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editor Lekdrskych novin

e po volbdch zvyka]te SL,*
99 znle vyrok klasika. Isto si
zvykneme na to, Ze kagdé rdno
nebudeme poctivat citové prejavy
nevyrovnanej osoby, ktord poobe-
de obrdti a drsnym Stylom bude
bezocivo obhajovat uplny opak.
Bude vdm chybat chaotické roz-
hodovanie o financidch, ked na
Sialentt lotériu isli tazké milio-
ny? Bude vdm chybat nomindcia
podivnych osébok, ktoré nepo-
kazia len to, na ¢o nesiahnu?

Mali sme jedine¢nu Sancu
naucit sa byt obéanmi. Obéania
totiZ nie st len distribtitori sprdv-
nych listkov do urny raz za Styri
roky. Obéania sa musia zaujimat
o kontrolu politikov. UZ by nemu-
seli byt iba opice, dezoldti alebo
najnovsie spodina, ale aktéri po-
litického Zivota. Ved sa, akd ma-
lickost, rozhoduje doslova o ich
Zivotoch. Ich hlas tvori Sachov-
nicu, na ktorej sa roghoduje celé
volebné obdobie. Ttto politickt
hru md voli¢ prdvo zrusit, ak sa
mu nieco nepozddva.

V &asoch minulych boli obca-
nia odkdzani iba pozerat sa, tr-
piet a (zbyto¢ne) umierat. Nema-
li dosah na ni¢ vo svojom Stdte.
Obéan je viac, ako experimentdl-
na matéria, ktord nemd svoju
vélu. Podla mdjho skromného nd-
goru je prdve toto demokracia.
Stdle je tu dost politikov, ktori
po netspesnych volbdch poZadu-
jii vymenu nevdac¢ného ndroda.
Namiesto toho, aby sa pogzreli
do zrkadla. Pubertdlne deti taky
pohlad nemajii radi. Pre oba-
nov je grkadlom parlament a je-
ho zloZenie odzrkadluje ich vélu.
Zvykajte si na svoj obraz v zrkadle.
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Moznosti liechy
neuroendokrinnych
nadorov traviaceho
traktu

Je nas prijem vapnika
v prevencii a lieche
osteoporozy
dostatocny?
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Mohli by vasi pacienti so stredne zavaZznou az zavaznou

loZiskovou psoriazou dosiahnut tiplné vycistenie koze?

UHRADA
0d 1.5.2023
v indikdcii
psoriaza®*

INOVACIA V DERMATOLOGII JE TU

BIMZELX® (bimekizumab)

je indikovany na liecbu stredne zavaznej

az zavaznej loziskovej psoriazy u dospelych,
ktori st kandidatmi na systémovd liecbu.

ndjdete v Sthme charakteristickych viastnosti lieku v Gasti 4.8.

stihrnu charakteristickych viastnostilieku. Liek je hradeny z prostriedkov ZP.

A Bimzelx~

(bimekizumab)
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PRILEZITOST PRE PRCIENTOV

“Indikacia stredne zdvazne] a7 zavaznej formy loziskovej psoriazy u dospelych

UCB s.r.0., organizaén zinika, Uprkova 4
811 04 Bratislava 1, tel: +421 2 5920 2020

g-mall: info.bratislava@uch.com, www.uch.sk SK-P-BK-PS0-2300017

Détum pripravy: april 2023

Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. Od zdravotnickych
pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akekolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o tom, ako hiasit neziaduce reakcie,

Skrétend informdcia o lieku: Bimzelx 160 mg injekEnj roztok v naplnenom pere « ZloZenie: KaZdé napinené pero obsahuje 160 mg bimekizumabu
v 1 ml. Indikdcie: Liecba stredne zdvaZnej aZ zdvainej loziskovej psoridzy u dospeljch, ktori st kandidatmi na systémovi liecbu. Davkovanie a sposoh
poddvania: Odporicand davka u dospelych pacientov s loZiskovou psoridzou je 320 mg (poddvana vo forme 2 subkuténnych injekcii po 160 mg)
v0,4,8, 12, 16.tyzdni a potom kazdyich 8 tyZdriov. Pacienti s nadvahou. U niektorjch pacientov s telesnou hmotnostou > 120 kg, ktori
nedosiahli ipIné vyZistenie koZe v 16. tyZdni, sa ddvkou 320 mg kazdé 4 tyZdne po 16. tyZdni mdze eSte viac zlepsit odpoved na lietbu. Uprava dvky
u starsich 0sdb (vo veku > 65 rokov) a pacientov s poruchou funkeie obliciek alebo pecene nie je potrebnd. Tento liek sa poddva
subkutannou injekciou. Medzi vhodné oblasti na podanie injekcie patria stehno, brucho a nadlaktie. Napnené pero sa nesmie pretrepavat.
Po ndlezitom zaskoleni, ako sa poddva subkutanna injekcia, si napinenym perom mazu Bimzelx injekcne poddvat pacienti. Kontraindikdcie:
Precitivenost na liggivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich Iétok. Klinicky wiznamné aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkuldza). Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouzivani; /afkeie: Bimekizumab maze zvySit riziko vzniku infekcir, ako s infekcie hornych djichacich ciest a ordlna
kandiddza. Pri zvaZovani pouZitia bimekizumabu u pacientov s chronickou infekciou alebo s recidivujlicou infekciou v anamnéze je potrebnd
opatrnost. Liecha bimekizumabom sa nesmie zacinat u pacientov s akoukolvek klinicky vyznamnou aktivnou infekciou, pokym infekcia neustdpi
alebo sa adekvatne nevylieci. Pacienti liecent bimekizumabom majd byt poucent, Ze majii vyhladat lekarsku pomoc, ak sa u nich vyskytnd prejavy
alebo priznaky naznatujiice infekeiu. Hodnotenie pred liechou zamerané na tuberkuldzu (TBC): Pacienti majii byt pred zacatim liechy
bimekizumabom vySetreni na infekciu tuberkuldzou (TBC). Bimekizumab sa nemd podavat pacientom s aktivnou TBC. U pacientov uZivajicich
himekizumab je potrebné monitorovat pripadny vyskyt prejavov a priznakov aktivne) TBC. Zapalové achaorenie criy: Pri uzivani bimekizumabu boli
hldsené pripady novych pripadov alebo exacerbécif zapalového ochorenia riev. Bimekizumab sa neodportita poddvat pacientom so zépalovym
ochorenim Eriev. Precitlivenost: Pri inhibitoroch 1L-17 boli pozorované zdvaZné hypersenzitivne reakcie vrétane anafylaktickych reakcii.
Uckovania: Pred zatatim lieSby bimekizumabom sa ma zvézit absolvovanie vietkjeh prislusnych imunizéci vo vekovych skupindch podfa
aktudlnych pokynov pre imunizaciu. Zivé vakciny sa nemajd podavat pacientom liegenym bimekizumabom. Ligkavé a iné interakcie: Nie je mozné
vylagit Klinicky vjznamny dginok na substraty CYP450 s dzkym terapeutickym indexom, priktorych je dévka individudine upravend (napr. warfayin).
Na zatiatku liechy himekizumabom u pacientov liecenych tymito druhmiliekov sa mé zvazit monitorovanie liechy. Fertilita, gravidita a lakidcia: Zeny
vo fertilnom veku majd pouzivat tiginnd antikoncepciu pocas lieSby a po dobu najmenej 17 tZdov po lieSbe. Ako preventivne opatrenie je vhodnejsie
vyhnit sa uzivaniu Bimzelu pocas gravidity. Mé sa zvazit prinos dojcenia pre dieta a prinosuliechy pre zenu. NeZiaduce dEinky: Velmi casté: infekcia
hornych dychacich ciest. Casté: ordlna kandiddza, infekcietinea, infekcie ucha, infekcie herpes simplex, orofaryngedina kandiddza, gastroenteritida,
folikulitida, bolest hlavy, dermatitida a ekzém, akné, reakcie v mieste podania injekcie, Unava. Menej asté: kandiddza sliznice a koZe (ratane
kandiddzy pazeraka), konjunktivitida, neutropenia, zdpalové ochorenie Griev. Dostupné liekové formy a velkosti balenia: Balenie s 2 naplnenymi
perami. Drzitel rozhodnutia o registracii: UCB Pharma SA., Brusel, Belgicko. Registratné gislo: EU/1/21/1575/006. Zatriedenie lieku podra
spasobu Jeho vjdaja: \iidaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Détum revizie textu: 05.12.2022. Pred predpisanim lieku si precitajte plné znenie

Referencie: 1. Bimzelx” (himekizumahz Sthm charakteristickych viastnosti liku, 05.12.2022. 2. Reich K, Papp KA, Blauvelt A, et al. Bimekizumab
versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID): efficacy and safety from a 52-week, mutticentre, double-blind,
active comparator and placebo controlled phase 3 trial. Lancet. 2021; 397 (10 273): 487-438. 3. Gordon KB, FU|BVP‘ Krueger JG, et al. Bimekizumab
efficacy and safety in moderate to severe plaque psoriasis (BE READY): a multicentre, double-blind, placebo-control

Jtrial. Lancet, 2021; 397 (10 273): 475-486. 4. Warren RB, Blauvelt A, Bagel J, et al. Bimekizumab versus adalimumab in plaque psoriasis. N EnglJ
Med. 2021. doi: 10.1056/NEJMoa2102388. 5. Rozhodnutie MZ SR &. $14413-2023-0KCHL-23789 o zaradeni LP Bimzel do zoznamu
kategorizovanych liekov, https: / / kategorizacia mzsr.sk, Lieky/ Common/ Details/ 23789.

" Na zaklade innosti sledovane] v Klinickyich skisaniach fazy 3 v porovnani s placebom, adalimumabom a ustekinumabom.”*
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oto ochorenie, a aj iné de-
Tmencie, celosvetovo po-
stihuj desiatky miliénov

Iudi. So starnutim populacie na-
rasta aj pocet postihnutych - vys-
§i vek patri medzi hlavné rizikové
faktory tohto ochorenia. Vo veku
nad 65 rokov ma demenciu Alz-
heimerovho typu odhadom kazdy
desiaty ¢lovek a vo veku nad 85
rokov priblizne kazdy druhy. Pre
toto ochorenie v stéasnosti nee-
xistuje lie¢ba, ¢im sa stava jednou
z najvacsich vyziev v ramci verej-
ného zdravia. Dostupné liecebné
moznosti zmieriiuju priznaky,
avsak nie st schopné zabranit po-
stupu ochorenia, kedze nemaji
vplyv na samotnt pri¢inu ocho-
renia. Na Slovensku sa odhaduje
pocet Iudi trpiacich Alzheimero-
vou chorobou priblizne na 50 tis.,
ale v beznej populacii moze byt
pripadov viac, kedZe diagnostiko-
vany je len jeden zo Styroch pri-
padov. Do roku 2050 sa ocakava,
Ze demenciou bude trpiet celosve-
tovo viac ako 130 miliénov Tudi.
Alzheimerova choroba nesie
pomenovanie podla nemecké-
ho psychiatra a neuropatoldga
Aloisa Alzheimera (1864-1915)
a je to degenerativne ochorenie
mozgu, pri ktorom dochadza
k zaniku mozgovych buniek a ku
zmene latkovej premeny v moz-
gu. Ide o najcastej$iu formu de-
mencie, spoOsobujlicej poruchy
¢innosti mozgu, postupny upadok
pamati, myslenia, chapania, redi,
tsudku, schopnosti udit sa, po-
znat blizkych, zndmych. Priznaky
sa obvykle rozvijaju nenapadne,
pomaly. Biologické zmeny v moz-
gu sa vSak moézu objavit aj de-
satro¢ie pred objavenim prvych
priznakov. Rizikovymi faktormi
vzniku ochorenia su genetika,
zvlastna skupina virusov a tiez
niektoré faktory Zivotného pro-
stredia. Velmi zasadnym riziko-
vym faktorom je vek. Kym v ka-
tegorii 40 aZ 60 rokov pripada na
tisic Iudi jeden chory, v kategorii
od 65 do 70 je postihnuty jeden
z 50, vo veku medzi 70 a 80 ro-
kov je chory kazdy dvadsiaty, pri
80 + uZ kazdy péatnasty ¢lovek.

Pric¢iny ochorenia

Hoci stale nie je zname, co
presne spusta Alzheimerovu cho-
robu, existuje niekolko faktorov,
o ktorych je zname, Ze zvysuju
riziko vyskytu tohto ochorenia.

