <o 14% 210 28%)
1
Hazard ralio (85% CI)

Chalmers J, Arima H, Woodward M, et al. Effects of combination of perindopril, indapamide, and calcium channel blockers in patients with type 2 diabetes mellitus. Hypertension. 2014; 63:259-264.
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Monika Kulinova

Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

ZAaver

Vacsina pacientov potrebuje kombinaciu

Vyber lieku = profil pacienta

SPC = lepsia adherencia = lepsie vysledky

35 Footer of your presentation
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Hypertenzia v kazuistikach: Ako vybrat spravnu liecbu

Interaktivna cast’
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Monika Kulinova

Co by ste dali ako inicialnu lie€bu?

Pripad:

e muzZ, 62 rokov A) Monoterapia

e TK165/95 AMTK B) Dvojkombinacia
¢ BMI31 C) Trojkombinacia
e bez KV prihody

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Preco nie monoterapia?

Pripad:

e muz, 62 rokov
e TK165/95 AMTK
e BMI 31

e bez KV prihody

17. o 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Ktori kombinaciu by ste zvolili?

Pripad:
e muz, 62 rokov A) ACEi + BB
e TK 165/95 AMTK , )
B) ACEi + Ca-blokator
e BMI 31 )
C) DIU samotne
e bez KV prihody

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Preco pridat indapamid?

Pripad:

muz, 62 rokov

A) objemova zlozka

e TK 165/95 AMTK
B) synergia
e BMI 31
C) lepSia kontrola TK
e bez KV prihody

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Je beta-blokator vhodny?

Pripad:

. muZ, 58 rokov A) ano
: TK 150/90 B) nie
. HR 92/min

0 po IM pred 2

rokmi

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Preco?
Pripad:
. muz, 58 rokov
. TK 150/90
- HR 92/min
. po IM pred 2
rokmi

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Dali by ste beta-blokator kazdému

Pripad: hypertonikovi?
. muz, 58 rokov

. TK 150/90

- HR 92/min

. po IM pred 2

rokmi

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Co sledujete po nasadeni?

Pripad:

. muz, 58 rokov
. TK 150/90

- HR 92/min

. po IM pred 2
rokmi

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Staci liecit'len tlak?

Pripad:

: ena, 64 rokov A) ano
: TK 150/85 B) nie
. LDL 3.8 mmol/I

. DM2

17. o 18. 40 2026




Monika Kulinova

Preco pridat statin?

Pripad:

. zena, 64 rokov
. TK 150/85

. LDL 3.8 mmol/I
. DM2

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Monika Kulinova

Vyhoda fixnej kombinacie?

Pripad:

. zena, 64 rokov
. TK 150/85

. LDL 3.8 mmol/I
. DM2

17. o 18. 40 2026




Monika Kulinova

Co liec¢ime?

Pripad:

. zena, 64 rokov
. TK 150/85

. LDL 3.8 mmol/I
. DM2

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

[] Nemam potencialny konflikt
$ujmov

[] Deklarujem nasledujuci konflikt
zaujmov

Forma financného prepojenia Spoloc¢nost’

Participacia na klinickych Studiach/firemnom  Astra Zeneca, Bayer
grante

Nepenazné plnenie (v zmysle zakona)

Prednasajuci Schwabe Slovakia s.r.o., Pfizer, Bayer, Krka,
Berlinger-Ingelheim, Astra Zeneca, Worwag
pharma

Akcionar

Wh GV rrArdbemiyeperadda
egislativy)

Ostatné prijmy (Specifikovat)
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

o) The Slido app must be installed on every computer you're presenting Slido

from

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV “2MEA;



MUDr. Jakub Sedlak MPH

Vekom klesa u kazdého jedinca réznou

Kognitivny stav rychlostou

* Ovplyvnujuce faktory
* Genetika
* Faktory prostredia (mikrobém)
- Zivotny 5ty
* Maximalna kognitivna uroven -
kognitivna rezerva

17. o 18. 40 2026



Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

o) The Slido app must be installed on every computer you're presenting Slido

from
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MUDr. Jakub Sedlak MPH
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MUDr. Jakub Sedlak MPH
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

Maintaining brain health across the lifespan, Garcia, I., Donica, O.,
Cohen, AA., et al., Neuroscience and behavioral reviews, vol.153,
10/2023, 105365

17. - 180 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

Starnutie mozgu a rozvoj demencie

https://zdravopedia.sk/choroby/parkinsonova-choroba

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

Starnutie mozgu a rozvoj demencie

Vlastny zdroj
Patricio F. Reyes, MD et al. LDivision of Neurology, Barrow Neurological
Institute, St. Joseph’s Hospital and Medical Center, Phoenix, Arizona

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

Starnutie mozgu a rozvoj demencie

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat?

MUDr. Jakub Sedlak MPH

Kedy a ako treba zasiahnut?

Zachytenie MCI skriningovymi metdédami- MMSE, MoCA, cielené psychologické
vysetrenie

Viacero- rizikovych faktorov a pozitivha rodinna anamneéza

Red flags v osobnej anamnéze - st.p.gastrektomii, abuzus ethylu,
endokrinopatie

LieCba syndromu demencie - vedena Specialistom - psychiater + neuroldg - EGb
761® , IAChE, memantin

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV ;g?,iff’@'
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

55 v Kardiovaskularni
onemocnéni
v Hypertenze, fibrilace
sini

v Obezita
v Diabetes

Faktory Alzheimerovy demenkce

v Poruchy spanku
v Deprese, stres

v CMP

v Koureni

E—) FeSeni + moni v Urazy hlavy
kognice v" Ortostaticka hypotenze
v' Kfehky pacient

Yu JT, Xu W, Tan CC, et al. Evidence-based prevention of Alzheimer’s disease: systematic review and meta-
analysis of 243 observational prospective studies and 153 randomised controlled trials. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 2020;91(11):1201-1209.

17. - 18. 4. 2026



MUDr. Jakub Sedlak MPH

Co je EGb 761® ?

Extrakt z Ginkgo biloba EGb 761® - hodnoteny > 40 klin. stadiach zahfriajucich ludi s réznymi
klinickymi stavmi

Chromatogram — EGb 761® = $tandardizovany extrakt G.biloba = registrované lie¢ivo

Kressmann S et al. Pharmaceutical quality of different Ginkgo biloba brands.
J Pharm Pharmacol. 2002 May;54(5):661-9.
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Vplyv EGb 761® na starnuci mozog

Nootropny ucinok, neuroprotektivny ucinok, vychytava volné radikalny

ZvysSuje pocet nikotinovych cholinergnych receptorov a alfa-2 adrenoreceptorov, ktoré
vekom ubudaju

Zvysuje syntézu a uvolnovanie acetylcholinu a zvySuje absorpciu cholinu v hipokampe

V prefrontalnej kére zvysuje hladinu dopaminu a ¢iasto¢ne noradrenalinu (Jirak, 2014)

Nepriamo znizuje tvorbu beta-amyloidu a ukladanie jeho depozitov (Sierpina et al., 2014)

. }g (=i = ol %v
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

U€inky EGb
761®

* Antioxidacny efekt - priame vychytavanie volnych radikalov

. - nepriame antioxidacné ucinky (zvySovanie aktivity
antiooxidacnych enzymov)

* Ochranné posobenie na mitochondrie - zniZenie tvorby
volnych radikalov, ovplyvnenie bunkového energetického
metabolizmu

+ Antiinflamatérny efekt

* Vaskularne a hemoreologické ucinky - zlepSeni
hemodynamiky, mikrocirkulacie

* Nepriame zniZzovanie tvorby beta-amyloidu, obmedzenie tvorby
beta-amyloidovych fibril

« Antiapoptotické ucinky - zniZzovanie aktivity kaspaz
* Modulacia tvorby niektorych neurotransmiterov v mozgu
* Neuroprotektivne pésobenie

+ Spomalenie aterogenézy (nano-plakov), ovplyvnenie dysfunkcie
endotelu

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV AR
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

ZlepSenie perfuzie I

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

ZlepSenie perfuzie II

Man-Zhong Li, Yi Zhang, Hai-Yan Zou etal., Investigation of Ginkgo biloba extract (EGb 761) promotes neurovascular restoration and axonal remodeling after embolic
stroke in rat using magnetic resonance imaging and histopathological analysis,Biomedicine & Pharmacotherapy,Volume 103, 2018,Pages 989-1001,ISSN 0753-
3322,https://doi.org/10.1016/j.biopha.2018.04.125

17. o 18. 40 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

Spomalenie aterogeneéezy

DIhodoba terapia extraktom z ginkga (EGb 761)
vedie

k priblizne dvojnasobnému ovplyvneniu
* vzniku a velkosti nanoplakov

* biomarkerov oxidativneho stresu a dysfunkcie
endotelu

W20y B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH

Nootropny ucinok EGb 761®

Stabilization of mitochondrial function by Ginkgo biloba extract (EGb 761)., Abdel-Kader R, Hauptmann S, Keil U,
Scherping I, Leuner K, Eckert A, Muller WE., Department of Pharmacology, ZAFES, Biocenter, University of Frankfurt,
Germany. Pharmacol Res. 2007 Dec; 56(6): 493-502.
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

EGb 761® zlepSuje

nn- " medimadan

Zvysena Podporuje

bunkova neuritogenézu Zvysuje

proliferacia dendritogenézu synaptogenézu
control

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Jakub Sedlak MPH
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

“EGb 761® je jedina

farmakologicka liecba odporucana
v tychto guidelines

na liecbu MCI -

MCI je patologickym stavom, ktory zhorSuje kvalitu Zivota
_ postihnutych -

Tito pacienti by preto mali byt'lieceni

Manazment pacientov s MCI,
zavery

MCI vyZaduje skoru lie€bu, pretoze:
Jp to zataZ pre pacientov aj oSetrovatelov

Riziko progresie do demencie je vySSie u pacientov s MCI ako u [udi s normalnymi kognitivnymi funkciami.

O,
m MCI manazment moZe sluzit'k tymto cielom:
gymptomatické zlepsenie MCI

Potencialne oddialenie dalSieho zhorSovania kognitivnych funkcii

0 M,I:Ai‘.;ig. N
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MUDr. Jakub Sedlak MPH
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

Demencia pri Alzheimerovej chorobe, Vaskularnej
demencii
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat?

3612 nedementnych seniorov = 65 rokov
589 EGb 761® vs 149 piracetam vs 2874 bez oboch
Sledovanie poklesu kognitivnych funkcii 20 rokov

Zaver: Pokles v skupine EGb 761® je pomalSi ako v
skupine ,bez liecby” s klinicky vyznamnym rozdielom
5 bodov Skaly MMSE pocas 20 rokov.

S— e

mummﬂmmmmbmﬂn
impairment with neuropsyohiatrie

» rnndmllntl, placebo-controfed, double-Blind, muli-

oenter trial

5. [ Givrdlons’. U W. Preoe’, | W, M Worg'. 1. Howr'. I Ftichet”. N Tachioncirs’ el che GRMCTRUs Sy

Pacienti = 55 rokov s dg amnestickd MCI
EGb 761 ® 240 mg vs placebo ( 24
tyzdnov)

Zaver: zlepSenie behavioralnych aj
kognitivnych vysledkov u pacientov s
amnestickou MCI

Pacienti 45-65 rocni s dg velmi mierna kognitivna

porucha

EGb 761 ® 240 mg vs placebo ( 12 tyzriov)

Zaver: zlepSenie kognitivnych funkcii a kvality
Zivota u pacientov s velmi miernou kognitivnou

poruchou
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MUDr. Jakub Sedlak MPH
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

Expert Consensus Statement on
Ginkgo Biloba Use in Asia
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

Bezpecnost EGb 761®

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat?

MUDr. Jakub Sedlak MPH

V Studii sa hodnotilo, ¢i Ginkgo extrakt
EGb761® ovplyvhuje koagulaciu alebo
funkciu krvnych dostiCiek alebo
zvySuje riziko krvacania.

513 pacientov rozdelenych do 3 skupin ( Egb 761 120 mg, Egb 761 240 mg, Placebo).

Z 513 pacientov 170 pacientov sucasne uzivalo ASA a 18 pacientov uZivalo warfarin - tito pacienti boli rozdeleni
do vysSie uvedenych 3 skupin

Zaver: Nebol najdeny ziadny dékaz, ze EGb 761® ovplyvnuje hemostazu alebo zvySuje riziko krvacania.
Nezistili sa Ziadne farmakodynamické interakcie s warfarinom alebo kyselinou acetylsalicylovou.
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat?

I irmmiiary. | Feerian in Parmacaingy "_‘n_:ﬁ'

Si)gla and Repeated Doses of EGb

7617 do not Affect Pharmacokinetics
or Pharmacodynamics of Rivaroxaban

in Healtly Subjecis

ok Fowr ™, Anses Ticaceacmany”, Privaebang 393" and Angeiia Clami®

I Pl erriady' - P, T Pl teamcrey; Y. Pilliras Pt b & Pl
[/ ] Ty RS —— - ¥, ST s T e e, ey Wi
oo Sl Dbl 4 Co 55, vl fremeg', (Crirobe, o

41 zdravych jedincov. 2 periody :

1.perioda rivaroxaban sa uzival samotny.

2. perioda k rivaroxabanu sa podaval EGb 761® 240 mg atov 1.av 8. den lieCby
Plazmatické koncentracie rivaroxabanu a aktivita anti-faktora Xa bola stanovena do 48 hodin po kazdom
prijme rivaroxabanu.

Neboli pozorované Ziadne neziaduce Ucinky suvisiace s krvacanim, ani klinicky vyznamné nalezy v
hematologickych alebo koagulacnych parametroch. LieCba bola bezpecna a dobre zndsana. Jednorazové a
opakované davky EGb 761® neovplyvnuju ani plazmatickd koncentraciu rivaroxabanu ani aktivitu anti-
faktora Xa u zdravych jedincov

anti-faktor Xa - terapia rivaroxabanom ovlyviuje krvnu zrazanlivost’' — inhibiciou aktivace Xa - tento faktor sa vySetruje pre monitorovanie liecby ri
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

48 rocny pacient bez vyraznejSieho
predchorobia hospit na neuro odd 12/25
pre rozvoj mimovoélovych pohybov.

* RA: otec mal pohyb.problemy - dg
nemal stanovenu, zomrel v DSS, nebol s
nimi v kontakte, 1 dcéra zatial zdrava

* OA: doteraz bezvyraznejSieho
predchorobia

 LA:sine

KaZU|St|ka 1 * AA:sine

* SPA: ukoncené SOU strojarska s
maturitou

* EA: kontakt s infek¢nym prostredim
neguje, klieSta nemala

 Abuzy: nefajci, vlastni VP, zbrojny
preukaz nema, kava 2-3xd, alkohol
neguje

* FF: v norme
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnat?

Kazuistika 1

R i - AR
T oy aaE
s MEAD]
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

LU

Aka je nasa pracovna diagnoza?

o) The Slido app must be installed on every computer you're presenting Slido

from
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

* Lab.vys: Biochémia kompletne v norme,
zvysena hladina ceruroplazminu v sére, negat
AIE, paraneoplastické protilatky, Borelie

* Pomocné vys:
* CT mozog nativ - bez loziskovych zmien

Kazu |St| ka 1 * MR mozgu - suspektna atrofia caput

nuclei caudati bilat

* Psychologické vys - stavimponuje ako
atypicka MCI azZ incipientna zavazna
neurokognitivna porucha, viacdoménova
dominantne v oblasti exekutivnych funkcii,
mnestickych funkcii a pozornostnych
systémov

- Diagnéza: Huntingtonova chorea

,..% 27 :@'igv
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

 Lie€ba: EGb 761® 120mg 1-1-0,
Tiapridal 100mg 1/2-1/2-1, Sertralin
50mg 1-0-0

Kazuistika 1

- Dal3i priebeh: Genetické vy3etrenie -
15.1.2026 - geneticky verifikovana
44CAG opakovani M.Huntington

fuM’l;A.'J‘i'@ 17. - 18. 40 2026
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

38 rocny pacient bez vyraznejSieho
predchorobia odoslany na neurologické
vyS pre po COVID-19- pred mesiacom,
progredujuce stavy uzkosti, opakovane na
adresu privolana RZP pre kfc€ovu
produkciu, neschopnost soférovat, ist do
obchodu pre stavy tlakov na hrudniku,
ki¢e v koncatinach, okolie pier a jazyka.
Opakovane stavy tlakov na hrudi a
zhorSeného dychania.

KaZUiStika 2 - OA: St.p.op.adenoidnych vegetacii v

detstve
 LA: sine
 AA:sine

« SPA: ukoncené SOU s maturitou,
pracuje ako stolar, zije sam, slobodny

* EA: kontakt s infekénym prostredim
neguje klieSta nemal

* FF: vnorme

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV amEAgE
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

* Obj.nalez:

* Pri vedomi, orientovany, kontakt primerany,
lahké logorhoe, bez dyzartrie, bez fatickej
poruchy, miestami az akatizia?, na
hlav.nervov v norme vratane postranného
zmieSaného systému, len pozit Chvostek
bilat, lahky neurotremor vie€ok, na HK i
DK lahky neurotremor HK v posture, inak
bpn, postoj I-IIl v norme, chédza v norme

* Pomocné vys:

KaZUiStika 2 « Kompletne biochémia, KO, TSH, sérologie,

vitB12, B9 v norme
* CT mozog - negat

* Hospitalizacia - MR mozgu s
norm.nalezom, likvorlogicky - LP -
neporusena hematolikvorova bariéra,
bezintratekalnej syntézy protilatok,
autoimunitné encefalitidy v sére a likvore
negat, test na tetaniu pozit

* Psychologické vys - lahky organicky
psychosyndrom, stredne tazka uzkostna
porucha, lahka kognitivna porucha

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Kazuisti ka 2 * Diagnéza: Post - COVID-19 syn, Manifestna

tetdnia, Uzkostna porucha

* Lie€ba: pocas hospit nastaveny na EGb 761®
120mg 1-0-0, podané kortikoidy, vit C,Selen, Zi,
antipsychotika, benzodiazepiny, escitalopram
10mg 1-0-0, nastaveny na pregabalin

- Dalsi priebeh:

* Doplnené psychiatrické vys so zaverom
Uzkostna porucha - prestaveny z
escitalopramu na vortioxetin

* Doplnené PET-CT vyS mozgu - nalez zon
hypometabolizmu FDG v miestach
asociovanych s COVID-19 - F bilat,
ontorhinalne bilat, T bilat s prevahou dx -

stav hodnoteny ako po prekonani
encefalitidy

oML *@‘-’;%v
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MUDr. Jakub Sedlak MPH

« Pacient stale v sledovani psychiatra a
neuroldga

* Pokracuje v liecbe
antidepresivum+pregabalin+ EGb

Kazuistika 2 761®

« Kontrolné psychologické vys - bez
znamok MCI, pretrvrava uzkostna
symptomatika, bez znamok
organicity v su€asnom vysSetreni

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Preco?
Vyznam lekarov prvého
kontaktu

Pre skoru diagnostiku MCI je napomocné poznat pacienta
dobre.

Vcéasna diagnostika je nevyhnutna pre zacatie liecby.

V€asna liecba je ddlezita pre potencidlne oddialenie
dalSieho poklesu kognitivnych funkcii

Mnohi vSeobecni lekari sprevadzaju svojich pacientov po
mnoho rokov a vidia ich niekolkokrat do roka. Preto si vcas
vSimnu kognitivhe zmeny.

Casto s hlavnou kontaktnou osobou pre pacientov a /
alebo ich opatrovatelov, ktori ich poZiadaju o radu, ak
existuje podozrenie na MCI

Rodinni lekari maju zvycCajne komplexny prehlad o
sprievodnych ochoreniach pacientov, ako je cukrovka,
hypertenzia, depresia, porucha sluchu a socialne faktory,
ako je osamelost, ktoré su opat rizikovymi faktormi MCI /
demencie.

LieCbu MCI a NPS pomocou EGb 761® mbze vykonavat

JUNE EL R RS SR N R G
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Diferencialna
diagnostika

Primokontakt cestou VLPD - najdéleZitejSia anamnéza a
objektivizacia priznakov

Klinicky obraz

Laboratérne vySetrenia - idealne cestou VLPD pred
odoslanim k SAS ev pred hospitalizaciou cestou SAS

- zakladné vySetrenia biochémia+sérologie cestou VLPD

Rendlne parametre, hepatalne enzymy, amoniak, KO,
mineralogram, vitB12, reumatologicky screen - FW+RF

TSH
BWR, HIV, Borelie

+ doplnenie odberov cestou Specialistu Neuroldga - Med,
autoprotilatky - paraneo, ANA, ANCA, SS-A, SA-B, AGA,
AEmMA

CT, CTAG, Vizamylové PET-CT, MR, EEG
Lumbalna punkcia

Neuropsychologické testy - MMSE, Addenbrook, Test
hodin
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Kedy a kam?

* 1. indikacia vySetrenia geriatrom

* Pacienti vo vyssom veku s kognitivnym deficitom a
polypragmazia

* Podozrenie na Specificky geriatricky syndrom - syndrom
instability, sakropénia a podobne

* Poruchy chovania pri znamom syndréme demencie s
pocetnymi komorbiditami

* Pacient s potrebou cieleného case-managementu
prekracujuceho moznosti a kapacitu VPL

* Pacient s potrebou podrobného vySetrenia a podpory
funkcného stavu a sebestacnosti

oIS - 0¥
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

Kedy a kam?

+ 2. Indikacia na vySetrenie neurologom
 pacient s pritomnymi neurologickymi priznakmi so sucasnym
syndromom demencie, hlavne pacienti s PCH, MND
» Pacienti s obrazom normotenzného hydrocefalu
» Pacient po neuroinfekcii a neurochirurgickych operaciach mozgu
» Pacient so syndrdémom demencie s rozvojom epileptickych zachvatov

* Pacient s rychle progredujucim kognitivnym poklesom eventualne s
podozrenim na neurodegenerativne ochorenie

* Po vyluceni sekundarnej etiol somatogénneho deliria a podobne

* Pacient s nejasnou etiologiou syndrému demencie ci s podozrenim na
vzacne neurodegenerativne ochorenie

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat?

MUDr. Jakub Sedlak MPH

Kedy a kam?

3. Indikacia na psychiatrické vySetrenie
 Pacient s rizikom tentamen suicidii s/bez agresiou Ci
psychotickymi priznakmi
 Pacient s anamnézou dusevnych poruch (schizofrénia,
bipolarne

poruchy a pod.)

* Pacient s pozitivnou anamnézou zavislosti €i Skodlivého
uzivania psychotropnych latok

* Pacient s kognitivnou poruchou a s psychiatrickymi
symptomami, ktoré su zavazne alebo nereaguju na bezné
terapeutické postupy ani na zaistenie komfortu pacienta

 Pacient s kognitivhou poruchou a BPSD ohrozujucou seba ci
svoje okolie a je indikovany k hospitalizacii na
gerontopsychiatrickom/ psychiatrickom odd

* Pacient vyssieho veku (65+) s kognitivnym poklesom a

L Wl ﬁlﬂ —\‘-If FII\ m: L Y "ol | —.nalzm-
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Aging brain - starnuci mozog - kedy treba zasiahnuat? MUDr. Jakub Sedlak MPH

* EGb 761® - efektivny postup v liecbe lahkej/stredne
tazkej demencie i MCI (zlepSenie kvality Zivota)

* Pravidelné uzivanie zlepSuje pamat, koncentraciu,
mentalne zmeny (behavioralne symptomy) a
aktivity denného zivota (spomaluje pokles kog.

funkcii)
* Davka 240 mg/denne (2x 120 mq) pravidelne
Take home
message  Bezpecna lie€ba (priaznivy efekt dlhodobého
uzivania)

* LieCbu MCI pomocou EGb761® mo6ze vykonavat
rodinny/prakticky lekar

« Komplexny efekt (zmiernenie zavratov, sluchu,
zlepSenie prekrvenia DK, zlepSenie mobility,
zlepSenie kognitivych funkcii - resp. spomalenie ich
deterioracie).

}g (=i = ol %v
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

Aed Pc td Nepoll telo,
ale dusa.”

)

» MUDr. Peter Lipovsky
» 7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV
» 17.4.2026, Donovaly
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

-J---v-vv---v ~ WM W E E E EEE W W W —v—v-‘---v- -—em ws - W = -

€ Nemam potencialny konflikt zaujmov

O Deklarujem nasledujuci konflikt
zaujmov

Forma finanéného prepojenia Spoloénost’

Participacia na klinickych studiach/firemnom
grante

Nepenazné plnenie (v zmysle zakona)
Prednasajuci

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat)

Podla UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)
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MUDr. Peter Lipovsky

Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

» Svetova zdravotnicka organizacia definuje dusevné zdravie ako stav:

» pohody, v ramci ktorého si jednotlivec uvedomuje svoje vlastné schopnosti,
» dokaze sa vyrovnat so zivotnym stresom,

» efektivne pracuje,

» prispieva nejakym sp6sobom svojej komunite

» Celosvetovo trpi duSevnymi poruchami kazdy 6smy Clovek (vratane deti)
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

» Covid-19 , socialna izolacia, ekonomicka neistota, obavy z klimatickej zmeny
alebo z vojny - narusili iluziu o bezpeCnom svete

» do nasich zivotov sa vnasa chronicky stres, ktory meni nasu schopnost
reagovat a vysledkom moézu byt uzkostneé poruchy vratane tetanickeho

syndromu , neurasténie, r6znych neuroz, larvovanej depresie,
neurocirkulacnej astenie

» Na ucinné zvladnutie tychto priznakov je nevyhnutny komplexny
a individualny pristup ku kazdému pacientovi

Z hladiska farmakoterapie sa €asto predpisuju anxiolytika alebo
antidepresiva..

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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MUDr. Peter Lipovsky

O

+

Psychosomatické ochorenia (TK,pulz)
Tetania

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDTr. Peter Lipovsky

17. - 180 4. 2026




Ked pacienta neboli telo, ale dusa. MUDTr. Peter Lipovsky

Anxiolytikd CR — poéty baleni

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Product

Units Units Units Units Units Units Units Units
DIAZEPAM Slovakofarm 381 784 378 058 350 706 343 160 328 239 265 651 221 101 209 503
FRONTIN 86 921 80 819 72 351 68 197 73735 70 325 69 470 50 517
LEXAURIN 775 169 762 226 733 213 711 971 663 306 631 900 592 667 568 516
NEUROL 1 356 186 1371 184 1 338 846 1297 317 1315078 1 300 662 1 186 946 1197454
OXAZEPAM 459 670 406 696 388 743 401 184 407 018 405 399 380 578 386 578
XANAX 160 760 161 903 150 002 139 196 164 002 163 059 183718 161 824
TOTAL 3220 490 3160 886 3033 861 2 961 025 2 951 378 2 836 996 2 634 480 2 574 392

Anxiolytika SR — pocCty baleni
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Product

Units Units Units Units Units Units Units Units
DIAZEPAM 408 400 410 609 362 239 335578 338 465 311 188 301 119 294 405
FRONTIN 483 312 541 723 556 043 543 191 550 569 533 283 510 308 482 592
LEXAURIN 932 302 817 961 795 500 769 473 739 799 708 338 691 548 674 680
NEUROL 979 231 1078 871 1168 679 1203 562 1170 309 1120 857 1164 315 1160 602
NY AZ7EDANNA 2QR 227 2972 Q7N 1A 7922 200 RRAR 21N AR QAR RR7 202 QAN 202 NRQ

v e Py o¥
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

Produkt

ATARAX

GUAJACURAN

LAVEKAN

SPITOMIN

Grand Total

2019
Balenia

118 407

382 596

60 705

561 708

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

2020
Balenia

123 762

356 466

12 401

63 844

556 473

2021
Balenia

125902

357 660

29 299

69 779

582 640

o B T a®
aMEao:.
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2022
Balenia

139 344

391 853

42 242

75404

648 843

2023
Balenia

147 233

428 933

43 830

73 898

693 894

2024
Balenia

152 973

490 120

49 834

77 361

770 288

MUDr. Peter Lipovsky

2025
Balenia

167 266

488 377

54 316

80 195

790 154



Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

. , . Mnozstvo lieku
P. ¢. Nazov lieku

v baleniach
1. Flector Rapid 50 mg gra 21x50 mg (vre.papier/Al/PE) 980 331,0
2. MAGNOSOLYV gra 30x6,1 g (sacky) 961 723,0
3. AGEN 5 tbl 30x5 mg 933 251,0
4, NEBILET 5 mg tbl 28x5 mg 915 993,2
5. CONCOR 5 tbl flm 30x5 mg 844 186,3
6. NOVALGIN 500 mg tbl flm 20x500 mg 748 997 4
7. STILNOX 10 mg TBL FLM 719 066,0
8.  BETALOC ZOK 50MG (blist.) tbl mod 28x50 mg 587 859,0
9. FURON tbl 50x40 mg 555 877,6
10. LAGOSA tbl obd 100 238 455,8
11.  BETALOC ZOK 25 mg (blist.) tbl mod 28x25 mg 526 645,0
12. NOVALGIN 500 mg tbl flm 50x500 mg 500 548,8
13.  NEUROL 0,5 mg tbl 30x0,5 mg (bli.) 483 052,5
14.  VESSEL DUE F kapsuly cps 60x250 LSU (blis.PVC/PVDC/AI) 479721,8
15. INDIVIDUALNY PRIPRAVOK OD 1 DO 1.7 € 460 567,9

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa. MUDr. Peter Lipovsky

SPC

» Farmakoterapeuticka skupina:
Iné anxiolytika
ATC kod: NO5BXO05 (Silica levandule)
> Terapeutické indikacie :
Rastlinny liek na lieCbu doCasnych
uzkostnych stavov
dospelych pacientov

» Uzkost - iracionalna obavna reakcia na realne prichadzajuci
podnet

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL



MUDr. Peter Lipovsky

other H.C CH,
Lcomponents : \C -~
L
H,C”  CH,
linalyl ’ cl: I
CH
acetate 2 \c s
linalool H3C”' \D
__.__.-"
O—C\
CH,
H3c\c /CHa
» Silexan (WS 1265 ) je patentovana esencialna silica z (|lH
s e
Lavandula angustifolia. Hzcl C"=Hz Silexan® —
H,C CH a phytochemical
:‘__c :j composition of over
HsC OH 160 components
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MUDr. Peter Lipovsky

Silexan:
1.Brani nadmernej drazdivosti neurénov u pacientov
- modulovanim kalciovych kanalov

- naslednou redukciou uvolnenia neurotransmiterov (glutamatu a norepinefrinu),
- odstranuje pri€inu nadmerného napatia pacienta

2.ZvysSuje extracelularnu koncentraciu sérotoninu a dopaminu

3.Ma neurotrofické ucinky — zvySuje neuroplasticitu — zvySuje

17. o 18. 40 2026




Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

» Takmer uéinny ako BDZ (lorazepam)

» Rovnako udéinny ako paroxetin v lieGbe Uzkosti

» Antidepresivny ucinok u pacientov s Uzkostou a stibeznymi depresivnymi symptémami

» ZlepSenie zaspavania a kvality spanku. Obnova fyziologického spanku, pri ktorom sa
mozog regeneruje, vdaka anxiolytickéemu ucinku

» Nema hypnoticky/sedativny a myorelaxaény efekt — nie je riziko zavislosti

» Nastup uginku za niekolko dni (podobnost s SSRI)

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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MUDr. Peter Lipovsky

Susp.tetania, syndrém vyhorenia

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Ked pacienta neboli telo, ale dusa. MUDr. Peter Lipovsky

»Psychické poruchy:

Dusevné poruchy ( depresie, uzkosti, zavislosti, psychozy....)
DlIhodoby stres

Kratkodoby stres, umrtie v rodine

Primarna nespavost

»Somatické ochorenia
Bolestive stavy, neurologicke tazkosti......

. }g (=i = ol %v
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

> Problém s predéasnym prebudzanim — vyskyt u depresii
Pacient:

menej aktivny

musi sa nutit do prace, do dennych aktivit, nema z niCoho radost
horSie sa sustredi, menej mu chuti jest, rano sa tazsie prebera

» Problém zaspat’- zvySena excitacia neurénov(mozgu) — Uzkost
( uzkostni, prepracovani fudia)

Pacient :

tazko zaspava, ma koloto€ myslienok, ma r6zne obavy

je podrazdeny

zhorsenie pozornosti

aktivita moéze byt zvysena

nsvchosomatické nreiavv
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MUDr. Peter Lipovsky
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa. MUDr. Peter Lipovsky

» Silexan® zlepsSuje spanok prostrednictvom anxiolytického u€inku nie sedaciou

Silexan® Benzodiazepines

2zZ Poutzitie na rychle zaspanie ("tabletky na o
@®  gspanie®)

= ZlepSenie kvality spanku (poc€as spanku )
Ziadna sedacia

Ziadne riziko zavislosti

QO & Q
I —

DlIhodobé pouzitie

Obnova fyziologického spanku, pri ktorom sa mozog regeneruje

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV @%Tﬂffﬁv
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa. MUDr. Peter Lipovsky
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MUDr. Peter Lipovsky

Psychosomatické t'azkosti
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Ked pacienta neboli telo, ale dusa.

MUDr. Peter Lipovsky

Zaver autorov kazuistik :
* Silexan sa osvedcil ako ucinny a bezpecny
* Jeho pouzitie viedlo ku zlepSeniu kvality zivota

* Jeho pouzitie viedlo ku znizeniu spotreby anxiolytik
* Jeho pouzitie viedlo ku stabilizacii vegetativnych priznakov

V kombinacii s Mg a psychohygienov predstavuje vhodnu volbu v primarnej starostlivosti

Najma ked je ciefom vyhnut sa terapii s rizikom zavislosti.
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MUDr. Peter Lipovsky

Stres Uzkostné poruchy
vratane tetanického

— syndromu
Depresia ........

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDTr. Peter Lipovsky

Tetanicky syndrom
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MUDTr. Peter Lipovsky
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MUDTr. Peter Lipovsky

Dakujem za pozornost

17. o 180 4. 2026



MUDr. Dominika Safarova

Prakticky manual ockovania
v ambulancii VL

MUDr. Dominika Safarova Donovaly 2026

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Dominika Safarova

Cast'1: V&eobecné zasady
oCkovania — rychly prehlad
pre prax

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Dominika Safarova

Koho ockovat?

O&kuj %% Odlo? O Neockuj / konzultuj

Alergicka reakcia na
predchadzajucu davku alebo zloZzku
vakciny; zivé vakciny pri zavaznom
imunodeficite alebo gravidite

Stabilného pacienta, aj pri miernej Pri akatnom febrilnom ochoreni
infekcii alebo v rekonvalescencii po
infekte

o MEADI = 17. - 18. 4. 2026
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MUDr. Dominika Safarova

Kolko vakcin naraz?

LIt is safe to give multiple vaccine injections during one visit."
— WHO, Immunization in practice: a practical quide for health staff

Pocet vakcin podanych v jeden den nie je limitovany. Kazda vakcina sa
aplikuje na iné miesto vpichu.

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Dominika Safarova

Miesta vpichu

Preferované miesto u dospelych

M. deltoideus nedominantnej koncatiny

Alternativa: horna anterolateralna tretina m. quadriceps femoris

/5 Nie m. gluteus — hruba vrstva tuku znizuje ucinnost

Ak ta ista koncatina = odstup vpichov min. 2,5 cm

17. o 18. 40 2026




MUDr. Dominika Safarova

Kombinacie vakcin

NeZiva + NeZiva NeZiva + Ziva

Sucasne alebo s odstupom 2 tyZdne Sucasne alebo s odstupom 2 tyZdne
Ziva + Neziva Ziva + Ziva

Sucasne alebo s odstupom 4 tyZzdne Sucasne alebo s odstupom 4 tyZdne

YEMLADEM 17. - 18. 4. 2026
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MUDr. Dominika Safarova

Postvakcinacny dohlad

15 30 80%

minut minut synkop
Standardny dohlad po kazdom Pri obavach z alergickej reakcie Nastane do 15 minut — pacient ma
ocCkovani pri ockovani sediet' alebo lezat

Anafylaxia po vakcinacii

Alergické reakcie su Castou obavou lekarov, avSak anafylaxia je velmi vzacna — priblizne 1 pripad na milién podanych
davok.

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Dominika Safarova

Aspirovat Ci neaspirovat?

Ceska vakcinologicka WHO (2017) CDC Pink Book (2024)
leCnost'(2

sfpelisEoss (0] Managing pain during vaccine Aspiracia sa neodporuca.

Aspiraciu pred intradermalnou, administration. Neaspirovat. Aspiracia ani pomala injekcia

intramuskularnou ani neboli vedecky vyhodnotené.

subkutannou aplikaciou vakcin
nepovazZuje za nevyhnutnu.

Zhoda odbornych autorit: aspiracia pred podanim vakciny nie je potrebna.

W20y B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Dominika Safarova

2. cast: Ockovanie proti
jednotlivym chorobam

Prehlad povinnych a odporucanych ockovani dospelych podla
ockovacieho kalendara UVZ SR - vakciny, schémy, indikacie a
legislativny ramec.

W20 B 17. - 18. 4. 2026




Prakticky manual o¢kovania v ambulancii VL MUDr. Dominika Safarova

2.1. Diftéria + tetanus (dT)

KlUicové informéacie

dT - jediné povinné Vakciny
pravidelné ockovanie

dospelych podla ockovacieho Imovax
kalendara UVZ SR

Preockovanie kazdych 15 Viereafie

rokov od 30 rokov , .
(aktualne nedostupna)

Odporuca sa preferovat dTaP

Vyhlaska 585/2008 87 -
povinné ockovanie pri uraze
na zaklade posudenia
charakteru poranenia a
zhodnotenia udajov o
predchadzajucom ocCkovani

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV AR
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Prakticky manual o¢kovania v ambulancii VL

MUDr. Dominika Safarova

2.2. Pertussis (dTaP)

a 10-15 rokov, resp. aspon raz v priebehu dospelosti

Imunita po prekonani ochorenia trva 4-20 rokov (CDC);
prekonanie nie je ddvodom na neockovanie

Tehotné - dTaP v kazdej gravidite, 27.-36. tyZden, aj rok
po roku (ak gravidity nasleduju rovno za sebou)

Najviac rizikové su dojcata do 6 mesiacov zivota
2025 - 3 umrtia dojciat (do 1 roku) na pertussis
(*NRC pre pertussis a parapertussis)

Vakciny

Boostrix - cca 16 eur

Adacel - cca 35 eur

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV M



MUDr. Dominika Safarova

2.3 Chripka

Nacasovanie oCkovania

Ockujeme kazdorocne
oktéber/november.

Ucinnost vakciny klesa priblizne o 6-
11 % za mesiac. Priv€asnym
ockovanim (viac nez 4 mesiace pred
hlavnym vrcholom chripky - prelom
januar/februar) vznika riziko, ze
klesajuce hladiny protilatok nemusia
poskytovat dostatocnu mieru
ochrany pocas vrcholu chripkovej
sezony.

uvzsr.sk/documents/d/uvz/chripkova-sezona

-2024-2025-pdf

Typ vakciny 2025/2026

Stvorvalentné vakciny

Trojvalentné vakciny

Sezbna 2025/2026

(v sulade s odporucaniami WHO a
EMA - vymiznutie kmena
B/Yamagata, ktory nebol detekovany
od 3/2020)

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-
guidance-seasonal-influenza-vaccination-children-and-pregnant-
women

Koho ockovat?

1. Seniorov od 59 rokov +

bez ohladu na vek pacientov s chronickym
ochorenim (ochorenia resp. systému, KV
ochorenia, ochorenia obliciek, metabolické
ochorenia, poruchy imunity)

2. Zdravotnikov a osoby v kontakte s rizikovymi
skupinami

3. V3etky tehotné - v ktoromkolvek
trimestri! (CDC, WHO, NHS)

4. Zaockovany mlady a zdravy Clovek chrani
svoje zdravie, pomaha znizovat'riziko nakazy
pre ludi vo svojom okoli a zachovava si
praceschopnost

5. Podla vyhlasky 585/2008 §7 - povinne -
osoby umiestnené v zariadeniach socialnych
sluzieb
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Typy chripkovych vakcin

Inaktivovana Stiepena (splitova) vakcina Subjednotkova vakcina

RozStiepené celé inaktivované casti virusu Len vonkajsie antigény (hemaglutinin, neuraminidaza)
Vysoka imunogénnost’ NiZ3ia imunogénnost’

Osoby vo vysSom veku Deti a zdravi dospeli

Vaxigrip Influvac
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2.5 COVID-19

Booster a prioritné skupiny

Booster podla aktualnych odporucani -
Comirnaty LP.8.1 (predtym XBB.1.5,
JN.1)

Priorita: seniori, polymorbidni,
imunosuprimovani pacienti

Podla SPC sa ockovacia latka mo6ze
pouZzivat v gravidite a pri dojceni.

Citacia SPC - gravidita

Velké mnoZstvo observacnych
udajov od tehotnych Zien
ocCkovanych prvou schvalenou
ockovacou latkou Comirnaty v
druhom a tretom trimestri
nepreukazalo zvySenie
nepriaznivych vysledkov gravidity. Aj
ked udaje o vysledkoch gravidity po
ockovani v prvom trimestri su v
sucasnosti obmedzené,
nepozorovalo sa zvysené riziko
potratu.

Citacia SPC - dojcenie

Neocakava sa vSak Ziadny ucinok u
dojcenych novorodencov/dojciat,
kedZe systémova expozicia
ockovacej latke u dojciacich Zien je
zanedbatelna. Pozorovacie udaje od
Zien, ktoré po oc¢kovani prvou
schvalenou ockovacou latkou
Comirnaty dojcili, nepreukazali riziko
vyskytu neziaducich ucinkov u
dojcenych novorodencov/dojciat.
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2.6 RSV

Vakcina: Abrysvo, jedna davka
Koho ockovat?

* Tehotné 24.-36. tyZden gravidity (pasivna ochrana
novorodenca)
* Dospelych nad 18 rokov

©  Vv3zP od 1.1.2026 preplaca 50 % z ceny vakciny (cena cca
250 eur)
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2.7 Kliestova encefalitida

Zakladné informacie

Ockujeme celorocne (nie len v y
zimnych mesiacoch) y
Dostato¢na ochrana uz po druhej

davke °
Prenos ochorenia - klieSte,

konzumacia infikovaného
nepasterizovaného mlieka

(najcastejSie kozieho)

Vyhlaska 585/2008 88 - povinné

ockovanie pre lab. pracovnikov

pracujucich s virusom

Schéma a boostery

Schéma podla SPC

Prvy booster po 3 rokoch, potom a 5
rokov (u pac. nad 60 rokov a 3 roky)
V pripade preruSenej ockovacej
schémy s aspon dvoma
predchadzajucimi ockovaniami je na
pokraCovanie postacujuca jedna
catch-up davka a po nej prvy
booster po 3 rokoch, nasledne a 5
rokov (u pac. nad 60 rokov a 3 roky)

Zaockovanost a Uhrada

Zaockovanost'v Raktisku 85 % (toto
pouZivam ako argument v
ambulancii)

VSetky poistovne preplacaju 50 % z
ceny vakciny

Vakcina: FSME IMMUN
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Vakciny

2.8 Meningokoky

Sérotyp B:

Bexsero - 2 davky, odstup min. 1 mesiac
Trumenba - 2 davky, odstup 6 mesiacov

Na Slovensku najcastejSie meningokok B a C, najvysSia smrtnost V oboch pripadoch zvazit podanie posilfiovacej davky u
sérotyp Y. jedincov s pretrvavajucim rizikom invazivneho

Epidemioldgia a rizikové skupiny

. , . meningokokového ochorenia
Rizikové skupiny

3 A, C, W-135,Y:
* Najma deti (do 4 rokov), adolescenti (14-19 rokov), mladi dospeli Serotypy A, C 35

(do 25-30 rokov) *  Nimenrix - 1 davka
* Asplénia, transplantovani, imunodeficit
* Cestovatelia do oblasti meningitis belt (sérotyp A), put'do
Mekky (povinna vakcina ACWY)

A Vyhlaska 585/2008 §7 - Proti meningokokovym infekciam
sa oCkuju osoby v priamom kontakte s chorou osobou s
meningokokovou meningitidou na zaklade rozhodnutia
regionalneho dradu.

https://www.washingtontravelclinic.com/services/meningitis-vaccine/

,..% 27 :@'igv
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MUDr. Dominika Safarova

2.9 Hepatitida A

Indikacie podla vyhlasky 585/2008 87-8

Povinne sa ockuju osoby v priamom kontakte s chorym na HAV podla
rozhodnutia RUVZ (obvykle do 14 dni od kontaktu), osoby vystavené riziku
nakazy pri povolani: odpadové vody, kanalizacie, skladky, azylové zariadenia,
epidemiologicki pracovnici RUVZ, laboratéria, policajti, hasi¢i.

Cestovanie

Indikované pri cestovani do subtrépov a trépov.

Vakciny a schéma
Vakciny: Avaxim, Havrix, Vaqta

2 davky - druha davka 6-12/18 mesiacov po prvej davke (zalezi od vakciny)
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2.10 Hepatitida B

Histéria ockovania v SR

Od 1998 v SR celoplosSné ockovanie novorodencov +

postupne sa doockovavali 11-ro¢né deti narodené 1994-1997.

Vysledok = preockovana populacia od roku 1994.

Poranenie kontaminovanou ihlou

Ak poraneny nebol kompletne ockovany proti HBV, alebo nie
je znamy jeho ockovaci status a ochorenie neprekonal, je
nutné vakcinaciu zacat do 7 dni od expozicie HBV.

Povinné ockovanie (vyhlaska 585/2008 §7-8)

Povinne sa ockuju osoby Zijuce v jednej domacnosti s nosicom
HBsAg alebo s HBV, dialyzovani, pacienti pred transplantaciou,
Studenti zdravotnickych odborov, osoby vystavené riziku
nakazy pri povolani (zamestnanci zdravotnickych zariadeni,
policajti).

Vakciny a schémy
Vakciny: Engerix-B, Fendrix (urceny pre hemodialyzovanych)

* Engerix-B: 0-1-6, zrychlend 0-1-2 (+ 4. davka po 12
mesiacoch), eSte viac zrychlena 0-7-21 dni (+ 4. davka po
12. mesiacoch)

* Fendrix: 0-1-2-6

* Kombinovana vakcina HAV + HBV: Twinrix schéma 0-1-6,
zrychlena 0-7-21 dni (+ 4. davka po 12. mesiacoch)
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2.11 HPV

Indikacie a vek Cena a Uhrada

* Ideadlne pred zaciatkom sexualneho Zivota, vakcina preplacana

v 12.-14. roku (2-davkové schéma) Nevyhoda = vysoka cena (cca 120 eur 1 davka)

* Ochrana pred rakovinou krcka maternice, konecnika, penisu,

*  VSZP preplaca 50 % z ceny vakciny do 24 rokov

hrdla, genitalnymi bradavicami

+  Otkujeme Zeny aj muZov! * Union a Ddvera - benefity pre 15-17-ro¢nych

* Ma zmysel ockovat aj dospelych po expozicii virusu; ockovat
kazdého je odporucané do veku 25-26 rokov (po individualnom
zvazeni az do 45 rokov) - 3-davkova schéma

Vakciny a schémy

* Cervarix (typ 16, 18) - schéma 0-1-6
* Gardasil (typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) - schéma 0-2-6
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2.12 Varicella

Anamnéza a Postexpozicné ockovanie

arodiagnostik
semeElEgeste Ockovanie do 3-5 dni od expozicie

Odporucam cielene zistovat mdZe zmiernit priebeh ochorenia.
prekonanie ochorenia u mladych

Zien (sucast predkoncepcnej

pripravy). Ak nie je prekonanie

zname, doplnit' anti-vzv

protilatky, ak negat. - ockovat.

Vakcina a kontraindikacie

Vakcina: Varivax (2 davky v intervale 4-8 tyzdriov)
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2.13 Pasovy opar

Indikacie Vakciny

Prevencia pasového oparu od 50 rokov, resp. od 18 rokov, ak je * Rekombinantna, adjuvantna vakcina Shingrix, schéma 0-2
mesiace, cena cca 200 eur
* Vminulosti bola dostupna Ziva atenuovana vakcina Zostavax

zvySené riziko pasového oparu.

(aktualne nedostupna)
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2.14 Besnota

Vakcina

Vakcina: Verorab, schéma v SPC

Postexpozi¢na profylaxia

Povinné ockovanie (vyhlaska 585/2008 §7-8)

Povinne sa ockuju osoby poranené besnym zvieratom alebo
zvieratom podozrivym z besnoty, alebo neznamym zvieratom na
zaklade posudenia charakteru kontaktu s takym zvieratom, lab.
zamestnanci, asanacni pracovnici, Sarhovia.

Postup

Odosielam na infektolégiu.
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Ockovanie v specialnych
situaciach
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3.1. Asplénia / pred splenektémiou

Casto prehliadané o¢kovanie — vyhlaska 585/2008 89 odporica sa - Pneumokok, Meningokok, Hemopbhilus influenzae

Dal3ie odporéané o¢kovania

Nacasovanie

3 ¢ i 3 75 * Chripka
Idedlne ockovanie aspon 2 tyZzdne pred . p
splenektémiou (optimalne 4 - 6 tygdﬁov), COVID-19
po operacii 2 tyzdne.

Mozné ockovat akoukolvek Zivou aj neZivou
vakcinou (polysacharidové - menej ucinné)

Schémy ; predndsky prof. Kristufkovej (kongres SSVPL Tatry 2023)

* Neockovana osoba: PCV20 alebo
PCV13 - najskor o 8 tyzdnov PPV23
Pneumokoky ° Ockovana PCV13: o 8 tyzdnov PPV23 alebo o rok PCV20
* Ockovana PPV23: o rok PCV20
* Ockovana PCV13 a PPV23: o 5 rokov PCV20

Bexsero / Trumenba

Meningokoky *  Nimenrix

* Vakcina na Slovensku nedostupna, jednorazova davka

Hemonbhil *  Hiberix (C2)
emophilus *  Act-HIB (Polsko, Rakusko)
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3.2. Pred imunosupresiou /
biologickou liecbou

Nacasovanie Pocas imunosupresie
Ockovat aspon 2 tyZdne pred Proti chripke a COVID-19 mozné
zaCiatkom imunosupresie oCkovat aj v priebehu

(optimalne 4 - 6 tyZzdnov) imunosupresie

Biologicka liecba

Nie Zivé vakciny (resp. az 3 mesiace po ukonceni)
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3.3. Dialyza

HBV

Casto slab3ia odpoved — odporucané je zvaZenie boostra

Dal3ie odporicané

Chripka, pneumokoky
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3.4. Antikoaqgulacia

2\ Pri oZkovani i.m. pouzit' tenka ihlu + kompresia min. 2 min
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3.5. Zdravotnici

HBV

Povinne HBV (odporud¢am aj HAV)

Chripka

Kazdorocne

COVID-19

Najnovsi variant

Pertussis

Odporucané ockovanie
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3.6. Cestovatelské oCkovanie

HAV, HBV

Typhim Vi, jednorazovo,

Brusny tyfus preockovanie a 3 roky ak riziko pretrvava

Meningokoky

Afrika, Mekka

Japonska encefalitida

Najmé Juhovychodna Azia — Ixiaro - aktualne nedostupna

ZIta zimnica
Nie v ambulancii VL — poskytovatel opravneny vydat medzinarodny
certifikat
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MUDr. Dominika Safarova

3.7. Tehotenstvo & DojcCenie

Tehotenstvo

Podla CDC neexistuje Ziadny d6kaz o riziku neZivych vakcin pre

plod. Kvéli nedostatku dékazov sa neodporuca ockovat proti HPV.

Zivé vakciny kontraindikované! Vyhnut sa otehotneniu do 4
tyzdnov po podani vakciny.

Odporucané vakciny v kazdej gravidite

Chripka - ktorykolvek trimester

Pertussis (dTaP) - 27.-36. tyZden
COVID-19 - 2.-3. trimester
RSV - 24.-36. tyzden gravidity

Dojcenie

Podla CDC méze byt pocas dojcenia podana okrem dvoch vynimiek
akakolvek vakcina (neziva aj Ziva atenuovana).

Vynimky

* Vakcina proti zltej zimnici - 2 pripady (jeden potvrdeny a
jeden mozny) dojciat ockovanych matiek s akdtnym YEL-AND =
Yellow Fever Vaccine-Associated Neurotropic Disease

* Vakcina proti variole - kvdli riziku prenosu virusu z miesta lézie
po ockovani na novorodenca (vyskumnicky?)
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NajCastejSie chyby v praxi

—  Zbytoéné odkladanie o¢kovania

Pre banalnu infekciu

—  Strach kombinovat vakciny

—  Nevyuzitie prileZitosti

.Missed opportunity"

— Neockovanie rizikovych skupin

Asplénia, seniori, polymorbidni, gravidné

dominika.safar@gmail.com
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Inovativne pristupy
telemonitoringu pacientov so
srdcovym zlyhavanim

\VAV/
MUDr. Julia Lucka W

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV



Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Preco vzdialene monitorovat pacientov so SZ?

Casté hospitalizacie a rehospitalizacie

Vysoka mortalita

Graf 1: PoCet hospitalizacii pre SZv SR a
EU.* Zdroj: OECD Health Statistics 2023

*Vekovo-Standardizované hodnoty na 100 000 obyvatelov
15+.
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Preco vzdialene monitorovat pacientov so SZ?

ESC odporucania

Recommendations for

Neinvazivny domaci
telemonitoring sa ma zvazit pre
pacientov so SZ za ucelom
znizenia rizika hospitalizacii pre
KVS a SZ and KV umrtia
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDTr. Judlia Lucka

Ako vzdialene monitorovat pacientov so SZ?

Typ signalu Priklady studii  Dopad na hospitalizacie pre srdcové
zlyhavanie
Vaha, vitalne funkcie, TELE-HF (2010) Ziaden benefit
priznaky a dalSie BEAT-HF (2016) Ziaden benefit, maly naznak zlep$enej kvality Zivota
TIM-HF 1(2010) Ziaden benefit
TIM-HF II (2018) Benefit pre mortalitu s 24/7 telefonickym pristupom

CAADAMAICED (YNDN JiadAan lhanAFfir

Nehemodynamické DOT HF (2011) Upozornenia zvysili mnozstvo navstev lekara bez znizenia
markery hospitalizacii pre SZ
(Impedancia hrudnika, OptiLink-HF (2016) Viac hospitalizacii pre SZ v intervencnej skupine ako v
multiparametrové skore so kontrole
zariadenim na meranie MORE-CARE (2017) Ziaden benefit
rytmu, atd) LIMIT-CHF (2016)

REM-HF (2017) Riadenie teraple dlalkovym monltorovanlm nemalo Ziadny
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Hemodynamicky telemonitorin?
Monitorovanie plniacich tlakov lavej komory
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Seerlinq
telemonitoring
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Presnost Seerlinqu bola validovana multicentrickou,
zaslepenou validacnou studiou

Pravostranna Echokardiograf

katetrizacia ia
Acclwary D055 Accuracy D44
Sanbvity 03N Bansitivity  0.321
Specificly  1.000 Speificty 0ac

Béhm, A, Lucka, J, Jajcay, N. et al. A Noninvasive System for Remote Monitoring of Left Ventricular Filling Pressures. ] Am
Coll Cardiol Basic Trans Science, 2025 Mar, 10 (3) 256-258.




Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim

VSetko v
poriadku

/ VSetko v
o p, poriadku
o gs y @)

P Cloud '\ 4
aciéen ou
t server 8 %‘;:& <

Seerling \ -
monitoring 5 (( )) ¢
tim - N\
Telefonat

Seerling - v klinickej praxi

MUDr. Jalia Lucka

Problém
vyrieseny

Qﬁ
a Q
\, E{&j

Potreba
lekarskeho
vySetrenia

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV



Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Patientska appka
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Patientska appka
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Vyznamny prinos hemodynamického monitoringu bol klinickymi studiami
dokazany u pacientov
vo funkcnej triede

Zo Seerling telemonitoringu vo vSeobecnosti
* Pacienti vo funkcnej triede
* Pacienti s pokrocilym
/ pacienti
v dlhodobom
* DIhodobo pacienti, ktori pre svoj zdravotny stav nie su schopni zmenit’
polohu (stoj-lah)
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Benefity pre pacientov

* Zlepsena kvalita zivota
 ZvySeny komfort a bezpecCnost

* Aktivny pristup k svojmu zdravotnému stavu
* Schopnost identifikovat faktory prispievajuce k zhorSeniu SZ
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Seerlinq v klinickej
praxi
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Prinos v klinickej praxi: STOP-DHF

6-mesacneé sledovanie na 330 pacientoch

SO 5L Telemedicinske
intervencie
(100 pacientov /
NEHED)
= A
o * 33 telefonickych
oV

konzultacii
D * 13 zmien lieChy
o e c 2 avmbulantné
) ontredyirdna lietha
ZniZenie po&tu hospitalizacii SZ a mortality O seerling
monitoring
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

STOP-DHF: trigery vzostupu plniacich
tlakov
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Telemonitoring SZ v ambulancii
vSeobecného lekara
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

1. Personalizovany manazment pacienta so SZ a
optimalizacia jeho lieCby

2. Dohlad nad pacientom po prepusteni z hospitalizacie

3. Prevencia:
Screening fibrilacie predsieni
Screening srdcoveho zlyhavania
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Personalizovany manazment
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Sluzba pre lekara

v Identifikacia porusSovania lie€Cebného rezimu:

v Identifikacia spustacov zhorSenia SZ

v Optimalizacia lieCby
v Identifikacia neadekvatnej odpovede na diureticku terapiu;
i

v Monitoring a manazment liechy po kardiovaskularnych
intervenciach a hospitalizaciach
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

HFrEF HFpEF

(ACEi/ARB/ARNI + BB + MRA + SGLT2i) AH

Obezita

prospektivny observaény - AF
register pacientov so SZ v Holandsku

(12m)

Malgie J, et al.: Eur J Heart Fail. 2024
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Pacientka 1

Empagliflozin 10mg 1-0-0,
Furosemid 40mg 1-1-0 -> 1-0-0
Nebivolol 5mg 1/2-0-0

CCS bez koronarnej obstrukcie (INOCA), CCS: Amlodipin 5mg 1-0-0,

y) Clopidogrel 75mg 1-0-0,

AH L-thyroxin 100ug 1-0-0,
4 Flutiform 1-0-1

Dyslipidémia Rosuvastatin 40mg 1-0-0

St.p. ischemickej CMP vo VB oblasti (2020)
AIT so strumou na substitucnej terapii

Asthma bronchiale
Vzostup plniacich tlakov:
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Pacient po hospitalizacii
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Pacient po hospitalizacii pre SZ

pricom efekt bol
dan)'/ najmé pOklesom rehospitalizécil' (Mebazaa et al, Lancet 2022)

po prvej hospitalizacii pre SZ absolvovala ambulantnu kardio
kontrolu =6 tyzdNov (seivek et ai, 2025)
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

ry ® e

Pacient po hospitalizacii pre SZ

pricom efekt bol
dan)'/ najmé pOklesom rehospitalizécil' (Mebazaa et al, Lancet 2022)

po prvej hospitalizacii pre SZ absolvovala ambulantnu kardio
kontrolu =6 tyzdNov (seivek et ai, 2025)

pacientov je prepustenych z nemocnice
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Prevencia
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

@
S°
~* Detekcia fibrilacie predsieni prostrednictvom PPG
signalu

Nas algoritmus pre detekciu FP je integrovany do Seerling platformy

VCasna detekcia FP u pacientov so

Pacient s ¢astym striedanim sinusového rytmu a FP. Seda: SR; Cervena: FP; x-axis: ddtum zdznamu; y-axis: Pravdepodobnost’ FP uréenia ML modelom (0-1)
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

00
&
< SKkrining SZ
DEIEK

. 40 % pacientov navstivilo svojho praktického lekara v priebehu
poslednych 5 rokov

. Zaroven uviedli aspon jeden priznak SZ
. Nespecificka povaha priznakov a znakov - HFpEF epidémia

. Pomocou PPG
. Symptomaticki pacienti
. Bez diagnozy SZ
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Validované vedeckou komunitou:
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Dakujem za pozornost
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDTr. Judlia Lucka

Seerlinqg HeartCore meria plniace
tlaky neinvazivne, na dialku a s
minimalnymi nakladmi

Cardiac Filling Pressures
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Inovativne pristupy telemonitoringu pacientov so srdcovym zlyhavanim MUDr. Julia Lucka

Ako prihlasit pacienta?
Zapojit'sa do vyskumu?

Ak mate zaujem o Seerling telemedicinsku sluzbu pre vasu prakx,
radi s Vami preberieme moznosti spoluprace.

Kontaktné informacie
® 421950721 660
@ info@seerling.com

www.seerling.com
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EdPosudkova Einnost lekara je medicinsko-pravny akt|
kde vSeobecne zavazné pravne predpisy urcuju rozsah
kompetencii a mantinely pésobnosti jednotlivych
zdravotnickych pracovnikov podla ziskanej odbornej
sposobilosti vdanom Specializaéhom odbore.

Ciel prednasky

* ukazat redlne posudkové situacie zambulancie VLD

* naudit sa, kedy potvrdit, kedy obmedzit a kedy zamietnut]

* zdoraznit vyznam casového obmedzenia a
prehodnocovania
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né usmernenie MZ SR o ndaplni lekarskych

tivnych prehliadok vo vztahu k préci (Vestnik
Ciastka 29-38, dna 2. novembra 2016,Rocnik 64).
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Zakladné principy posudkovej ¢innosti c'.
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Lekar neposudzuje diagnézu ako taku, ale hodnoti jej
funkény dopad na zdravotné obmedzenia fyzickej osoby vo
vztahu k vykonu konkrétnej prace.
posudok je individualny, Casovo viazany a revizny
vidy:
* aktualny zdravotny stav (je stabilizovany )
* faktory prace a pracovného prostredia (rizikd prace)
* bezpecnost pacienta aj okolia

pochybnost = ¢asové obmedzenie, nie automatické ,,nie”
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SKA MZ SR €. 33/2006 Z. z. o podrobnostiach
ovania zdravotnej spdsobilosti 0sob na
ovanie sluzieb v oblasti sukromnej

nosti sukromnymi bezpecnostnymi sluzbami
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam DL, A L) ) L )
MUDr. Zuzana Macudova

Kontraindikacie zo zakona k faktorom prace a c'\

pracovného prostredia
infodoktor.sk
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Predmetom lekarskej prehliadky je aj jednoznac¢ne preukazat
existenciu kontraindikacii, ktoré obmedzuju alebo vylucuju sposobilost
posudzovaného k predmetu posudku s cieflom ochrany zdravia
posudzovaného alebo inych os6b (napr. zamed:zit kontaktom s cielom
chranit deti a mladistvych pred umyselnym alebo neimyselnym
zneuZivanim). Pre zjednodusenie a zjednotenie postupu posudzujucich
lekarov je délezitym krokom vypracovanie kontraindikacii so zaclenenim do

platnej legislativy.