Biologickou podstatou Alzhe-
imerovej choroby je vznik dvoch
bielkovin — beta amyloidu a tau
proteinu — v mozgu. Vznik je zvy-
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21. september bol vyhlaseny Svetovou zdravotnickou orga-
nizaciou ako Svetovy den Alzheimerovej choroby a pripo-
miname si ho od roku 1994 z dévodu celospolocenskej
zavaznosti problému. Globalne pocet postihnutych tym-
to typom demencie narasta a pre pokracujuci nepriaznivy

¢ajne podmieneny pokrocilej$im
vekom a genetickymi (dedi¢ny-
mi) faktormi. Jednym z chorob-
nych znakov tohto ochorenia je
hromadenie beta amyloidu, kto-
ré je zapri¢inené bud zvysenou
tvorbou alebo zniZzenym odbtra-
vanim tejto bielkoviny v mozgu.
Bielkovina beta amyloid existuje
vo viacerych formach, vratane
monomérov (jednoduché bielko-
viny), oligomérov (malé zhluky
bielkovin), fibril (dlhé zhluky
bielkovin) a nakoniec samotnych
beta-amyloidnych plakov, ktoré
st pre toto ochorenie typické.
Nie je jasné, ¢i vSetky alebo len
niektoré formy beta amyloidu st
zodpovedné za poskodenie moz-
gu. Existuju vSak doékazy, Ze zhlu-
kované formy (oligoméry a plaky)
st pre nervové bunky skodlivé.

Ako choroba postupuje, docha-
dza k ubytku nervovych buniek
v mozgu, pri postihnuti neurénov
dochadza k tbytku neurotrans-
miterov a tieto postupujuce zme-
ny v mozgu ovplyviiuju schop-
nost ¢loveka pamatat si, mysliet,
komunikovat, rie$it problémy.

Ked raz za¢nd odumierat tie
Struktiry v mozgu, ktoré s do-
lezité pre dlhodobu a kratkodo-
bti pamét, myslenie a rozumo-
vé schopnosti, ide o nezvratny
a neliecitelny proces. Proces sa
vSak da spomalovat a prejavy
demencie sa daju zmiertiovat, ak
sa diagnostikuje vc¢as.

Priznaky ochorenia

Strata pamdti, ktord ovplyv-
fiuje schopnost plnit bezné pra-
covné ulohy - zabudat obcas pra-
covné tlohy, mené kolegov alebo
telefénne ¢isla spolupracovnikov
a spomentt si na nich neskor je
normalne. Ludia trpiaci Alzhei-
merovou chorobou v$ak zabudaja
CastejSie a nespomenu si ani ne-
skor.

Problémy s vykondvanim bez-
nych cinnosti - velmi vytazeni
ludia st obcas roztrziti, takze
niekedy nechaju pripélit jedlo
na sporaku. Ludia trpiaci Alzhei-
merovou chorobou ale pripravia
jedlo a nielenze ho zabudnu dat
na stol, ale zabudnu aj na to, zZe
ho vobec uvarili.

Problémy s recou - kazdy ma
niekedy problém najst spravne
slovo, ale ¢lovek s Alzheimerovou
chorobou zabtida aj jednoduché
slova alebo ich nahradza nesprav-
nymi a jeho vety potom nedévaja
zmysel.

Casovd a miestna dezorien-
tdcia - ¢lovek niekedy zabudne,

aky je dent a kam vlastne ide, to
je normalne, ale [udia s ochore-
nim sa vsak stratia vo vlastnej uli-
ci a nevedia, kde sd, ako sa tam
dostali ani ako sa dostanti domow.
Zly alebo zhorsujici sa raciondl-
ny usudok — moZe sa stat, Ze pri
ststredeni sa na nejaka ¢innost
¢lovek napriklad zabudne na die-
ta, ktoré ma na starosti. Iudia
s Alzheimerovou chorobou tplne
zabudnd, Ze nejaké dieta vobec
existuje. MoZu sa aj nezmyselne
obliect, napriklad daja si niekol-
ko kosiel ¢i blizok naraz.

Problémy s abstraktnym mysle-
nim - platenie u¢tov alebo sledo-
vanie u¢tu kreditnej karty moze
niekoho vyviest z miery, ibaze
¢lovek z demenciou moéZe uplne
zabudndt, ¢o tie ¢isla znamenaju
a ¢o s nimi ma robit.

Zakladanie veci na nesprdvne
miesto - nejednému z nas sa stalo,
Ze si uz niekedy zalozil penazen-
ku ¢i kluce tak, Ze sme ich neve-
deli najst. Clovek z Alzheimerom
dava veci na uplne nezmyselné
miesta: Zehli¢ku do chladnicky
alebo hodinky do cukorni¢ky.

Zmeny v ndlade alebo sprdva-
ni - niet ¢loveka, ktory by obcas
nemal zIG naladu. Ak ma vSak ¢lo-
vek Alzheimerovu chorobu, pod-
lieha prudkym zmenam néalady.
Nahle a necakane za¢ne plakat
alebo podlahne navalu hnevu,
zadrapclivosti a vyvolaniu kon-
fliktu aj ked na to neméa Ziadny
zjavny doévod.

Strata iniciativy - ked je ¢lo-
vek niekedy znechuteny domaéci-
mi pracami, zamestnanim alebo
spolo¢enskymi povinnostami, je
to normalne. Va¢sinou sa chut do
prace a na rozli¢né aktivity opat
dostavi. Clovek s Alzheimerovou
chorobou méZe prepadntt abso-
lutnej pasivite a potrebuje neus-
tale podnety, aby sa vobec do ne-
jakej ¢innosti zapojil.

Zmeny osobnosti - je zjavné, Ze
ludské povahy sa beZne menia
vekom. Clovek s Alzheimerovou
chorobou sa vSak modZe zmenit
zasadnym spdésobom. Stava sa
velmi zmétenym, podozrievavym
alebo vystrasenym.

Rizikové faktory

Aj ked nie je tplne zrejmé, co
je spastacom hromadenia bielko-
vin v mozgu, veducich k rozvoju
ochorenia, existuje niekolko fak-
torov, zvySujucich riziko vzniku
tohto stavu. Medzi rizikové fak-
tory patria:
- vek — je navyznamnejsi riziko-

vy faktor, Alzheimerova cho-

trend je uvedenému ochoreniu a postihnutym na celom
svete od roku 2013 venovany cely mesiac september,
vyhlaseny ako Svetovy mesiac Alzheimerovej choroby.

roba postihuje najma Iudi star-
Sich ako 65 rokov

- pohlavie — demenciou trpi viac
Zien ako muZov, tento pomer
je dva ku jednej

- rodinnd anamnéza — hoci gene-
tika moze mat vplyv na vznik
ochorenia, vo velmi obmedze-
nom pocte rodin moéze byt
choroba dominantnou genetic-
kou poruchou

- Downov syndrém — deti narode-
né s tymto syndrémom, pokial
dosiahnu stredny vek, maja
vyssie riziko vzniku ochorenia

- poranenia hlavy - je zjavnejsie,
Ze u ludi, ktori utrpeli zavaz-
nejsSie poranenie hlavy, moze
byt riziko vzniku Alzheimero-
vej choroby vyssie, ale v tejto
oblasti je potrebny dalsi vy-
skum

- Zivotny $tyl — u ludi, ktori ziju
zdravo (pravidelnd fyzickd ak-
tivita, vyvdZend stravy, nefajce-
nie a kongumdcia alkoholu len
v rdmci odporticanych limitov),
je pravdepodobnost vzniku
ochorenia nizsia

- ochorenia - niekolko ochoreni
ako diabetes mellitus, cievna
mozgova prihoda, problémy
so srdcom, vysoky krvny tlak,
vysokéa hladina cholesterolu ¢i
obezita, m6zu zvysovat riziko
vzniku Alzheimerovej choroby.
Najnovs$i vyskum naznacuje,
ze s rizikom vzniku Alzheime-
rovej choroby mézu suvisiet
aj dalsie faktory, napriklad
depresia, socidlna izolacia,
strata sluchu.

Diagnostika a lie¢ba
Neexistuje Ziadny test na Alz-
heimerovu chorobu. Namiesto to-
ho sa stanovenie diagnézy za-
kladd na kombinécii fyzickych
a mentalnych hodnoteni a testov.
Vo vécsine pripadov je prvym
kontaktom miestny lekar. Vypo-
¢uje si vase obavy alebo obavy
¢lena vasej rodiny a vykona nie-
kolko jednoduchych zdravotnych
kontrol a niekolko testov mys-
lenia a pamaiti, aby posudil, ako
fungujt rézne Casti vasho mozgu.
Beznym testom, ktory pouzivaju
miestni lekari v mnohych kraji-
néch, je hodnotenie kognitivnych
funkcii vSeobecnym lekarom.
Hoci pomocou tohto testu nie
je mozné stanovit diagnézu, moze
identifikovat problémy s pamé-
tou, ktoré si vyzaduja dalsie vy-
Setrenie. Na vylacenie inych moz-
nych pri¢in priznakov sa moézu
nariadit aj krvné testy a v pripa-
de potreby sa odporu¢i odbor-

lie smeruje ku skvalitneniu zivota a zmierneniu
zdravotnych a socialnych dopadov
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Svetovy den:
Alzheimerovej
chorohy

né vysetrenie. Ak vSak pacienta
odosla k $pecialistovi na ocho-
renia mozgu a duSevné poruchy
v nemocnici alebo na klinike ve-
nujlicej sa problémom s pamétou,
vykona sa kompletné neuropsy-
chologické vySetrenie s pouZzitim
roznych dotaznikov a nastrojov
na ziskanie presnej diagndzy.
Pomocou $pecializovanych testov
sa postdia mentalne a kognitiv-
ne schopnosti, ako je pamét, kon-
centracia, rozsah pozornosti, rie-
Senie problémov a jazykové zruc-
nosti. Okrem série klinickych vy-
Setreni sa $pecialista moZzno bude
chciet blizsie pozriet aj na to, ¢o
sa deje v mozgu pacienta a moze
odporu¢it CT alebo MRI vySet-
renie. Pri tychto vySetreniach sa
ziskavaju detailné snimky vnut-
ra mozgu a pomozu $pecialistovi
posudit, ¢i nedoslo k poskodeniu
mozgu a pokial ano, kde sa na-
chadza. To je délezité, preto-
Ze presna diagnéza uréi najlepsi
spbsob lie¢by a potrebnej pod-
pory. MozZe tieZ pomodct predpo-
vedat akékolvek budtce problé-
my, ktoré sa mézu vyvinat.

Na lie¢bu choroby nejestvuje
ziadny konkrétny liek, lieky mo-
Zu poméct doclasne zmiernit
priznaky, ale nedokaZzu ju dplne
odstranit alebo zabranit vzniku
ochorenia.

Hlavné lie¢ebné prostriedky
sa nazyvaja inhibitory acetylcho-
linesterazy. Tieto lieky zvys$uju
hladinu acetylcholinu, ¢o je latka
pritomna v mozgu, ktord poméaha
nervovym bunkam medzi sebou
komunikovat. MéZu ich predpiso-
vat $pecialisti, napriklad neuro-
légovia alebo psychiatri, pripad-
ne vSeobecny lekar po odporuca-
ni $pecialistu. Inhibitory AChE sa
mozu predpisovat ludom vo véas-
nom a strednom $taddiu Alzhei-
merovej choroby a mozno ich da-
lej uzivat ako udrziavaciu lie¢bu
tak dlho, kym je z nich terapeu-
ticky prospech. K dispozicii st tri
rézne inhibitory AChE. Niektori
ludia reaguja lepSie a maju me-
nej vedlajsich Géinkov pri jednom
type ako pri inom. Lekari vybe-
ri najvhodnejSiu lie¢bu podla
individualnych potrieb kazdého
¢loveka. Antagonisty NMDA re-
ceptorov je trieda liekov, ktoré
ucinkuju tak, ze blokuju nadmer-
né mnozstvo chemickej latky, na-
zyvanej glutamat, v mozgu. Mézu
sa pouzivat pre Iudi so stredne
zévaznou alebo zavaznou Alzhei-
merovou chorobou a moézu sa
predpisat aj ludom so zé&vaznou
Alzheimerovou chorobou, ktori
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uZ uzivaja inhibitor AChE. V ne-
skorsich $tadiach Alzheimerovej
choroby sa u Iudi ¢asto objavuju
zavazné behavioralne (suvisiace
so sprdvanim) a psychologické
priznaky. Najprv sa u nich méze
vyskytnut depresia, po ktorej mo-
Ze nasledovat tuzkost, zvysena
agitacia, agresivita a halucinéacie.
V tychto pripadoch sa mozu pred-
pisat lieky.

MozZnosti terapie

Lieky nie st jedinou mozZnos-
tou liecby pre Iudi s Alzheime-
rovou chorobou. Doélezitd tlohu
v starostlivosti o pacientov s de-
menciou zohrava terapia. Kogni-
tivna stimula¢na terapia (CST)
je popularny a uéinny sposob,
ako udrzat myslenie Iudi ¢o naj-
aktivnejsie. Zahfnia acast na sku-
pinovych aktivitach a cvic¢eniach
zameranych na zlepsSenie paméti

a zrucnosti pri rieSeni problé-
mov. CST casto zahfiia tematické
stretnutia pocas niekolkych tyz-
diiov. Dal$ou moZnostou terapie
je kognitivna rehabilitacia.

To zahtna pracu s vyskolenym
odbornikom (napr. ergoterapeu-
tom) a mozno rodinnym prislus-
nikom alebo blizkym priatelom
pri vykonavani kazdodennych
tloh. Umoznuje jednotlivcom
udrzat si urdité zrucnosti, zostat
¢o najviac nezavislymi a lepsie
zvladat kazdodenné ¢innosti.

Mnohym Iudom s Alzheime-
rovou chorobou prospieva praca
s ich zivotnym pribehom a spo-
mienkami. Tato forma terapie
zvyCajne zahffia prezeranie sta-
rych fotografii, drzanie oblube-
nych veci alebo poc¢tivanie hudby.
Tieto druhy aktivit mozu zlepsit
naladu a pocity pohody a zvysit
dusevné schopnosti. Je to pri-
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jemny spbsob, ako sa jednotlivci
mozu podelit o svoje Zivotné ski-
senosti a cenné spomienky a po-
vzbudzuje ich, aby premyslali
o svojej minulosti a hovorili o nej,
spominali na doélezité udalosti
a blizkych.

Zdrava, vyvaZena strava je ne-
vyhnutna pre kazdého, ale u Iudi
s Alzheimerovou chorobou méze
zla vyziva zhorsit behavioralne
priznaky a spdsobit ubytok na
hmotnosti. Vo v§eobecnosti plati,
Ze osoby s Alzheimerovou choro-
bou nepotrebuju $pecidlnu diétu
a platia nasledujuce odportcéania
pre zdravé stravovanie: jest vyva-
Zenu stravu s podielom zeleniny,
ovocia, celozrnnych vyrobkov,
chudych bielkovin, obmedzit ra-
finované cukry, obmedzit potra-
viny s vysokym obsahom nasyte-
nych tukov, obmedzit potraviny
s vysokym obsahom soli.

Spolocensky problém

Alzheimerova choroba je vo
vyspelych S§tatoch povazovana
za vazny socialny, zdravotnicky
a spoloc¢ensky problém, ktory sa
dotyka samotnych chorych ale
aj ich blizkych pribuznych, ktori
nesu na svojich pleciach psychic-
kt a ekonomicku zataz. Tato tar-
cha meni kvalitu zivota vSetkych
zlicastnenych a nie je zriedka-
vostou, Ze v jej dosledku pribuz-
ny, manzel ¢i manzelka, zomiera
skor, ako osoba postihnuta Alz-
heimerovou chorobou. Svetové
statistiky ukazuji, Ze globalne
vydavky na starostlivost o ludi
postihnutych ACH predstavu-
ja ro¢ne 230 miliard EUR. Popri
lie¢be je pre samotnych pacientov
od zaciatku ochorenia dolezité
najmi vzdelavanie tych, ktori sa
o nich staraja. Ochorenie je totiz
sprevadzané postupnym pokle-

som pamaétovych schopnosti do-
spelého ¢loveka, pacienta, i ked je
farmakologicky lieceny.

Tato skutoc¢nost je najtazsie
akceptovatelny fakt v rodine,
z ktorého vyplyvaju nedorozu-
menia, emocionalne vycerpanie
opatrovatelov a poruchy sprava-
nia u pacienta. Clovek s ACH sa
spravidla najlepSie citi v doma-
com prostredi s pomocou pribuz-
nych. Dostato¢ne pouceni opat-
rovatelia sa dok&zu o chorého pl-
nohodnotne postarat, potrebuja
v§ak pomoc spolo¢nosti. Vzdela-
vaniu a vedeniu rodinnych pris-
lusnikov v domécej starostlivosti
sa venuje Slovenska Alzheimero-
va spolo¢nost (SAS) za podpory
Nadacie MEMORY. Popri vzde-
lavani verejnosti sa organizuje
mnoZstvo preventivnych aktivit
pre seniorov, ako st tréningy pa-
méti ¢i kognitivna rehabilitacia.

Cinnost a vizia Slovenskej Alzheimerovej spolocnostl

lovenska Alzheimerova spolo¢-

nost (SAS) je obc¢ianske zdru-
Zenie na pomoc ludom s poru-
chami pamiti a Alzheimerovou
chorobou. Zdruzuje ludi, ktorych
sa ACH bytostne dotyka, odborni-
kov, pracujucich v oblasti vysku-
mu, prevencie, diagnostiky a te-
rapie tohto ochorenia, zaintere-
sovanych so zaujmom o rieSenie
tejto problematiky, opatrovate-
lov, starajtcich sa o postihnutych
a ludi, ktori chcti svojou dobro-
volnou tcéastou chorym pomdct.
Cielom SAS je presadzovanie
prav a potrieb dotknutych os6b
na Slovensku, organizovanie ve-
decko-popularnych a vzdelava-
cich podujati, vedenie pribuznych
v rodinnej starostlivosti o postih-
nutého, propagicia najnovsich
poznatkov vedeckého vyskumu,
diagnostiky a moznosti liecby
a $irenie informacii o ACH.

»,Spolo¢nost bola zaloZend

v roku 1998, ¢o mozno povaZovat

za jeden gz milnikov na poli Al-
zheimerovej choroby na Sloven-
sku. Vzniku tejto negiskovej pro-
pacientskej organizdcie predchd-
dzalo niekolko krokov, déleZitych

pre vyskum, vedu a starostlivost

0 pacientov — zaloZenie Naddcie
MEMORY (neskér Centra MEMO-
RY, n. o. ako S$pecializovaného
pracoviska pre diagnostiku, liec-
bu a vzdeldvanie v oblasti poriich
pamdti a demencii), vznik Neuro-
imunologického tistav SAV (i prvé
oficidlne stretnutie pribuznych,
opatrovatelov a pacientov s Alz-
heimerovou chorobou na Sloven-
sku - a to pri prileZitosti Sveto-
vého dria Alzheimerovej choroby
21. septembra 1998,“ informuje
Mgr. Katarina Kiselakova.

SAS uZz mnoho rokov spolu-
pracuje s inymi organizaciami na
celom Slovensku v ramci projektu
Kontaktné miesta.

Hlavnou tlohou tohto projek-
tu je podavat informacie do ko-
munit, ktorych sa problematika
demencii bytostne dotyka. Jedna
sa o inkluzivnu ¢innost, ktorej
cielovou skupinou st samotné
rodiny, ktoré sa staraju o seniora
v jeho primarnom prostredi.

Statat Kontaktného miesta
moze dostat zariadenie social-
nych sluzieb, ambulancia, ¢i ina
organizacia, ktord poskytuje pra-
videlnu starostlivost o tieto ro-
diny formou podpornych alebo
vzdelavacich programov ale-

bo individualneho poradenstva.
Funkénych Kontaktnych miest je
momentalne na Slovensku 8 a to
v Bratislave, KoSiciach, Banskej
Bystrici, Banskej Stiavnici, RoZ-
nave, Leviciach, Piestanoch a vo
Svidniku. Okrem Kontaktnych
miest zriaduje SAS aj Infobody,
ktorych tdlohou je propagovat jej
¢innost formou letakov, ¢i priru-
¢iek. Podporné skupiny maju za
ulohu poskytnut rodine a nefor-
malnym opatrovatelom praktic-
ké i odborné informacie tykajtce
sa vSetkych aspektov starostli-
vosti o seniora, ale taktieZ emo-
cionalnu podporu, ¢i psychologic-
ké poradenstvo. Pocas roka 2022
sa na podpornych skupinach zt-
¢astnilo spolu 546 participantov.

,Od roku 2022, po vzniku no-
vej organizacnej Struktiiry SAS,
na Slovensku vznikli pozgicie regi-
ondlnych koordindtorov za ticelom
dostat sa bliZsie nielen ku komu-
nitdm, ale podporit aj vznik no-
vych Kontaktnych miest a Infobo-
dov a podat im pomocnii ruku pri
ich ¢innosti. Individudlne pora-
denstvo sme poskytli 66-tim rodi-
ndm a to telefonicky, mailom ale-
bo online. Prdca v online priesto-
re sa pre nds stala prirodzenou
a velmi pouZivanou, najmd od ro-
ku 2020, kedy restrikcie v rdm-
ci pandémie COVID-19 boli velmi
prisne a dopyt po online poraden-
stve pre rodiny, ktoré sa staraju
0 pacienta s demenciou v domd-
com prostredi, bol omnoho vyssi,“
vysvetluje Mgr. Kiselakova.

SAS podporuje aj inovativne
aktivity, ako st napriklad po-
Zi¢ovne kognitivnych pomocok.
Na Slovensku méame tri takéto
poZi¢ovne — V Bratislave s naz-
vom Kognifit, v KoSiciach s na-
zvom Kognisense (projekt ¢. 001
/2023/MPR podporeného Nadac-
nym fondom Magna spravované-
ho Karpatskou naddciou) a v Ban-
skej Bystrici pod obéianskym
zdruZzenim Spolach. Pozi¢ovne
kognitivnych pomécok disponuju
poméckami, hrami a multisen-
zorickym materidlom, ktory je
vhodny pre pracu so seniormi,
napriklad na posilnenie kogni-
tivnych funkcii mozgu - tréning
paméti, koncentracie, orientacie,
¢i udrZiavanie slovnej zasoby.
Slazia verejnosti a funguju na po-
dobnom principe ako kniZnice.

»Spolo¢nost sa momentdlne za-
meriava na tri nosné odborné

podujatia, ktoré sa uskutolriuji
pravidelne. TyZderi mozgu (Brain
awareness week) je celosvetovd
osvetovd kampari pod taktovkou
Dana foundation v Spojenych $td-
toch americkych, zamerand na
povedomie z oblasti vyskumu, ty-
kajucich sa fungovania ludského
mozgu, starostlivosti ori, prevencie
pred ochoreniami mozgu, ¢i po-
riich pamdti a demencii.

Tdto kampari sa uskutolriuje
vZdy druhy marcovy tyZderi v ro-
ku, a pocas tejto doby prebiehajti
na celom svete verejné worksho-
py, predndsky a diskusie s neuro-
vedcami, trénermi pamdti, lekdr-
mi a mnohymi dal$imi odbor-
nikmi. V roku 2022 sa na Slo-
vensku pod zdstitou SAS zapojilo
do kampane vySe 7500 partici-
pantov vrdtane materskych a zdk-
ladnych $koél a prihldsilo sa 59
partnerskych organizdcil.

AlzheimerSlovensko je odborné
podujatie, prioritne realizované
pre pribuznych a rodinnych opat-
rovatelov, ktoré sa pilotne konalo
online uZ vliani. Avsak v mdji 2023
sme ho pripravili v Banskej Bys-
trici, kde sa zucastnili zdstupco-
via Kontaktnych miest a miestnej
odbornej komunity. V programe
nechybala moderovand diskusia
so psycholégom, diskusia o potre-
bdch rodin a pacientov s demen-
ciou v jednotlivych regiénoch Slo-
venska, ¢i predndSka o mobilnej
aplikdcii, ktord md za tlohu roz-
poznat véasné priznaky Alzhei-
merovej choroby. Toto odborné po-
dujatie bude putovné a pldnujeme
ho v roku 2024 usporiadat v Ko-
Siciach. AlzheimerFérum je me-
dzindrodnd vedeckd a odbornd
konferencia; konala sa v roku
2022 online pri prilegitosti Sve-
tového dria Alzheimerovej choro-
by a to 21. septembra, ziucastni-
lo sa jej 50 participantov. Tohto
roku sa kond v RuZomberku a jej
cielom je informovat o inovativ-
nych pristupoch z oblasti véasnej
diagnostiky a terapie. Je potrebné
poukdzat na benefity preventiv-
nych programov pre zabrdnenie
alebo oddialenie vzniku kognitiv-
nych portich u dospelej a starsej
populdcie,”“ uviedla Mgr. Kiselakova.

S Mgr. Katarinou Kiseldkovou
liecebnou pedagogickou

a koordinatorkou SAS

V ramci medzinarodnej spolu-
prace je Slovenska Alzheimerova
spolo¢nost ¢lenom ADI - Alzhei-
mer’s Disease International a AE
- Alzheimer Europe. V minulosti
sme sa aktivne aj pasivne zucast-
flovali na odbornych konferen-
ciach, ktoré tieto organizacie re-
alizovali napriklad v Thesaloni-
kach, Luxembourgu a podobne.
SAS je aktivhym ¢lenom Alzhei-
mer Europe. V roku 2023 vznikol
poradny organ pre aktualizova-
nie eurdpskej legislativy tykaju-
cej sa Alzheimerovej choroby.
Tvoria ho ¢lenovia rodin, ktoré
majui doma pacienta s demenciou.
Do tejto rady bol nominovany
zéstupca za Slovensko, ktory bol
zvoleny s dvojro¢nym mandatom.
Aj tohto roku sa spolo¢nost ak-
tivne zucastni na konferencii
v Helsinkach.