. ,..% 2 :f@'i%v
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,Ak sa pri praci vyskytuje viacero rizikovych faktorov zaradenych do kategérie
2, ich kumulativny uc¢inok moéze predstavovat riziko zodpovedajuce kategorii
3." alebo inak povedane ,Pri si¢asnom posobeni viacerych rizikovych

faktorov prace zaradenych do kategorie 2 méze ich kumulativny uc¢inok viest
k celkovému zaradeniu orace do kategdrie 3.4
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam DL, A L) ) L )
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika odporucané: diagnosticko-terapeutického c'\

dorieSenia stavu
infodoktor.sk
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Subj.: 47-rocny pacient prichadza v sprievode svojej
druzky na posudenie zdravotnej sposobilosti na pracovnu
poziciu obchodny zastupca OFF kanal. DoZaduje sa zaveru
o dlhodobej zdravotnej nespdsobilosti. Udava dlhodobé
pocity vycCerpania, znizenu toleranciu zataze a subjektivne
nezvladanie pracovnych povinnosti.

Podla dostupnej zdravotnej dokumentacie bol pacient
praceneschopny od 08.08.2023 do 21.11.2023 s
diagndzou M54.90. Praceneschopnost bola ukoncéend na
Ziadost druzky, ktoru pacient splnomocnil na vykonavanie
vSetkych pravnych ukonov za ucelom vybavenia ukoncenia
pracovného pomeru.
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

Kazuistika odporucané: diagnosticko-terapeutického
dorieSenia stavu

Dna 23.11.2023 bolo pacientovi odporucené pokracovat v
diagnosticko-terapeutickom dorieseni zdravotného stavu s
podozrenim na psychosomaticku insuficienciu v zmysle syndrému
vyhorenia. Na uvedené reagovala druzka pacienta s tym, Zze ma uz
zabezpecenu psychiatrickd hospitalizaciu! .

Pacientovi aj jeho sprievodu bolo zaroven odporucené obnovenie
docasnej pracovnej neschopnosti a doplnenie psychiatrickej
diagnostiky. S uvedenym odporucanim sa pacient ani jeho druzka
nestotoznili a ambulanciu opustili nespokojni.

Bolo im vysvetlené, Ze kratkodoba praceneschopnost pre
vertebrogénne tazkosti v trvani priblizne 3 mesiacov nespiria
kritéria pre uznanie dlhodobej zdravotnej nesposobilosti na vykon
prace, nakolko nebol vyéerpany diagnosticko-terapeuticky proces
ani dostupné liecebné moznosti.

Dnia 07.12.2023 sa pacient opatovne dostavil na posudenie so
zdravotnou dokumentaciou od psychiatra a vyjadrenim
psycholdga.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika odporucané: diagnosticko-terapeutického c'\
dorie$enia stavu '
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Pacient podstupil psychologické vysetrenie 11_2023 so

zaverom:

Osobnost pacienta akcentovana narcistickymi ¢rtami. Pritomny

je znacény konflikt sebahodnoty, o mdze potencovat suicidalne

ideacie, pretoze ma osobnostny zaklad. Na zaklade aktualneho

vySetrenia a projektivnych metdd je suicidalne riziko vysoké.

Osobnostna organizacia pacienta obsahuje potencial pre Casté

zazitky afektivnych naruseni. Pritomna je tiez vyrazne zvySena

Uzkost. Odporucame podstupit intenzivnu psychoterapiu.

Podla vyjadrenia psychiatra v dohladnej dobe nie je

predpoklad obnovy pracovnej schopnosti k danym faktorom

prace a pracovného prostredia, preto je dlhodobo nesp6sobily

na vykon posudzovanej prace. Do stabilizacie stavu odporicam

oSetrujucemu vSeobecnému lekarovi aby hlasil dopravnému

inSpektoratu stratu schopnosti viest motorové vozidla a ak je

drzitelom zbrojného preukazu splnit ohlasovaciu povinnost o

strate spOsobilosti na drzanie a nosenie zbrane a streliva.

ORI A it
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam OIS (I ] Ly A
MUDr. Zuzana Macudova

Psychicky stav (status psychicus)
V posudkovej praxi sa stretdvame ,, telesna a
dusevna zdravotna sposobilost”

P »duSevna spdsobilost” v posudkovej praxi =
nepritomnost (resp. kompenzacia) dusevnych
poruch podla MKCH (F diagnézy)
teda:
FOO—F99 (dusevné poruchy a poruchy spravania)
napr.:
demencie (FOO-F03)
poruchy sp6sobené ndvykovymi latkami (F10—F19)
schizofrénia (F20)

afektivne poruchy (F30-F39)
neurotické poruchy (F40-F48)

< Psychiater
< Psycholég (nie je lekar)
robi:
psychodiagnostiku
testovanie (1Q, osobnost, kognicia)
hodnoti psychicky stav, ale:
viac cez testy a rozhovor
nie medicinsky
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Orientacné psychologicke vysetrenie

1. Rozhovor (problemy v praci, v socialnych aktivitach: strata zaujmu o hobby, Sport
a iné spolocenske aktivity, strata schopnosti vykonavat predchadzajucu zaujmovu
cinnost (napr. strata schopnosti pliest, Sit, varit)g.

2. Pozorovanie (celkovy vzhlad, narusenie hygienickych navykov, nedostatocna
Uprava zovnajsku, osSatenie, mimika, mimovolné pohyby, fluentnost a vyznam
hovoreného slova a pod.).

3. Anamnéza (liekova anamnéza, objektivnej anamnézy). pozostava
4. Standardizované psychologické testy.

Posudzovanie predpokladov k predmetu posudku:
a) kognitivne (rozumové, schopnost riesit problém), I dolefité pre ...
b) exekutivne (Uspesné vykonanie nejakej Cinnosti),

c) osobnostne (vrodenych) temperament a ziskanych (charakter).

1
2.
3.
4,
Su

V ramci orientacného psychologického vysetrenia sa vykona:

e{gﬁ " g @iﬁ%v
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

VIZUALNO— KONSTRUKTIVNE SCHOPNOST]
EXEKUTIVNE FUNKCIE

3. Hodiny (o'clock test)

Nakreslite hodiny. Znazornite postupne vsetky Cislice a vyjadrite Cas
desat minut po jedenastej”.

Kognitivna efektivita vyZzadovana testom hodin ho robi jednym
z najuzitocnejsich testov, najma ak ho porovndme s inymi
zlozitejSimi a menej spolahlivymi testami.

1. pochopit poZadovanu ulohu: "Nakreslite hodiny, ktoré oznacuju
taku hodinu®,

2. naplanovat,
3. postarat sa o motoricky vykon,

4. prisposobit svoje vizualne vnimanie, vizuomotorickl koordinaciu a
viskokonstruktivnu kapacitu.

Dg. Konstruktivna apraxia (demencia) |ézia parietalneho kortexu.
(deterioracie kognitivnych schopnosti)

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

Popis pripadu, anamnéza

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

19 rocna pacientka sa zucastnila vstupnej lekarskej prehliadky zacCiatkom jula 2021

RA: Otca nepoznd. Matka sa liei na artériovu hypertenziu.

OA:Imunizdacia TAT: 10.10.2016.

V detstve vo veku 4,5 roka febrilné krce.

Vo veku 10 rokov zlomenina pravého zapastia.
Od roku 2014 sa lie€i na ochorenie Stitnej Zlazy.

Zaver: Difuzna lymfoidna tyreoiditida, primerane substituovana (Euthyrox).

Dlhodobo sledovana pre chronicku sideropenickd anémiu velmi lahkého stupna, pravdepodobne na podklade hypermenstruacnych strat, s deficitom folatoy,

v substitu¢nej liecbe peroralnym preparatom zeleza s Upravou hodnoét krvného obrazu.

Vo februdri 2021 gastroenterologické vysetrenie: normalny nalez na GFS.

Nasledne v 02/2021 USG brucha: hepatopathia incipiens, pravdepodobne maly ZI¢nik s hyperechogénnym obsahom.

V marci 2021 prekonany COVID-19.
V roku 2021 zistena Cista hypertriacylglycerolémia.

SA: Slobodn3, bezdetnad, Zije s rodiémi.

GA: Menarché od 12 rokov. P: 0, Ab: 0 Menstruacény cyklus pravidelny, 28/5-7 dni.
Gynekologické vysetrenie: 2. 2. 2021

Diagndza: hypermenorrhoea regularis.

UZiva hormondlnu antikoncepciu z dovodu Upravy menstrua¢ného cyklu.

AA: Klacid.
Abuzus: Fajci 10 cigariet denne od 17 rokov.

LA: Euthyrox, Tardyferon, Mistra, Magnosolv.

e MEADE
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Popis pripadu, pracovna anamneéza

V roku 2021 ukongila stredoskolské odborné vzdelanie na SOS v odbore komerény pracovnik
v doprave s maturitou.

Po ukonceni studia sa kratkodobo zamestnala ako postova dorucovatelka, pracovny pomer
trval priblizne 20 dni.

Nasledne pracovala brigadnicky v bufete po dobu priblizne 2 az 3 mesiacov.

Rovnako brigadnicky vykonavala pomocné prace v kuchyni, taktiez v trvani priblizne 2 az 3
mesiacov.

Pracovala aj ako predavacka v obchodnom retazci Kaufland po dobu priblizne 3 mesiacov,
pricom pracovny pomer bol ukonéeny pre adaptacné tazkosti v kolektive.
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Popis pripadu, vstupna LPP

* Profesia - pracovné zaradenie - posudzovana praca: Operator vyroby
* Faktor/y prace a pracovného prostredia:

v'Pomocny pracovnik v textilnej vyrobe (9329002)

~Difyzicka zata? - praca so striedavou pracovnou polohou,

ADruéné prendsanie limitnych bremien,

ADsenzoricka zataz.

* Zaver: a) Sposobily na vykon posudzovanej prace* )
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Popis pripadu, anamnéza terajSieho ochorenia

* V 07/2021 zamestnéavatel telefonicky Ziadal o konzultaciu zdravotného stavu
zamestnankyne pre nezvladanie pracovnych ukonov a vysoku chybovost.

* Dna 28.07.2021 sa pacientka dostavila na vysetrenie s kompletnou zdravotnou
dokumentaciou od osSetrujuceho detskéeho lekara.

* Subjektivne tazkosti:
Uddva strach z novych ludi a z nového prostredia, ako aj tazkosti pri osvojovani
si novych pracovnych postupov.

* Pacientka bola orientacne vysetrena jednoduchym psychologickym testom.
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redalnym rozhodnutiam

Popis pripadu, anamnéza ziskana od matky

* Podla matky ma pacientka zhorsenu pamat, tazsie si osvojuje nové pracovné
postupy, ma problém s orientaciou v Ulohach a nezvlada vykonavat viac
cinnosti sucasne. Udava, ze z viacerych zadanych uloh si zapamata len jednu,
¢o jej vyznamne stazuje pracovné uplatnenie.

* Dalej matka uvadza tazkosti s dychanim, pacientka udava, Ze nedycha
dostatocne volne nosom ani Ustami a trpi vyraznym chrapanim.

* Na doplnujucu otazku tykajucu sa sSkolského prospechu matka uvadza, ze
pacientka bola pocas Skolskej dochadzky sikanovana, mala vychovno-
vzdeldvacie tazkosti a nepatrila medzi prospechovo vynikajucich Ziakov. Podla
vyjadrenia matky ,,maturitu ukoncila len vdaka korone, distancnym
vzdelavanim a skusanim®

9@ T o ®
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

Popis pripadu, orientacne vysetrenie

* Pacientke bola zadana komplexna instrukéna uloha zamerana na posudenie porozumenia,
kratkodobej pamati a exekutivnych funkcii. Uloha spoéivala v manipuldcii s dvoma poharmi
a zahrfala viacero po sebe nasledujucich krokov: nabrat vodu z umyvadla, vratit sa k
stolicke, preliat ¢ast vody do druhého pohara, obist stolicku trikrat sprava, nasledne doliat
zvysSok vody, obist stolicku zlava, uchopit pohar a opatovne sa posadit.

* Prirealizacii Ulohy pacientka vykazovala tazkosti v porozumeni a zapamatani viacstupnovej
inStrukcie. Jednotlivé kroky nedokazala spravne zoradit, niektoré vynechavala alebo
realizovala v nesprdvnom poradi. Pritomnad bola zvySena chybovost, potreba opakovaného
usmernenia a znizena schopnost samostatného planovania c¢innosti.

* Zaver: Vykon svedci pre oslabenie kratkodobej pamati, pozornosti a
exekutivnych funkcii, najma v oblasti sekvenovania a organizacie Cinnosti.

* Odporucame psychologické a neurologické vysetrenie
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redalnym rozhodnutiam

Popis pripadu, anamneéza

. Pacientka je v nasej evidencii od 01.08.2021, nasledne bola
" odosland na neurologické a psychologické vysetrenle

. Neurologické vysetrenie zo dna 30.08.2021.:

Zaver: G98 — ina choroba nervovej sustavy, inde nezatriedena.
Odporucené doplnenie EEG vySetrenia, MR mozgu a
psychologického vysetrenia, s naslednou kontrolou s vysledkami.

« MR mozgu zo dna 14.10.2021.:

Primerany MR nalez na neurostrukturach mozgu infra- aj
supratentorialne.
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redalnym rozhodnutiam

orokapolnesior VSTUPNA, Na poziciu pokladnicka

Pacientka dna 04.01.2023 navstivila ambulanciu za ucelom vstupnej lekarskej prehliadky do
zamestnania na pracovnu poziciu pokladnicka v potravinach.

Vzhladom na predchadzajice odporucania z 08/2021 boli vyZiadané neurologické a psychologické
vysetrenia.

Psychologické vysetrenie zo dna 02.05.2022:

Zaver: Nerovnomerne znizena uroven percepcno-kognitivnych funkcii. Aktudlna intelektova
vykonnost vo verbalnej ¢asti 1Q testov v dolnom pasme priemeru, zatial ¢o vykon v performacnej
Casti sa pohybuje v hranicnom pasme dusevnej zaostalosti, pricom rozdiel je klinicky vyznamny.

Pritomny je zuZeny rozsah a oslabena koncentracia pozornosti. Mnestické schopnosti su nevyvazené,
s deficitom najma v zlozke retencnej pamate, reprodukcia bez fabulacii.

V oblasti jemnej motoriky, vizuomotorickej koordinacie a percepcnej organizacie su pritomné
znamky organickeho poskodenia CNS. Projektivne zisteny slabsi prisun asociacii, simplexna
afektivita, zvysena intrapsychicka tenzia a zvyraznena uzkostna symptomatika, so zvySenym
podielom anankastickych obsahov v mysleni. Kontrola reality je zachovana.

Neurologické kontrolné vysetrenie: pacientka neabsolvovala, podla jej vyjadrenia nebola
informovana o potrebe kontroly.
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Popis pripadu, pracovna anamneéza

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovana praca: Pokladnicka
Faktor/y prace a pracovného prostredia:

fyzickd zataz - praca so striedavou pracovnou polohou,

rucné prenasanie limitnych bremien,

senzoricka zataz,

psychicka pracovna zataz — praca s ludmi, hmotna zodpovednost.

Zaver: c) DIhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace *).

exgﬁ " g @iﬁ%v
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od teédrie k realnym rozhodnutiam

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Popis pripadu, pracovna anamneéza

e Dosledok? Rozhodnutie zmenit lekara.

* Po doslednom vysvetleni, matka stotoznena so zaverom posudku, vysvetlené matke
a dcére vhodné pracovné pozicie, vysvetlili sme aj rizika urcitych profesii a najma
hmotnu zodpovednost doporucené zahdjit si psychiatrické vysetrenie pre emocnu
labilitu, dokon¢it neurologické vySetrenie a podat Ziadost o postdenie MPSVZC.

* Psychiatrické vysetrenie dna 21.03.2023

Zaver: Mierna dusSevnd zaostalost bez poruchy sprdvania alebo s minimalnou
poruchou spravania, Emocna labilita (asténia) na organickom podklade, Lahka
kognitivna porucha (porucha poznavania).

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .

A iy
LS @?ﬁ'w} I



Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redalnym rozhodnutiam

Zaver

Na zaklade prezentovanych kazuistik z klinickej praxe je zrejmé, ze v oblasti
posudkovej Cinnosti vSeobecného lekara pretrvavaju vyznamné nedostatky,
najma v nedostatoCnej orientacii v platnej legislative a odbornych
usmerneniach. V praxi sa opakovane stretavame so situaciami, ked lekari
namiesto systematického studia relevantnych pravnych predpisov a odbornej
literatury uprednostnuju neoverené informacie ziskané z neformalnych
zdrojov, vratane diskusii na socialnych sietach.

* Takyto pristup vedie k nespravnym interpretaciam, ktoré Ccasto
nekoresponduju so zadanim posudkovej ulohy ani s platnymi pravnymi
normami. Vysledkom su nepresné alebo nespravne lekarske posudky, ktorée
moOzZu mat zavazné medicinske, pravne aj etické dosledky.

< =0 :,, @e;g#
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redalnym rozhodnutiam

/avery pre prax

* Z uvedeného dovodu je nevyhnutné zd6raznit potrebu systematického
vzdelavania a opory v overenych zdrojoch. Kazdy lekar vykonavajuci
posudkovu ¢innost by mal mat k dispozicii a aktivhe vyuzivat najma tieto
zakladné dokumenty:

* Propedeutika posudkovej Cinnosti vSeobecného lekara

* Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR o naplni lekarskych
preventivhych prehliadok

* VWyhlaska ¢. 8/2009 Z. z., najma jej prislusné prilohy definujuce minimalne
poziadavky na uroven telesnej a ...

* Indikacné skupiny pre kupelnu liecbu.

MDD 2
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova
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MUDr. Ahmadullah Fathi

MUDr. Zuzana Macudova
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam DL, A L) ) L )
MUDr. Zuzana Macudova

Analyza Zhuleory adborntho zéplsu do zéroveineg dobu menhéde:
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MUDr. Zuzana Macudova
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam OIS (I ] Ly A
MUDr. Zuzana Macudova
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MUDr. Zuzana Macudova
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: od tedrie k redlnym rozhodnutiam DL, A L) ) L )
MUDr. Zuzana Macudova
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: MUDr. Ahmadullah Fathi?
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@ lekar @sestra@ pacient

1 , S.r.o. Ambulancia VLD Poprad
2PULSE medicine, s.r.o. Ambulancia VLD Svit, Sufiava,
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MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Ukdzeme
Si:

Kontraindikacie

Zdravotné obmedzenia pri vybranych
diagndzach v posudkovej praxi

Kazuistiky
Zapis do zdravotnej dokumentacie

e - 0¥
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fathj
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk
@ lekar @sestra@ pacient

I. Minimalne poziadavky na zrak

Pr”oha (\f 5 k Vyhla’éke (\f Il. Miniméalne poziadavky na sluch

lll. Zdravotna spdsobilost 0sdb s obmedzenou

. . s pohyblivostou
9/2009 Z Z. M|n|ma|ne IV. Zdravotna sposobilost a kardiovaskularne
choroby

p0i|a d aka Na lj rove ﬁ V. Diabetes mellitus a zdravotna spdsobilost
VI. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby alebo
1 q stavy nervovej sustavy a syndrom obstrukéného
telesnej schopnosti a e e

VII. Zdravotna sposobilost a dusevné poruchy

d U §evn Ej SC h O p N OSﬁ Na VIIl. Zdravotna spdsobilost a zavislost od alkoholu

d . , h IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
vedenie motorov g
€aenie Oto O yC X. Zdravotna sposobilost a choroby, chyby a stavy
P sposobené vainou nedostato¢nostou ¢innosti
vozidiel obliciek
XI. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. DalSie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu sp6sobilost
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk SB S

© lekar @sestra@ pacient

, v % Znizenie zrakovej na kazdom oku
Priloha ¢.1 VYHLASKY osobitne pod 6/12 s korekciou. Ak ide o
MZ SR é 33/2006 7 7 jednookost, znizenie zrakovej ostrosti na

zdravom oku pod 6/6 s korekciou.

Absolutne
. TN Znizenie sluchovej ostrosti na jednom
kontraindikacie uchu - pri ¢lenenom Sepote — na jednom

v / , uchu menej ako 2 m, na druhom uchu
Nemozno Vyd at lekars ky menej ako 3 m. Audiometrickym

vySetrenim zistené straty pri vzdusnom

pOSUdOk OSVGdCUjUCi vedeni z priemeru frekvencii 500 Hz, 1
zdravotnu sposobilost

na jednom uchu a 35 dB na druhom
uchu.
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

@

infodoktor.sk S B S

@ lekir @sestra@ pacient

) y ;v Organické dusevné poruchy vratane
Priloha ¢.1 VYHLASKY symptomatickych.

Poruchy psychiky a spravania zapricinené

MZ SR C. 33/2006 L. Z. uzivanim psychoaktivnych latok aj v

osobnej anamnéze, ak nie je dokazana a

Absolutne kontrolovana abstinencia trvajuca

. o s o najmenej tri roky.
kontraindikacie hizofrénia, schi
Nemozno vydat' leka rsky Mentdlna retardacia.

v e Paranoidna, disocialna a emocne
pOSUdOk OSVEdCUJUCI nestabilnd porucha osobnosti a dalie
’ A . / poruchy osobnosti uvedené v

zdravotnu SpOSOb”OSt Medzinarodnej klasifikacii chorob pod

Cislom diagndzy F60 azZ F69.
Neurotické poruchy podmienené stresom
a somatoformné poruchy.
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Posudkova €innost vieobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova
infodoktor.sk S B S

@ lekar @sestra@ pacient
Priloha ¢.1 VYH LAg KY Vsetky zachvatové ochorenia spojeni s
v poruchami vedomia
MZ SR C. 33/2006 L. 2. Poruchy rovnovahy.
’ Epilepsia.
Absolutne Narkolepsia.
kontraindikacie

v , , Taz3ie poruchy lokomoéného aparatu
Nemozno VYd at lekars ky spojené s obmedzenim hybnosti takého

rozsahu, ze nieje schopny samostatného

pOSUdOk OSVEdéUjlei pohybu bez kompenzaénych pomécok
zdravotnu sposobilost
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Priloha ¢.1 VYHLASKY
MZ SR ¢. 33/2006 Z. z.

ICHS — tazké formy s ¢astym zlyhavanim.

Absolutne Zavazné poruchy srdcového rytmu (bez

. oy 7 o implantovaného kardiostimulatora).
kontralndlkaCIe Tazké formy anginy pectoris.

o , , Artériova hypertenzia tretie Stadium
Nemozno vydat lekarsky ESC/IHS.

v e . Artériova hypertenzia druhé stadium
posudok osvedcujuci ESC/IHS s vysokym pridanym rizikom a
’ A . ! velmi vysokym pridanym rizikom.

zdravotnu SpOSOb”OSt Stavy po nahlej cievnej mozgovej prihode

s takym stupnom poruchy zdravia, ktoré
zanechali psychické a fyzické zmeny
organizmu, ktoré su opisané vyssie.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV 8%



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fathj
MUDr. Zuzana Macudova
O: Zb ] f k

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

, v £ Dusevné poruchy a poruchy spravania
Priloha €. 1 k VYHLASKE Poruchy psychiky a spravania zapricinené

v uzivanim psychoaktivnych latok aj v
MZ SR C. 229/2011 L. 2. osobnej anamnéze, ak nie je dokazana a

kontrolovana abstinencia trvajuca

Absolutne najmene;j tri roky.
. o 7 o Schizofrénia, schizotypové poruchy a
kontraindikacie poruchy s bludmi.

Mentalna retardacia.

Nemozno vydat' leka rsky Paranoidnd, disocialna a emocne

nestabilna porucha osobnosti a dalsie

pOSUdOk OSVGdéUjLIJCi poruchy osobnosti uvedené v
y A . / Medzinarodnej klasifikacii choréb pod
zdravotnu SpOSOb”OSt Cislom diagndzy F60 az F69.

TaZ3ie formy afektivnych poruch.
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r. Zuzana Macudova
' Zb ] -; k
indeOktOl'. Sk rOJ n p reu aZ

@ lekar @sestra@ pacient

Priloha €. 1 k VYHLASKE MZ © diE e o IoeTe I e el
SR C. 229/2011 l. 1. (s korekciou).

, TN, «» Zuzenie zorného pola o viac ako 20°
Relativne kontraindikacie alebo pritomnost skotémov do 30° na
Lekdrsky posudok o zdravotnej :cepgon_\ oku aleblo zdravom qku.I Plc;rucha
sposobilosti mozno vydat iba v arbocitu v zmysle protanopie alebo

deuteranopie.

pripade, ak zistené
kontraindikacie na zaklade

odborného vy§etrenia 3 Znizenie sluchovej ostrosti na kazdom

, . [y . uchu - pri ¢clenenom Sepote — menej ako
nasledne_ho_ zvazenia 2m.
pOSUdZvUJ}J,CIm |Ek§ rom ZniZenie sluchovej ostrosti na jednom
nevylucuju bezpecne drzanie uchu - pri E_Ienenom Sepote — na jednom
alebo nosenie zbrane a streliva uchu menej ako 2 m, na druhom uchu

'c 2 i ako 3 m.
bez ohrozenia Zivota alebo menejakosm

zdravia svojho alebo inych osob.
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O: Zb ] f k

infodoktor.sk

@ lekir @sestra@® pacient

Priloha ¢. 1 k VYHLASKE MZ SR

VsSetky neurologické ochorenia s takym

€. 229/2011 7. z. stupriom poruchy zdravia, ktory

Relativne kontraindikacie znemozniuje drzanie alebo nosenie

Lekarsk dok o zd tnei zbrane — napriklad Parkinsonova
eAarS Y Posu 9, O zAravotne) choroba, skleréza multiplex.

sppsobllostl mozno vydat iba v Poruchy rovnovahy.

pripade, ak zistené Epilepsia.

kontraindikacie na zaklade Narkolepsia.

odborného vysetrenia a Demencia.
nasledného zvazenia

pOSUdZVUJ.u,CIm Iekéro,m v . Taz3ie poruchy lokomoéného aparatu
nevylucuju beZpecne drzan'? spojené s obmedzenim hybnosti takého
alebo nosenie zbrane a streliva rozsahu, 7e mozu byt prekazkou driania
bez ohrozenia zivota alebo alebo nosenia zbrane a streliva.
zdravia svojho alebo inych

0sODb.
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ah"‘ad“"al‘ Fathj
MUDr. Zuzana Macudova
O: Zb ] f k

infodoktor.sk

@ lekdr @sestra@® pacient
Priloha &. 1 k VYHLASKE MZ SR Opakované viskyty kémy a inyich stavov
C. 229,/2011 L.z o ktoré obmedzuju zdravotnu spésobilost"a
Relativne kontraindikacie psychicku spdsobilost.

Lekarsky posudok o zdravotnej

sposobilosti moZno vydat’ iba v ICHS — tazké formy s ¢astym zlyhavanim.

Zavainé poruchy srdcového rytmu (bez

pripade, ak zistene implantovaného kardiostimulatora).
kontraindikacie na zaklade Tazké formy anginy pectoris.
odborného vysetrenia a Artériova hypertenzia tretie §tadium
nasledného zvazenia ESC/IHS.

posudzujucim lekarom Artériova hypertenzia druhé stadium

nevylucuju bezpecné drzanie

ESC/IHS s vysokym pridanym rizikom a
velmi vysokym pridanym rizikom.

alebo nosenie E.brane a streliva Stavy po nahlej cievnej mozgovej prihode
bez ohrozenia zivota alebo s takym stupriom poruchy zdravia, ktory
zdravia svojho alebo inych znemo?Zfiuje drZanie alebo nosenie
osODb. zbrane a streliva.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV gt



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ah"‘ad“"al‘ Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infog%mk Kontraindikacie

@ lekir @sestra@ pacient

* Vyhlaska Ministerstva obrany SR ¢. 234/2023 Z. z.
zdravotnd a psychicka sposobilost — dobrovolnda vojenskd
priprava a aktivne zalohy

* Vyhlaska Ministerstva obrany SR ¢. 446/2022 Z. z.
zdravotna a psychickd sposobilost — profesionalni vojaci

* Vyhlaska Ministerstva dopravy a vystavby SR ¢. 423/2021 Z.
z. zdravotna sposobilost — ¢len posadky plavidla a vodca
malého plavidla

* Vyhlaska ¢. 79/2013 Sbh.
pracovnélékarské sluzby — zdravotna sposobilost na pracu
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Praca vo vyskach a nad volnou
hibkou

1.vertigo akejkolvek etioldgie,

Vyhlé§ka C. 79/2013 2.0opakované zavainé zachvatové a
visl v s kolapsové stavy s poruchami vedomia
Sh. pracovnelékarské e e,

3.nekorigovatelné poruchy zraku,
zavazné poruchy priestorového videnia,

sluzby — zdravotna

A . 4 4 4.prognosticky zavainé dusevné poruchy
sposobilost na pracu 2 poruchy spravania,

5. aktualna preukazana alkoholova alebo

Absolutne drogova zavislost.
kontraindikacie

NemozZno vydat lekarsky
posudok osvedcujuci
zdravotnu sposobilost
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Praca vo vyskach a nad volnou
hibkou

, v 1.poruchy stability a rovnovahy,
Vyhlaska C. 79/2013 2.ochorenia s potencialnymi stavmi

v s v 1 s bezvedomia,
Sb. pra covnélékarskeé 3.nekorigované poruchy zraku, poruchy

v _ Va priestorového videnia a farbocitu,
S| UZby zdravotna 4.stredne tazka a tazka porucha sluchu,

A ; ! 4 5.poruchy pohybového a podporného
SpOSObIIOSt na pracu systému obmedzujtice pohyblivost,

s 6.zavazné dusevné poruchy a poruchy
Relativne spravania,
kontraindika’cie 7. alkoholova alebo drogova zavislost v

anamnéze.