»Nasou tilohou je sprostredko-
vdvat ¢o najkomplexnejsie infor-
mdcie o problematike demencii,
obzvldst zameranych na Alzhei-
merovu chorobu. DéleZitost véas-
nej diagnostiky, nefarmakologic-
kych pristupov, farmakologickej
lie¢by, ale aj preventivnych aktivit
zdbrazriujeme v kampaniach a na
odbornych podujatiach. SnaZime
sa ludi sietovat, mdme spoluprdce
so psychiatrami, psycholégmi, lie-
Cebnymi pedagégmi, vSeobecnymi
lekdrmi, neurolégmi, tiradmi so-
cidlnych vect a pod.

Prikladdme velky vyznam po-
zdvihnutiu povedomia a tomto
ochoreni, nakolko populdcia vo
svete starne a ochorenie samotné
sa netyka len pacienta, ale aj jeho
okolia a celej rodiny. Oficidlne Sta-
tistiky o pocte pacientov na Slo-
vensku nie sti zndme, ale hovori
sa o priblizne 60 000 pacientoch
a dalsich 150 000 pribuznych,
ktorych sa Alzheimerova choroba
priamo dotyka,” zdéraznuje Mgr.
Katarina Kiseldkova.

Symbolom kampani je fialova
stuzka. Hovori sa, Ze fialova far-
ba je farbou duchovna, spiritua-
lity, kreativnosti, ale aj fantazie.
Stimuluje predstavivost a har-
monizuje energiu. Alzheimerova
choroba je pre nas v mnohych
smeroch tajomna. Tazko sa iden-

tifikuju spuastace, je charakteris-
ticka svojou plazivostou a mno-
hokrat nevieme identifikovat jej
véasné symptémy. Komunikacia
so starym dezorientovanym c¢lo-
vekom je istym spdsobom kédo-
vand a bezny clovek jej nero-
zumie. Slovenskd Alzheimerova
spolo¢nost sa preto zameriava
aj na starostlivost a vzdelavanie
o rodinnych pribuznych, pretoze
oni st najcastejSie kontaktnymi
a najblizsimi osobami budtcich
pacientov.

Pri prilezitosti Svetového dna
Alzheimerovej choroby sa 21. 9.
uskutoc¢nila v RuZomberku kon-
ferencia, prinasajuca najnovsie
poznatky z oblasti diagnostiky
a liecby demencie. Prispevky sa
okrem ACH zaoberali aj vasku-
larnou demenciou a Parkinso-
novou chorobou, problematikou
vplyvu stresu a depresie na kogni-
tivne funkcie, rozpoznaniu mier-
nej kognitivnej poruchy u pacien-
ta, otvorili sa tabuizované témy,
tykajice sa intimity tela a duse,
poukéazalo sa na potrebu zacho-
véavania doéstojnosti Zivota Clove-
ka s demenciou, ktora si sibezne
vyZzaduje aj starostlivost o emo-
cionalne preZivanie pracovnikov
v pomahajtcich profesiach.

Zaciatkom oktobra sa v Kosi-
ciach uskuto¢nilo stretnutie pod-
pornej skupiny pre rodinnych pri-
slusnikov a neformalnych opatro-
vatelov seniorov na tému Diagné-
za demencia — ¢o nas ¢aka?

S prednostkou Neurologickej
kliniky UPJS a UNLP Kosice pro-
fesorkou MUDr. Zuzanou Gdovi-
novou, CSc., spojené s ukazkou
a predstavenim prvej poZi¢ovne
kognitivnych pomécok pre verej-
nost v Kosiciach.

Takéto podujatia pre verejnost
sa konaju kontinualne vo vset-
kych Kontaktnych miestach, in-
formécie o nich prinasa faceboo-
kova stranka SAS.

Jjps
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menim eurd za miestnu menu saudsky rijal. Chlapik s ve-
selymi tmavymi o¢ami v dlhej bielej thébe, typickom ob-
leCeni Saudov, mi s usmevom podava kopku bankoviek.

G medzi nimi starSie nomi-
naly v hodnote desat, pat-
desiat, sto a dva kusy no-
vych bankoviek v hodnote dvesto
rijalov. Hned mi padnt do oka.
Nie st len rozmerovo najvicsie,
ale aj zjavne najnovsie, akoby
pred okamihom vypadli z tlacia-
renského stroja. Hlavne st zauji-
mavé ndmetom na averze bankov-
ky. Z pravého okraja sa na mma
pozerd zosnuly kral Abdul Aziz
Al Saud. Zaujal ma ndmet v stre-
de bankovky, velké marketingové
logo VIZIA 2030. Je to posolstvo
o velkych zmenéach, ktorymi King-
dom of Saudi Arabia, Kralovstvo
Saudska Arabia, nezvratne pre-
chadza. Kto sleduje média, nemo-
Ze nezaznamenat Spravy z naj-
vécsej krajiny Arabského polos-
trova. V minulosti suviseli hlavne
S ropou, jej cenami alebo s denny-
mi kvétami na jej tazbu, ¢i s pris-
nymi, c¢asto hrdelnymi trestami
uplatiiovanymi v Saudskej Arabii.
Ostatné mesiace st novinky
z kralovstva pestrejsie. Spravodaj-
covia informovali o tom, Ze fut-
balova liga v Saudskej Arabii zis-
kala dal$iu svetovu superstar
Neymara, o obnoveni diplomatic-
kych stykov s Kanadou, s Irdnom,
o objednavke 78 lietadiel Boeing
pre novd narodnu leteckd spo-
lo¢nost Saudi Arabian Airlines,
o otvoreni vzdu$ného priestoru
nad kralovstvom vSetkym aeroli-
nidm, vratane izraelskych, o lete
prvej astronautky arabského po-
vodu Rajan Barnaviovej, vedky-
ne zo Saudskej Arabie, na palube
americkej kozmickej lode.
Saudska Arébia bola po desat-
rocia pre bezného turistu nepri-
stupnd. Faktom je, Ze kralovstvo
kazdoro¢ne navstevuju miliény
[udi, st to ale prevazne moslimski
putnici a biznismeni. Pre klasic-
kych cestovatelov bola Saudska
Arabia niefo ako cestovatelsky
svaty gral. Vsetko sa zacalo menit
od septembra 2019. Dnes si turis-
tické viza do krajiny s najvac¢simi

zasobami ropy na svete vybavite
jednoducho elektronicky. Z letis-
ka vo Schwechate priletite do Ri-
jadu, sedem miliénového hlavné-
ho mesta kralovstva, za 5 hodin
a 35 minut. Pokial by nebol uza-
tvoreny vzdu$ny priestor nad Sy-
riou, zrejme by to mohlo byt eSte
rychlejsie.

Pri prvom vstupe do krajiny
vas ¢aka dosledna kontrola. Hlav-
ne ¢o sa tyka skenovania odtla¢-
kov prstov. Prilietajucich vybavu-
ju prislu$nici a prislusni¢ky po-
hrani¢nej sluzby. Koho si vybe-
riete, je na vaSej volbe. NevyZadu-
je sa systém muZz k muZovi a Zena
k Zene. Pokial som spravne odpo-
zoroval, tak odportéam ist rad-
$ej k priehradke s prislusni¢kou
pohrani¢nikov. Zeny v ¢iernom

SAUDSKA ARABIA

[
38,4 M
, obyvatelov
Saudska Arabia je v rebricku naj-
vacsich krajin sveta je na 13. priec¢-
ke. Rijad za hlavné mesto svojej

krajiny zvolil prvy kral dnesnej Saud-

nikabe st rychlejsie ako muZi.
Bez rozdielu, ¢i vas kontroluje
uradnik alebo tradnicka, na za-
ver nezabudnu na priatelské pri-
vitanie v Saudskej Arabii.

Po administrativnych formali-
tach a vyzdvihnuti si kufrov, si
to s dcérou namierime k predajni
SIM kariet miestneho telekomu-
nika¢ného operatora. Pre organi-
zovanie nasho kratkeho pobytu
v kralovstve je miestna SIM karta
klt¢ovym pomocnikom.

V trojélennom rade vyuZiva
chlapik, stojaci za na$imi chr-
batmi, naSe zavahanie a Sikovne
sa predbieha. Saud za pultom
ho posiela na koniec radu, teda
za mna a za dcéru. ,,Td dvojica
bola pred vami.“ To ma okamZite
nastartovalo na pozitivny vztah
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skej Arabie, Abd al-Aziz ibn Saud v ro- 'q
ku 1932. VIadna administrativa sa sem

presunula aZ v roku 1982 z Dziddy.

Celkova plocha

2149 690 km?

Hlavné mesto

Rijad 216

mil. obyvatelov

B Najvyssia hora Jabal Sawda (3 133 m n. m.) sa nachadza v regiéne Asir
v pohori Sudah na juhozapade kralovstva priblizne 75 km od pobrezia
Cerveného mora.

M Azijské zimné hry v roku 2029 usporiada Saudska Arabia v horskom
centre Trojena. Bude to prvé zimné Sportové podujatie v arabsky
hovoriacej krajine.

Neom - The Line je nazov megastavby, v pusti planovaného mesta
v dizke 170 km.

Kabsa je narodné jedlo Saudskej Arabii, korenena ryzZza preloZzena
pecenym kuracim masom, masom, a niekedy rybami.

Doplnkom je paradajkova alebo cili salsa a jednoducho nasekany salat.

Menou je saudsky rijal (saudi riyal)

9959 SAR

(kurz 21. 9. 2023)
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k Saudskej Arabii. Proces kupy
SIM karty je rovnako zlozity ad-
ministrativny a technicky proces
ako pasové kontrola. Znovu si be-
ra odtlacky prstov. Je to klavirne
cvicenie prstokladu. VSetko pre-
bieha pokojnym, pomalym arab-
skym tempom. Mam dost casu
obzriet si chlapikov na druhej
strane pultu. Su traja, vSetci se-
dia, ale aj tak odhadujem, ze st
vysoki asponl 175 cm. Dlhé volné
biele thoby nedokazu skryt vel-
ké brugka. Ze by to bolo od piva?
V krajine, kde je konzumacia al-
koholu prisne zakazan4, to nebu-
de asi spravna dedukcia. Zrejme
skoér dosledok toho, Ze Saudovia
sa radi stravuju vo fast foodoch
a Ze sa malo aktivne pohybuju.
Na hlavach maja bielo ¢erveno
karované bavinené kefije s Cier-
nym ikalom, dvojitou vlnenou
$ntrou okolo hlavy. Neskor, hlav-
ne pri pobyte v klimatizovanych
miestnostiach a presunoch v kli-
matizovanych autach, som miest-
nym muzom tato pokryvku hla-
vy nesmierne zavidel. Precesto-
val som v zime naprie¢ vychod-
nu Sibir, v lete som navstivil aj
v tomto ro¢nom obdobi chladnd
Cukotku, ale také zima ako v maji
pri plus Styridsiatke v Saudskej
Arabii, mi tam nebola.

Sucastou Vizie 2030 je restruk-
turalizacia zdrojov krajiny. Ma
sa realizovat rozsiahla industria-
lizacia zamerana hlavne na sek-
tory mimo ropného priemyslu
s orientdciou na posilnenie ex-
portného potencialu. V oblasti lo-

tvo v pohybe zmien
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gistiky boli ohlasené rozsiahle in-
vesticie do infrastruktary, vrata-
ne vystavby piatich novych letisk
a 2000 km zZeleznice. Planuje sa
vyznamné zvySenie zamestna-
nosti Zien a samozrejme otvore-
nie sa turizmu. Ponuka je velmi
pestra. Pobrezie dvoch mori, nie-
kolko pusti, zelené udolia, sopky,
historické mesta. Postavit sa ma-
ja primorské letoviska a gigantic-
ké wellness komplexy. Bonusom
maju byt horské strediska s moz-
nostami zimnych $portov. Pre-
investovat sa planuje 30 miliard
dolarov. Turizmus ma byt hlav-
nym pilierom ekonomiky, ktory
nahradi slabnici dopyt po rope.
Cestovny ruch ma do 10 rokov
zamestnavat jeden milién pra-
covnikov. Kto navstivil pavilén
Saudskej Ardbie na svetovej vys-
tave EXPO 2022 v Dubaji, rychlo
pochopil, Ze marketing ide kra-
lovstvu velmi dobre. Paviléon uro-
bil turizmu v krajine ta najlep$iu
reklamu. Bol excelentny nielen
svojou architekturou, ale aj pre-
zentaciou pestrosti, velkej roz-
manitosti a priatelskosti Saudske;j
Arabie. Automobilova doprava je
v Rijade organizaciou a discipli-
nou porovnatelna s eurépskou.
Hlasné a cCasté trubenie sme tu
zaregistrovali len vynimocne.
My sme vyuzili pri presavani sa
po metropole kralovstva hlavne
sluzbu Uber. Funguje velmi spo-
lahlivo. Je idedlnym spdsobom
na presuny medzi niekolkymi
miestami, ktoré treba v hlavnom
meste navstivit.
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V srdci starého mesta Ad-Dira
sa nachadza pevnost Al Masmalk,
dobre zrekonstruovana 150-ro¢na
citadela z nepalenych tehal. His-
toricky je to najcennejSie miesto
v Rijade. V roku 1902 mlady Ibn
Saud a malé skupina vojakov do-
byli pevnost, zvrhli guvernéra
a oznamili navrat rodiny Al Saud.
V rokoch 1902 az 1938 tu bo-
lo sidlo vlady kralovstva. Dnes je
pevnost domovom miuzea, ktoré
sa zaobera minulostou Kkrajiny.
Okrovéa stavba splyva s rovnakou
farbou okolia, pestrost oZivuje sy-
ta zelent kortn niekolkych paliem
a na vysokom stoziari plapolaju-
ca obrovska zelend §tatna zasta-
va. Tien paliem je vyhladavanym
miestom turistov na precitenie
atmosféry a urobenie si niekol-
kych fotografii pevnosti. Ziadna
obava, Ze by ste si neuzili tiefa,
turistov je tu menej, ako paliem.
Vstupujeme do mtizea v pevnos-
ti. Saudsky personal je nadseny.
Dnes sme prvymi navStevnikmi.
Nuz, je eSte skoré dopoludnie,
isto eSte nejaki turisti dorazia.
Prehliadka historickych artefak-
tov a réznych mép a fotografii
Saudskej Arabie z rokov 1912 az
1937 a pozretie si kratkeho doku-
mentarneho filmu, zaberie nie-
kolko desiatok mintt. Priestory sa
za ten Cas zaplnili dvojicou mla-
dych, anglicky hovoriacich dam
a dvojicou starsich Saudov.

Priamo oproti brane do pev-
nosti Al Masmak za malym na-
mestim je kratka, Siroka ulicka
lemovana vysokymi palmami Gs-
tiaca na namesti Al Safat. Malé
obchodiky, ale hlavne kaviarne,
lakaju na zastavenie sa a vychut-
nanie si kavy alebo ¢aju.

Velmi romanticky a priatelsky
posobiaca spojnica je kontrastom
k neslavnemu namestiu. Names-
tie Spravodlivosti, hovorovo Chop
Chop Squer, je miesto, kde sa este
nie tak davno odohravali verejné
popravy. Na namestie uz naplno
pecie slnko, a tak sa tu zdrzime
len kratko. Ale po pravde, asi to
nie je len slnko, ¢o nas motivuje
dlho sa tu nezdrziavat. EsSte po-
hlad na majestatnu stavbu Velkej
mesity Imama Turki bin Abdul-
laha, ktora ma kapacitu 17 000
veriacich, a uzatvara zapadnu
stranu ndmestia.

INZERCIA

Prechadzame cez ulicu Abd Al
Wahi a sme v priestoroch Souk
Al Zal, najvacsieho a najstarsieho
remeselného trhu v Rijade. Jeho
histéria siaha do roku 1901, kedy
zac¢ina pribeh modernej Saudskej
Aréabie. V tieni je prijemna teplota,
vzhladom na dopoludnajsi cas je
otvorena len asi polovica obcho-
dov. VAc¢sina obchodnikov poseda-
va pred svojim obchodom, niekto-
ri popijaju kavu a vsetci pozeraju
do mobilov. Ziadna aktivita voé¢i
dvom zbludilym cudzincom. Ak
prejavite zaujem o tovar, odtrhna
sa od mobilu a ochotne a priatel-
sky sa vam povenujd. Najaktivnej-
Sieho ¢loveka na souku sme obja-
vili v obchode — dielni na vyrobu
ikalov, ¢iernych bavlnenych $nur
okolo hlavy cez bavlneny kefij.
Na jednoduchom stroji ich tu so
zruénostou zdedenou po pred-
koch vyrabal s, pre nas, obdivu-
hodnou rychlostou. Este stihal aj
obsluhovanie zdkaznika.

Okrem nés sa v uli¢ckach Souku
potulovalo len niekolko Arabov.
Nakupovali hlavne oblecenie.
Nasu pozornost zaujal vysokan-
sky Saud. Podla vysky to mohol
byt, snad, basketbalovy reprezen-
tant. V dlhej bielej thobe bol ako
majak chodiaci ulickami Souku.
V rukach drzal mnozstvo papie-
rovych tasiek. Presne takych, do
akych sa balia nakupy v buti-
koch v modernych nakupnych
centrach. Chlapik by sa idealne
hodil na fotografiu na marketin-
govy billboard propagujtci mo-
dernt konzumnu dobu.

Objednali sme si Uber. Vodi¢
ndm po par minutach zastavil
pri hodinovej vezi Al Safat, ri-
jadskom Big Bene, postavenej
v roku 1966. Presuvali sme sa
k druhej velkej turistickej atrakeii
Rijadu. Jednym z najvyraznejSich
mrakodrapov v meste je Burdz
Al Mamlaka/Kingdom Tower.
Stavba zo Zeleza, beténu, hlinika
a skla je vysoka 302 metrov. Hor-
na tretina mrakodrapu ma tvar
parabolického oblika, ktorého
dva konce spaja 65 m dlhy vy-
hliadkovy Sky Bridge. Budova,
pripominajica obrovsky otvarac
na flaSe, bola postavena medzi
rokmi 1999 az 2002 s celkovym
investiécnym nakladom asi 385
mil. eur. Je to komplex, v kto-
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rom sa nachadza hotel, apart-
many, administrativne priestory,
Shopping Mall, podzemné garaze
a vyhliadka Sky Bridge. Navste-
va vyhliadky je pre turistov, ktori
po prvykrat pricestovali do Rija-
du, povinnou zastavkou. Zo skle-
neného mosta v Kingdom Tower
Kréalovskej vezi je nadherny vy-
hlad na metropolu kralovstva.
Na 99. poschodie sa navstevnik
dostane dvoma vytahmi asi za 2
minaty. NavSteva s najsilnejsim
zazitkom sa odporica pri zapade
slnka. My sme boli na vyhliadke
poobede a vyhlad na mesto bol
aj v tomto case skuto¢ne tchvat-
ny. Napriek tomu, Ze Sky Bridge
je povinnou navstevou turistov
v Rijade, nezazili sme tu Ziadnu
tlacenicu pri pokladni a skleneny
most a celd panorama hlavného
mesta kralovstva patrila v jednu
chvilu len ndm dvom s dcérou.

V Rijade sme sa stretli so Slo-
venkou Madriou. Mlad4 Zena tu
Zije so svojou rodinou esSte len
kratko. Vyrastla vo Velkej Bri-
tanii. Pochadza zo zmie$anej
slovensko-pakistanskej  rodiny.
Mama Slovenka a otec Pakista-
nec. Manzela ma tiez Pakistanca.
Jeho zamestnanie priviedlo ro-
dinu v ostatnych rokoch do réz-
nych kutov sveta. Zili vo Vel-
kej Britanii, Spanielsku, Maroku
a teraz tu, v hlavhom meste
saudského kralovstva.

,Cim vds oslovila Saudskd
Ardbia?“ je moja prva otazka na
pani Mariu.

,Je tu bezpetne. Ovela bezpec-
nejsie ako v Britdnii. A hlavne
mdme tu zabezpelenti lepSiu do-

stupnost zdravotnej starostlivos-
ti. Mdme ro¢ného syna a detskd
gdravotnd starostlivost je tu vy-
nikajtica. V pripade potreby tu
vysetreni a tieZ rychlejsie. Na ndv-
Stevu u odborného doktora by sme
v Britdnii ¢akali tyZdne, mozno
mesiace, a tu je to v drioch.“ Méaria
hovori z vlastnej sktisenosti. Pred
niekolkymi tyZzdiiami mala traz
nohy. Postup, kvalitu a rychlost
oSetrenia poskytnutého v Rijade,
si nevie vynachvalit. ,Persondl
je mily, tvoria ho hlavne domdci
a Egyptania.”

Program Vizia 2030 nezabtuda
ani na zdravotnictvo. Na jesen-
ny odborny veltrh Saudi Hospital
Designe & Build st vystavovatelia
a navstevnici pozyvani s informa-
ciou, Ze Saudska Arabia vo svojich
ambiciéznych planoch pre tento
sektor vyclenila 65 miliard USD.

D4 sa predpokladat, Ze pani
Maria a jej rodina, bude mat
v budtcnosti skuto¢ne top zdra-
votnu starostlivost.

»Ako sa tu Zije cudzincom
gvyknutym na eurdpsky spdsob
Zivota?“ zvedavo kladiem dalsiu
otazku.

,Cudzinci Ziju vdcsinou v od-
delenych Stvrtiach alebo v casti
obytného bloku ako my.“ Pani Ma-
riu sme navstivili v jej bydlisku.
Nachéadzali sme sa v objekte, kto-
rého prizemie tvorili reStaurécie
a obchody. Spolo¢ne sme sedeli
a debatovali v otvorenom atriu,
na streche nad obchodmi, s bazé-
nom a malym parkom. Okolo boli
byty. Bazén si pod no¢nym ne-
bom uzivalo niekolko chlapikov.
Striedavo sa vyteSovali z osvieZe-
nia vo vode a potom pri stole po-
kracovali osviezenim chladnym
pivom. Veselo, ale nie hlucne,
sa bavili a $trngali flaskami ne-
alkoholického piva.

,V tychto $tvrtiach sa Zije tplne
slobodne, do ndsho bazéna moégem
ist pokojne v bikindch. V Saudskej
Ardbii sme krdtko, neméZem po-
rovndvat dlhy ¢asovy tsek. V zime
sme tu vSak zaZili v obchodnych
centrdch vianoénu vyzdobu.

Dokonca tu oslavovali Hallowe-
en, a to ma celkom prekvapilo.“

»A Co iné vds eSte prekvapilo,“
chytil som sa Mariou pouzitého
slovicka.

,INo v zime sme tu museli kurit,
a pomerne dlhé obdobie. Naopak,
v lete tu nikdy nie je viac ako 49 °C.
Asport oficidlne. Ak by bolo 50 °C,
tak by ludia nemuseli ist do prdce.”

,T0 sme ug poculi napriklad
v Ugbekistane. Tam ndm domd-
ci tieZz hovorili, Ze ich teplomer
v lete asto ukazuje int teplotu,
ako hldsia v $tdtnom rddiu a te-
levizii,” upokojujem Mariu, aby
si nemyslela, Ze inde to funguje
lepsie.

Zo stretnutia sme odchadzali
so zvySenym slovenskym seba-
vedomim. Maria ndm prezradila,
Ze sa drzi slovenského obcian-
stva. ,,Slovensky pas je silnejsi ako
britsky. S nasim mdm bezvizovy
vstup do viacerych krajin.“

Zeny a Saudsk4 Arabia. Vizia
2030 potita s vylepSenim posta-
venia zien v spolo¢nosti a, hlav-
ne, s podstatne vac¢s$im zapojenim
zien do ekonomiky. UZ dnes nie
je ni¢ mimoriadne stretntt v sluz-
bach alebo v obchode pracujtce
Zeny. Pravdou je, Ze maju cez tvar
nikab, a tak ich tsmev pri poda-
ni kavy za pultom kaviarne ale-
bo pomoc pri vybere pohladnic
v knihkupectve, mozete len tusit.
Pocas pobytu sme videli skupinky
Zien vecer sediacich v pouli¢nych
kaviarni¢kach alebo v restaura-
ciach v obchodnych centrach. Mal
som dojem, Ze vecer preberaji od
Zien starostlivost o deti ich man-
Zelia a ony si robia babské jazdy.
Samotné obchodné centra boli za-
ujimavou skiisenostou. Nabité ob-
chodmi svetovych znaciek, s cine-
ma c¢astou v ni¢om sa neliSiacou
od eurdpskej. Rovnaky repertoar
filmov, rovnaka ponuka popcor-
nu a coly. Mimochodom, kina st
povolené od roku 2018. Nebolo
nezvycajné, ak sa saudsky par
prechadzajtci sa po obchodnom
centre drzal za ruky. Nebolo ich
vela, ale boli. Nevnimal som, Ze
by to malo byt provokativne alebo
s davkou velkej odvahy. Pésobili
celkom prirodzene. V centrach
pustali hlas muezina. Ale to nija-
ko neovplyviiovalo chod obcho-
dov, restauracii, kin a ani spra-
vanie navstevnikov. Doba, ked sa
obchody vraj povinne zatvérali,
je uz len pribehom z histérie.

Pavol Vitek, cestovatel
www.bookspavol.com

<- .: ..

g A
.
Elena Durisovad

CVICEBNE ZOSTAVY
(v knihe aj na CD):

» samonapravovacie prvky, sterilita
- podla Mojzisovej (modifikdcia),
» panvové dno, inkontinencia

—cvicebnd zostava ,Lucky”,

» osteoporoza, bolest chrbtice

- podla Durisovej.