Mozno uznat zdravotnu
spOsobilost na zaklade
odborného vysetrenia
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Obsluha a riadenie motorovych a elektrickych
vozikov a obsluha vysokozdviznych vozikov

Lo - 1.prognosticky zavazné dusevné poruchy
Vyhlaska C. 79/2013 a poruchy spravania,
visl v s 2.alkoholova alebo drogova zavislost,
Sb pra covneleka I'S ke 3.opakované stavy poruchy vedomia,
4.zavazné poruchy zraku,
5. zavazné poruchy sluchu.

sluzby — zdravotna
spoOsobilost na pracu
Absolutne
kontraindikacie

NemozZno vydat lekarsky
posudok osvedcujuci
zdravotnu sposobilost
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Obsluha a riadenie motorovych a elektrickych
vozikov a obsluha vysokozdviznych vozikov

i v 1.zavazné dusSevné poruchy a poruchy
Vyhlaska C. 79/2013 spravania,

visl v s 2.zachvatové a kolapsové stavy,
Sb. pra covnelekarské 3.alkoholova alebo drogova zavislost v

v s anamnéze,
S| UZby — zdravotna 4. zavainé poruchy zmyslovych organoy,
A . ! z 5. zavazné ochorenia pohybového
SpOSObIIOSt Na pracu systému a funkéné poruchy pohybového
s aparatu, najma konéatin, ktoré stazuju
Relatlvne oSIédanie rijadiacich prvkov. j
kontraindikacie

Mozno uznat zdravotnu
spOsobilost na zaklade
odborného vysetrenia
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

(P

infodoktor.sk NO éné préca

@ lekir @sestra@ pacient
Vyhlaska & 79/2013  [otimeti sk
Sh. pra covnelékarske g.ppor:)ugc:gs:iify Ez];\llaa’iné ochorenia
sluiby . Zd ravotné I;;;:iéi:)nv:’skula’rneho a dychacieho
SpéSObilOSt’ na précu j}ggrgzlgézga:’ri\:’ljsli't.uélna alkoholova alebo
Absolutne
kontraindikacie

NemozZno vydat lekarsky
posudok osvedcujuci
zdravotnu sposobilost
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova
@‘ N Vv / /
infodoktor.sk O Cn a p I'aca

@ lekar @sestra@ pacient

1.zavazné dusevné poruchy a poruchy
spravania,

Vyh|é§ka C. 79/2013 2. zavainé poruchy zraku,

3. zavazné chronické ochorenia

Sh. pra covnhelékarské kardiovaskularneho systému,

o ; 4.zavazné endokrinné ochorenia, 5.
sl uzby — zdravotna drogova alebo alkoholova zavislost v

~ . / , anamnéze,
sposobilost na pracu 5.pravidelné a dihodobé uZivanie liekov na

, spanie a upokojenie,
Relativne 6. zavazné poruchy spankového rytmu,
. o 7 o 7.zavazné ochorenia gastrointestinalneho

kontraindikacie systému,

v , N 8. zavazné metabolické ochorenia vratane
Mozno uznat zdravotnU i et e e e (e e

A . / , syndromu,
sposobilost na zaklade R o Ch )

odborného vy§etrenia vyznamne zvysSeného rizika jeho vzniku.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV 8%



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk Psychicka zataz

@ lekir @sestra@ pacient

o - 1.prognosticky zavazné dusevné poruchy
Vyhlaska C. 79/2013 a poruchy spravania,
visl v s 2.preukazana aktualna drogova alebo
Sh. pracovnelekarske alkoholova zvislost.
sluzby — zdravotna
spoOsobilost na pracu
Absolutne

kontraindikacie

NemozZno vydat lekarsky
posudok osvedcujuci
zdravotnu sposobilost

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infodetor.sk Psychicka zataz

@ lekar @sestra@ pacient

Vyh|a’§ka ¢ 79/2013 1.zavazné dusevné poruchy a poruchy

spravania,

1Al Avel A 2. zavazné psychosomatické ochorenia,
Sb. pracovneleka rske 3.zachvatové stavy a opakované
7 — A kolapsové stavy,
SIUAZby ) zd ravotnz,:\ 4.chronické kardiovaskularne a
sposobilost na pracu respiracné ochorenia, :
5. drogova alebo alkoholova zavislost v
Relativne anamnéze.

kontraindikacie

Mozno uznat zdravotnu
spOsobilost na zaklade
odborného vysetrenia

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Zdravotné obmedzenia pri jednolivych ochoreniach

Dusevné poruchy a
poruchy spravania
Fathi A., Macudova Z.,
Legath L.:
Propedeutika

Zdravotné obmedzenia nie su automaticky

pOSUdkOVGj cinnosti dévodom na vylucenie z vykonu prace
alebo inych Cinnosti. Predstavuju vsak

vSeobecného lekara

vyznamné obmedzenia, ktoré je potrebné
dosledne zohladnit pri individudlnom
posudeni funkénej spdsobilosti
posudzovanej osoby.

@

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

17. - 18. 4. 2026



Posudkova ¢innost vSseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE
Zdravotné obmedzenia pri jednolivych ochoreniach

Zdravotné obmedzenia sa tykaju najma

Dusevné poruchy a &Ginnosti, ktoré:

’ . vyzaduju trvali koncentraciu a rychle
pOrUChy Spravanla rozhodovanie’

) v , zahfnaju riesenie krizovych situacii,
Fathi A., Macudova Z., su spojené s manipulaciou so zbrariou
, , alebo bezpecnostnou ¢innostou,
I—egath L.: prebiehaju v izolovanych podmienkach
. bez dohladu,

PFOpEdEUtI ka su spojené s vysokou psychickou zatazou,

posud kovej cinnosti konfliktom alebo stresom
vseobecného lekara

@

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV @i% %\fff—g'
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Zdravotné obmedzenia pri jednolivych ochoreniach

. . Zdravotné obmedzenia sa tykaju najma
Diabetes mellitus &Ginnosti, ktoré:

vyzaduju nepretrzitu koncentraciu a

Fathi A., Macudova Z., rychlu reakciu,

, , ] prebiehaju v nepravidelnom alebo
Legath L.: Propedeutl ka no¢nom reZime,

neumoznuju pravidelny prijem stravy,

posudkovej Cinnosti tekutin a liecby,
S : 3 i spojené kou fyzickou aleb
vseobecného lekara ;‘;;cph?cf(gﬁ e :u yzickou alebo

prebiehaju v extrémnych klimatickych
podmienkach,

predstavuju riziko urazu pri hypoglykémii
alebo poruche vedomia.

C'P»

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV @i% %\fff—g'
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Zdravotné obmedzenia pri jednolivych

ochoreniach
, Zdravotné obmedzenia sa tykaju najma
Zavraty a poruchy &Ginnosti, ktoré:
’ prebiehaju vo vyskach alebo nad volnou
rovhovahy hibkou,

. v , vyzaduju stabilitu a koordinaciu pohybu,
Fathi A., Macudova Z., zahfnaju riadenie dopravnych

, . . prostriedkov alebo obsluhu strojov,
Legath L.: Pro pedeU‘l_I ka prebiehaju v izolovanom prostredi bez

moznosti okamzitej pomoci,
su vykonavané v senzoricky narocnom

posudkovej Cinnosti
véeobecného lekara prostredi (hluk, vibracie).

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV ;% %&\ff{g’
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Zdravotné obmedzenia pri jednolivych
ochoreniach

Zdravotné obmedzenia sa tykaju najma

Choroby obehovej &Ginnosti, ktoré:
’ vyzaduju vysoku fyzicku zataz,
SUStaVV prebiehaju vo vyskach alebo v rizikovom

) v , prostredi,
Fathi A., Macudova Z., st vykonavané v extrémnych
, . . klimatickych podmienkach,
Legath L.: Propedeutika B erm ey et i (e
monotdnne polohy,
su spojené s vysokou psychickou zatazou

posudkovej Cinnosti
vseobecného lekara alebo stresom.

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV @i% %\fff—g'
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.1

Skupina 1
Muz 19 rokov

OA: Bipolarna afektivna porucha.
Sklon k sinusovej tachykardii. Astma
bronchiale (lahka forma v
dokumentacii, bez terapie). Subklinicka
hypotyredza. Acne
vulgaris.Rhinisinusitis allergica. Eczema
atopica

LA Depakine chrono 500 mg 1-0-1-0

tbl, Gerodorm 40mg tbl 0-0-0-1,
Kventiax SR0-0-1-0

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

¥

infodoktor.sk
@ lekar @sestra@ pacient

I. Minimalne poziadavky na zrak

Il. Minimalne poziadavky na sluch

lll. Zdravotna spdsobilost 0sdb s obmedzenou
pohyblivostou

IV. Zdravotna spdsobilost a kardiovaskularne
choroby

V. Diabetes mellitus a zdravotna spdsobilost

VI. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby alebo
stavy nervovej sustavy a syndrom obstrukéného
spankového apnoe

VIIl. Zdravotna spdsobilost a zavislost od alkoholu
IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
lieCiva

X. Zdravotna sposobilost a choroby, chyby a stavy
sposobené vainou nedostato¢nostou ¢innosti
obliciek

XI. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. Dal3ie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu sp6sobilost

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullavh Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika ¢.1

infodoktor.sk

@ lekar@sestra@ pacient

I. Minimalne poziadavky na zrak

Il. Minimalne poziadavky na sluch

lll. Zdravotna spdsobilost 0sdb s obmedzenou
pohyblivostou

IV. Zdravotna spdsobilost a kardiovaskularne
choroby

V. Diabetes mellitus a zdravotna spdsobilost

VI. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby alebo
stavy nervovej sustavy a syndrom obstrukcného
spankového apnoe

VIIl. Zdravotna spdsobilost a zavislost od aikoholu
IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
lieCiva

X. Zdravotna sposobilost a choroby, chyby a stavy
sposobené vainou nedostatoénostou ¢innosti
obliciek

XI. Zdravotna sposobilost a stavy suvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. DalSie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mézu
mat vplyv na zdravotnu spdsobilost

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV %@f‘ .@\



Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.1 @

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Zapis do zdravotnej dokumentacie

Na zaklade § 87 zdkona €. 8/2009 Z. z. a prilohy €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z.
ktora upravuje Minimalne poziadavky na uroven telesnej schopnosti a
dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel sa bipolarna afektivna
porucha povazuje za dusevnui poruchu vylucujiicu zdravotnu sposobilost na
vedenie motorového vozidla. Posudzovany nie je zdravotne spdésobily na
ziskanie vodi¢ského opravnenia skupiny B.

E. €. posudku 2024020103

e MEADE
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!‘n Fathj
MUDr. Zuzana Macudova
° ° \V ,
Kazuistika ¢.2 ¢

infodoktor.sk

 lekar @ sestra@ pacient

st povinni sa podrobit: dzenou
a) vodici, ktori su drzitelmi vodicského preukazu Slovenskej republiky a ilarne
vedu motorové vozidlo skupiny C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D alebo DE, bilost
b) vodici, ktori vedu vozidlo s yby alebo
-prdvom prednostnej jazdy, LG

vozidlo vyuzivané na zasielatelstvo, taxisluzbu alebo poskytovanie sruchy

postovych sluzieb ok
VER
SPUSURENE VAZITUU MNMEUUSLALUCNIUSLOU cinnosti
obliciek
XI. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. Dal3ie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu sp6sobilost

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV o



7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.2

Obligatdrne vysetrenie:

anamnéza vratane podrobnej pracovne;j
anamnézy

kompletné fyzikalne vySetrenie vratane
orientacného vysetrenia zmyslovych funkcii a
orientacného neurologického vysetrenia

EKG

ocné vySetrenie vratane vySetrenia
perimetra, otorinolaryngologické vySetrenie
vratane audiometrického vysetrenia

psychologické vysetrenie Specialistom s
certifikovanou pracovnou ¢innostou v
odbore dopravna psycholdgia

laboratdrne vySetrenie: krvny obraz a
diferencialny pocet leukocytov, FW,
biochemicky skring (kreatinin v sére, AST,ALT,
GMT, glykémia nala¢no), mo¢ chemicky

Fakultativne vysSetrenie:

neurologické, psychiatrické, kardiologickeé,
nefrologické, ergometria...

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu

k praci(Vestnik MZ SR, Ciastka 29-38,Ma 2. novembra 2016,Rocnik 64
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullarn Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika ¢.2

infodoktor.sk
@ lekar @sesim@pacient
V 4 (] V4 °
Wbt e b,
[ ]
Podla udajov v I “dokumentacii sa
posudzovany r g e bt SN i e b A » je zavisly od
. A i OB . gy [ Sl 30T b T el £, IFERMRE 1) 7
alkoholu a ani | . 1é poruchy. Bez
Chyb, OChOreni  ameumstmtt e sttt ™ s st et st e e Strukéného
spankového ag N st et st et 2bo umelého
. , o ol iyt ¥ g auminalio i, it il st .
implantatu. Ne — llitus 1 typu na

inzulinovej pur AAALAT LM el M it
Wyhizcuer, %o wombeel dhinfs b i & praniied.

W A

Zdroj: Vyhlaska MV SR ¢. 9/2009 Z. z.,
ktorou sa vykonva zdkon ¢. 8/2009 Z. z. o

cestnej premavke (vzor ¢estného
vyhldsenia posudzovanej osoby).

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV Tt



Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.2 P

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Kompletné klinické vysetrenie

Pokojové eupnoe, bez cyanodzy a ikteru, afebrilny, orientovany ¢asom, priestorom a
osobou spravne, poloha aktivna, postoj bez opory,, akcia srdca pravidelna, ozvy
ohranicené, bez Selestu, dychanie vezikularne bez vedlajsich dychacich fenoménoy,
dolné koncatiny bez opuchu.

TK: 118/85 mmHg Pulz: 58 /min reg. Hmotnost: 173 kg Vyska: 75 cm

Zrak: spoOsobily viest motorové vozidla bez korekénej pomocky 09.10.2023
Sluch: sluch v norme 04.10.2023

Orientacné neurologické a ortopedické vySetrenie: bez obmedzenia pohyblivosti.

Psychologické vySetrenie — vysledok psychologického vysetrenia dokumentuje taku
uroven inteligencnej kapacity, senzomotorickej vykonnosti a osobnostnych
charakteristik ( bez pritomnosti psychopatologickych fenoménov) ktora odobruje
psychicku spososbilost menovaného pre vedenie motorového vozidlla skupiny
vodi¢ského opravnenia: 600:09 pre B1, B,C1,C. 18.10.2023

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .

A iy
LS Eﬂi'o’?&‘} L



Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.2 @

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Zapis do zdravotnej dokumentacie

* Na zaklade komplexného klinického vysetrenia, dostupnej
zdravotnej dokumentacie a vysledkov odbornych vysetreni,
v sulade s poziadavkami Vyhlasky Ministerstva vnutra SR C.
9/2009 Z. z. o zdravotnej sposobilosti na vedenie
motorového vozidla, sa posudzovana osoba uznava za
zdravotne sposobilil na vedenie motorovych vozidiel pre
B1, B,C1,C.

* U posudzovanej osoby neboli zistené ochorenia ani stavy,
ktoré by predstavovali kontraindikaciu alebo obmedzenie
zdravotnej spdsobilosti na vedenie motorového vozidla.

* EC posudku 2023102301
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ah"‘ad“"al‘ Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika ¢.3

infodoktor.sk

@ lekar@sestra@ pacient

I. Minimalne poziadavky na zrak

S ku p | Na 1 Il. Miniméalne poziadavky na sluch

lll. Zdravotna spdsobilost 0sdb s obmedzenou

Muz 65 pohyblivostou
IV. Zdravotna spdsobilost a kardiovaskularne
OA Arteriova hvoertenzia 2st.ESH/ESC s VVKVR. hargh
Nadhmc
paroxyz 1 perifErre o evne ockorss s — ansirgzma hieadne] abrndneg anmy, 2k maximalny prie 0o iy je
qu;]agleoz‘ faky, Zc htozi zEvednsd riz ke cahlzko protbanutia a néskedac; udalost, kid=a zecmaznl A acams

voadl
dUOdenl Forriest |i|| SL. po meiene, Nnr+_4ZUi1d V" Z ravotna s H -

. NS ’ — . . Lo posobilost a dusevne poruchy
Erytém antra Zalidka GFS_05/2023 Cefalea v.s pri VIIl. Zdravotna sposobilost a zavislost od alkoholu

vysokom tlaku.Hereditarna senzomotoricka IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
neuropatia typu Charcot Marie Toth. Periférna liegiva

neurogénna lézia DKK zavazného stupnja verif. .
EMG_09/2012 Periférna neuropaticka bolest. VAS & gdravot,na’svposobllost a ChgrObY’ cthby BN
sposobené vaznou nedostatocnostou Cinnosti

C, TH, LS lok v chronickom priebehu. LIS | sin. Recid.
dnavé artritidy, hyperukrikémia/ intolerencia
alopurinolu, colchicinu, debuxostad. Eroziva
osteoatrroza. Syndrém suchého oka. AS VAS ret.
0.u 1-2 st. Rhinitis chronica. Astma bronchiale

obliciek

XI. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. Dal3ie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
fahkého stupia. mat vplyv na zdravotnu spésobilost

LA: Xarelto 15mg tbl 1-0-0-0, Vasocardin
25mg tbl 1-0-0-0, Tritace 5mg tbl 1-0-1-0, Agen
5mg tbl 1-0-1-0, diclobene pp. Alvesco 160 inh.

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.3

Sku D ina 1 A. VODIC (zdravotné dovody)

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk

@ lekar@sestra@ pacient

01. Korekcia a/alebo ochrana zraku

Muz 65 01.01. Okuliare

OA: Arteriova hypertenzia 2st.ESH/ESC s BN B0 P R CT 1 £1 GG ERL O EN O 4|

VVKVR. Nadhmotnost BMI 29,12 kg/m2. St. pRy 5o -3 01s 31 =11 N e o1

paroxyzmalnej FA v AKL NOAK a AAl

betablokator_07/2024 Aneuryzma asc. aorty 4KUBVCAOLTIET(RE1 ] o) CeTy 1 £ 144 -] R a1V Y,
mm bez zdvojitej kontary_07/2024 Ulcus bulbi Rk By MY T} 1[d [ Ne] s [ [d QL] 1y (18 €

duodeni Forrtest lll, st. po meléne, HP+ 2015

Erytém antra zaludka GFS_05/2023 Céfalea WAL G ER Ty eI C VA [T 1€ T

pri vysokom tlaku.Hereditarna senzomotorick&@ele] (61 (€}
03. Protéza/ortéza koncatin

neuropatia typu Charcot Marie Toth. Periférna
neurogénna lézia DKK zavazného stuprija ver

EMG_09/2012 Periférna neuropaticka bolest. ROER ok B T Y EY LT gt £ 8 o] T (S NG Lot [a14)

C, TH, LS lok v chronickom priebehu. LIS | sin
Recid. dnavé artritidy, hyperukrikémia/ intolere
alopurinolu, colchicinu, debuxostad. Eroziva
osteoatrroza. Syndrom suchého oka. AS VAS
o.u 1-2 st. Rhinitis chronica. Astma bronchiale
l[ahkého stupnia.

LA Xarelto 15mq_tb| 1-0-0-0, Vasocardi
25mg tbl 1-0-0-0, Tritace 5mg tbl 1-0-1-(

03.02. Protéza/ortéza dolnej koncatiny

’1*8""” 5mg tbl 1-0-1-0, diclobéne pp. Alveli ZaleHERSER QUG EL CRRCTPI0 0 rAr 2

Oinh.
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.4

Skupina 1

Muz, 73 rokov,

OA* ArteriovA hvnertenzia R st FSH/FSC < \V\WWKVR.
Dvslinidémia Hvneriirikémia DM 2 tvnii na
inzuillinateranii. DiahetickA nefronatia < CHRT G3b-
G4 & CKD dla KDTIGO AV hlok 1<t intermit
KomhinnvanA AO chvha stend7a 7Avani anrtilna
realiniticii nezAva’ni Pacient ondmietal OP ri€enie
St nno nnakovanom knlanse St nno NSTEMIT Killin IT,
tvn 2 nri komhinovanei anrtilnei chvhe 04/2023
Frozivna hiilhitida RefliixnA e7zofanitida NA/2023
AlkaoholovA choraoha necene CHOCHP GOI D ?2B. Ca
nravei hlasivkv st na chirninickei recekrii A RAT
1ikonéenei he7 nerzistencie a recidivw anchorenia
Pnostradiacni dermatitida a radiomiiknzitida St no
resekcii harnéhan laloka nre 7zmeianv skvamaéznv A
velkahiinkows netirnendaokrinny CA nliic 2015 St no
sentickom Snki1 nri nvlenefritide viavo dla CT s ARI
kamhinovanei etinldaie /nre renAlna nricina,
rahdomvanl\iza+ PN 2017 St nn PF S2 Q3

vnrava 2017 RHP 1 LITS MakrocvtovA anémia
<tredne ta7kéhna7tazkéhan <tiinna s deficitu folatov

a zeleza v doK. CHVO CEAP C2.

I A* Tromhex 75ma thl 1-0-0-0 Sartis RN ma tbl
0-0-1-0 Tramal att Furon 40ma thl 1-0-0-0,
Miliirit R00ma thl 0-1/2-0-0-0 Zemnlar 1

mikrogram 1-0-0-0, Novomix 10-8-6 |

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk

@ lekar@sestra@ pacient

I. Minimalne poziadavky na zrak

Il. Minimalne poziadavky na sluch

lll. Zdravotna spdsobilost 0sdb s obmedzenou
pohyblivostou

V. Diabetes mellitus a zdravotna spdsobilost

VI. Zdravotna spdsobilost a choroby, chyby alebo
stavy nervovej sustavy a syndrom obstrukéného
spankového apnoe

VII. Zdravotna sposobilost a dusevné poruchy

VIil. Zdravotna spdsobilost a zavislost od alkoholu
IX. Zdravotna spdsobilost a iné navykové latky a
lieCiva

X. Zdravotna sposobilost a choroby, chyby a stavy
sposobené vainou nedostato¢nostou ¢innosti
obliciek

XI. Zdravotna spdsobilost a stavy stvisiace s
transplantaciou organu alebo umelého implantatu
XIl. Dal3ie choroby, chyby alebo stavy, ktoré mozu
mat vplyv na zdravotnu sp6sobilost

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika ¢.4 2

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Zapis do zdravotnej dokumentacie

Na zaklade § 87 zakona ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a prilohy ¢. 5 k vyhlaske
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z., ktora ustanovuje minimalne
poziadavky na Uroven telesnej a dusevnej sposobilosti na vedenie motorovych
vozidiel, sa u posudzovaného zistila kombinovana aortalna chyba charakteru zavaznej
stendzy a nezdvaznej aortalnej regurgitacie, so stavom po prekonanom kolapse.
Uvedeny zdravotny stav predstavuje kontraindikaciu na vedenie motorového vozidla
skupiny 1 a vylu€uje zdravotnu sposobilost. Posudzovany nie je zdravotne spdsobily
na vedenie motorového vozidla skupiny 1.

E. €. posudku 20250201/02

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .

A iy
LS Eﬂi'o’?&‘} L



Kazuistika C.5 C2

infodoktor.sk

@ lekir @sestra@ pacient

Muz 77 rokov

OA: St. po ischemickej CMP s kmerniovym
syndromom, diplopiou, vestibularny
syndrém, léziou n. oculomotorius vpravo
s lavostrannou instabilitou_05/2022,
Arteriova hypertenzia 3 st. ESH/ESC s
VVKVR. DM 2 typu na OAD, Diabeticka
retinopathia. NPDR incip. Angiosclerosis
ret. hypertonica o.u. Dyslipidémia v
lieCbe statinom. LAH nejasného data.
SVES dysrytmia v liecbe betablokatorom.

Hypacusis.

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullab Fathj
MUDr. Zuzana Macudova
° ° \V ,
Kazuistika ¢.5 .

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Zapis do zdravotnej dokumentacie

Na zdklade vykonaného orientacného psychologického vysetrenia, bola zistena
kognitivna dysfunkcia (deficity v pozornosti, pamati a vizualno-konstrukénych
schopnostiach), ktord mozu znizit schopnost rozpoznat a adekvatne reagovat na
situdcie v cestnej premavke. V zmysle § 13 zdkona ¢. 8/2009 Z. z. o cestnej premavke a
prilohy €. 5 vyhlasky MZ SR €. 9/2009 Z. z. Posudzovany NIE JE zdravotne sp6sobily na
vedenie motorového vozidla.

E. €. posudku 2025020102
Datum: 10.02.2025

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV @;f%



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadulla!-\ Fathj
MUDr. Zuzana Macudova
NPT o
Kazuistika ¢. 6

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Sku pina 1 Zo zdravotnej indikacie ma zakaz prace: vo vyskach, pri
zdrojoch salavého tepla a vysokého napatia, pri otvorenom

Muz 1 9, rokov. ohni, pri otvorenych ¢&i nekrytych rotaénych zdrojoch,
vitackach, beziacich pasoch, v trojzmennej prevadzke s
. - - vylucenim prace v noci, zakaz obsluhy zariadeni a strojov
fokalnym zaciatkom na tva .. . i, v
adherencia k terapii, poslec ktorymi by pacient mohol ohrozit seba, ¢i osoby v
T A e Ll bezprostrednom okoli /v pripade nahlej poruchy pozornosti/
A Ja ... som bol riadne a poriadne pouceny oSetrujucim
LA Depakine chrono 10 lekdrom o zakaze riadenia motorovych vozidiel po dobu
jedného roka od manifestacie od posledného epileptického
zachvatu. Pouceniu rozumiem a pri plnom vedomi

OA: Epileptické zachvat

potvrdzujem svojim podpisom.

Priloha €. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z. Minimalne poZiadavky na Urover telesnej schopnosti a dusevnej schopnosti na vedenie motorovych vozidiel
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Kazuistika ¢. 6 @

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@ pacient

Muz 77 rokov vyziadana sucinnost'!

W20y B 17. - 18. 4. 2026



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ah"‘ad“"al‘ Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika ¢.4

Ak lekar alebo psycholog, ktory u drzitela
vodiéského opravnenia zisti skutocnost
podmienujucu alebo vylucujucu zdravotnu
sposobilost mimo lekarskych prehliadok alebo
skutocnost podmieﬁujdcu alebo vylucujucu
psychlcku sposobllost mimo psychologlckych
vysetreni je povinny gas
pracovnych dni odo d VV“'Z?:}?):!??f‘Li/kéorgfyz' 2 (1to
SkUtOCﬂOSt Organu PO posudokozdravotnej usnemu
podl'a miesta pobytu (  sposobilosti na vedenie ato

Skutgénost' Zistena’ motorového vozidla.

SMEADE o
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

Kazuistika €. 7 @

infodoktor.sk

@ lekar @sestra@pacient

SBS

Muz, 23 rokov.

OA: Fokalna epilepsia stav po GTCS 12/2025 Polymikrogyrie v
rozsahu super. tempol. gyru, med inf. F gyru a gyru
precenralneho a postcentralneho vpravo - dla MR 2025 LIS | sin
radik, iritacny syndrém L5 Sl | sin podiel traumaticky (Uraz
05/2022

LA: Lamotrigin 100mg tbl 1-0-1-0, Lexaurin 1.5mg tbl pp, Pragiola
75mg tbl 1-0-1-0

e - o¥
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullavh Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

@ Kontraindikacie zdravotnej
infodoktor sk sposobilosti

Absolutne Nervové choroby
. . Vsetky zachvatové ochorenia spojeni s
kontraindikacie poruchami vedomia
Poruchy rovnovahy.
Nemozno vydat lekarsky et
pOSUdOk OSVEdCUJ ucl Choroby pohybového aparatu
s A . ! TazsSie poruchy lokomocného aparatu spojené
Zd ravotnu SPOSObl IOSt s obmedzenim hybnosti takého rozsahu, ze

nieje schopny samostatného pohybu bez
kompenzacnych pomocok

Priloha ¢.1 VYHLASKY MZ SR ¢.

33/2006 Z. z.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV el f



Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

)

infodoktor.sk Kazuistika €. 7

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

* Zapis do zdravotnej dokumentacie:

Na zaklade dostupnej zdravotnej dokumentacie a
zisteni zdravotnej kontraindikacie epilepsia,
posudzovany nie je sposobily na vykon prace v
sukromnej bezpe&nostnej sluzbe v zmysle VYHLASKY
MZ SR €. 33/2006 Z. z

E.¢. posudku: 20240502/03
Datum: 20.05.2024

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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Kazuistika ¢.8 @

infodoktor.sk

@ lekir @sestra@ pacient

Muz 31 rokov

Opatrovatel nocCna
praca

OA. generalizovana epilepsia so
zachvatmi klonickymi

LA: Depakine chrono 1000 mg
tbl 1-0-1-0, Stilnox 10mg tbl 0-0-0-

Spo6sobily na vykon prace ako
opatrovatel s obmedzenim - no¢na
praca. Evidencné cislo posudku
2025101401

17. - 18. 4. 2026



Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullarn Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

e T el ) R———

D pulnpavionl el hainabintl Puboduians vt G S 1L AN oo il L LA =
M::;r;,m ut ) M,
E T e bkt vl DESS1SNTE, 115080, E152d -
A, ppertenei mmmm mm
Mypenaricémin, Sockd 14, D567 Vel 04004
515 shpi N Polartaaie- Sim Vytinfirads 2000w 2005 iebe 011
Sip, freel, deig! Topis .
Dimgprrtoky: QR 2. ceoxeiigd oy 30D,
Zivar apnivy | Mu Poacvie ake alisiar v Fpol. Misovjooha B. Enlfin, Nranowaics od r. 2018 = RORGOON AL W T ke
chroniciol Nedby Ipodia muluey), £.B. 3o o gupadiobl asd 4 . = olekely &) sshh slec & YYOECWiE PP Al Bl oo il v
apide, Clepar bacoitiek uklmdl cleo « S0=38 kg bednliky coa do 140 becaillek za xweio; deibe ich do TNy o b o wem
vy cLeeas In o1 & Frpw o0 almdeke, Pradtho peeoowsl v mpol. Dlamos Fopiwd ks anpwilsct - cisd SNgelval tomg -
diwal oc bandistike ¢ poton Do pelaty - eica vies bedpifiex apl 4 r. Predite tisd v ta] lsbed mamisrmi
Prol. MDY, Ley sl 2,8 r. & predefe v Bille aho mEnier asi 3 r. A bol od 15.08.2023 pre 597, ID i #I0 aie M. 25
BT in PN o “4-1-2“. e SKT | Tﬂrﬁfm
lehaatva
1.0chorenia konéatin z dlhodobého nadmerného a = i
. 7 1 v . tkpﬁ:—ﬂiu dﬂ
Jednostranlneho zat.a%enla . o Patiy o
2.Prenosné a parazitarne ochorenia
. v 7 . 7 7 i E-IndWLﬂha
3.0chorenia koncatin z vibracii thoutnk af po
4 Va4 . . 7 !“I mﬂw na
A 4.Choroby pluc zo zaprasenia (pneumokonidzy) _
i pokranamy

5.Porucha sluchu z hluku
| 6.Iné poSkodenie zdravia z prace

HODZ. MALSH YATgs
F1701 7004205 Abdd 608

SDPN: Pacsank:
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

Kazuistika ¢.10

Muz 33 rokov

Zbrojny preukaz

Platna dohoda o poskytovani
zdravotnej staroslivosti

 OA: st. po OP ruptura $lachy m.
biceps brachii (2023), St. po
prostatitide (2023). St. po prekonanej
EBV infekcii_2005

e LA: doplnky vyzivy protein, kreatin

e NA: nefajéi, alkohol pije
prilezitostne, drogy neguje

W20y B 17. - 18. 4. 2026




Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

©

infodoktor.sk

© lekir @sestra@ pacient

Kazuistika ¢.10

Celkové vysetrenie
TK: 125/85 mmHg
Pulz: 70 /min reg. Hmotnost: 96 kg Vyska: 180 cm

Orientovany ¢asom, priestorom a osobou spravne, poloha
aktivna, postoj bez opory, bez poruchy rovhnovahy, Rombergova
skuska negat., pokojové eupnoe, bez cyandzy a ikteru, afebrilny,
akcia srdca pravidelna, ozvy ohranicené, bez selestu, dychanie
vezikularne bez vedlajsich dychacich fenoménov, dolné
koncatiny bez opuchu.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV LA o)
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Posudkova ¢innost vseobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE bl Ahmadullab Fath,'
MUDr. Zuzana Macudova

infodoktor.sk

© lekar@sestra@pacient

Kazuistika ¢.10

* Zrak: visus naturalis normalis, farbocit spravny, zorné pole bez
vypadku

* Sluch: orientacne vysSetrenim sluch dobry aj Sepotom

* Orientacné vysetrenie dusevného stavu: v dostupnej ZD u pacienta
nezistili zndmky dusevnej poruchy, ktoré by mohli byt prekazkou na
vydanie zbrojného preukazu

* Orientacné neurologické vysetrenie a vysetrenie rovnovahy: klinické
neurologické vysetrenie vratane posturalnych testov je fyziologické.