Bolesti chrbtice, kibov, kosti

(Specialne cvicebné zostavy)

bolesti pri reumatoidnej artritide

» bolesti pri osteoartroze
» bolesti chrbtice pri sterilite
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Elena DURISTN A

BOLESTI
CHRETICE,
LYY,
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bolesti chrbtice pri inkontinencii
» bolesti chrbtice, kibov kosti

pri osteoporoze

Kniha je urcend pacientom aj zdravotnikom. Pacientom, aby sa zrozumitelnou formou do-

Zdravotnici maju moznost absolvovat
KURZ KINEZIOTERAPIE PRI OSTEOPOROZE

zvedeli ¢o najviac o svojom ochoreni. Zdravotnikom, ktori sa v dennej praxi stretdvaju s rie-
senim bolesti pohybového apardtu svojich pacientov, ako aj Studentom mediciny a studen-
tom nelekdrskych zdravotnickych odborov. Okrem podrobnych informdcii o ochoreniach
pohybového apardtu uvadza i rady o ich komplexnej lieCbe, vrdtane specidlnych vysetreni
a cvi¢eni (drobnych kibov ruk, pliec, kolien a bedier - aj po totdlnej endoprotéze), zdsady Sko-
ly chrbta a specidine cvicebné zostavy i s nahratym CD. Kniha obsahuje aj subor dychovych
cviceni vhodnych pre pacientov s postkovidovym syndromom. Publikdcia je prinosom pre
vsetkych, ktori bolesti maju, alebo im chcu predchddzat. Je délezité vediet, ako si so svojimi
tazkostami poradit aj v domdcom prostredi a tym zvysit kvalitu svojho Zivota.

24,

NOVEMBER
2023
informacie na

Reumatologicko-rehabilitacné centrum v Hlohovci WWW. rrc.sk
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Pod neuroendokrinné nadory, alebo neoplazie (NEN-y) traviaceho traktu, sa zahffaju neuroendokrinné nado-
ry pazeraka, zaludka a ¢revného traktu, ktoré mozno v pripade ich tzv. karcinoidnej symptomatolégie nazvat
aj karcinoidmi a nadory pankreasu (ostrovéekové ndadory). Tieto nddory maju spolo¢né cytologické a histo-
logické vlastnosti s podobnou rastovou charakteristikou. V rézne vysokom percente su maligne (10-90 %),
vytvaraju lokalne i vzdialené metastazy. Maju vsak podstatne lepsiu progndzu ako klasické gastrointestinal-
ne karcinémy. Dalsou spolo&nou vlastnostou je schopnost ich nadorovych buniek syntetizovat a vylu¢ovat
do séra pocetné tzv. neuroendokrinné molekulové latky, ktoré su typické pre neurokrinné bunky (chromogra-
niny, synaptofyzin, neuron specifickl enoldzu a mnohé dalsie), pripadne aj hormadny.

Podla sekrécie hormonalne aktiv-
nych latok do cirkulacie a pritom-
nosti klinickych prejavov sa delia
nadory na funkéné a nefunkéné
(klinicky nemé). Nefunkéné nadory
sa diagnostikuju neskor ako funke-
né a maju horsiu prognézu. Okrem
toho sa klinické prejavy a biologic-
ké vlastnosti GEP NEN-ov liSia aj
podla miesta ich vzniku.
Neuroendokrinné nadory (NEN)
patria medzi zriedkavé ochorenia.
Za posledné roky doslo k vzostu-
pu incidencie z 2,48 v roku 1994
na 5,86 pripadov v roku 2009 na
100 000 obyvatelov. Sucasne sa
zaznamenala aj zmena distribu-
cie primarneho origa tumoru. Naj-
vyssi vyskyt NEN-ov je v oblasti
traviaceho traktu (67,5%). V ramci
neho je najviac tumorov lokalizo-
vanych v tenkom Ccreve (41,8%),
v rekte (27,4 %) a v zaludku (8,7 %).
Naopak, klesla incidencia apendi-
kalnych karcinoidov z 35% na 12%
a stupol vyskyt nadorov v bron-
chopulmonalnom systéme zo 14%
na 25,6 %. Napriek nizkej incidencii
zastavaju NEN-y v traviacom trak-
te 2. miesto v prevalencii malig-
nych ochoreni hned za karcino-
mom hrubého ¢reva. Incidencia
klinicky manifestnych pankreatic-
kych endokrinnych tumorov (PET)
- 4-12/milién obyvatelov.

Etioldgia tychto nadorov nie je do-
posial' objasnena. Vacsina nado-
rov sa vyskytuje sporadicky, here-
ditarny vyskyt je v radmci MEN 1
syndrému (syndrom mnohopo-
cetnej endokrinnej neopldzie 1.
typu), tuberdznej sklerézy alebo
syndromu Von Hippel Lindau
(VHL). Najcastejsimi funkénymi
NE nadormi pankreasu su gastri-
ném a inzulindm.

Podla vylu¢ovania hormonalne
aktivnych latok do krvi sa NET-y
delia na funkéné a nefunkéné.
Nadory traviacej trubice produ-
kujuce sérotonin sa prejavuju kar-
cinoidovym syndrémom (flush,
hnacky, postihnutie endokardu
a chlopni srdca, bronchokonstrik-
cia). Z funkénych PET-ov je najcas-
tejsi inzulindm (17 % incidencia),
nasleduje gastrindm (15 %). Z ostat-
nych funkénych nadorov pankrea-
su je to: VIP-6m (2 %), glukagonédm
(1%), karcinoid (1%), somatostati-
ném (1%). Zvysok tvoria extrémne
raritné nadory: tumor produkujdci
ACTH (ACTH-6m), GRF-6m (growth
hormone releasing), tumor produ-
kujuci kalcitonin.

Klasifikacia

Etioldgia vzniku NEN-ov nie je
presne objasnena. Vyskytuju sa
zvacsa sporadicky, alebo v malom
percente suU sucastou syndromu
mnohopocetnej endokrinnej neo-
plazie (tzv. MEN). V sucasnosti exis-
tuje pomerne malo Udajov o fa-
miliarnom vyskyte.

KLASIFIKACIA GEP NEN-ov
Klasifikacné kritéria Svetovej zdra-
votnickej organizacie (dalej len
,SZ0O") z r. 2010 a pravidelne ino-
vované kritéria eurdpskej pracov-
nej skupiny tzv. ENETS (European
Neuroendocrine Tumor Society),
nie su vzdy identickeé.

Zakladom klasifikacie oboch orga-
nizacii je rozdelenie NEN-ov podla
miesta ich vzniku a hormonalnej
aktivity, ktoré zahfna aj biopticku
analyzu vratane urenia stupfa
malignity (gradingu), ako aj dal-
Sie analyzy na urcenie klinického

Stadia ochorenia (stagingu). Podla
WHO klasifikacie su neuroendo-
krinné nadory (NEN) rozdelené na
dobre diferencované neuroendo-
krinné tumory (NET) a zle diferen-
cované neuroendokrinné karcind-
my (NEC).
Klinicky obraz
Klinicka manifestacia GEP NEN-ov.
Klinické prejavy neuroendokrin-
nych nadorov traviacej trubice su
dlhodobo nespecifické, prejavuju
sa dyspeptickym syndrémom, na-
fukovanim, intermitentnymi boles-
tami, ob&asnymi hnackami a pre-
to spravne stanovenie diagnodzy je
oneskorené v priemere o 5 rokov.
Karcinoidny syndrém je pritomny
u 10-18 % pacientov s neuroendo-
krinnym nadorom, ktorého bunky
syntetizuju a do séra pacienta vy-
lucuju sérotonin a jemu biologic-
ky podobné latky. Prejavy syndré-
mu sU vazomotorické, kardidlne
a gastrointestinalne.
Najcastejsie su: flush (80 %), hnac-
ka (76%), kardidlne poskodenie
(41-70 %) a bronchialna astma ale-
bo astma-like syndrém (25 %).
Lie¢ba
Lie¢ba NEN-ov sa deli na liecbu
zadkladného ochorenia a liecbu
symptomatickd.
Eurdépska asocidcia neuroendo-
krinnych tumorov (ENETS) odporud-
¢a lie¢bu neuroendokrinnych na-
dorov indikovat nielen podla kla-
sifikdcie TNM, ale aj podla stadia
ochorenia.

Chirurgicka liecba

Na prvom mieste je resekcia na-

doru a metastaz. Rozsah vykonu

zavisi od lokalizacie.

a)Gastroduodenadlna lokalizacia:
podla lokalizacie a velkosti na-
doru sa vykona:

- endoskopické odstranenie u na-
dorov mensich ako1cm,

- resekcia s regionalnou lymfade-
notdémiou u vacsich, viacpocet-
nych alebo rekurentnych nadoroy,

- totadlna gastrektdmia u sporadic-
kého karcinoidu zaludka s pri-
tomnymi metastazami,

- resekcia s regionalnou lymfa-
denotémiou pri lokalizacii nado-
ru v duodéne, pripadne endo-
skopicky vykon formou polypek-
tdmie, laparoskopickej resekcie
alebo lokalnej transduodenalnej
resekcie.

b)NET - (karcinoid) tenkého creva:

- indikovana je resekcia hlboko do
zdravého tkaniva, odstranenie
regionalnych lymfatickych uzlin,
intraabdominalna debulkizacia
pre sklon k metastazovaniu.

c) Karcinoid apendixu:
- apendektémia pri
mensich ako1cm,

- pravostranna hemikolektémia
pri nadorov vacsich ako 2 cm lo-
kalizovanych na baze so Sirenim
do ciev, perineurdlnym Sirenim,

- radikalnejsi vykon pri postihnuti
mezoapendixu a lymfatickych
uzlin hlavne v mladSom veku.

d)Neuroendokrinny nador
hrubého c¢reva:

- endoskopickd polypektémia
u nadorov mensSich ako 1 cm
bez prerastania do hlbsej vrstvy
steny Creva,

- pri vacsich nadoroch indikovana
je resekcia postihnutého Useku
Creva a resekcia metastaz.

e)Neuroendokrinny nador rekta:

- endoskopicka polypektdmia
u nadorov mensich ako 1 cm
bez prerastania do hlbsej vrstvy
steny Creva,

nadoroch

- excizia u nadorov mensich ako
Tcm,

- radikalna nizka resekcia alebo ab-
dominoperinedlna resekcia u na-
dorov vacsich ako 2 cm v stadiu
T3, T4 s gradingom G3 lebo pri
nadoroch s infiltraciou lokoregi-
onalnych lymfatickych uzlin.

f)Pankreatické NEN-y:

- resekcia nadoru je jedinou ku-

rativnou lieCbou. Pri funkénych
PET-och je optimalnou lie¢bou
Uplné chirurgické odstranenie.
Za pomoci intraoperacnej USG
mozno detekovat aj loziska v hib-
ke pankreasu. V pripade loZiska
(alebo viacerych lozZisk) v hib-
ke parenchymu v oblasti tela
a chvostu pankreasu sa robi dis-
tdlna pankreatektdmia. Pri hl-
bokych léziach v hlave pankre-
asu a mnohopocetnych duode-
nalnych léziach sa odporuca
duodenopankreatektémia. Pri
benignom inzulindbme je mozna
exstirpacia nadoru. Slepé resek-
cie pankreasu sa neodporucaju.
Pri nefunkénych pankreatickych
NEN-och je v pripade malych,
lokalizovanych, dobre diferenco-
vanych nadoroch (pod 2 cm)
nutné zvazit pomer chirurgické
riziko/benefit.
Chirurgicky debulking nerese-
kovatelného nadoru pankrea-
su sa neodporuca, s vynimkou
pacientov, kde je snaha predist
komplikacidm z rastu nadoru.

Debulking nadorovej masy
Pri metastazach v peceni je podla
lokalizacie indikovana segmental-
na resekcia, lobektémia alebo par-
cidlna hepatektdémia. Resekcia pe-
cenovych metastaz je indikovana
len ak sa d& redukovat nadorova
masa najmenej o090 % (cca 10 % pa-
cientov). Chirurgicky vykon by mal
byt realizovany na pracoviskach
so skUsenostami, s mortalitou pod
5% a morbiditou pod 30%. Z dal-
Sich debulking metdéd sa mobze
vyuzit laparoskopickd termalna
ablacia alebo radiofrekvencna ab-
|acia, transarteridlna chemoem-
bolizacia (TACE) alebo transarteri-
alna embolizacia (TAE).

Systémova lieCba NEN pozostava

z biologickej liecby, cielenegj liecby

a chemoterapie.

A) BIOLOGICKA LIECBA
Zahfna liecbu somatostatinovymi
analdégmi (SSA) a interferénom alfa.
SSA su indikované na liec¢bu
symptémov spdsobenych nadpro-
dukciou hormonalne aktivnych |a-
tok nadormi, akymi su karcinoi-
dovy syndrom a syndrémy patria-
ce k duodendlnemu alebo pankre-
atickému funkénému NET (napr.
gastrindm, inzulindm, glukago-
nom....  Maligny inzulinédm s po-
zitivitou SSR typu 2 moéze odpo-
vedat na SSA, treba vsak byt opatr-
ny, pretoze paradoxne méze dojst
k prehibeniu hypoglykémie potla-
¢enim sekrécie glukagonu.

SSA su indikované aj pre svoje an-
tiproliferatné Ucinky na nadorovu
bunku, ktoré boli potvrdené stu-
diami: lie¢ba oktreotidom LAR pri
pokrocilych nefunkénych NEN-och
podla PROMID (Placebo-Control-
led, Double-Blind, Prospective
Randomized Study of the Effect
of Octreotide LAR in the control
of tumor growth in patients with
Metastatic Neuroendocrine Mid-
gut Tumors) a liecba pokrocilych,
resp. metastatickych funkénych aj
nefunkénych G1 a G2 NEN-ov pou-
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Aktualne moznosti liecby neuroendokrinnych
nadorov traviaceho traktu

Doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.

|.interna klinika LF UK a UN Bratislava

zitim oktreotidu LAR a lanreotidu
podla CLARINET (randomizovand,
2-slepd, placebom kontrolovand
studia Lanreotidom navodenad
antiproliferativnha odpoved' u pa-
cientov s enteropankreatickymi
tumormi). Oktreotid LAR je regis-
trovany na midgut NET-y a NET-y
neznamej primarnej lokalizacie,
lanreotide autogel je registrovany
na intestinalne, pankreatické NET-
-y a NET-y neznameho origa.

Oktreotid a lanreotid su registro-
vané v Eurépe na liecbu NET-ov.
Oktreotid je dostupny ako krat-
ko Uc¢inkujuca subkutanna forma
a ako dlhodobo uc¢inkujuca injek-
cia na i. m. podanie (octreotide
LAR 10, 20, a 30 mg). Lanreotid je
dostupny len vo forme dlhodobo
Ucinkujucej injekcie podavanej hl-
boko subkutanne. Na Slovensku
su dostupné 60 a 120 mg injekcie.
Podavanie SSA je dlhodobé. V pri-
padoch refraktérneho karcinoido-
vého syndrému alebo nekontro-
lovanych inych Specifickych sym-
ptémov (hnacka..) mézu byt SSA
podavané v davke vyssej ako od-
poruc¢end davka alebo skratenim
intervalu podavania zo 4-tyzdno-
vého na 3 alebo 2 tyzdne alebo
navysenim davky. Alternativne ak
potrebujeme okamzity efekt
Lrescue”, mézeme podat oktreotid
100200 ug s. c.

Liecba interferénom

IFN-a 2b je v Eurdpe registrova-
ny na lie¢bu NET-ov asociovanych
s karcinoidovym syndrémom, fun-
kénych pankreatickych na zlep-
Senie syndrémov z nadprodukcie
aminov a peptidov. Vo vSeobec-
nosti sa pouziva ako pridana liec-
ba u refraktérneho karcinoidové-
ho syndréomu alebo ak SSA nie su
preferovanou volbou alebo sa zle
tolerujd. IFN v slUcasnosti nie je
registrovany ako liek s antiprolife-
rativnym ucinkom.

Standardne sa podava IFN-a 2b
s.c. 3x tyzdenne v davke 3-5 MU;
Standardna davka IFN-a 2a je 3-4.5
MU 3x tyzdenne, pegylovana for-
ma PEG IFN-a 1x tyzdenne v dav-
ke 0.5ug/kg hmotnosti pacienta.
Zacina sa davkou 50 pg/tyzdenne
s.c., davka sa zvysuje v 4-tyzdro-
vom intervale az do davky 150 ug/
tyzden (zavisi od hmotnosti a tole-
rability).

Podavanie IFN-a musi byt preru-
Sené 3-4 tyzdne pred chirurgic-
kym vykonom alebo TACE/TAE,
pred PRRT a 2-4 tyzdne po vykone.

B) CIELENA LIECBA
Nové cielené lieciva ako inhibi-
tor m-TOR (mammoalian target of
rapamycin inhibitor) everolimus
a inhibitor tyrozin kindzy sunitinib
su registrované na lieCbu pokroci-
lych NET-ov. Everolimus je regis-
trovany na lieCbu pokrocilého, pro-
gresivneho pNET-u a pre pokroci-
ly progresivny grade 1/grade 2 ne-
funkény NET traviaceho traktu ale-
bo pluc. Everolimus zlepsuje sym-
ptémy z endokrinnej nadproduk-
cie; zvlast u pacientov s metasta-
tickym malignym inzulindbmom.
Podava sa v davke 10 mg/denne
p.o. Neziaduce ucinky moézu viest
k preruseniu liecby u 17-25% pa-
cientov a k redukcii davky u 60 %
pacientov na 5mg/denne alebo
5mg obden. Lie¢ba musi byt pre-
rusena 2 tyzdne pred chirurgic-
kym vykonom, idedlne je 3 az 4
tyzdne a 2 tyzdne po vykone.
Everolimus sa podava v monotera-
pii, alebo v kombinacii, s analégom
somatostatinu - u pacientov s po-
krocilym/metastatickym ochore-
nim (studia RADIANT-2).
Je indikovany na lie¢bu pacientov
s progresivnym neresekovatelnym
dobre diferencovanym pNET-om
lokdlne pokrocilym alebo metas-
tazujdcim.

Davkovanie

Odporucend davka je 37,5mg
denne p. o. kontinualne. Davka mMmo-
Ze byt redukovana na 25mg/den
alebo 12,5mg/den v zavislosti od
tolerability. Sunitinib ma byt preru-
Seny 3-4 tyzdne pred a minimalne
2 tyzdne po chirurgickom vykone
pre potencialne riziko krvacania
a vplyv na hojenie rany.

C) SYSTEMOVA
CHEMOTERAPIA
Efektivita systémovej chemotera-
pie u dobre diferencovanych NET-
-ov (G]) je nizka, s klinickymi od-
povedami menej ako 15%. Preto je
indikovanad na lieCbu metastatic-
kych NET-ov G2 a NEC-ov G3 akej-
kolvek lokalizacie. Streptozotocin
a 5-FU alebo doxorubicin sa pou-
Zivaju pri nadoroch s nizkym pro-
liferanym indexom (Ki67 < 20 %).
Protinadorové lieky (kapecitabin,
dakarbazin, 5-fluorouracil a temo-
zolomid) ako monoterapia alebo
v kombinacii su indikované u pa-
cientov pri progresii ochorenia (G1
a G2) po vyCerpani inych moznos-
ti lie¢by. Nepreukazali vyznamné
zlepSenie prezivania bez progresie

alebo celkového prezivania.
Chemoterapeutické rezimy s oxa-
liplatinou sa zvazuju u dobre dife-
rencovanych NET-ovakozachranna
liecba. Systémova chemoterapia
(kombindcia streptozotocin a flu-
orouracil/doxorubicin alebo temo-
zolomid v monoterapii alebo
v kombindcii s kapecitabinom) je
indikovana u pacientov s inopera-
bilnymi progredujucimi hepatal-
nymi metastazami G1a G2 NET-owv.
Histologicky anaplastické a malo
diferencované nadory (NEC G3) -
kombinacia etopozid a cisplatina.
Ako druholiniova chemoterapia
malo diferencovanych neuroendo-
krinnych nadorov méze byt temo-
zolomid v monoterapii alebo
v kombindacii s kapecitabinom (+be-
vacizumab). Taktiez 5-fluorouracil
alebo kapecitabin v kombinacii
s irinotekdanom alebo oxaliplatinou
mozu byt efektivnou alternativou.
Radionuklidova terapia PRRT
(peptid receptor radionuclide the-
rapy). je indikovana ako 2. liniova
lie¢ba po zlyhani medikamentdz-
nej lieCcby. Pouziva sa 90Y-DOTA
-oktreotid,alebo177 L-DOTA- octre-
otate. Radiofarmakum sa vychyta-
va cielene receptorov 2. typu pri
Ga68 DOTATOC PET/CT. Liecba
vedie k symptomatickému zlep-
Seniu u pacientov s pokrocilym
ochorenim. Poskyteje sav Izotop-
centre v Nitre.

Liecba karcinoidového srdca
Pacienti so zriedkavou diagnézou
karcinoidového srdca vyZzaduju
lieCbu v Specializovanych centrach
s multidisciplinarnym timom zaht-
fnajucim endokrinoldéga, onkoléga,
kardioléga a chirurga so skuse-
nostami v lieCbe tejto komplexnej
choroby. Medikamentézna lieCba
spociva v podavani somatostatino-
vych analégov. Spolu s technika-
mi zmensujucimi nadorovd masu
moze zlepsit symptdmy ochorenia
a oddialit vznik srdcového zlyhania.
Profylaxia bakteridlnej endokarditi-
dy nie je u pacientov s CHD indiko-
vana. Pri pravostrannom srdcovom
zlyhani je indikovana diéta s obme-
dzenim natria, kluckové diuretika,
bandaz dolnych koné&atin. Chirur-
gickd nahrada chlopne je v sucas-
nosti indikovana v skorsom stadiu
ochorenia z dévodu nizsej morta-
lity a morbidity suvisiacej s vyko-
nom. Medidn preZivania pacientov
po nahrade chlopne sa udava me-
dzi 6 az 11 rokov. Pouzitie biologic-
kej alebo mechanickej chlopnovej
nahrady je t. ¢. kontroverzné. U bio-
logickej nahrady je riziko v€asného
zlyhania v désledku vysokej hladi-
ny vazoaktivnych latok u pacienta
s NET-om. Pouzitie mechanickej
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nahrady nesie v dbsledku nutnej
antikoagula¢nej lie¢cby so sebou
riziko zvySeného krvacania u pa-
cientov s hepatalnou dysfunkciou
ako aj zvysené riziko trombdzy
na chlopni. Vyber typu chlopno-
vej ndhrady by mal byt zvazovany
u kazdého pacienta individualne.
Specificka lieéba funkénych
pankreatickych NEN-ov

a) Inzuliném:

Konzervativna lie€ba je indikovana
v predoperacnej faze a v pripade
kontraindikacii chirurgickej liecby.
Pozostava z rezimovych opatreni
(Uprava diéty a fyzickej aktivity)

a medikamentdznej lieCby. Cielom
je znizit sekréciu inzulinu. Mierny
antisekre¢ny efekt maju Ca-bloka-
tory (Verapamil, Nifedipin) a nese-
lektivhe B-blokatory. Silny antisek-
recny Ucinok ma derivat thiazidu
— diazoxid (nie je dostupny v SR).
Vyznamny inhibi¢ny efekt na se-
kréciu inzulinu ma aj somatos-
tatin a jeho analdgy. V porovnani
s ostatnymi endokrinnymi nador-
mi je vSak menej ucinny, lebo re-
ceptory pre somatostatin sd pri-
tomné len asi v 50% inzulindmov.
Pri malignom inzulindme paradox-
ne moze prehlbit hypoglykémiu.

b)Gastriném:

Zakladom medikamentdznej lie¢-
by je antisekrecna liecba. V pripa-
de neschopnosti lokalizovat na-
dor, resp. odmietania operacné-
ho riesenia, treba lie¢it pacienta
paliativne tak, aby sme zabranili
komplikacidm vredovej choroby.
Pouzivaju sa inhibitory protdnovej
pumpy (PPI) - omeprazol, lanzopra-
zol, pantoprazol alebo rabeprazol
v davkach 2-6-nasobne vyssich
ako pri lieCbe jednoduchej peptic-
kej vredovej choroby. Intenzivhou
antisekre¢nou lieCbou pripravuje-
me pacienta aj na operacny vykon.

Aj pocas operacie timime sekréciu
HCI intravendznymi preparatmi
omeprazolu a sekréciu gastrinu
pomocou somatostatinu.

Priprava pacientov

s karcinoidovym syndrémom

na operacny vykon

V perioperacnej priprave je nutné
podavat kontinuadlne somatosta-
tinovy analdég oktreotid v infuzii
(50-100ug/h, alebo viac), zac¢ina
sa minimalne 2 hodiny pred ope-
raciou a pokracuje nasledujucich
48 hodin s pomalou redukciou
davky pred vysadenim.
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InfUzia s oktreotidom redukuje
uvolfiovanie sérotoninu, ¢im re-
dukuje perioperacné komplikacie
ako hypotenzia, karcinoidova kriza
a smrt pacienta.

Antihistaminikd sa podavaju ako
prevencia vzniku flushu a bron-
chospazmu, kortikoidy redukuju
produkciu bradykininu. Poc¢as ope-
rdcie sa odporuc¢a minimalizovat
podavanie lie¢iv (opioidy, dopa-
min, adrenalin, noradrenalin, my-
orelaxans atrakurium), ktoré moézu
viest k uvolneniu vazoaktivnych
latok nadorom a zvysit riziko vzni-
ku karcinoidovej krizy.
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Je nas prijem vapnika v prevencii a liecbe
osteoporozy dostatocny?