* Psychologické vysetrenie je psychicky spésobily na drzanie a nosenie
strelnej zbrane a streliva

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV CaMEADT
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

©

infodoktor.sk

© lekir @sestra@ pacient

Kazuistika ¢.10

Zapis do zdravotnej dokumentacie:

Na zaklade anamnézy a dostupnej zdravotnej dokumentacie,
celkového klinického vysetrenia, nepritomnosti dusevnych,
neurologickych a zmyslovych poruch alebo inych stavov, ktoré
predstavuju kontraindikacie na drzanie alebo nosenie strelnej
zbrane a streliva, a dolozeného platného psychologického
posudku zo dna 14.05.2024, sa potvrdzuje zdravotna sposobilost
na drzanie a nosenie strelnej zbrane a streliva.

Menovany je zdravotne sposobily na drzanie alebo nosenie
zbrane a streliva - v zmysle § 19 zakona ¢. 220/2011 Z. z.
E.C. posudku: 2024052001.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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Posudkova ¢innost vSeobecného lekara: KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

)

Kazuistika ¢.10 infodoktor.sk

POBLEON O TORAVOTIIL) REOEOSILOST
Y ALEERD HOBENME STRELMNEE] TRAMNE A FTREL VA

Po§dudijl]ci Iel((ja’r \{egile Itzg.otlw(itnrt"l aecs 1 pouaEme P TA e Lmches =:<
evidenciu o vydanych lekarskyc N
posudkoch, ktora obsahuje: PO T TR, Sncmmo: g'

datum vydania lekarskeho e A

. Wi B L

pOSUde, Pt S adaineh sl PASSSRAI §

meno a priezvisko Ziadatela alebo  wmase =

drzitela; >

;7 v ve ’ wn

rodné Cislo ziadatela alebo =

drzitela INCYING 0 DO § WAL ety m

evidencné Cislo lekdrskeho P s s e bt v e s

posudku a zaver lekarskej -

prehliadky. Y

Oznacenie zdravotnej

dokumentacie DRZITEL ZBRANE A Oulaceh puaiy o podse povwcenc e

STRELIVA

Mk 5 palliia
PRIy =, J— [T
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MUDr. Ahmadullah Fathi
MUDr. Zuzana Macudova

170 - 180 4. 2026




Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

<

Tato prezentacia je podporena spolocnostou Eli Lilly Slovakia s.r.o.

Radi by sme vam pripomenuli, ze obsah prednasky na dnesnom stretnuti
bude venovany VYHRADNE informaciam, ktoré su v sulade s lokalne platnym

schvalenym Suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku pre diskutovaneé
lieky.

Akékolvek otazky tykajuce sa neschvalenych liekov, neschvalenych indikacii,
davkovacich rezimov, pacientskych populacii alebo inych informacii, ktoré nie
su v sulade s miestne platnym schvalenym Suhrnom charakteristickych
vlastnosti lieku, budu postupené na zodpovedanie naSmu medicinskemu
oddeleniu, ale nebudu predmetom diskusie na dnesnom stretnuti.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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MUDr. Miroslava Lérincova

Zastavme pandémiu obezity spoloCne

MUDr. Miroslava Lorincova

Ambulancia vSeobecného lekara , Banska Bystrica

7. Dni mladych praktikov 2026
17.-18. 4. 2026, Residence Hotel Donovaly

17. o 18. 4. 2026



Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

[0 Nemam potencialny konflikt zaujmov

X Deklarujem nasledujuci konflikt zaujmov

Forma financného prepojenia Spolocnost’

Participacia na klinickych stadiach/firemnom
grante

Nepenazné plnenie (v zmysle zakona)

Prednasajuci Eli Lilly Slovakia s.r.0., Zentiva, Viatris
Akcionar
Konzultant/odborny poradca Eli Lilly Slovakia s.r.o.

Ostatné prijmy (Specifikovat)

Podta OEMS{upravengé vzmyste stovenskej tegistativy)

CMAT-23169 Prednaska bola podporena spolocnostou Eli Lilly Slovakia s.r.o.

e{gﬁ " g @iﬁ%v
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MUDr. Miroslava Lérincova

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora

170 - 180 4. 2026




MUDr. Miroslava Loérincova

Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

Pandémia, ktori sme sa naucili
ignorovat

-10
rokov
Zivota

60%

Slovakov

+ 230

komorbidit

Prestanme liecCit' len nasledky. Zacnhime liecit pricinu.

1. Ipsos. (2026). AZ 60 % slovenskej populdcie trpi nadvdhou alebo obezitou. https://www.ipsos.com/sk-sk/az-60-slovenskej-populacie-trpi-nadvahou-alebo-obezitou
2. UNIVERSITY OF OXFORD. Moderate obesity takes years off life expectancy [online]. 2009 [cit. 2026-04-05]. Dostupné z: https://www.ox.ac.uk/news/2009-03-18-moderate-obesity-takes-years-life-expecta

ncy
3. European Association for the Study of Obesity. (2024). Obesity health complications. https://easo.org/obesity/obesity-health-complications/

OGN £ % o
MLAS
P RANATT
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MUDr. Miroslava Loérincova

Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

Obezita: Zlyhanie charakteru alebo zlyhanie
biologie?
MYTUS BIOLOGIA

CHYBAJUCA PEVNA VOLA DYSREGUIACIA HORMONOV

* Menej jedzte * Pocit sytosti: GLP-l , Leptl1
* Viac sa hybte * Pocit hladu: Ghrell’ﬁ
« Pacient je lenivy * Mozog si mysli, ze hladuje

Bojovat pevnou vélou proti chémii mozqu je ako hasit poziar vodnou
piStolou.

1. ®Hernandez Morante, J. J., et al. (2020). Moderate weight loss modifies leptin and ghrelin rhythms. Nutrients.
2. MVYERS, M. G. Obesity and leptin resistance [online]. 2010 [cit. 2026-04-05]. Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2967652/
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

DIAGNOSTIKA V PRAXI: par minut, ktoré menia
Zivot

Meter >
va ha/od pasu*

Povoleni

\@zeme sa dnes

Obmedzeni
a

porozpravat o vase; M > 94cm Spanok,
hmotnosti? > 80cm kiby,
dyspnoe

Diagnostika nie je o tom, co vaha ukazuje,
ale o tom, co hmotnost sposobuje.
Osobny nazor/klinicka skdsenost autora

*Sweatt K, et al. Curr Obes Rep. 2024;13(3): 584-595
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

TRI TVARE OBEZITY V AMBULANCII

Pacient s obezitou

Pasivny
Nasim cielom nie je len liecit, ale prebudit' v pacientovi

PROCHASKA, James O.; DICLEMENTE, Carlo C. Stages and processes of self-change ofsmﬁg.aTOW;d an inetegmt/ve.model of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1983, 51(3),
390-395.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

OBESITY FIRST
lieCime zdroj, nie len dosledky

Obezita = biologicky driver chronickych
ochoreni

= sprievodna diagndza
Efektivna lieCba obezity vedie k ustupu:

@ Hypertenzie

4> Arytmie

& Prediabetu
Metabolického syndromu

LieCbou obezity nelieCime jednu diagnozu - menime cely klinicky

1.0/\bnrl-aIZ©rganization. (2023). Obesity and overweight. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
2. World Obesity Federation. Obesity: a chronic relapsing disease [online]. 2020 [cit. 2026-04-05].
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MUDr. Miroslava Loérincova

Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

LieCba Sita na mieru pacienta

V & [ J

Individualizaci

d Iny set-point, iné
moznosti

Stabilizacia
Udrzanie
poklesu

Realny ciel 5-

1 o%él’ malo na velku

| Perfekcionizmus = zlyhanie lie¢by |

1. Wing, R. R., & Phelan, S. (2005). Long-term weight loss maintenance. American Journal of Clinical Nutrition.
2. Rudolph L. Leibel, R. L., et al. (1995). Changes in energy expenditure... New England Journal of Medicine.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova
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Vyssia redukcia hmotnosti vedie k vacsim a
lepSim zdravotnym benefitom

O KV ochorenie

& Inkontinencia & Remisia DM2
@) Prevencia DM2 © spankové apnoe & KV mortalita
& GER
& MASLD &, Terapia & HFpEF
kolena

& Pcos

& Dyslipidémia

MASH

O Hypertenzia
O Hyperglykémia

0-5% 10-15%

Redukcia hmotnosti

DM2 = diabetes mellitus 2. typu; MASLD = Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver; PCOS = syndrom polycystickych vajecnikov; GER = gastroezofagealny reflux; OA = osteoartréza; MASH = Metabolic dysfunction-Associated

Steatohepatitis
KV = kardiovaskularne; HFpEF = srdcové zlyhanie so zachovanou ejekénou frakciou
Garvey, WT a kol., Endocr Pract 2016; 22 (Dodatok 3):1-203; Vyskumna skupina Look Forward. Lancet Diabetes Endocrinol 2016; 4:913-21; Lean ME a kol. Lancet 2018; 391:541-51; Benraoune F a Litwin SE. Curr Opin Cardiol

2011; 26:555-61; Sundstrém J a kol. Obeh 2017; 135:1577-85

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV & D,gﬁg_%“:.f}*f%
S 8 a2



MUDr. Miroslava Loérincova

Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

STRATEGIA: reZim je zaklad, ale...

Zaklady nefarmakologickych PRECO NECAKAT
pristupov

Historia zlyhani

Biologicka bariéra
Prevencia komplikacii

Nenechavajme pacienta skusat dalsie kolo
.neuspesného boja"”, ak nam medicina dovoluje
; iﬁﬁvgs%viﬁnﬁu¥é$&)§zoi1w;ﬁ,ﬁ@ﬂ%ﬁg:/]I;gﬁsc.omprehensive obesity management
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MUDr. Miroslava Lérincova

Farmakoterapia ¥magickeé rieSenie, ale...

we V4

Percentualny ubytok hmotnosti (u€inna latka vs. placebo) pri ubytku hmotnosti u pacientov

b&z DM2T
T ™ U¢inna  Placebo 250
o 25+ , 3
x latka
3 22,5
S 20-
s
‘g 14,9
g 157
k7]
2
° 10 - 8!0
E 6,1
e
] 5]
= 2,6 2,4 22
- 1,3
£ — . .
£ COR-l SCALE STEP 1 SURMOUNT 1 SLEEVE GASTRECTOMY
2 Naltrexon ER/ Liraglutid 3,0 mg Semaglutid 2,4 mg Tirzepatid 15 mg
o Bupropion ER

Nejedna sa o priame porovnanie. Vysledky st z registraénych stadii jednotlivych molekul. Studie nemali rovnaky stbor pacientov a dizajn.

1.Greenway FL et al. Lancet 2010;376: 605-595. 2. Pi-Sunyer X et al.N Eng J Med 2015; 373:22-11 3.Wildding JPH et al. N Eng J Med 2021; 384:989-1002 4.
Jastreboff AM et al. N Engl J Med 2022; 387:205-2016 5.Mechanick J, et al. Surg Obes Relat Dis 2020; 16:175-247
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MUDr. Miroslava Lérincova

EASO odporucania (02.10.2025)

McGowan, B., Ciudin, A., Baker, J.L. et al. Framework for the pharmacological treatment of obesity and its complications from the European Association for the Study of Obesity (EASO). Nat Med (2025).
https://doi.org/10.1038/s41591-025-03765-w
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Tirzepatid: Prvy dualny agonista GIP / GLP-1-
twinkretin

GIP GLP -1

SYNERGIA: 1+1 >
2

1. Daniel J. Drucker. (2020). Mechanisms of Action and Therapeutic Application of GLP-1. Cell Metabolism.
2. Cardiovascular Diabetology. 2022;21:169.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Tirzepatid - dualny agonista
GLP-1 a GIP receptorov :

sa zameriava na niektoré dolezité biologicke

adaptacie obezity'?
GIP + GLP-1 receptorovy agonizmus

Znizuje chut do jedla a prijem kal6rii zvySovanim pocitu sytosti
a znizovanim pocit hladu

Znizuje intenzitu tuzby po jedle a preferenciu
jedal s vysokym obsahom cukru a vysokym obsahom tukov

GIP receptorovy agonizmus v adipocytoch

Reguluje vychytavanie glukézy, moduluje vychytavanie lipidov
a lipolyzu viazanim sa na fudské adipocyty a aktivaciou receptorov

| GIP.
Prostrednictvom kombinovaného pésobenia
narece ptory GIP a G LP-1 ’ tirzepatid zn iine telesn l:l *Zmeny v zloZeni tela pri pouziti kombinovanych davok lieku Tirzepatid (5 mg, 10 mg a 15 mg) od zaciatku $tudie do 72.
) X H HS @ P H tyzdna boli hodnotené v $tudii SURMOUNT-1 pomocou DEXA. Vysledky neboli upravené vzhladom na multiplicitu. 2
hmotnost’, €o vedie k vacsej strate tukovej hmoty DX duting sontoonord sbsorpciometia
ako beztu kovej hm oty1 12,% 1. SPC Mounjaro. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216.
. oIS - 0¥
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MUDr. Miroslava Lérincova

Tirzepatid na regulaciu hmotnosti bol hodnoteny v rozsiahlom
klinickom programe?°

Studia SURMOUNT-1" SURMOUNT-1 | SURMOUNT-2 | SURMOUNT-3* | SURMOUNT-4 | SURMOUNT-5¢ | SURMOUNT- SUMMIT?.10
Trojroéna 3 ° 7 OSAs
Studia® Stidia 1: nie na PAP
Stadia 2: na PAP
Komparator vs placebo vs placebo vs placebo vs placebo vs placebo na vs semaglutid | vs placebo na vs placebo na
* (N = 2539) (N =1032) (N = 938) po uvodnej 12 udrZanie 2,4 mg alebo Znizenie zniZenie rizika
tyzdrovej redukcie I\/,ITD AHI kardiovaskularnej
intenzivnej hmotnosti S - smrti alebo
intervencii v (N =783) (1,7mgor24 ;:u !a 1_(N __234) zhor$enia srdcového
. . tdia 2: (N = 235) )
oblasti Zivotného mg) zlyhania
Stylu (N = 750) (N=731)
(N'= 806)
. - - - - - - Pacienti s HFpEF
Popul acia UCastnici UCastnici UCastnici UCastnici UCastnicii UCastnici Ucastnici (LVEF =50 %)
pacientovt | Sobezitoualebo s obezitoualebo | s obezitou alebo | s obezitoualebo | s obezitou alebo | s obezitou alebo| s obezitou a a obezitou s alebo
nadhmotnostou  nadhmotnostou | nahmotnostou | nadhmotnostou | nadhmotnostou | 5qhmotnostou| stredne taskou as | bezT2D
a aDM2T -
prediabetom tazkou formou
OSA
. 52 tyzdnov's
Dizka 72 tyzdnov 176 tyZdnov 72 tyzdiov 72 tyzdnov 88 tyzdrov 72 tyzdiiov 52 tyzdriov medianomm
:ir;lgg;a (april 2022) (jul 2024) (april 2023) (maj 2023) (maj 2023) (november (marec 2024) sledovania 104
(datum 2024) tyzdiiov
ukong€enia) (jul 2024)
Stadie nie j& MOZNE PLrw v vrvan var s s weniely v dizajne $tidie, populacii a kitéovych kritériach zaradenia/vyliéenia.

**V$etky Studie SURMOUNT su multicentrické, dvojito zaslepené, randomizované a placebom kontrolované, s vynimkou $tidie SURMOUNT-5,
ktora bola multicentrickd, otvorend, randomizovana a s aktivnym komparatorom.'7 tV8etci U¢astnici $tudii SURMOUNT-1 az -5 st dospeli vo veku
18 rokov alebo starsi s obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo nadhmotnostou (BMI = 27 kg/m?) s 1 alebo viacerymi komorbiditami suvisiacimi s obezitou.
Do trojro¢nej $tidie SURMOUNT-1 boli zaradeni len u¢astnici, ktori mali na zaklade vysledkov najmenej 2 merani (hladina glykovaného
hemoglobinu, hladina glukézy v sére nala¢no alebo hladina glukézy v sére po 2-hodinovom OGTT) pri jednej navsteve alebo 2 ré6znych navstevach
prediabetes. Ugastnici $tudie SURMOUNT-OSA st dospeli vo veku 18 rokov alebo starsi s obezitou (BMI = 30 kg/m?) a stredne tazkou az tazkou
formou OSA (AHI = 15 pripadov za hodinu).™” Do tychto §tudii boli zaradeni pacienti, ktori uviedli 2 1 netispesny pokus o zniZenie hmotnosti
prostrednictvom diéty."’

KVO = kardiovaskularne ochorenie; MTD = maximalne tolerovana davka; OGTT = oralny glukézo toleranény test; PAP = pozitivny tlak v dychacich

cestach.

MEAD:
- PRAKT

a2
i |

el

1.Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J
Med. 2025;392(10):958-971. 3. Garvey WT, et al. Lancet. 2023;402(10402):613-626. 4.
Wadden TA, et al. Nat Med. 2023;29:2909-2918. 5. Aronne LJ, et al. JAMA. 2023;331(1):38-48.
6. SURMOUNT-5. ClinicalTrials.gov identifier: NCT05822830. Updated 11 December 2024.
Accessed 13 February 2025. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05822830. 7. Aronne LJ, et
al. N Engl J Med. 2025;393(1):26-36. 8. Malhotra A, et al. N Engl J Med. 2024;391:1193-1205.
9. Packer M, et al. N Engl J Med. 2025;392(5):427-437. 10. SUMMIT. ClinicalTrials.gov
identifier: NCT04847557. Updated 22 July 2024.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Preco davam prednost tirzepatidu v lieChe
obezity

1. NajvysSia ucinnost'v redukcii
hmotnosti

2. Dualny mechanizmus ucinku (GLP-1 +
GIP)

3. Vyrazny metabolicky benefit

4. Jednoduché davkovanie a dobra
adherencia

5. Porovnatelna alebo lepSia
tolerancia

6. DIhodoby potencial udrzania
hmotnosti

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

SURMOUNT-1

U€astnici lie€eni tirzepatidom znizili $tatisticky vyznamne
telesnti hmotnost'vs placebo po 72 tyzdnoch'?

Percentualna zmena telesnej hmotnosti v €ase od vychodiskovej hodnoty
do 72. tyZdna'?

Priemerna vychodiskova hmotnost =104,8 kg

0
3 -22 50/
: —® -2,4% , o
? 4 . P o .
§ priemerne znizenie
o - -
E telesnej hmotnosti
2 S tirzepatidom 15 mg
@ 0.5 .
s 12 v 72 tyzdni*
=]
©
o
£ -16 —@ -16,0%*
N
\©
£
g -20 Sledované u Ucastnikov s obezitou (BMI = 30 kg/m?)
o alebo s nadhmotnostou (BMI = 27 kg/m?) s aspon
= -22.5%* 1 komorbiditou suvisiacou s obezitou (napr. hypertenzia,
o ,97/0 s .. \ s
o4 dyslipidémia), s vynimkou diabetu."
VSetci Ucastnici absolvovali intervenciu zameranu na
0 4 8 12 16 20 24 . 36 i ,463 60 2 zmenu Zivotného Stylu, vratane nizkokalorickej diéty a
TyZdne od randomizacie 2vySenej fyzickej aktivity.2
M Tirzepatid 5 mg (n=630) B Tirzepatid 15 mg (n=630) H Placebo (n=643) Odhad ucinnosti, analyza MMRM, populacia mITT."

*P<0,001 vs placebo, upravené pre multiplicitu.’
mITT = modifikovany zamer lie¢by; MMRM = zmieSany model pre opakované merania.
1. SPC Mounjaro 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

[ SURMOUNT-1 trojroéna Stiidia J

U€astnici uZivajlci tirzepatid dosiahli a udrzali zniZenie

telesnej hmotnosti pocas 176 tyzdnov’

Percentualna zmena telesnej hmotnosti v priebehu €¢asu od vychodiskovej
hodnoty do 176. tyZdna'

Priemerna vychodiskova hmotnost = 107,3 kg

—_ 0 -
X
= R —e -21% :Z:Z 9 (y
-~ p— — L o
8 J
E —5 - r Yo 4 -
g priemerne znizenie
= . .
T telesnej hmotnosti
m - . .
ks s tirzepatidom 15 mg
-t r v v
o po 176 tyzdnocht
°E’ -15 e ® -15,4%*
N
e
s Trojro¢na studia SURMOUNT-1 zahfnala 1032 u€astnikov
g 20 s BMI 2 30 kg/m2alebo BMI 2 27 kg/m2a aspori 1
2 komorbiditou sUvisiacou s obezitou a prediabetom.
o e -22,9%t
VSetci u€astnici absolvovali intervenciu zamerand na zmenu
-25 zivotného $tylu, vratane nizkokalorickej diéty a zvySenej
0 12 24 48 72 85 98 111 124 137 150 163 176 fyzickej aktivity."
Tyzdne od randomizacie Odhad Gginnosti, analyza MMRM, populécia mITT."
M Tirzepatid 5 mg (n = 630) B Tirzepatid 15mg (n=630) M Placebo (n=643)

*Neupravené pre multiplicitu.'t p<0,001 vs placebo, neupravené pre multiplicitu.’
1. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2025;392(10):958-971.
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MUDr. Miroslava Lérincova

SURMOUNT-1 trojrocna studia
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

l SURMOUNT-1 - trojroéné studia J

LieCba tirzepatidom viedla k vySSiemu podielu
ucastnikov, ktori po 176 tyzdnoch dosiahli navrat k

Glykemicky stav v 193. tyzdni
Bez lie€by —bezpeénostna analyza'”

B Diabetes mellitus 2. typu

t t T
100 2.8 3.1 1,2
14,9 21,3 -
23,5 .
80 Studia bola realizovana u u€astnikov s obezitou
- (BMI = 30 kg/m?) alebo s nadvahou (BMI = 27 kg/m?)
s 30,4 s aspori jednou komplikéciou stvisiacou s obezitou
> ! a prediabetom.”
2
' 60 VSetci Ucastnici podstupili intervenciu zameranu na
k] zmenu Zivotného Stylu, vratane diéty so znizenym
S 73,7 82,1 77,5 55,9 obsahom kaldrii a zvy$enej fyzickej aktivity.!
S
2 40
8 " Diabetes mellitus 2. typu bol diagnostikovany u 2,8 %
° Ucastnikov lieCenych davkou tirzepatidu 5 mg, u 3,1 %
o ucastnikov lieCenych davkou tirzepatidu 10 mgau 1,2
20 % ucastnikov lieCenych davkou tirzepatidu 15 mg v 193
tyzdni.!
0
tirzepatid 5 mg tirzepatid 15 mg Injekéné placebo

*Do bezpecnostnej analyzy boli zahrnuti iba G¢astnici, u ktorych bola telesnd hmotnost' merana v 176. aj 193. tyzdni.’
1. Jastreboff AM, et al. N Engl ] Med. 2025;392(10):958-971.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

U€astnici uZivajuci tirzepatid dosiahli zlepSenie kluéovych
kardiometabolickych parametrov po 72 tyzdnoch'>*

SYSTOLICKY DIASTOLICKY
KRVNY TLAK KRVNY TLAK

7,0 - 8,2 mm Hg znizenie 4,6 = 5,5 mm Hg znizenie

HDL LDL TRIACYLGLYCEROLY
CHOLESTEROL CHOLESTEROL

Tirzepatid 5 mg: n=630
Tirzepatid 10 mg: n=636
Tirzepatid 15 mg: n=630

7,0% = 8,6% zvySenie 5,3% = 8,6% znizenie 24,3% = 31 ,4% znizenie Placebo: n=643

Pozorované v klinickej studii fazy 3 SURMOUNT-1 s tirzepatidom (5 mg, 10 mg a 15 mg) oproti placebu. Ide o rozsahy priemerov podra jednotlivych davkovacich skupin.

Tirzepatid nie je schvaleny na lie€bu krdiometabolickych parametrov.
*Sledované u ucastnikov s obezitou (BMI of 230 kg/m?) alebo s nahmotnostou (BMI of 227 kg/m?) s aspori 1 komorbiditou vo vzhtahu ku obezite (napr., hypertenzia, dyslipidémia), s vynimkou diabetu.'?
Vetci Gcastnici absolvovali intervenciu zamerant na zmenu Zivotného Stylu,vratane nizkokalorickej diéty a zvySenej fyzickej aktivity'? TPriemery z kaZdej skupiny davkovania predstavuji zmeny najmensich Stvorcov od
vychodiskovej hodnoty. Statistické testy boli vykonané pre kazdu davkovu skupinu, nie pre rozsahy od priemerov skupin. Odhad Uc¢innosti pre jednotlivé davky nebol upraveny pre multiplicitu pre priemernt zmenu

systolického krvného tlaku, triacylglycerolov a LDL cholesterolu. Odhad u¢innosti pre jednotlivé alebo stihrnné davky nebol upraveny pre multiplicitu pre priemernd zmenu diastolického krvného tlaku a HDL
cholesterolu.’

HbA1c=glykovany hemoglobin; LDL=lipoprotein o nizkej hustote

1. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216.
2. SPC Mounjaro.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

SURMOUNT-5

MUDr. Miroslava Loérincova

Tirzepatid MTD (10 mg alebo 15 mg) preukazal vyraznejSi percentualny pokles

telesnej hmotnosti v porovnani so semaglutidom

Priemerna percentualna zmena telesnej hmotnosti v priebehu casu
od randomizacie do 72 tyzdna

Priemerna vychodiskova bazalna hmotnost = 113,2 kg

-12 -

-15,4%*

(95% ClI: -14,3 do -16,6)

-16 —

-20 —

Priemerna zmena telesnej hmotnosti (%)

-21,6%*

(95% ClI: -20,5 do -22,8)

-24 | R B B — T — T T
0 4 8 12 16 20 24 36 48 52 60 72
Tyzdne od randomizacie
B Tirzepatid MTD (10 mg or 15 mg) (n=374) B Semaglutid MTD (1,7 mg or 2,4 mg) (n=376)

*Udaje st priemery najmensich $tvorcov s 95 % intervalmi spolahlivosti alebo &. (%)." Iba éasovy bod 72 tyzdiov bol vopred stanoveny a kontrolovany
pre multiplicitu.

1. Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025;Epub1-58.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV MEADT )

MTD (1,7 mg alebo 2,4 mg)"*
Po 72 tyzdnoch ucastnici uzivajuci
tirzepatid MTD (10 mg alebo 15 mq)
zaznamenali priemerny percentualny

pokles telesnej hmotnosti

0 - 21,6% vs -15,4% u ucastnikov
uzivajucich semaglutid MTD (1,7 mg alebo
2,4 mqg)'

Studované v randomizovanej, otvorenej $tudii fazy 3b u dospelych s obezitou (BMI = 30 kg/m2)
alebo nadhmotnostou (BMI = 27 kg/m?) s aspon 1 komorbiditou stvisiacou

s obezitou (napr. hypertenzia, dyslipidémia), s vynimkou diabetu. Stdia zahfiiala

2-tyzdriové skriningové obdobie a 72-tyzdhove lieCebné obdobie.’

Ugastnici oboch lie¢ebnych skupin, tirzepatid a semaglutid, absolvovali intervenciu zameranti
na zmenu Zivotného Stylu, vratane nizkokalorickej diéty a zvySenej fyzickej aktivity.!

Obmedzenia otvorenej Studie mézu suvisiet' so zaujatostou pri hodnoteni vysledkov, U€innosti
alalebo bezpec€nosti; analyza nebola testovana v porovnani s placebom kontrolovanou
porovnavacou skupinou.

Odhad u€innosti, mITT populacia,. MMRM analyza.’
Vysledky odhadu ucinnosti st podlozené referenénymi udajmi, vratane doplfiujdcich
informacii.

Studia SURMOUNT 5 porovnavala tirzepatid v maximalnej tolerovanej davke (MTD 10 mg alebo
15 mg) so semaglutidom v maximalnej tolerovanej davke (MTD 1,7 mg alebo 2,4 mg), €o bola
maximalna schvalena davka semaglutidu na regulaciuhmotnosti v ¢ase zacatia studie.

Davka semaglutidu 7,2 mg nebola v tejto $tudii hodnotena.



Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

SURMOUNT-5 neZiaduce

V"4 1

ucin

Neziaduce ucinky hlasené u u€astnikov uzivajlcich tirzepatid’

B » Celkovy bezpecnostny profil

Nevolnost 43,6% 444% tirzepatidu v studii

Zapcha 27,0% 28,5% ,
Hnagka 23,5% 23,4% SURMOUNT‘5 bOI pOdObny
Zvracanie 15,0% 21,3% ako \V/ prethm

Unava 10,4% 12,2% . , w4 s wms

Grganie 0.9% 7% publikovanych studiach
Reakcia v mieste vpichu 8,6% 0,3% S U RMOU NT

Infekcia hornych dychacich ciest 8,6% 11,4%

Vypadavanie vlasov 8,3% 6,1%

Naduvanie brucha 7,2% 6,4%

Bolesti brucha 6,4% 6,9%

Zavraty 6,4% 4,8%

Gastroesofagealna refluxové choroba 6,1% 10,6% Sledované v randomizovanej, otvorenej Studii fazy 3b u dospelych s

obezitou (BMI = 30 kg/m?) alebo nadhmotnostou (BMI = 27 kg/m?) s asporn

H 0, 0,
Dyspepsia 5.9% 7A4% 1 komorbiditou suvisiacou s obezitou (napr. hypertenzia, dyslipidémia),
Znizena chut do jedla 4,5% 5,1% s vynimkou diabetu. Studia zahfiala 2-tyzdnhové skriningové obdobie a 72-
Nazofaryngitida 45% 6.1% tyzdriové lieCebné obdobie.’
Sinusitida 2,9% 5,6% Pacienti v oboch lie€ebnych skupinach, tirzepatid a semaglutid, podstupili
intervenciu zameranu na zmenu Zivotného Stylu, vratane nizkokalorickej
Percento uéastnikov, ktori prerusili liegbu' diéty a zvySene; fyzickej aktivity.
Tirzepatid MTD Semaglutid MTD Studia SURMOUNT 5 porovnavala tirzepatid v maximainej tolerovanej
(n=374) (n=376) davke (MTD 10 mg alebo 15 mg) so semaglutidom v maximalnej

Preruenie z dévod siaducich G&ink tolerovanej davke (MTD 1,7 mg alebo 2,4 mg), ¢o bola maximalna

rerusenie z dovodu: neziaducich ucinkov 6,1% 8,0% schvalena davka semaglutidu na regulaciu hmotnosti v Case zacatia

Studie. Davka semaglutidu 7,2 mg nebola v tejto Studii hodnotena.

Vyskyt neZiaducich reakcii a miera prerugenia lie¢by neboli koncovymi ukazovatelmi tejto $tdie. Udaje uvedené v tomto dokumente by sa nemali pouZivat na
vyvodzovanie zaverov.1. Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025;Epub1-58.
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

SURMOUNT-4

U€astnici, ktori po Gvodnom obdobi pokracovali v uZivani tirzepatidu,
nadalej redukovali hmotnost'v porovnani s tymi, ktori po ukonceni
gpzf?apﬁlaagpaté pq{iebej-uﬁomosti v priebehu

casu'?

Vychodiskova hodnota do 36. tyZden a7 88. tyZden
36. tyzdna

Suhrnnéa priemerna podiatoéna hmotnost = 107,3 kg Od 0. do 88. tyzdna

-25,8 %

MUDr. Miroslava Loérincova

< 5

= g vs -9,5 % oproti pociatoénej hmotnosti

o : 752 g 7 o n

£ 10 N +14,8 % u ucCastnikov, ktori prestali uzivat

£ 3 placebo (n=335) tirzepatid v 36. tyzdni*

< (=] od 36. tyzdnha

g 15 Z do-88- tyzdna

2 (14

g

‘g 20 Sledované u Ucastnikov s obezitou (BMI = 30 kg/m? ) alebo

5 i s nadhmotnostou (BMI = 27 kg/m?) s aspori 1 komorbiditou

£ 1 suvisiacou s obezitou (napr. hypertenzia, dyslipidémia),

2 . Tirzepatid MTD v 6,7 %t s vynimkou diabetu."?

o (M =670) - —® tirzepatid MTD (n = 335) VZetci Giastnici absolvovali intervenciu zamerant na zmenu
od 0. tyzdna od 36. tyzdia Zivotného Stylu, vratane nizkokalorickej diéty a zvySenej fyzickej

30 do 88. tyzdiia aktivity.'?
do 36. tyzdna
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 52 64 76 88

Cas od zaciatku do zaradenia (tyzdne)

* Zmeny pozorované pocas otvorenej Uvodnej fazy neboli upravené pre multiplicitu." 'Odhad G€innosti, p<0,001 vs placebo, upravené pre multiplicitu.? *Odhad ucinnosti neupravené pre multiplicitu.’
1. Aronne LJ, et al. JAMA. 2023;331(1):38-48. 2. SPC Mounjaro.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV



Zastavme pandémiu obezity spolo¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Nastavenie pacienta na tirzepatid'?*

Udiavacia davka UdrzZiavacia davka Udrziavacia davka
4 4 4 4 4 )
2,5 S 7,5 ) 12,5 15
mg/ mg/ mg/ mg/ mal
TYZDEN TYZDEN TYZDEN TYZDEN TYZDEN
. \. . \ -
Uvodna davka Aspofi pocas Aspon pocas Aspon pocCas Aspofi pocCas Maximalna davka
(na 4 tyzdne) 4 tyzdfiov 4 tyzdiov 4 tyzdriov 4 tyzdiov
\ J g J
1. Zacnite s Gvodnou davkou 2,5 mg } V pripade potreby na dosiahnutie individualnych lieCebnych cielov, mézete
pokracovat' v zvySovani davky o 2,5 mg po najmenej 4 tyZdrioch pri aktualnej davke
2. Po 4 tyzdnoch na davke 2,5 mg, az do maximalnej davky 15 mg tyzdenne

AV T RIS Odporucané udrziavacie davky su 5 mg, 10 mg a 15 mg (maximalna davka)

Tirzepatid sa dodava v jednorazovom naplnenom pere s viacerymi davkami

A A 4

Hoci tirzepatid 5 mg/tyzden je odporucana udrziavacia davka, nezodpoveda davkam testovanym
v Stidiach SURMOUNT-4, SURMOUNT-5 a SURMOUNT-OSA.1 Tirzepatid MTD (10 mg alebo 15 mg) sa
uzival v $tudiach SURMOUNT-4, SURMOUNT-5 a SURMOUNT-OSA. 2

1. SPC Mounjaro. 2. Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025;Epub1-58.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV o



Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Kazuistika 1 - 34 rocnha zena s
obezitou

Cca 12 rokov sa trapi s obezitou

* Skusila r6zne diéty, ale neviedli
K trvalému poklesu telesnej hmotnosti

* OA: bolesti kolien, diskopatia,
recidiv. bolesti chrbta, ktoré ju limituju
pri jazdeni

* LA: analgetika, myorelaxancii p.p.,
obcas vitaminy skupiny B

 PA: pracuje ako nechtarka, chova kone

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Objektivne vstupné vysetrenie

Hmotnost' (kqg) Celkova hmotnost

VysSka (cm) 169 (ka)

BMI 343 Kostrovy sval (kQg) 31,6

Obvod pasu (cm) 104 Tukoveé tkanivo (kg) 41,4

WtHR (pas/vyZka) 0.62 Tukove tkanivo (%) 42,3
Visceralny tuk 20

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

Intervencia

* Nastavenie pravidiel stravovania
jednoduché SMART ciele (navrh pacientky):
- zmensenie velkosti porcii cca o 1/3
- bez ochutnavania jedla pri vareni
- skusi pit nesladené napoje
* Fyzicka aktivita
- hnoj, lopata, furik, prechadzky po lese s priatelom
* Zahajenie lieCby tirze 20.01.2025 - 2,5 mg,
* po 4 tyzdnoch zvysenie davky tirzepatidu na Smg
* Plan kontroly: kazdé 4 tyzdne

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora

oML *@‘-’;%v
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne

MUDr. Miroslava Loérincova

Dosiahnuté vysledky - antropometria
po 12 mesiacoch liechy

-22.4kg/-22,8 %

Mnogstvo Tubu v Tele ke

414 o
2 -18,9kg /- 45,7 %

20028 N0 N 08122
WA - HW c 1AM . RO -

Hasotnoat' Kostrowiha Svalstva Gul
X Redukcia obvodu pasu
2 24 202 -14 cm

TNE ELR 0 ME B12E
1wl Tw® Ry e

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora
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Zastavme pandémiu obezity spoloc¢ne MUDTr. Miroslava Lorincova

CALL TO ACTION: Je este eticke

neliecit?
Dokazy (EBM): Mame data o 20 %+ redukcii hmotnosti
a zasadnom znizeni KV rizika.
Lege artis: Ak lieCime hypertenziu a diabetes, musime
lieCit aj ich biologicky driver - obezitu.
Kvalita zivota: NelieCenim berieme pacientovi v
priemere 10 rokov zivota.

Obezita uz nie je diagnoza, ktoru mozeme obchadzat.
Ignorovat ju znamena rezignovat na modernu
medicinu.

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora

Osobny nazor/klinicka skdsenost autora
SPC Mounjaro
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Kalcifediol v prevencii
a liecbe pri deficite vitaminu D

MUDr. Jana Tkacikova
Ambulancia klinickej imunoldgie a alergolégie Brezno
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Madme celosvetovy problém...hypovitaminoza
vitaminu D

* Cca 1 miliarda l'udi trpi nedostatkom vitaminu D, tretina z nich nema identifikované Ziadne
rizikové faktory.
* Nedostatok vitaminu D sa popisuje vo vSetkych vekovych skupindch, hlavne u postmenopauzadlnych
Zien a I'udi na 65 rokov.
* Statistika svetovej populdcie:
88 % ma konc. 25(OH)D < 75 nnmol/L
37 % ma konc. 25(OH)D < 50 nmol/L
7 7% ma konc. 25(OH)D < 25 nmol/L

* Situdcia na Slovensku:
ZniZzenu hladinu tohto vitaminu moze mat’
60 az 80 % l'udi, ¥'azky deficit ma 30 %

populdcie, v pripade seniorov je to az 95 %.
Holick MF. N Engl J Med. 2007; Roth DE et al. Ann NY Acad Sci 2008; Hilger J et al. Br J Nutr 2014; NCZI.

MDD 2
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Co si musime zopakovat’ o vitamine D skér ako nds
dobehne jeho deficit... %

* Vitamin D je prohormdén, ktory existuje v 2 zdkladnych formdch - vitamin D2 (ergokalciferol)
- vitamin Ds (cholekalciferol) P>
* Hlavnym zdrojom je fotokonverzia 7-dehydrocholesterolu.
* Kontaktom so slne&nym iarenim UVB s vinovou dizkou 290-315 nm sa meni na cholekalciferol.
* Hydroxyldciou v pe€eni vznikd 25-hydroxy-vitamin Ds (kalcidiol, kalcifediol).
* Dal3im krokom je pripojenie 2. OH skupiny —

vznika 1,25 (OH)2D (kalcitriol) /oblicky, parathormon/.
* Aktivdcia kalcidiolu na kalcitriol prebieha i v
d'al$ich tkanivach (bunky IS, epitelidlne bunky, placenta...)
s ndslednymi neskeletdlnymi d¢inkami vitaminu D.
* Mimo obli¢iek je jeho aktivdcia riadend lokdlnymi
medidtormi - TNF-q, IL -6 a INF-y, je potlacena
zrelymi dendritickymi bunkami (DC).

Posonby AL, McMichael A, van der Mei I. Toxicology 2002; Hewison M, et al. J Immunol 2003; Holick MF. N Engl J Med 2007; Czaja AJ, Montano-Loza AJ. Dig Dis Sci 2019, Bikle D. J Clin
Endocrinol Metab 2009; Hewison M, et al. J Immunol 2003.
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MUDr. Jana Tkacikova

Charoenngam, Nipith & Holick, Michael. Nutrients 2020.
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MUDr. Jana Tkacikova
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Vyznam vitaminu D pre policajtov...

* Toll-like receptory (TLR) indukujd expresiu receptoru vitamin D (VDR) na monocytoch a makrofdgoch
i aktivdciu 1-a-hydroxyldzy, ¢im dochddza ku konverzii na kalcitriol.
* Kalcitriol vdzbou na VDR antigén prezentujlcich buniek (APC) aktivuje signdlnu drdhu s ndaslednou
produkciou katelicidinu s priamym antimikrobidlnym efektom na baktérie, kvasinky a virusy.
* Ma vplyv aj na rozvoj autoimunitnych ochoreni (napr. zniZenou expresiou TLR-9 na monocytoch,
¢o ovplyviuje produkciu IL-6).
* Kalcitriol ovplyviuje diferencidciu a funkciu
APC ( DC), ktoré sa vd'aka zniZzenej expresii
hlavného histokompatibilného komplexu IT
(MHC triedy II) na svojom povrchu stdvaji
viac tolerogénnymi.

Liu PT, Stenger S, Tang DH, Modlin RL. J Immunol 2007; Barlow PG, et al. PLoS One 2011; Dickie LJ, Church LD, Coulthard LR. Rheumatology (Oxford) 2010; Széles L, et al. J Immunol 2009.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Vyznam vitaminu D pre detektivov...

Kalcitriol ovplyviiuje T- lymfocyty priamo a nepriamo.

* Nepriamy vplyv: moduldcia stimulaénej funkcie APC (downreguldcia MHC IT a kostimul. molekdl) = zniZend
antigénna prezentdcia — potlacenie proliferdcie autoreaktivnych T-lymfocytov a ndrastu Treg.

- Cytokiny produkované DC za pritomnosti kalcitriolu mozu ovplyvnit’' diferencidciu Th pomoc. lymfocytov.

- ZvySenie Th2 IO vedie k zniZeniu diferencidacie Thl a Th17 lymfocytov, o moze znizit' riziko rozvoja AID.
* Priamy vplyv: je podmieneny aktivdciou kalcitriolu, pri ktorej dochddza k mnohondsobnému
zvySeniu expresie VDR.
- Kalcitriol znizuje produkciu Thl cytokinov (napr. IL-2, INF- y) a Th17 lymfocytov (napr. IL-17, IL-21).
- Pri B- lymfocytoch tiez dochddza k vyssej expresii
VDR pri ich aktivdcii a taktiez majd schopnost’
aktivdcie 1-a hydroxylazy.
- Kalcitriol indukuje apoptdzu aktiv. B- lymfocytov, brani
v diferencidcii na plazmatické a pamdt'ové B- lymfocyty.
- Kalcitriol stimuje tvorbu IL-10 B-lymf. a podiela sa tak

na imunoreguldcii.

Van Halteren AGS et al. J Autoimmun 2004; Baeke F et al. Curr Opin Pharmacol 2010; Hewison M. Clin Endocrinol (Oxf) 2012; Mahon BD, Wittke A, Weaver V, Cantorna MT. J Cell Biochem 2003;
Jeffery LE, et al. T Immunol 2009; Skrobot A, Demkow U, Wachowska M. Adv Exp Med Biol 2018; Chen S et al. J Immunol 2007; Heine G, et al. Eur J Immunol 2008.
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MUDr. Jana Tkacikova

Imunomodulacny efekt vitaminu D na vrodeni
a ziskand imunitu

Sirbe C, Rednic S, Grama A, Pop TL. Int J Mol Sci 2022.

17. - 180 4. 2026




MUDr. Jana Tkacikova

Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Décko na scéne:maly vitamin, vel'ky hrdc
pri respiracnych infekciach

* Moze posobit’ v obrane hostitel'a proti patogénom respiracného systému.
* Deficit vitaminu D je asociovany s vyssim rizikom aktivnej tuberkuldzy.
* Moze potencovat’ antibakteridlnu aktivitu aj v bunkdch epitelu dychacich ciest u pacientov s

cystickou fibrézou.

Jeseridk M, Rennerovd Z, Banovéin P a kol. 2012.
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MUDr. Jana Tkacikova

Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Décko v akcii: ked’ astma potrebuje posily...

* Znizené hladiny vitaminu D boli pozorované aj u detskych astmatikov.
* Hladiny vitaminu D v populdcii vo veku 6 rokov boli vyznamnym prediktorom rozvoja

atopického/astmatického fenotypu vo veku 14 rokov.

* Sérové hladiny vitaminu D sa menia i v zdvislosti od stupfia zavaznosti astmy.
* Suplementdcia vitaminu D u pacientov s astmou

moze zlepsit’ viaceré parametre zdvaznosti astmy a

odpovede na liecbu.

Jeseridk M, Rennerovd Z, Bdanovéin P a kol. 2012.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Spol'ahlivd liecebna modalita...ak sa dostane z balenia
k pacientovi

Cholekalciferol Kalcifediol

* najpouzivajejsi * rychlejsi ndstup G¢inku

* najviac dat * nevyzaduje hydroxyldciu v peceni

* najdostupnejsi * mensia sekvestrdcia v tukovom tkanive

* lepSia vstrebatel nost’
* preferovany u l'udi s malasorbénym sydromom,
s peCenovymi a obli¢kovymi ochoreniami a u obéznych

pacientov

Kalcitriol a jeho analogy

* relativne vysokeé riziko hyperkalciémie

* relativne (zke terapeutické okno

* indikovany u pacientov s chronickym ochorenim

obli¢iek, chronickou hypoparatyredzou

c %‘:ﬁ@" s
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

MUDr. Jana Tkacikova

Kalcifediol v lieébe deficitu vitaminu D

* Zvysuje koncetrdciu 25(OH)D rychlejsie ako cholekalciferol (3-6x).
* Mad linedrnu, od davky zdvisld a viac predikovatel'nd krivku ako cholekalciferol.
* Nepotrebuje aktivaciu peCeriovou 25-hydroxyldzou.

* Je viac hydrofilny ako cholekalciferol- mensia sekvestrdcia v tukovom tkanive u obéznych
pacientov.

* Nepotrebuje na vstrebdvanie tvorbu micel

a vstrebdva sa priamo do portdlnej vény.
* Lepsia efektivita u malasorbénych
pacientov

Jodar E, Campusano C, De Jongh RT, Holick MF, European Journal of Nutrition 2023.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Efektivita kalcifediolu v porovnani
s cholekalciferolom

Pacienti nad 50 rokov v zimnych mesiacoch
* Davka 20 ug/denne kalcifediolu vs. 7 ug/denne alebo 20 ug/denne cholekalciferolu.

* Kalcifediol 5 x Gcinnejsi ako cholekalciferol.

Kohorta postmenopauzalnych Zien
* Davka kalcifediolu 20 ug/denne alebo 140 ug/tyzdenne vs 20 ug/denne alebo 140 ug/tyzdenne

cholekalciferolu.

Cashman KD, et al. Am J Clin Nutr 2012, Bischoff-Ferrari HA, et al. T Bone MIner Res 2012

MDD 2
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D MUDr. Jana Tkacikova

Efektivita kalcifediolu v porovnani

s cholekalciferolom

* 4 ramend (20 ug/denne kalcifediol, 20 ug/denne cholekalciferol; 140 ug/tyzdenne kalcifediol,
140 ug/tyzdenne cholekalciferol).

* VSetky Zeny liecené kalcifediolom dosiahli hodnoty 25(OH)D 30 ng/mL a viac vs iba 70 %
Zien lieCenych cholekalciferolom dosiahlo optimdlne hodnoty 25(OH)D.

* Kalcifediol potentnejsi 2-3x.

Jetter A, et al. Bone 2014.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D MUDr. Jana Tkacikova

Efektivita kalcifediolu v porovnani
s cholekalciferolom

* Kohorta 298 postmenopauzdlnych Zien s deficitom vitaminu D.

* Davka kalcifediolu 266 ug/mesacne vs davka cholekalciferolu 625 ug/mesacne (2.5 krdt vyssia
ddvka)

* Kalcifediol potentejsi ako cholekalciferol 3,8 krat.

Pérez-Castrillén JL, et al. T Bone Miner Res 2021.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

40-roéné skidsenosti s kalcifediolom v Spanielsku

* Minimadlne mnoZstvo neziaddcich Gc¢inkov.

* Davka kalcifediolu 266 ug kazdy tyzder alebo kazdé dva tyzdne po dobu 6-12 mesiacov
u pacientov s osteopordzou bola spojend s adekvatnym vzostupom 25(OH)D v sére, pod
hodnotu 100 ng/mL a bez rizika hyperkalciémie.

* Odport¢ania pre ddvkovanie kalcifediolu Spanielskou spolo&nostou pre vyskum kosti a
minerdlového metabolizmu.

Jodar E, et al. European Journal of Nutrition 2023, Garcia Doladé N, et al. Med Clin (Barc) 2013,0lmos JM, et al. Rev Osteoporos Metab Miner.
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Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

MUDr. Jana Tkacikova

Indikacie kalcifediolu

* Lie¢ba nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(OH)D < 25 nmol/l) u dospelych pacientov.

* Prevencia nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako su pacienti s
malabsorpénym syndromom, poruchou mineradlov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe
alebo inymi identifikovanymi rizikami.

* Ako adjuvans na Specifickd lie¢bu osteopordzy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo
s rizikom nedostatku vitaminu D.

SPC Kalcifediol 266 mcg, 2026.
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MUDr. Jana Tkacikova

Kalcifediol v prevencii a liecbe pri deficite vitaminu D

Davkovanie kalcifediolu

* LieC¢ba a prevencia nedostatku vitaminu D s identifikovanymi rizikami, ako adjuvans na Specifickd

lie¢bu osteopordzy: 1 cps 1x mesacne.

* Po analytickom overeni rozsahu nedostatku mézu byt’ u niektorych pacientov potrebné vyssie
dadvky.

* V tychto pripadoch nemd maximdlna podana davka presiahnut’ 1 cps tyzdenne.

SPC Kalcifediol 266 mcg, 2026.
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MUDr. Jana Tkacikova

Kontraindikacie kalcifediolu

* Precitlivelost’ na lieCivo alebo pomocnd Idtku

* Hyperkalciémia (vapnik v sére > 2,6 mmol/I) alebo hyperkalciria
* Kalciova litidza

* Hypervitaminéza D

SPC Kalcifediol 266 mcg, 2026.
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MUDr. Jana Tkacikova
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Chronicka choroba oblidiek:
Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case?

doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Vyhlasenie konfliktu zaujmov

Deklarujem nasledujici konflikt zaujmov

Forma finan¢ného prepojenia Spoloc¢nost
Participacia na klinickych stadiach/firemnom grante
Nepenazné plnenie
(v zmysle zakona)

Prednasajaci Boehringer Ingelheim

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat)

Prednaska podporena spolo¢nostou Boehringer Ingelheim. Spolo¢nost Boehringer Ingelheim nezasahovala do odborného obsahu a
Struktary podporenej prednasky, s vynimkou overenia stiladu obsahu prezentacie s poziadavkami platnej legislativy a etického kddexu
AIFP
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Skrining a diagnostika
chronickej choroby oblic¢iek (CKD)
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Chronicka choroba obliciek (CKD)
je hlavnym globalnym problémom verejného zdravia

CKD postihuje Odhaduje sa, ze

kaZdy rok CKD vedie k CKD je najcastejSie

priblizne 1z 10
dospelych  "skryta
epidémia":

sposobena
cukrovkou alebo
hypertenziou’

zomrie na
CKD 5 -10
milionov I'udi+s

zvySenému poctu
hospitalizaciis

CKD, chronické choroba obli¢iek

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013;3:1; 2. ASN. The hidden epidemic: worldwide, over 850 million people suffer from kidney diseases. 2018. https://www.asn-online.org/news/2018/0626-
Joint_Hidden_Epidem.pdf (accessed Sep 2023); 3. Jager KJ et al. Nephrol Dial Transplant 2019;34:1803; 4. Afkarian M et al. J Am Soc Nephrol 2013;24:302. 5. Luyckx VA et al. Bull World Health Organ 2018;96:414; 6. United States Renal Data
System. 2022 USRDS Annual Data Report. 2022. https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2022 (accessed Sep 2023); 7. Webster AC et al. Lancet 2017;389:1238
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Problém 1:

Mnoho l'udi s CKD zostava nediagnostikovanych, dokonca aj vo vysoko rozvinutych
systémoch zdravotnej starostlivosti.

V nedavnej Svédske;j

stadii sa zistilo, Ze CKD GP Gp GP Gp Gp

bola diagnostikovana

iba u 23 % z 57 880 GP GP GP GP GP

fudi, Mori spiiali D G G2 Gp Gp
pregCKDm GP GP GP G
P GP 6P G

77% pacientov malo diagn6zu CKD, ale o nej nevedeli a nemali ju zapisant

v zdravotnych zaznamoch.

CKD, chronic kidney disease. 5
1. Bosi A et al. Clin Kidney J 2021:15;442—451; 2. Carriazo A, Villalvazo P, Ortiz A. Clin Kidney J. 2021;15;388—
392.
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case?

doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Problém 2: CKD je diagnostikovana neskoro

Ak poc¢kame, kym eGF klesne pod 60 ml/min/1,73 m2, CKD sa diagnostikuje neskoro

eGF (mL/min/ 1.73 m?)

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

My vsetci schadzame po
tomto svahu rychlostou

e

‘\l -1 ml/min/1.73 m?*

"

m

r—rr—T T 17T T 1T T 1T "T7T"T T "T"“"T " T"“"1T"7T""T"1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Roky

Adapted from original figure provided by Prof. Ortiz; diagrammatic representation of eGFR decline
over time.

CKD, chronick4 choroba obli¢iek; eGF, odhadovana glomerularna filtracia

1. Wass T et al. Sci Rep. 2021;11:10165. doi: 10.1038/541598-021-89442-7.

’;g 2 :@'-’;%v
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

TK 140/75 mmHg

B o LDL 3,1 mmol/I
Pacient Jan, 62 -
TC 5,7 mmol/]
S-Kreatinin 109 umol/I

62-roény podnikatel’

Hypertenzia 8 rokov

. e as KCHS
Dyslipidémia
Statin, ARB, ASA a g
blokator kalciovych BMI 29.5 kg/m?
kanalov -

OO

*Modelovy pacient

TK ,krvny tlak; eGF, odhadovana glomerularna filtracia; LDL, lipoprotein s nizkou hustotou;; HDL lipoprotein S Vysokou hUStOtOU TC, celkovy cholesterol; KCHS, koronarna choroba srdca, ASA kyselina
acetylsalicylova.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

TK 140/75 mmHg

B o LDL 3,1 mmol/I
Pacient Jan, 62 -
TC 5,7 mmol/]
S-Kreatinin 109 umol/I

-
62-roény podnikatel’ ] eGF
.
Hypertenzia 8 rokov KCHS

Dyslipidémia .
Statin, ARB, ASA a g

blokator kalciovych BMI 29.5 kg/m?
kanalov -

*Modelovy pacient
TK ,krvny tlak; eGF, odhadovana glomerularna filtracia; LDL, lipoprotein s nizkou hustotou;; HDL lipoprotein s vysokou hustotou TC, celkovy cholesterol; KCHS, koronarna choroba srdca, ASA kyselina acetylsalicylova.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Preco kreatinin nestaci?
Meranie funkcie obliciek: sérovy kreatinin vs eGF — Co je lepSie?

Tito dvaja 'udia maja rovnaky
sérovy kreatinin 100 umol/1

Vek 80, Zena Vek 25, mu?
eGF 49 ml/min/1,73 m? eGF 92 2
(0,82 ml/s /1,73 m?) ml/min/1,73 m 2
G3a (1,54 ml/s /1,73 m?)
. G1

eGF je ovel’a lepSie

eGF, odhadovana glomerulérna filtracia
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

TK 140/75 mmHg

o , LDL 3,1 mmol/l
Pacient Jan, 62 HDL 1,2 mmol/]
TC 5,7 mmol/]

S-Kreatinin 109 pmol/1

\_

62-roény podnikatel’ eGF = 62 ml/min/1.73 m? (1,04 ml/s/1.73 m?)

/

OO

Hypertenzia 8 rokov KCHS
Dyslipidémia
/
-
Statin, ARB, ASA a blokator R
kalciovych kanalov BMI 29.5 kg/m
§

*Modelovy pacient

Ma pacient CKD?}

TK ,krvny tlak; eGF, odhadovana glomerularna filtracia; LDL, lipoprotein s nizkou hustotou;; HDL 1ip0pr0tein S vysokou hustotou TC, celkovy cholesterol; KCHS, koronarna choroba srdca, ASA kyselina acetylsalicylova.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

TK 140/75 mmHg

o , LDL 3,1 mmol/l
Pacient Jan, 62 HDL 1,2 mmol/]
TC 5,7 mmol/]

S-Kreatinin 109 pmol/1

\_

v . eGF = 62 ml/min/1.73 m2(1,04ml/s/1.73 m?)
62-roény podnikatel’ uACR = 320 mg/g (32 mg/mmol) @
/
-
Hyperte.n.ziz} 8 .rokov KCHS
Dyslipidémia

.
-

Statin, ARB, ASA a blokator BMI k 2

kalciovych kanslov 29.5 kg/m

\

Stadium G2A3

*Modelovy pacient

Dlagnoza CKD }

TK ,krvny tlak; eGF, odhadovana glomerularna filtracia; LDL, lipoprotein s nizkou hustotou;; HDL 1ip0pr0tein S vysokou hustotou TC, celkovy cholesterol; KCHS, koronarna choroba srdca, ASA kyselina acetylsalicylova.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Vacsinou sa najskor zvysSuje albumin v moci
az nasledne klesa eGF

~~
e;a :
w 180 -~
£} 2
5 2 o s
2.5 100 = A
£ 6 3 =
0 s
(7 (0] . . Y
> Ti | |
g ©100% | i« UACR 3 !
29 ' ¢GF 60 ml/min/1.73 m?
£ ‘E 0%
=

Véasny skrining a intervencia moze spomalit progresiu CKD a
znizit riziko KV dosledkov'®

Figure adapted from Tonneijck L et al. 2017

UACR, urine albumin-to-creatinine ratio; CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; eGFR, estimated glomerular filtration rate; T2D, type 2 diabetes

1. GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Lancet. 2020;395:709 2.Jankowski J et al. Circulation 2021;143:1157 3.Giorgino F et al. Cardiovasc Diabetol 2020;19:196 4.Crews DC et al. Hypertension 2010;55:1102 5.Benz K et al. Int J
Nenhrol 2018:4210270 6. Hirst.TA et al. Rr.T Gen Pract 2020:70:e98= 7. Tanneiick T. et al. . TASN 2017:28:1022 R Kidnev Disease: Tmnraoving Glohal Outecomes (KDTGO) CKD Waork Gronn. Kidnev Int on12:2:1
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case?

doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Na diagnostiku CKD nam stacia dva testy

Na zaklade eGF a uACR sa hodnoti funkcia a poskodenie obliciek:

eGF krvny test

Test na albumin v mo¢i je jednym z
eGF prvych ukazovatelov poskodenia

[ . e e o\ e 1
meria funkciu obli¢iek: obliciek

Pocdiatoc¢né stadium choroby oblidiek je zvycajne asymptomatické
Na detekciu st potrebné dva laboratorne testy*

14

CKD chronicka choroba obli¢iek, eGFvypocitana glomeruldrna filtrdcia, uACR pomer albumin kreatinin
1. Kidney International (2024) 105 (Suppl 48), S117-S314
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Definicia chronickej choroby obliciek

CKD je definovana ako abnormality Struktary alebo funkcie obliciek,
ktoré sa vyskytuji >3 mesiace,

so zdravotnymi dosledkami na zdravie pacienta

Markery poskodenia obliciek! Znizena funkcia obliciek!
a/

uACR 230 mg/g (= 3 mg/mmol) alebo eGF <60 ml/min/1.73 m? (<1 ml/s/ 1.73 m?)

Abnormality sedimentov

Elektrolyty a iné abnormality sposobené tubularnymi poruchami
Abnormality zistené histolégiou

Strukturalne abnormality zistené zobrazovanim

Anamnéza transplantécie oblicky

CKD chronicka choroba obli¢iek, eGFvypoditana glomerularna filtracia, uACR pomer albumin kreatinin
1. Kidney International (2024) 105 (Suppl 48), S117-S314
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

KDIGO odporuacaja vysetrovat uACR a eGF

u vysokorizikovych pacientov

Pacienti s:*12

O O O
@ Diabetes [|I|] (III] 1 Z 3 . . iy )
mellitus pacientov s diabetes mellitus maja CKD™
O O O O O
Artériovou fIIP (IIP (I._lP (l_lP 1 Z 5 . o
h . pacientov s artériovou hypertenziou ma
ypertenziou CKD"
% KV ochorenim AN 27 5
(vratane SZ) ':IIP (l_I_P qIP [I__I_I) pacientov s KVO majt CKD*3

Dalsie rizikové skupiny:
Predchadzajice aktitne poskodenie obliéiek, rodinnd anamnéza CKD, obezita, vyssi vek, genetické rizikové faktory

AKI, akitne poskodenie obli¢iek; CKD, chronické ochorenie obli¢iek; CRM, kardio-renalno-metabolicky; CV, kardiovaskularne; S Z, srdcové zlyhanie.
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105:S117—-S314; 2. Francis A et al. Nat Rev Nephrol. 2024;20;473-485; 3. Ostrominski JW, et al. JAMA Cardiol. 2023;8:1050—1060.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Skrining rizikovych pacientov je nedostato¢ny

>80 % rizikovych pacientov v USA nepodstiapilo skrining Kompletné testovanie CKD
v silade s odporacaniami (eGF a uACR)*! (eGF a uACR)*!
z 45 1 41,4
No eGF No UACR g 407
>8 :N: 35 1
g = 30 28,7
g5 2
£2 20
3 2
=g 15
E5 10
os 8
eGF UACR &Y
0 -

HypRsrEErsion Dldstes Iyprrtension &
daidipétes

>70 % pacientov, ktorych laboratérne hodnoty naznacovali CKD,
nebola diagnostikovana CKD?3

*Data are representative of Medicare beneficiaries

CKD, chronicka choroba obli¢iek; UACR, pomer albumin kreatinin v mo¢i

1. Alfego D et al. Diabetes Care 2021;44:2025; 2. Centers for Medicare and Medicaid Services. Chronic Kidney Disease Often Undiagnosed in Medicare Beneficiaries.
Data highlight no. 20. 2020. https://www.cms.gov/files/document/ckd-data-highlight1i02020-2.pdf (accessed Oct 2023); 3. Szczech LA et al. PLoS One 2014;9:€110535
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Znizena funkcia oblic¢iek (eGF) a zvysena albuminuaria (UACR)
su samostatnymi rizikovymi faktormi pre zavazné KV

komplikacie vratane KV amrtia*.2 N je jeho KV riziko?

V porovnani s referen¢nou populaciou *

~2 7-nasobne zvysené riziko
7 vy jedinci s CKD v §tadiu G2A3 na:*

Srdcového zlyhavania

~2,4-nasobne zvysené riziko eGF aj UACR st
KV mortality nevyhnutné na

uplné posudenie
~2,2-n4sobne zvysené riziko

rogresie CKD a
Infarktu myokardu pros

KV rizika

~2,2-nasobne zvysené riziko

Cievnej mozgovej prihody UACR = 320 mg/g
(32 mg/mmol)

~1,7-nasobne zvysené riziko
Fibrilacie predsieni

*.'Individuals with an eGFR of 90—104 mL/min/1.73 m? and a UACR <10 mg/g.
CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HF, heart failure; UACR, urine albumin-to-creatinine ratio.

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105:5117—-S314; 2. Grams ME, et al. JAMA. 2023;330:1266.
22
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case?

doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Uhrada empagliflozinu 10 mg v indikacii CKD
Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov na liecbu chronickej choroby obliciek s

eGF = 62 ml/min/1.73 m2 (1,04 ml/s/1.73 m2)

a) eGFR = 20 az < 45 ml/min/1,73 m2 (0,33 — 0,75 ml/s) alebo s WACR = 320 mg/g (32 mg/mmol)

b) eGFR = 45 az < 90 ml/min/1,73 m2 (0,75 — 1,5 ml/s) a zaroven s albuminuariou uACR > 200 mg/g (WACR > 20 mg/mmol),

ak si zarover lieceni primeranou davkou RAAS inhibitora, alebo maji kontraindikovant liecbu RAAS inhibitorom, ¢i liecbu RAAS

inhibitorom netoleruji. Liecba nie je hradena pre pacientov s geneticky podmienenou polycystickou chorobou oblic¢iek alebo s diabetes
mellitus 1. typu.

Kategorie perzistentnej albuminurie

*kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/9021, Kidney International (2024) 105 (Suppl 4S), S117-S314

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

S0 B n®
MLAS
P RANATT

Al A2 A3
Ngrmalna 32 | Stredne zvysena Vy,r? e
mierne zvysena zvysena
<3 mg/mmol* |3 -30 mg/mmol |>30 mg/mmol*
<30 mg/g 30 - 300 mg/g >300 mg/g
Gl Normalna az >1,5
zvysena (=90)
Q . 1,0 - 1,49
€ | G2 |Mierne zniZena g ¢ . v s .
B2 B (60 - 89) Preskripcné obmedzenie:
% = | 33a Mierne az 0,75 - 0,99
275 stredne znizena | (45 - 59)
?og Stredne az 0,5 _ 0’74 DIA, GER, INT, KAR, NEF
o= |G3b|", o
5 g vyrazne znizend | (30 - 44)
< = | G4 | Vyrazne znizend 025 206
= (15-29)
. . 1 |<0,25
G5 | Zlyhanie obliciek (< 15)



Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

AKO éaStO mOllitOI'OV&t, CKD? Mam pacienta poslat’ eGF = 62 ml/min/1.73 m?
. o (1,04 ml/s/1.73 m2)
& k internistovi alebo uACR = 320 mg/g (32 mg/mmol)

KEDY poslat pacienta k Specialistovi? k nefrolégovi?

Kategorie albumintrie

A1 A2 A3

Rozsah <30mg/g 30-299 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3—29 mg/mmol >30 mg/mmol

G1
=90 Liecba (1) Lie¢ba & Konzultacia (3)
. (21,5)
= o -~ |
™M .
B 60—-89 Liec¢ba (1) Lie¢ba & Konzultécia (3) ’ljlle}'nf: .
I (1,0-1,49) zvysené riziko
E »'En Gsa .
E £ e Lietba (1) Mo e (R e () Uyt
E S (0,75-0,99) vySetrenie aspori
[~ G3b 1X za rok ‘
==l 30—44 Lietba & Konzultacia (3) Liedba & Konzultécia (3) w _
% é (0,5-0,74) Vel'mi /ysoké riziko
\g G4 Liecba v s~ slupraci s nefrolégom
?)!J 15—29 Liecba & Konzultacia (3) Liecba & Konzultacia (3) Liecba & Konzultacia (4+) . . ’
= (0,25-0,49) - Vyzaduje pravidelné
M G5 _Vyzaduje monitorovanie aspon
<15 Lie¢ba & Konzultacia (4+) Lie¢ba & Konzultacia (4+) Lie¢ba & Konzultacia (4+) vysetrenie aspon
(<0,25) 3X za rok 4X za rok

CKD, chronicka choroba obli¢iek; GFR, rychlost glomerularnej filtracie

*Abnormality moc¢ového sedimentu, abnormality elektrolytov v désledku tubularnych poruch, histologické abnormality obli¢iek, Strukturéalne abnormality zistené zobrazovacim vySetrenim (napr. polycystické obli¢ky, refluxna nefropatia) alebo transplantécia obli¢ky v anamnéze. 27
Prevzaté a upravené podl'a de Boer IH et al. ADA/KDIGO Consensus Report: Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Diabetes Care 2022, Figure adapted from Ref. CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerular filtration rate. ISN-KDIGO. ISN KDIGO CKD early identification &
intervention toolkit. Chronic Kidney Disease (CKD) early identification and intervention in primary care
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Preco je dolezita VCASNA intervencia pre pacientov s CKD?

Potencialny vplyv na ¢as do dialyzy/transplantacie oblicky v porovnani s placebom so
skorym a neskorym zacatim liecby empagliflozinom v stadii EMPA-KIDNEY

901

80; eGF = 62 ml/min/1.73 m2 (1,04 ml/s/1.73 m2)

uACR = 320 mg/g (32 mg/mmol)

30-

204

eGFR (ml/min/1.73 m?)
S

101

Rozdiel 1,9 roka .
Rozdiel 18 rokov Rozdiel 26,6 rokov

S = >

Cas do dialyzy/transplantacie (roky)

Time to kidney failure in years, according to baseline eGFR, estimated from each baseline eGFR value by applying the chronic eGFR slopes corresponding to participants on placebo and on empagliflozin within the prespecified eGFR subgroups in EMPA-kidney. Individual patients will experience their
individual rate of eGFR decline determined by risk factors and slowing of eGFR with SGLT2 in different settings

CKD, chronic kidney disease; ESKD, end-stage kidney disease; SGLT2, sodium-glucose co-transporter-2

Fernandez-Fernandez B et al. Clin Kidney J 2023;16:1187
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case? doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Vyznam skriningu, véasnej diagnostiky a manazmentu CKD

o4
PRECO
na tom zalezi?

V

CKD je nezavisly,
modifikovatelny KV

rizikovy faktor a uACR je
vcasnym ukazovatelom
tohto rizika.!

(£ N

Spoliehanie sa na eGF ako marker funkcie obliéiek vedie
k oneskorenej diagnostike a liecbe?

S /
(£ N

Preto sa ma CKD diagnostikovat prostrednictvom uACR
a eGF na vcasné zvladnutie KV rizika

A /

Vsetky stadia CKD veda k vvznamne zvvsenému riziku
kardiovaskularnych prihod

CKD, chronické ochorenie obli¢iek; CV, kardiovaskularne; KVO, kardiovaskularne ochorenia; eGFR, odhadovana rychlost glomerularnej filtracie; HF, srdcové zlyhanie; UACR, pomer albuminu k kreatininu v moéi. 29
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105:S117-S314; 2. CDC. CKD in the general population. Available at: https://www.cdc.gov/kidney-disease/media/pdfs/CKD-Factsheet-H.pdf. Last accessed: April 2025 ; 3.

Mallamaci F, Tripepi G. J Clin Med. 2024;13(3):678.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Vyznam skriningu, véasnej diagnostiky a manazmentu CKD

KOHO

skrinovat na CKD?
\/

@ Diabetes

mellitus

Artériova
hypertenzia

@ KV ochorenie
(vratane SZ)

Pravidelné testovanie je nevyhnutné u
rizikovych pacientov

CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HF, heart failure; UACR, urine albumin-to-creatinine ratio.
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105:S117—S314; 2. CDC. CKD in the general population. Available at: https://www.cdc.gov/kidney-disease/media/pdfs/CKD-Factsheet-H.pdf. Last accessed: April 2025 ; 3.
Mallamaci F, Tripepi G. J Clin Med. 2024;13(3):678.
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Chronicka choroba obli¢iek: Dokazeme zachytit pacienta v spravnom case?

doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.

Vyznam skriningu, véasnej diagnostiky a manazmentu CKD

AKO

diagnostikovat?
\V4

eGF
Vzorka krvi

+

H uACR

Nahodna
vzorka mocu

KDIGO 2024 odporicaja inhibitory SGLT2 ako liecbu prvej linie pre pacientov s CKD

CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HF, heart failure; UACR, urine albumin-to-creatinine ratio.
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int. 2024;105:S117-S314; 2. CDC. CKD in the general population. Available at: https://www.cdc.gov/kidney-disease/media/pdfs/CKD-Factsheet-H.pdf. Last accessed: April 2025 ; 3.
Mallamaci F, Tripepi G. J Clin Med. 2024;13(3):678.
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doc. MUDr. Matej Vnucak, PhD.
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol.

MUDr. Matus Lajmon

Ciel nie je kompromis.
Ciel je nizky LDL-cholesterol.

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV
MUDr. Matus Lajmon
SUSCCH

Oddelenie vseobecnej
kardiologie

Pracovisko invazivnej a
intervencénej kardiologie

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV MEADE
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MUDr. Matus Lajmon

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

Deklarujem nasledujuci konflikt zdujmov v roku 2026

Forma finanéného prepojenia Spoloénost’

Participacia na klinickych Studiach/firemnom grante
Nepefiazné plnenie (v zmysle zakona)

Prednasajuci KRKA
Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat)

Podla UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)
Prednaska je podporena z finanéného prispevku spoloénosti KRKA.; Spoloénost Krka nezasahovala do obsahu prednasky.

Mt&oil 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Matus Lajmon

Algoritmus liecby

2025 ESC/EAS Update guidelines for the
management of dyslipidaemias lipid modification to
reduce cardiovascular risk

( European Heart Journal, Volume 46, Issue 42, 7
November 2025, Pages 4359-4378)
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol.

MUDr. Matus Lajmon

Kategorie KV rizika

Velmi vysokeé riziko Pacienti s ¢imkolvek z uvedenych:

e dokumentované aterosklerotické kardiovaskularne ochorenie (klinicky -
zahffia AKS, stabilnu anginu pectoris, koronarnu revaskularizaciu /PCI, CABG,
atd./, CMP, TIA, PAQO; zobrazovacou metddou - zahfha signifikantny nalez na
CTAG /postihnutie minimalne dvoch koronarnych artérii s >50% stendzou/
alebo USG karotid

e DM s organovym poskodenim alebo najmenej tromi zavaznymi rizikovymi
faktormi, alebo DM 1. typu v trvani minimalne 20 rokov
zavazna CHRI (eGFR <30 ml/min/1.73m?)

SCORE >10%
familiarna hypercholesterolémia s inym zavaznym riz. faktorom

AKS: akutny koronarny syndrém; CABG: aortokorondrny bypass; CHRI: chronickd rendlna insuficiencia; CTAG: CT angiografia; DM: diabetes
mellitus; PAO: periférne artériové ochorenie; PCl: perkutanna koronarna intervencia; TIA: tranzitérna ischemickd ataka; USG: ultrazvuk

2025 ESC/EAS Update guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
( European Heart Journal, Volume 46, Issue 42, 7 November 2025, Pages 4359-4378)

e MEADE
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MUDr. Matus Lajmon

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal, 2019 — doi: 10.1093/eurheartj/lehz455)
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MUDr. Matus Lajmon

Cielove hodnoty LDL-C

2025 ESC/EAS Update guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
( European Heart Journal, Volume 46, Issue 42, 7 November 2025, Pages 4359-4378)
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

Odporucania pre rezimové opatrenia

FajCenie Upln4 abstinencia

Strava Stredomorska strava (malo nasytenych tukov, dostatok celozrnnych
produktov, zeleniny, ovocia a ryb)

Fyzicka 3.5 - 7 hodin miernej fyzickej aktivity tyzdenne, resp. 30-60
aktivita min.
denne
Hmotnost’ BMI 20-25 kg/m2, obvod pasa <94 cm (muz), resp. <80 cm
(zena)
U UL <140/90 mmHg

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal; 2019 — doi: 10.1093/eurheartj/lehz455)
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

Odporucania pre farmakologicku liecbu

Trieda | Uroven

Odporucanie

Odporuca sa predpisat statin v najvyssej tolerovanej davke za uc¢elom dosiahnutia
cielovej hodnoty LDL-C podla stupna KVR

Ak ciefova hodnota LDL-C nie je dosiahnuta prostrednictvom najvysSej tolerovanej
davky statinu, odporuc¢a sa kombinacia s ezetimibom

V primarnej prevencii u pacientov s VV KVR a bez FH, ak nie je cielova hodnota LDL-
C dosiahnuta najvysSou tolerovanou davkou statinu + ezetimibom, ma byt zvazena
kombinacia s PCSKO9i

Ak statin nie je z nejakého dévodu pacientom tolerovany (aj po zamene za iny typ),
ma byt zvazena liecba ezetimibom

Ak statin nie je z nejakého dévodu pacientom tolerovany (aj po zamene za iny typ),
ma byt’ zvazena liecba PCKS9i

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal, 2019 - doi: 10.1093/eurheartj/lehz455)
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MUDr. Matus Lajmon

Odporucania pre farmakologicku liecbu

2025 ESC/EAS Update guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
( European Heart Journal, Volume 46, Issue 42, 7 November 2025, Pages 4359-4378)
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MUDr. Matus Lajmon
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MUDr. Matus Lajmon

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal, 2019 — doi: 10.1093/eurheartj/lehz455)
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MUDr. Matus Lajmon

Mozné terapeuticke postupy liecbou atorvastatinom

David, 46 rokov

LDL-C: 2.6 - 4.0 mmol/L
Nefajciar
Stredné KV riziko'’

ATORVASTATIN
10 mg

Znizenie LDL-C o - 37%?

Emilia, 54 rokov

LDL-C: 4.1 - 4.5 mmol/L

NefajcCiar
ATORVASTATIN
20 mg

Znizenie LDL-C o - 43%?

Peter, 54 rokov

LDL-C: 4.6 - 4.7 mmol/L

NefajCiar
ATORVASTATIN
30 mg

Znizenie LDL-C o - 46%%

1. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal 2021; 42: 3227-337. 2. Law MR, Wald NJ, Rudnicka AR.
Quantifying effect of statins on low density lipoprotein cholesterol, ischaemic heart disease, and stroke: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2003 Jun 28;326(7404):142 * extrapolated from data in 2.

A0S

Dosiahnuté LDL-C:
< 2.6 mmol/L* v

KV - kardiovaskularny,
LDL-C - lipoproteinova ¢astica s nizkou hustotou

ZoMEADI 2y
- PRaNTef
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Ciel nie je kompromis. Ciel je

nizky LDL-cholesterol.

MUDr. Matus Lajmon

Mozne terapeuticke postupy liecbou atorvastatinom

Jan, 52 rokov

LDL-C: 1.8 - 3.5 mmol/L
FajCiar

ATORVASTATIN
40 mg

Znizenie LDL-C: - 50%?2

Miriam, 55 rokov

LDL-C: 1.4 - 2.8 mmol/L
Fajciar
DM 2. typu

ATORVASTATIN
60 mg

Znizenie LDL-C: - 52%?%

Milan, 58 rokov

LDL-C: 1.4 - 3.0 mmol/L
FajCiar
Po infarkte myokardu

ATORVASTATIN

80 mg

Znizenie LDL-C: - 55%?2

Dosiahnuté LDL-C: < 1.8 mmol/L + 2 50%
redukcia voéi vychodzej hodnote v

7. DNI MLADYCH PRAKT

Dosiahnuté LDL-C: < 1.4 mmol/L +

IKOV

VRN

2 50% redukcia voci vy‘?hodzej
hadnata

5B T E L a®
SMEAD

(7

o&?,@m

1. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM et al. 2021 ESC Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal
2021; 42: 3227-337. 2. Law MR, Wald NJ, Rudnicka AR. Quantifying effect of
statins on low density lipoprotein cholesterol, ischaemic heart disease, and
stroke: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2003 Jun 28;326(7404):142
* extrapolated from data in 2.



MUDr. Matus Lajmon

Pridanie ezetimibu znizi LDL-C viac
ako navysovanie davky statinu’

PRIDANIE EZETIMIBU NAVYSENIE
znizi LDL-C davky statinu znizi LDL-C

=

Pridanie EZETIMIBU k STATINU poskytuje
vyrazne vacsie znizenie LDL-C ako navySovanie davky statinu.'

LDL-C - lipoprotein s nizkou hustotou
1. Bays HE et al. Safety and Efficacy of Ezetimibe added on to rosuvastatin 5 mg or 10 mg versus up-titration or
rosuvastatin in patients with hypercholesterolemia (the ACTE study). Am J Cardiol 2011; 108(4): 523-30.
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MUDr. Matus Lajmon

Pridajte ezetimib k atorvastatinu
a zlepsite znizenie LDL-C’

Priemerné znizenie LDL-C v %

0%
-10%
-20%

-30% I I
“40%  37%
0
-50% -42% -45%
'60% -53% -540/0 . 60/0 '54/

-61%

ATV 10 ATV 20 ATV 40 ATV 80

-70%
w ATV « ATV+EZE

ATV — atorvastatin, EZE —ezetimib, LDL-C —lipoprotein s nizkou hustotou

1. Ballantyne CM, Houri J, Notarbartolo A et al. Effect of ezetimibe coadministered with atorvastatin in 628
patients with primary hypercholesterolemia: a prospective, randomized, double-blind trial. Circulation 2003;
107(19): 2409-15.
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MUDr. Matus Lajmon

17. - 180 4. 2026




Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

ROSUVASTATIN + EZETIMIB

60
N

50 - d’ F 1
O & i \ C Pridanim
A 40 S ezetimibu k statinu
> ) /i’ sme dosiahli
2 304 podobné znizenie
g hladiny
E 20 LDL-C iba v 2 krokoch.

10

0 - |

rosuvastatin rosuvastatin + ezetimib

Referencie: 1. 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. First published online. Avaliable
at: http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2016/08/26/eurheartj.ehw272.full.pdf . 2. Law MR, et al. BMJ
2003; 326: 1423-9.
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

ROS + EZE — BEZPECNOSTNY PROFIL

Pridanie EZE k RSV zvysSilo ucCinnost modifikacie lipidov a
dosiahnutie ciela s
bezpecnostnym profilom podobnym ako pri RSV monoterapii.

m RSV 40mgm RSV 40mg + EZE 10 mg

40
v" Obe terapie boli 30 -
dobre tolerované.
20 -
v Podobna frekvencia & typ 10 -
neziaducich ucinkov medzi
terapiami. 0-
P Akykolvek  Zavazny
neziaduci neziaduci
ucinok ucinok

Referencie: Ballantyne CM et al. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in

combination with ezetimibe in patients at high risk of CVD. Am J Cardiol 2007; 99(5): 673-
80.
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

Odporucania pre kontrolu lipidogramu

Aspon dve merania s odstupom 1-12 tyzdnov, s

Pred zahajenim vynimkou
liecby AKS a vysokorizikovych pacientov
Pocas liecby a 8 + 4 tyzdnov do dosiahnutia cielovych hodn6t
Po dosiahnuti 5
cielovych hodnot Raz rocne
Monitoring ALT Pred zahajenim lieCby, nasledne a 8-12 tyzdnov
Monitoring CK Rutinne nie je nutny, len v pripade myalgii

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal, 2019 — doi: 10.1093/eurheartj/lehz455)
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

Odporucania - ¢o ak ...?

ALT je zvysené <3x nad Pokraduj v lieébe statinom, skontroluj o 4-6 tyzdriov
hornou hranicou normalu?

ALT je zvySené >3x nad Zniz davku / prerus statin, skontroluj o 4-6 tyzdnov,
hornou hranicou normalu? dalej dla vysledkov (ciel: hodnoty v norme)

CK je pred zahajenim
lieCby zvySena >4x nad
hornou hranicou normalu?

Nezahajuj lieCbu, skontroluj opat’ s odstupom Casu

CK je zvySené <4x nad Bez taZkosti - pokracuj. Tazkosti - prerus, skontroluj o 6
hornou hranicou normalu? tyzdnov, zvaz zamenu za iny statin, mysli na dif. dg.

<10x a bez tazkosti - pokracuj, skontroluj o 6 tyzdnov
CK je zvysSené >4x nad <10x a tazkosti - prerus, skontroluj o 6T, zvaz iny statin
hornou hranicou normalu? >10x - prerus, skontroluj RP, a tiez CK a 2T

VZdy mysli na dif. dg.

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce cardiovascular risk
(European Heart Journal; 2019 — doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)
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Ciel nie je kompromis. Ciel je nizky LDL-cholesterol. MUDr. Matus Lajmon

® vyraznejsie a znizenie LDL cholesterolu

—
@)
o
LU
=
<T
N

O  statin 30-50% vs. statin + ezetimib 60-70%
® rychlejsie dosiahnutie cielovych hodnét LDL cholesterolu

O  dvojity mechanizmus ucinku (statin zniZzuje tvorbu cholesterolu v peceni, ezetimib blokuje
jeho vstrebavanie v Creve)

® vyraznejsia redukcia kardiovaskularneho rizika
® moZnost pouzit niziu davku statinov (NU)

® dobra bezpecnost a znasanlivost

® Zlepsena adherencia k liecbe! 09
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov MUDr. Nikola Rovhdkova

Vplyv siloveého tréningu na sarkopeéeniu
u seniorov

MUDr. Nikola Rovnhakova

Klinika vieobecného lekdrstva UPJS LF a
Fakultnej nemocnice AGEL Kosice-Saca
Ambulancia telovychovného lekarstva

,..% 27 :@'igv
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov MUDr. Nikola Rovhdkova

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

X Nemam potencialny konflikt zaujmov

[l Deklarujem nasledujuci konflikt zaujmov

Forma finan¢ného prepojenia Spolo¢nost’

Participécia na klinickych stidiach/firemnom grante

Nepenazné plnenie (v zmysle zékona)
PrednaSajuci

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat’)

Podl'a UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

MUDr. Nikola Rovinakova

SARKOPENIA

7. dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

Dosledky sarkopénie

n PADY A ZLOMENINY
a STRATA SAMOSTATNOSTI

B VYSSIA UMRTNOST

7. dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

MUDr. Nikola Rovinakova

PSYCHOSOCIALNE A
KOGNITIVNE

NAKLADY NA ZDRAVOTNU
STAROSLIVOSTA
OPATROVATELSKE SLUZBY



Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov MUDr. Nikola Rovhdkova

Diagnostika (EWGSOP2)

2@

+

Potvrdenie diagnézy/ Urcenie zavaznosti/

Identifikacia rizikovych ( i dni » . . .
ifi ia rizikovy Posudenie sarkopénie/ hodnotenie kvality a postdenie fyzickej

kvantity svalov vykonnosti

pacientov/ screening meranie svalovej sily

SARC- F HANDGRIP TEST BIA /DXA 4-METROVY TEST
DOTAZNIK S RYCHLOSTI
* 5 otdzok ¢ ALM / vySha® CHODZE
) ) « Zeny <16 kg . Muzi<7

*  Skore odpovedi 0-2 ‘ ‘ uzt . <0.8m/s
*  Celkove skore > 4 CHAIR STAND « Zeny<35,5

potreba dalsej TEST

diagnostiky

> 15 sekund
7. dni mladych praktikov 5
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV AR
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MUDr. Nikola Rovhakova

170 - 180 4. 2026




MUDr. Nikola Rovhakova

7. dni mladych praktikov 7
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

MUDr. Nikola Rovinakova

y 4

Ucinok silového tréningu na sarkopéniu v

Statistike

VA Zlep3enie celkovej svalove;j sil PSP A
. P Kove) S ) sily WAl Zvysena rychlost chodze
ZvySenie rychlosti chédze 0 0,07 m/s az
0,15 m/s. (Vlietstra et al.,2019)

ZlepSenie handgrip testu

Priemerné zlepSenie 0 2,5 kg az 4,8 kg.
(Liao et al. 2019)

v

ZIeEsenle kvality Zivota a
celkové znizenie mortality

Kazdé zlepSenie rychlosti chddze 0 0,1

ZlepSenie chairstand

EﬁgteHe casu potrebného na 5 vstavanie m/s korelu.je S pribliineﬁ12 % zniFenim
©2,1az 3,4 sekundy. (Tsekoura et al. mortality.(Studenski et al.,2011)
2022)
7. dni mladych praktikov 8
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov MUDr. Nikola Rovhdkova

DalSie pozitivne G&inky silového tréningu

4 S

zniZenie hodnét zlepSenie zniZenie zvysSenie citlivosti zlepSenie kontrola telesnej
krvného tlaku  Proprioceptivnych  chronjckej bolesti  buniek na inzulin endotelidlnej hmotnosti
funkcii u pacientov s funkcie
osteoartrézou
7. dni mladych praktikov 9
7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV MEAE
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

Od vedy k praximsp vstupna
funkcna diagnostika ako pilier
bezpecnosti

hodnotenie celotelovej kompozicie, laboratérnych
parametrov

hodnotenie zdravotnych a vykonnostnych
ukazovatelov spiroergomerickym vysetrenim
(EKG, TK, ventilacné prahy, VO2max, W/kQ)

hodnotenie funkcnej a zdravotnej odpovede po
3 - 6 mesiacoch od intervencie

7. dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV o

MUDr. Nikola Rovinakova
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Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

MUDr. Nikola Rovinakova

Preco zacat so silovym tréningom uz teraz?

X =

Prevencia sarkopénie Prevencia osteoporozy Prevencia demencie
Maximalizacia svalovej hmoty v Mechanické zataZenie pri silovom  Silovy tréning stimuluje vyplavovanie
mladosti vytvara funkéna tréningu predstavuje najsilnejsi myokinu irizin, ktory v mozgu
rezervu, vdaka ktorej dochadza k  fyziologicky stimul pre aktivaciu aktivuje protein BDNF pre obnovu
posunu sarkopenického prahu osteoblastov a narast kostnej neurénov a ochranu pred
do neskorsieho veku signifikantne hustoty demenciou
oddaluje zanik sebestacnosti (Watson et al., 2018) (Lourenco, M. V., et al., 2019)

(Dhillon et al., 2023)

7. dni mladych praktikov 11

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV mEAGE

- 5 g
B Bt }M



Vplyv silového tréningu na sarkopéniu u seniorov

Dakujem
za
pozornost

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV




EKG ako obraz mozgu?

EKG ako
obraz
mﬂzgu)%avskfﬂ

"Klinika vSeobecného lekdrstva UPJS LF a
Nemocnica AGEL KoSice-Saca a.s.
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

X Nemam potencialny konflikt zaujmov

O Deklarujem nasledujuci konflikt zauymov

Forma finan¢ného prepojenia Spolocnost’

Participacia na klinickych Studiach/firemnom grante

Nepenazn¢ plnenie (v zmysle zakona)
Prednéasajuci

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat))

Podl'a UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)
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i
= i e e |1



MUDr. Lukas Olsavsky
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

PorAahii by
steltdeoclebdr

a dorruk
alfRliBABHR?

Ilustracny obraz
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EKG ako obraz mozgu?

Zena, 58 rokov

Privezeny RLP - s dg: R55: stav po synkope
V89. St. p. dopravnej nehode

Terapia v RLP: F1/1 500 ml i.v.

92/68...132/89
mmHg

. mmol/I
78/min

98%

Ilustracny obraz

7. Dni mladych praktikov
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EKG ako obraz mozgu?

MUDr. Lukas Olsavsky

Triaz - 5 zranenych osob - 4 [ahke
poranenia, 1 stredne tazke
29.11.2025 o 15:41 poranenie

® TO: Pacientka udava bolest'v hrudniku ,,asi od pasu”s
vyZarovanim do oboch ruk, vyraznejSie do LHK, pritomné
tfpnutie prstov lavej ruky. ,,Bolo na nu toho vela, bola
unavena, zatmelo sa jej pred o€ami, zrazu sa prebrala uzZ pocas
autonehody”. ZvySenu teploty neguje. Alkohol neguje. Palpitacie
neguje, dycha sa dobre. Bez nauzey a vracania. Stolica a mocenie v

norme. Bolesti hlavy alebo krénej chrbtice nequje. Iné tazkosti
alebo bolesti neguje.

® Heteroanamnéza od uc€astnicky autnehody: Pacientka isla
priamo proti nej ,,s hlavou na volante, nebola pri vedomi, nesla
rychlo len okolo 20-30 km/h.” Snazila sa jej uhnut, naraz nebol

silny, ako nahle vystupila zo svojho vozidla, pacienta uz bola pri
vedomi.

Ilustracny obraz
7. Dni mladych praktikov
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

Anamnesticke udaje

29.11.2025 - Zena, 58 rokov

® Art. hypertenzia 2.st. V KVR ESC ® Faj&i 5-10 cig.

(2024) ® Perindopril/ ® Negat.
O b. dyslipidémia v lie¢be Amlodipin 4/5mg g:gzjeé alkohol
vastatinom 1-C . bl ,
o p. katarakty o.sin. ® Rc ul astatin
on-compliance 1 nyg 0-1tbl.

® tinizmus
® Posledny predpis
05/2025 - E
nasledne
® Otec -+ 1M pacientka udava, | @ Zije sama, vdome ® Negat.
® Mama -+ CMP Ze uziva lieky
~Sporadicky” A A
. Dni mladych praktikov 7
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EKG ako obraz mozgu?

MUDr. Lukas Olsavsky

Objektivne: TK: 158/97 mmHg, fr.: 90/min, SpO2: 97% spont., TT: 36,4 °C,

GCS 15bb.

® Pacientka pri vedomi, kludovo eupnoe, spomalené
psychomotorické tempo, poloha aktivna, chdédza
samostatna stabilna. Koza bez ikteru a cyndzy. Hlava
mezocefalicka, na poklop nebolestiva. Mierna
exkoriacia nad lavym okom. Bez poklesu kutikoy,
zrenice izokorické, usi a nos bez vytoku chrup
sanovany, jazyk suchy, nepovleceny, orofarynx kludny,
tonzily v oblukoch. Hrudnik: mierna palp. citlivost’
Pulmo: dychanie vezikularne, bez VDF. Cor: AS
pravidelna, fr.: 90/min, Selesty nediferencujem.
Abdomen: palpacne volne priehmatné, palpacne
nebolestivé, tapotement bilat. negat. DKK bez
opuchov, bez varixov, bez teplotnej asymetrie. HK: v

Aktivovany protokol - AUTONEHODA + SYNKOPA/KOLAPS
CT trauma scan + CT mozgu + EKG

KO+diff., MIN, U+K, HEPAT., CRP, KSE, NTproBNP, DDI

7. Dni mladych praktikov IIUSZTGCHy OerZ
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MUDr. Lukas Olsavsky

Vstupné EKG

7. Dni mladych praktikov

A EKG so stihlasom pacientky

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Lukas Olsavsky

Vstupné CT
mozgu

CT
Polytrauma
scan bez
patologickych
nalezov

7. Dni mladych praktikov CT so suihlasom pacientky 1,

W20 B 17. - 18. 4. 2026




MUDr. Lukas Olsavsky

EKG ako obraz mozgu?

N

‘

Kontrolné
EKG pre
pretrvavajuc
e bolesti v
hrudniku

po 1 hodine

7. Dni mladych praktikov 11
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EKG ako obraz mozgu?

MUDr. Lukas Olsavsky

chloridy 99 (mmol/l)
. . natrium 137 (mmol/I)
Laboratorne vysledky ium Py —_
1. Vzorka TnT 0,038 (ng/ml) [0-0,014] mocovina 10,5 (mmol/l)
2. Vzorka TNT 0,124 (ng/ml) [0-0,014] kreatinin 83 (umol/Il)
POZIT. DYNAMIKA Aktivovany protokol AKS CRP 78,7 (mg /|) [0'0_
5,0]
glukdza 5,8 (mmol/l)
CKMB 0,65 (ukat/l) nT 0,038 (ng/ml) [O-
0,014]
CK 8,44 (ukat/l) [0-2,85]
AST 1,00 (ukat/l) [0-0,53] Krvny obraz Bez patoldgie
ALT 0,53 (ukat/I) Koagulacné parametre Bez patoldgie
gama-GMT 0,38 (ukat/l) D-Dimér 0,12 mg/I
bilirubin celkovy 13,2 (umol/l) NTproBNP 2344 pg/ml
GFR 1,61 (ml/s)
7. Dni mladych praktikov
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

Koronarografia

7. Dni mladych praktikov 13
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

Kontrolné
EKG

vyznam
® hlboké, difuzne negativne T-
viny ?7?7?
® EKG prejav akut. poSkodenia CNS
® podmienené intenzivnou sympatik. tazké kraniocerebralne traumy

aktivaciou a poruchou herpeticka encefalitida a iné akutne

2 oni mladyChr;gﬁ&lgrlzaue myokardu encefalitidy

subarachnoidalne krvacanie
intrakranialne krvacanie
ischemicka cievna mozgova prihoda

14
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MUDr. Lukas Olsavsky

Kontrolné CT a o 3 tyzdne MRi Mozqu

7. Dni mladych praktikov CTq MRI so stihlasom 15
pacientky

17. o 18. 40 2026



MUDr. Lukas Olsavsky

7. Dni mladych praktikov 16
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MUDr. Lukas Olsavsky
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MUDr. Lukas Olsavsky
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EKG ako obraz mozgu? MUDr. Lukas Olsavsky

Preco to je tak?

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV




EKG ako obraz mozgu?

Mozog dokaze
dokonale oklamat’
EKG

* Krvacanie do
mozgovych obalov
(SAK) sposobuje
extrémnu stresovu
reakciu a masivne
vyplavenie
adrenalinu.

Take home message

Chybajuca bolest’
hlavy nevylucuje

krvacanie do mozgu.

SAK sa nemusi vZdy
zacat klasickou,
nahlou "hromovou"
bolestou hlavy.

7. Dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV

RadSej 2x CT mozgu

ako 1x nespravna
diagnoza

e @B TO 4P
IMLAS
SRR

Lie€ba , faloSného
infarktu”
predstavuje
smrtelna pascu

Ak sa neurologicky
J:)roblém chybne
iagnostikuje ako
infarkt srdca,
Standardnym
postupom je
okam?zite podanie
liekov na riedenie
krvi. Pre pacienta,
ktorému krvaca
mozog, to mbze mat’
fatalne a devastacné
nasledky.

MUDr. Lukas Olsavsky

Anatdmia cievnej
poruchy rozhoduje o
preziti.

* Nizkotlakovy
* Vysokotlakovy

20



MUDr. Lukas Olsavsky

17. - 18. 4. 2026




EKG ako obraz mozgu?

Dakujem za
pozornost
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike MUDr. Miroslava Pelova

D - dimer -
pomochnik alebo
pasca v diagnostike

MUDr. Miroslava Pelova
Klinika vseobecného lekarstva UPJS LF a
Fakultnej nemocnice AGEL Kosice-Saca

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV



D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike MUDr. Miroslava Pelova

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

X Nemam potencialny konflikt zaujmov

[l Deklarujem nasledujuci konflikt zaujmov

Forma finan¢ného prepojenia Spolo¢nost’

Participécia na klinickych stidiach/firemnom grante

Nepenazné plnenie (v zmysle zékona)
PrednaSajuci

Akcionar

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat’)

Podl'a UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV C2MEADEL
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

D - d i m é r Fibrinogén

aktivacia koagulacnej kaskady — tvorba fibrinu Fibrin
stabilizacia fibrinu faktorom XIII
nasledna fibrinolyza (plazmin) - vznik D-dimérov

Polyméry
degrada¢ny produkt stabilizovaného fibrinu fibrinu
vznika pri aktivacii koagulacie a naslednej fibrinolyzg
marker aktivacie hemostazy Zosietovan
marker prebiehajlicej tvorby a rozpadu trombu y fibrin

Klinické vyuzitie

vylucenie:

*hlbokej Zilovej trombdzy (DVT) Fibrin

*plicnej embdlie (PE) degradaéné
produkty

spomocny marker pri:
*DIC (diseminovana intravaskularna koagulacia)

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV MEADT )
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MUDr. Miroslava Pelova

Trombin

Fibrinopeptidy A a B

Faktor XIII

Plazmin

D-dimér



D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike MUDr. Miroslava Pelova

POCT (Point-of-Care Testing)

* zalozené na imunochemickej reakcii antigén-protilatka
* D-dimér (antigén) sa viaze na Specifické monoklonalne
protilatky
* vzniknuty imunokomplex je detegovany pomocou:
- latexovych €astic
- fluorescencnych/enzymovych znaciek

Typy detekcie: ~

1. imunoturbidimetria -» zmena zakalu vzorky

2. imunochromatografia = vizualny alebo opticky signal

3. fluorescencia -» meranie intenzity emitovaného svetla

I * variabilita medzi pristrojmi

* nutna interpretacia v klinickom kontexte
® ° FEUvs DDU

7. dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV MEADE
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike MUDr. Miroslava Pelova

95-98%§40-60% % 97-99%

NEGATIVNA
PREDIKTIVNA HODNOTA

SENZITIVITA f SPECIFICITA Sty

7. dni mladych praktikov 5
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MUDr. Miroslava Pelova

170 - 180 4. 2026




D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

Age-adjusted D-dimer

* zvySuje podiel pacientov, u ktorych mozno bezpecne vylucit' PE bez

zobrazovania
« zachovava vysoku senzitivitu (> 99 %)
* zniZuje pocet faloSne pozitivnych vysledkov

M Cielova populacia
* pacienti > 50 roko
* podozrenie na PE
* nizka aZ stredna

(napr. podla Wellg

?vekxo

¢ 3-mesacné riziko
metoda je:
* bezpecna

prinegativnom vysliedku: G

* vysoko senzitivha
Q Vyhody

* znizenie potreby CTPA 0 11-18 %
* menejradiacnej zataze
* menej zbytocnych vySetreni

nevhodné pre pacientov s vysokou klinickou pravdepodobnostou PE

7. dni mladych praktikov

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV
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e

MUDr. Miroslava Pelova

Vek (roky) Cut-off (mg/l FEU)
50-55 0-0,55
55-60 0-0,60

* Pacient 70 r. - cut-off = 0,7 mg/I

« Ak ma 68r. avysledok 0,62 mg/l, test sa povaZzuje za negativny

,65
,70
70-75 0-0,75
75-80 0-0,80
> 80 0-0,85




MUDr. Miroslava Pelova
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MUDr. Miroslava Pelova
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

MUDr. Miroslava Pelova

D-dimeér v tehotenstve - pomocnik alebo

pasc&adity sa aktivuje koagulacia —» D-dimér fyziologicky stupa
- zvySeny D-dimér s/trombdza/embdlia

zobrazovacie metdédy musia minimalizovat Ziarenie Orientacne trimester-specificke hodnoty (FEU)

Postup pri podozreni na PE/DVT:

1. trimester | do~ 0,75 mg/I

1. Klinické zhodnotenie + rizikové faktory

. , . . , 2. tri t do~ 1 /|
2. D-dimér - ak negativny v 1. trimestri = VTE nepravdepodobny rimester O mg

- ak pozitivny alebo vysoké podozrenie — zobrazovanie: 3. trimester | do ~ 1.5 mg/I
1. USG DUPLEX ciev DK (pri priznakoch HZT)

2. Ak negativny USG DK a podozrenie trva = V/Q scintigrafia alebo CTPA podla nalezu
PREGNANCY ADAPTED YEARS ALGORITHM

Pocet kritérii YEARS Hrani¢na hodnota D-diméru (FEU) Interpretacia / postup
0 kritérii <1 mg/l PE vylucend - CTPA nie je potrebné
0 kritérii = 1 mqg/l Indikované CTPA/ V/Q scan
= 1 kritérium <0,5 mg/l PE vylucend - CTPA nie je potrebné
= 1 kritérium = 0,5 mg/I Indikované CTPA/ V/Q scan
7. dni mladych praktikov 10
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

Kazuistika

55 rocny pacient, OA: AH, DLP, Pankreaticka insuficiencia, St.p. CHE, Steatéza pecene, LA:
Perindopril/Indapamid 5/1,25 mg

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV AMEADI:

18.8.2025 TO: prichadza pre pichavu bolest'v oblasti pravého lytka, bolest'je vyraznejSia pri zatazi,
noha bez opuchu, Uraz neguje, Soféroval 17 hodin

ODbj.: dychanie vezikularne, bez VDF, ASP, fr.: 72/min, DKK bez opuchov, bez teplotnej asymetrie,
bez farebnej asymetrie, perif. pulzacie bilat. hmatné, incip. varixy bilat., Homans bilat. negat.

Th: NSA, lokalne mazadla, kontrola 22.8.2025, event. p.p.

5.1.2026 TO: opakovane prichadza pre pichavé bolesti v oblasti pravého lytka, musi si sadnut, bolest ho
obmedzuje pri chddzi, je vyraznejSia pri zatazi, ma pocit Ze noha opuchla, obfas nutkanie na kasel, dychanie bez
tazkosti

Obj.: sat 02: 96% spont., PF: 100/min, TK: 150/90 mmHg , DF: 14/min

dychanie vezikuldrne, bez VDF, ASP, fr..75/min, DKK palp. mierna ciltivost'v dorzolateranej oblasti pravého lytka,
obvod PDK: 42cm, LDK: 40cm, bez teplotnej asymetrie, bez farebnej asymetrie, bez hematomu, incip. varixy
predkolenia, perif. pulzacie bilat. hmatné, Homans bilat. negat.

POCT: D-Dimér 7,75 mg/l (cut-off 0,55 mg/l) ----- > pacient odoslany na UP

7. dni mladych praktikov 11
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

MUDr. Miroslava Pelova

Kazuistika

* EKG: SR, fr. 90/min, PQ 140ms, QRS 80ms, QT 360ms, ST vyssi odstup V3-V4, T negat. v
III, aVR, q III, R/S V1-V2, bez ektépie

* USG Duplex: Akutna proximalna flebotrombdza v.s. vyprovokovana - femoro-popliteo -
kruralna l.dx

 CTPA: masivna PE bilat.

* Dg. zaver: Plicna embdlia low risk - PESI class I., Akatna proximalna
flebotrombéza v.s. vyprovokovana femoro-popliteo-kruralna l.dx., Povrchova
tromboflebitida proxi. VSP l.dx

* Th: LMWH s naslednym premostenim na Rivaroxaban, vysoka bandaz PDK

7. dni mladych praktikov 12
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike MUDr. Miroslava Pelova

TAKE HOME MESSAGE @

Skontrolovat jednotky (FEU vs DDU) a referencné hranicné hodnoty

Interpretacia vysledku musi byt'viazana na klinické skére (nepouzivat'izolovane)

Vysledok interpretovat na adaptované cut-off hodnoty ( u pacientov nad 50r.)

Pozor na faloSne pozitivne vysledky (zapal, gravidita, malignita, pooperacne)

Vysledok D-di vyuZzitelny najma na vylacenie VTE pri nizkej/strednej pravdepodobnosti

7. dni mladych praktikov 13
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D - dimér - pomocnik alebo pasca v diagnostike

Dakujem
Za
pozornost

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV aMEADE .
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MUDr. Daniel Alusik

Srdce pod kontrolou...
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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Srdce pod kontrolou...

Betablokatory...

Prva generacia (propranolol): rovnaka afinita beta
1 a beta 2 receptorov

Druha generacia (metoprolol, atenolol,
bisoprolol):vyraznejsia afinita k beta 1
receptorom

Tretia generacia (carvedilol): okrem
betareceptorov afinita aj k alfareceptorom
Negativny dromotropny efekt, rychly nastup
ucinku

Siroké snektrum vvuzitia

- e
A A&
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Srdce pod kontrolou...

Betablokatory NU...

* Unava, slabost

* Zavraty, hypotenzia (ortostaticka)
* Studené akra

* Sexualna dysfunkcia

* Insomnia, depresia

* Bronchospazmus...

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV &% g
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Srdce pod kontrolou...

Indikacie BB...

* |schemicka choroba srdca

* Chronické srdcové zlyhavanie
* Arytmie

* Artériova hypertenzia

* Hypertroficka kardiomyopatia
* Migréna a iné indikacie...

B PR
Y © ;QJ‘*
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Srdce pod kontrolou...

ANRNULITY RUIVIIAlllY oYIiIIUulI VI

@ V akutnej faze betablokator prospesny
W CAVE srdcové zlyhavanie/ kardiogénny sok

W Indikovat betablokator u vsetkych AKS s redukovanou EF LK
@ otazny benefit u AKS so zachovanou EF LK

ITF Po 12 mesiacoch od AKS, so zachovanou EF LK, betablokator nie je nutny

MDD 2

PR TIeT
B BT } uﬁ'
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Srdce pod kontrolou...

GCINTUVIIIVANY RUIJVIIAlL Ty oYlIiIuvilI VI

@ betablokator prospesny do roka od infarktu
W Spomalenie SF, predizenie diastoly...

W Zlepsenie prietoku koronarnej mikrovaskulatury, CAVE vazospazmus!
@ Kombinacia antiischemickej liecby s betablokatorom

ITF ,,liecba usita na mieru”

7. DNI MLADYCH PRAKTIKOV mEAoEy
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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Arytmie..
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MUDr. Daniel Alusik
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Srdce pod kontrolou... MUDr. Daniel Alusik

99,1%

Farmakoterapia

Fibrilacia predsieni...cca 2-3% populacie...

—_——— APFPMA 2°_7_ _ .. _a_T___
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik

17. - 18. 4. 2026




KRONTrola a prevencia...
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MUDr. Daniel Alusik
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adenozin
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AVNRT, AVRT, (parox.atrialna tachvkardia) Flutter predsieni
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MUDr. Daniel Alusik
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12 tisic/24 hod...
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MUDr. Daniel Alusik

Tachykardiou induk.KMP

Afib. induk.KMP

KES induk.KMP
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik

CAVE blokada AV uzla!l!!

17. o 180 4. 2026



MUDr. Daniel Alusik

s redukovanou EF
(HFrEF)

ACEi/ARNI

betablokator

Inh.SGLT2
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik
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Srdce pod kontrolou...

Dysfunkcia SA uzla...

ik Junctinllal estape Sinus|a|rrﬁt Atr:lai ﬂhﬁllatlﬁn L e
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MUDr. Daniel Alusik
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Srdce pod kontrolou...

W Najvyssia selektivita...nebivolol/bisoprolol
@ Potrebny alfa blokujuci efekt...carvedilol

@ Efekt zvysenia NO (vazodilatacia)...nebivolol
@ Liecba SZ...bisoprolol/metoprolol/carvedilol/(nebivolol)
W V akutnej fdze infarktu...metoprolol/bisoprolol

@ Vrodeny long QT...nadolol/propranolol
@ Esencialny tremor, kozné hemangiomy...propranolol
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Srdce pod kontrolou...

\I/—J

W Farmakokinetické viastnosti...lipo/ambi/hydrofilné
Lipofilné: metoprolol, carvedilol, nebivolol, betaxolol

Ambifilné: bisoprolol
Hydrofilné: sotalol, atenolol, esmolol

@ Cesta eliminacie...
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MUDr. Daniel Alusik

,,1ailored therapy®...
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Srdce pod kontrolou...

/aVel...

Stanovit ciel liecby...
Spravna indikacia...
Spravny vyber...

Vediet o moznych NU...
Minimalizovat neziaduce ucinky...
Farmakokinetika...
CAVE liekoveé interakcie!
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MUDr. Daniel Alusik

,,Nenici nas hora pred nami, ale kamienok v topanke...”

Muhammad Ali
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EKG vyzvy v ambulancii praktika MUDr. Daniel Alusik

, . , lanovane
1.Poriesit pacienta a poslat ho domov /7 g
2.Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
~ hned’
3.Poslat pacienta do nemocnice

4. Poslat pacienta do nemocnice RZP/RLP

5 Knnziultount nacientn nkn emoernontnyv ctav rez Hotline linkii
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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EKG vyzvy v ambulancii praktika
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2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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EKG vyzvy v ambulancii praktika

QTc...>450ms

- hypo...kaliémia

...magneziémia

...Kalciémia
- Sy dlhého QT...vrodeny vs ziskany...
- Infarkt myokardu
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EKG vyzvy v ambulancii praktika
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1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista

17. o 18. 40 2026
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MUDr. Daniel Alusik
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vagové manévre
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EKG vyzvy v ambulancii praktika

Flutter predsieni

AVNRT., AVRT, (parox.atrialna tachvkardia)

N1 e

e MEADE o)
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MUDr. Daniel Alusik

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista

17. o 18. 40 2026



MUDr. Daniel Alusik
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MUDr. Daniel Alusik

,, CHETCreEsZ 1 OCCIUSIOINI...
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EKG vyzvy v ambulancii praktika

MUDr. Daniel Alusik

CAVE- nerozpoznany uzaver cievy!

Extrakoronarne bolesti...?

(disekcia aorty, hypertenzia, peri- moykarditida, Tako-tsubo...)

Extrakardialne bolesti...?

egg@‘:*@ \
&= -t g
= i e e |1
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MUDr. Daniel Alusik

EKG vyzvy v ambulancii praktika

spontanny p po liecbe

JAN //\\Ya,w

S umn

NSTE-AKS Rekanalizoyany STEMI «— antitrombotiks

>

analgetika

l EKG znaky reperfuzie!

Perzistujuci STEMI asymptomaticky!

%gﬁ?@’, A
2 S e
RRAXKA @
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MUDr. Daniel Alusik

NTNnatlializuvally 9i Livlil...

,,Preexpirovany“ STEMI...

Opiaty...

Nejasna pricina...
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EKG vyzvy v ambulancii praktika MUDTr. Daniel Alusik

Zaludna kombinacia...?

25-30% nerozpoznanych uzaverov cievy v EKG...

-+

Cca 15% ustup bolesti pri uzavretej cieve...

= oneskorena PKI...

...horsia prognoza pacienta...
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EKG vyzvy v ambulancii praktika MUDr. Daniel Alusik

Vzdy korelovat klinicky obraz s EKG!
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EKG vyzvy v ambulancii praktika

1. Poriesit pacienta a poslat ho domov
2. Poslat pacienta k ambulantnému kardio/internista
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MUDr. Daniel Alusik

- 61 rocny muz...

- Diabetes mellitus 2.typu, art.hypertenzia, HLP...
- 2 dni intermit. bolesti na hrudniku

~pri prijati bez bolesti...
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MUDr. Daniel Alusik

- Bez predchorobia... rytm us LRF...32mg/l
- fajciar

- doobedu pocit stazeného dychania pri namahe, opresie na

hrudniku, poobede recidiva tazkosti...

-VySetreny na int.PS o cca 17:30 ... uz bez tazkosti
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EKG vyzvy v ambulancii praktika

LUVCI...

W EKG hodnotit ¢im Castejsie...

@ VyuZivat online platformy na vzdeldvanie..

@ Zafixovat si ,,EKG vzorce”..
@ Korelovat EKG a kliniku...

@ Nebdt sa rozhodovat...
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Katarina Kovacova
Silvia Masarykova

Antikoagulacna liecba a
perioperacny manazment
pacienta

Katarina Kovacova, vSeobecny lekar
Silvia Masarykova, vSeobecny lekar
7. Dni Mladych Praktikov, 17. — 18.4.2026 Donovaly
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Katarina Kovacova

Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta

Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u warfarinizovanych pacientov

DoporucCené diagnosticke a terapeutické postupy pro vSeobecne prakticke
|ekare
ANTITROMBOTICKA PREVENCE A LECBA V PRIMARNI PECI

NOVELIZACE 2024

Slovenska spolo€nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Katarina Kovacova

Antikoagula¢na liecba a perioperacny manazment pacienta Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u warfarinizovanych pacientov

Podla miery rizika krvacania.

Pred operaciou vyhodnotit riziko krvacania, vykonat klinické a laboratorne vySetrenie hemokoagulacie (krvny
obraz, INR, aPTT).

Predoperacnu, perioperacnu a pooperacnu antikoagulacnu lieCbu warfarinom je mozné vykonavat podfa
nasledujuceho rozpisu:

INR sa stanovuje tyzden pred planovanym chirurgickym zakrokom a warfarin sa potom vysadzuje 1 az 5 dni
pred chirurgickym zakrokom.

Ak ma pacient lieCeny warfarinom podstupit’ vykon s nizkym rizikom krvacania, je potrebna kontrola INR
tyzden pred planovanym vykonom; ak je v rozmedzi 2,0-3,0, nie je potrebné davku warfarinu menit.
Den pred vykonom je potrebné vysetrenie INR pre istotu zopakovat.

Slovenska spolo¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u warfarinizovanych pacientov

Vykony s nizkym rizikom krvacania a stabilnou hodnotou INR 2,5 £ 0,5 — warfarin nie je nutné vysadzovat v
pripadoch :

« extrakcia zubov (rovnaky vyskyt krvacavych komplikacii bez ohlfadu na to, Ci je warfarin uzivany alebo nie),
na zastavenie krvacania sa odporucaju lokalne opatrenia — kompresia, steh, lokalna aplikacia trombinu,
vyplachy kyselinou tranexamovou,

* operacia katarakty

 artrocentéza,

* mala kozna excizia,

» endoskopickeé vySetrenia gastrointestinalneho traktu (bez biopsie)

« v kardioldgii pri vykonavani:
— implantacie kardiostimulatora,
— kardioverter-defibrilatora (PM/ICD),
— katetrizaCnej ablacie fibrilacie predsieni,
— selektivnej koronarografie (SKG) a perkutannej koronarnej intervencie (PCI) pri radialnom pristupe.

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Antikoagulaéna lie¢ba a perioperaény manazZment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u warfarinizovanych pacientov

Pri vykonoch s vySSim nez nizkym rizikom krvacania

 Vlysadit warfarin pat’ dni pred operaciou.

* Den pred vykonom skontrolovat' INR.

* Pri INR > 1,5 podat' 1 mg vitaminu K peroralne a skontrolovat INR tesne pred vykonom.

» 12—24 hodin po vykone znovu nasadit warfarin (ak nie je pritomné abnormalne krvacanie).
* Prvé dva dni je davka dvojnasobna oproti priemernej dennej davke pred vysadenim.

* Nasledne pokraCovat v davke rovnakej ako pred vysadenim.

Slovenska spolocnost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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. . g . . . . Katarina Kovacova
Antikoagula¢na liecba a perioperacny manazment pacienta Silvia Masarykova

CHA2DS2-VASc skore

= na odhad rizika ischemickej cievnej mozgovej prihody (CMP) u pacientov s fibrilaciou predsieni (FiS) a na uréenie
potreby antikoagulacnej lieCby.

- Vypocet bodov CHA,DS,-VASc

Za kazdu pritomnu polozZku sa pridelia body:

C - Chronic Heart Failure (Chronické srdcové zlyhavanie): 1 bod

H - Hypertension (Hypertenzia - krvny tlak >140/90 mmHg alebo liecba): 1 bod

A, - Age = 75 rokov (Vek): 2 body

D - Diabetes Mellitus (Cukrovka): 1 bod

S, - Stroke/TIA/Tromboembolizmus (Mozgova prihoda/tranzitérny ischemicky atak/embdlia v anamnéze): 2 body

V - Vascular disease (Cievne ochorenie - infarkt myokardu, periférne cievne ochorenie, plat v aorte): 1 bod

A - Age 65-74 rokov (Vek): 1 bod

Sc - Sex category (Pohlavie - Zenské): 1 bod

Maximalny pocet bodov je 9.

Interpretacia skére (odporucania)

0 bodov (muzi) / 1 bod (zeny): Nizke riziko, zvy€ajne nie je potrebna antikoagulacna lieCba.

1 bod (muzi) / 2 body (zeny): Stredné riziko, zvazit antikoagulacnu liecbu.

2 2 body (muzi) / 2 3 body (zeny): Vysoke riziko, odporuca sa antikoagulacna liecCba.

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Problematika premostenia — bridging

Na preklenutie antikoagulacie je u pacientov s vysokym rizikom hyperkoagulacie mozné do €asu operacie pouzit
LMWH (ma kratky polCas priblizne 8 hodin) v terapeutickych davkach a 24 hodin pred vykonom ho vysadit' .

Pokial ide o premostenie pomocou LMWH, pacientov dnes rozdelujeme
na pacientov s fibrilaciou predsieni (FiA),

pacientov s tromboembolickou chorobou (TECH)

pacientov s umelou chlopfiou.

U pacientov s FiA nie je indikovana premostovacia lieCba terapeutickou davkou LMWH, ak je skére CHADS2 0—4.
Opodstatnena je profylakticka davka LMWH ako prevencia pooperacnej trombdzy, pokial nie je dosiahnuté INR > 2,0.

Medzi stale diskutované otazky patri, Ci podavat su€asne s warfarinom profylakticku davku LMWH po vykone aj v
pripade nizkeho rizika pooperacnej TECH ¢i podavat vyssiu nez profylakticku davku LMWH u pacientov s vysokym
rizikom (CHADS2 5-6, nedavna CMP). V oboch pripadoch je odpoved prevazne negativna.

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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. e a . . - . Katarina Kovacova
Antikoagula¢na liecba a perioperacny manazment pacienta S ilVialMas Aty Kova

Problematika premostenia — bridging

Ak pacient prekonal TECH pred viac nez tromi mesiacmi, odporuca sa pooperacna profylakticka davka
LMWH do nastupu uc€inku warfarinu.

U pacienta, ktory ju prekonal pred menej nez tromi mesiacmi, sa odporuca elektivnu operaciu podla moznosti
odlozit; ak to nie je mozné, podavat profylakticku davku LMWH pred operaciou aj po nej.

U pacientov, u ktorych doslo k TECH v obdobi kratSom nez jeden mesiac a operaciu nemozno odlozit, je
potrebné podavat profylakticki davku LMWH pred operaciou aj po nej a zvazit zavedenie dofasného
kavalneho filtra, najma v pripade pfucnej embodlie.

Ani u pacientov s umelymi chlopriami neexistuju silné klinické data, vacsinou ide o nehomogénne subory a
chyba randomizovana Studia. Zatial sa preto odporuca riadit odporu¢aniami 9. ACCP:

* V pripade bileafletovej aortalnej chlopnovej nahrady bez dalSich rizikovych faktorov (diabetes, hypertenzia,
vek nad 75 rokov, fibrilacia predsieni) sa podava profylakticka davka LMWH ako prevencia pooperacnej
trombodzy (ak nie je indikované inak) az do dosiahnutia INR > 2,0.

* V pripade bileafletovej aortalnej chlopnovej nahrady s aspon jednym rizikovym faktorom sa podava
profylakticka davka LMWH a od 2.-3. dna intermediarna davka LMWH (polovica terapeutickej davky 2x
denne) az do dosiahnutia INR > 2,0.

v
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Sli>ver.ska spoloénost’ vSeobecného praktického lekarstva
Odborna sekcia Mladi praktici

ssvpl.sk
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Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u pacientov na liecbe NOAKMI

NOAK pred planovanou operaciou vysadzujeme.

Potrebna doba vysadenia zavisi od hodnoty clearance kreatininu (CrCl), typu NOAK a rizika krvacania
spojeneho s planovanou operaciou

Ak sa vSak ma pacient podrobit len malému operacnému zakroku — drobna kozna incizia, nekomplikovana
extrakcia zuba, endoskopia bez biopsie, zakroky pre kataraktu Ci glaukdm a pod., potom NOAK , podobne
ako warfarin, v tejto situacii nevysadzujeme.

Ziadne premostenie LMWH zvy&ajne nie je potrebné.

Prevedenie z NOAK na warfarin je optimalnou volbou u pacientov so zavaznou renalnou insuficienciou s
poklesom glomerularnej filtracie pod 15 ml/min.

Ak bol pacient pred uvedenymi operaciami lieCeny protidostiCkovymi liekmi (ASA, klopidogrel a pod.) zo
zavaznej kardiologické alebo neurologické indikacie, je potrebné tieto lieky po doCasnom vysadeni
pacientovi po operacii opat podat.

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Katarina Kovacova
Silvia Masarykova

Perioperacny manazment u pacientov na liecbe NOAKMI

Slovenska spolo¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva
Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Prevencia vysokého rizika VTE - prediZzena tromboprofylaxia

» Pacienti su po operacnom zakroku ohrozeni hlbokou zilovou trombozou este niekolko
tyzdnov.

Tromboticky najrizikovejSie zakroky su totalna nahrada bedrového alebo kolenného kibu
(TEP), operacie pre zlomeninu proximalneho femuru (HFS) a operacie pre maligny nador.

- Farmakologicka profylaxia by mala po nahrade bedrového kibu a operacii zlomeniny
proximalnej Casti femuru trvat 28—-35 dni, pri totalnej nahrade kolenného klbu minimalne 10—
14 dni, u pacientov so zvySenym rizikom vendzneho tromboembolizmu dlhSie.

» Tromboprofylaxiu mozno zabezpecit bud parenteralnym podavanim LMWH alebo
fondaparinuxu, alebo peroralnym podavanim warfarinu ¢i NOAK (dabigatranu, rivaroxabanu,
apixabanu).

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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Antikoagulac¢na lieCba a perioperacny manazment pacienta LI O

Silvia Masarykova

Prevencia TECH v ortopédii a traumatoldgii — artroskopia kolenného kibu

a) Nizke riziko bez pritomnosti rizikovych faktorov TECH a s pouzitim turniketu kratSim ako 60
minut — farmakologicka profylaxia nie je potrebna. Odporuca sa len v€asna mobilizacia.
b) VysSie riziko (velka rekonstrukcia kolena, anamnéza TECH, turniket > 60 min.)

Pri pritomnosti rizikovych faktorov TECH alebo pri pouziti turniketu dihsom ako 60 minut sa
odporuca podanie LMWH v profylaktickej davke pocCas 5—7 dni.

c) Po artroskopickej operacii predného skn’éeného vazu sa odporucCa podanie profylaktickej
davky LMWH pocCas 5—7 dni a navrhuje sa predlzené podavanie LMWH pocas 3 tyzdnov aj u
pacientov, ktori nemaju zvysené riziko krvacania.

Slovenska spoloc¢nost’ vSeobecného praktického lekarstva

Odborna sekcia Mladi praktici
ssvpl.sk
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. . g . . . . Katarina Kovacova
Antikoagula¢na liecba a perioperacny manazment pacienta Silvia Masarykova

Poranenie dolnej koncatiny distalne od proximalnej stehennej kosti

a) Pri zlomenine dolnej koncCatiny lieCenej osteosyntézou sa odporuc¢a podavanie LMWH
minimalne 7-10 dni (ak pretrvava imobilizacia koncCatiny alebo priputanie na |6zko,
odporuca sa pocas tohto obdobia pokraCovat v podavani LMWH).

b) Pri konzervativne lieCenom poraneni vyZadujucom sadrovu alebo inu fixaciu zasahujucu
nad koleno alebo priputanie na 16zko sa odporuca podavanie LMWH pocas celej doby fixacie
alebo imobilizacie na 16zku.

c) U pacientov s konzervativne lieCenym poranenim vyzadujucim sadrovu fixaciu zasahujucu
pod koleno sa u vSetkych os6b so zvySenym rizikom TEN odporuca podavanie LMWH pocas
celej doby fixacie; zvazuje sa aj u 0s6b bez zjavne zvySeného rizika trombdzy, pokial nemaju
zvysene riziko krvacania.
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