MUDTr. Elena Durisova

primarka Reumatologicko-rehabilitacného centra v Hlohovci, www.rrc.sk

BOLO ZISTENE, ZE NA SLOVENSKU JE PRIEMERNY PRIJEM
VAPNIKA POTRAVOU U DETi A DOSPELYCH OSOB DO 65
ROKOV LEN POLOVICNY V POROVNANI S ODPORUCANYM
MNOZSTVOM, U STARSICH LUDIi DOKONCA LEN STVRTI-
NOVY. K DOSIAHNUTIU PRIIMU OPTIMALNEHO MNOZSTVA
VAPNIKA JE NUTNE V TYCHTO PRIPADOCH VYUZIT JEHO
NAHRADU, NAIJMA V SENIORSKEJ POPULACII.

Za’kladnou podmienkou Uspes-
nej prevencie a lieCby osteo-
pordzy je spravna vyziva resSpek-
tujuca optimalny pomer zaklad-
nych zivin (bielkoviny, cukry, tu-
ky) a predovSetkym s dostatoc-
nym privodom vapnika (kalcium)
ako hlavného mineralu na stav-
bu kosti.

Druhym predpokladom je dos-
tupnost vitaminu D, ktory umoz-
RAuje vstrebavanie vapnika z ¢reva,
ovplyvnuje rast a pevnost kosti.

Tretim predpokladom je sprav-
ne zostavend pravidelna pohybo-
va aktivita podporujuca tak tvor-
bu kosti ako aj znizenie ich odbu-
ravania. Odporucané denné dav-
ky vépnika su rézne podla veku.

Pre dospelého za optimalnu
davku povazujeme 800-1200 mg,
po patdesiatke sa pohybuju v roz-
medzi 1000-1500 denne. Nas or-
ganizmus potrebuje kalcium po-
Cas celych 24 hodin. Dokaze vsak
naraz vyuzit okolo 500 mg vap-
nika prijatého v akomkolvek ca-
se, ¢i uZ je zdrojom potrava ale-
bo pripravok s obsahom vapnika.

Je preto doélezité prijimat kal-
cium v mensich davkach pocas
celého dna i pred spanim. Bolo
dokdazané, ze podanie vapnika ve-
Cer pred ulahnutim znizuje no¢ny
vrchol hormoénu parathorménu
v Krvi, a tym sa znizuje i zvysené
noc¢né odburavanie kosti.

INZERCIA

Niektoré latky vsak moézu naru-
Sovat schopnost organizmu vap-
nik efektivne vyuzit. Z najznamej-
Sich sU to potraviny s vysokym
obsahom oxalatov (Spendt, rebar-
bora, mandle), fytatov (strukoviny,
psenicné otruby), bielkovin a so-
dika. V diéte sa dalej odporuca
obmedzovanie kofeinu alebo fos-
fatov (farebné kofeinové ndpo-
je), ktoré tiez zvysuju vyluc¢ovanie
kalcia mocom. Prijem fosforu, ako
aj magnézia, musi byt v sprav-
nom pomere s prijmom kalcia
(Ca:P=2:l; Ca:Mg=2:1), inak sa vyt-
varaju s vapnikom nerozpustné
soli, brania jeho vstrebavaniu, zvy-
Suju jeho vylu€ovanie a tym zni-
ZUju jeho vyuzitie v organizme.

Vapnik sa lepSie vstrebava
v kyslom prostredi a u osbéb so
znizenou produkciou Zalddocnej
Stavy je jeho vstrebatelnost na-

VEL'MI VAZNOU INFORMACIOU JE, ZE KAZDE 3 SEKUNDY DOCHADZA NIEKDE NA SVETE

lacno velmi nizka, zlepsSuje sa
po podani potravy. Treba pripo-
menut, ze nedostatok zalUdocnej
kyseliny byva bezpriznakovy a po-
stihuje 1/3 vietkych oséb starsich
ako 60 rokov.

SU zndme aj niektoré skupiny
liekov, ktoré negativne ovplyvAuju
hladinu vapnika, ako napr. korti-
kosteroidy, antiepileptika, anties-
trogény, lieky znizujuce kyslost
zaludoc¢nej stavy, niektoré diure-
tika. Okrem pricin, ktoré su uve-
dené vyssie, mozu to byt aj sa-
motné potraviny, ktoré v dnesnej
dobe moézu byt kvalitativhe iné
ako v minulosti (vyssie mnoZstvo
fosforu v mdse, potraviny chemic-
ky stabilizované fosfdatmi, aby sa
predlzila ich doba trvanlivosti,
.fast food* potraviny, tavené syry,
chemické dochucovadia, ale i iné
zloZenie pédy, vody...).

Treba pripomenut, ze viaceré
Studie dokazali, Ze prijem vapni-
ka v stanovenej lieCebnej davke
neovplyviuje vznik aterosklerdzy.

Obyc¢ajne nedokdZzeme ziskat
optimalne mnozstvo vapnika z pri-
jatej stravy a musime dennu pot-
rebu vyrovnat medikamentami
s jeho obsahom. Je preto ddle-

Zité uZivat aj odporucené lieky
s obsahom vapnika a vitaminu D
naordinované lekdrom pri pravi-
delnom sledovani ich hladin v kr-
viav moci.

Osteopordéza je civilizaéné
ochorenie, ma vela pri¢in a Uby-
tok kostnej hmoty je u znacnej
Casti populacie manifestovany aj
vekom. Lie¢ba musi byt pravidel-
na a dlhodoba. Len takto doka-
zeme zvysit kvalitu zZivota pacien-
tov pri tomto ochoreni, hlavne
znizit pocet zlomenin, ale aj Umrt-
nosti pri tej najzavaznejSej zlo-
menine — v oblasti krcka stehno-
vej kosti. Komplexné informacie
o ochoreniach pohybového apara-
tu a hlavne o osteopordze, tabul-
ky s obsahom vapnika v jednotli-
vych potravinach i Specialne cvi-
¢ebné zostavy (aj s nahratim
na CD) su uvedené v publikacii
,Bolesti chrbtice, kibov, kosti (spe-
cidlne cvicebné zostavy”).

Tabul'ka - Obsah vapnika na 100 g
potraviny.

POTRAVINA (v?gg)
S0 PR e IO 1295 .
EACEEGR TN | 956
RUEERER N 650
tvaroh tu¢ny 82

mlieko polotu¢né

[CICDEEERE s IO A
CECICE N 7.
GO/ 255
ECTRICCIN a4 .
ISR N 105 .
(Bt oo N | 224
SR . 1347 .
hovadzie maso vysekové 156

(blizsie v knihe ,Bolesti chrbtice, kibov,
kosti-Specidlne cvicebné zostavy)

K ZLOMENINE, KTOREJ PRICINOU JE OSTEOPOROZA (ESTE PRED NIEKOLKYMI ROKMI BOL UDAJ
V ODBORNEJ LITERATURE O NOVYCH ZLOMENINACH KAZDYCH 30 SEKUND). ZAROVEN

RIZIKO VZNIKU DALSEJ ZLOMENINY NARASTA S KAZDOU NOVOU ZLOMENINOU, POKIA
SA OSTEOPOROZA VCAS SPRAVNE NEDIAGNOSTIKUJE A KOMPLEXNE NELIECI. STUDIA,

DO KTOREJ BOLO ZAPOJENYCH VIACERO EUROPSKYCH KRAJIN VRATANE SLOVENSKA,
UKAZALA, ZE V POPULACII STARSICH ZIEN JE VYSOKE PERCENTO (AZ 75%) NELIECE-
NYCH PACIENTOK SO ZVYSENYM RIZIKOM ZLOMENINY. ZNAMENA TO, ZE LEN 1 ZO 4
ZIEN SO ZVYSENYM RIZIKOM ZLOMENINY SA MOMENTALNE LIECI NA OSTEOPOROZU.

‘-Ihav

t

500 mg/1000 IU
Zuvacie tablety

GaltrateD 3 —
/

NAJVYSSIi OBSAH VITAMINU D; V JEDNEJ TABLETE" -

- V 4

® na prevenciu a liecbu deficitu vitaminu

D; a vapnika u starsich pacientov

® na podavanie vitaminu D; a vapnika
v priebehu liecby osteoporozy

Gr!trate D,

hwa

vapnil
3060 1L cholekalciferol
“hll‘l)‘ [vitamin D)

500 mg VAPNIKA + 1000 IU VITAMINU D,

*Caltrate D3 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety maju najvy55| obsah vitaminu D v jednej tablete v ramci liekov ok

Liek Caltrate D3 500 mg/1000 IU je vi y na |

SPC CALTRATE D3 DOSTUPNE NA:

évSR.

p

y p . Liek je ¢iastocne hradeny z prostriedkov verejného zdravotnlctva
V pripade otazok kontaktujte prosim: Haleon Czech Republlc s.r.0., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, e-mail: mystory.cz@haleon.com. Pripadné neziaduce tcinky hlaste prosim na: SafetyReportingEMEA@haleon.com. Oct
licencované skupinou spolo¢nosti Haleon. ©2023 skupina spolocnosti Haleon alebo poskytovatel prislusnej licencie. Datum vypracovania materialu: 10/2023

ka a vi inu D3, ktoré su d

ky su vl é alebo

PM-SK-CAL-23-00002
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Aké zmeny v delego

september/2023

nastali od prvého augusta?

Ako vyzeral delegovany predpis pred 1. augustom?
Pred 1. augustom tohto roka bolo zakladom delegovaného predpisu to,
Ze i8lo o vztah medzi poverujacim a poverenym lekarom. Predpisujtci
lekar, ktory deleguje predpis, sa nazyval ,,poverujiici lekdr“ a lekar,
ktory sa rozhodol poverujucemu lekarovi kolegidlne pomoct, sa nazy-
val ,,poverenym lekdrom®. Poverujici lekar sa na delegovanom pred-
pise mohol dohodnut s lekarom akejkolvek $pecializacie (podstatné
je to, aby islo o lekdra, ktory je spbsobily predpisovat).

Pre delegovany predpis boli stanovené v rdmci predoslej pravnej tpra-

vy dve ¢asové limitacie, a to:

e Prva limitacia — delegované predpisovanie bolo mozné realizovat
maximalne (neprerusene) pocas 2 mesiacov,

* Druha limitacia — poverujaci lekar mohol delegovat predpisovanie
voci konkrétnemu pacientovi maximalne 3-krat pocas kalendarneho
roka. Z toho vyplyvalo, Ze vo¢i konkrétnemu pacientovi mohol po-
verujaci lekar pocas kalenddrneho roku delegovat predpisovanie na
max. 3 dvojmesacné periddy.

Poverenie na predpis bolo vysledkom dohody medzi poverujacim

a poverenym lekarom, tento atribat zakon o liekoch explicitne zdé-

raziloval — teda len samotné dorucenie , poverenia“ pacientom neza-

kladalo pre lekara takéhoto pacienta pravnu povinnost lieky uvedené

v povereni predpisovat namiesto poverujuceho lekara.

Delegovany predpis je stale koncipovany ako opravnenie
véeobecného lekara na predpis

Od 1. augusta je podstatou delegovaného predpisovania vzajomny
vztah medzi odbornym lekdrom, ktory dava odporicanie na pred-
pis vSeobecnému lekarovi a vSeobecnym lekarom, ktory na zaklade
odporicania odborného lekara predpisuje. Zakon o liekoch dokonca
obsahuje uZ aj definiciu, koho je moZzné povazovat za odborného le-
kara. Odbornym lekdrom sa ma na mysli lekar so Specializiciou v Spe-
cializa¢nom odbore inom ako vSeobecné lekarstvo.

Pri delegovanom predpise je ale potrebné stale vnimat, Ze aj ked od-
borny lekar vystavi vSeobecnému lekarovi/pediatrovi odportacanie
na predpis, pre vSeobecného lekara/pediatra je to stle len opravne-
nie a nie povinnost na zdklade vystaveného odportucania pacientovi
liek/ZP/DP predpisat.

Aké su podmienky delegovaného predpisu od 1. augusta?
Nova pravna tprava uc¢inna od 1. augusta stanovuje obsah po-
verenia (odporii¢ania) na delegované predpisovanie, ktoré musi
obsahovat:
* lehotu, pocas ktorej sa odporti¢a predpisovat liek/ZP/DP, ktoréa je
maximalne:
* 6 mesiacov pri ambulantnom predpise
* 3 mesiace pri predpise po prepusteni z tistavnej ZS
* vSetky informéacie potrebné na predpis lieku/ZP/DP (v stilade s § 119
ods. 5, 6 a § 120 ods. 1 zdkona o liekoch), vratane kédu odborného
lekara,
* informaciu, ¢i odborny lekar, ktory odporti¢anie vystavil, ma uza-
tvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravot-
nou poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny.

INZERCIA

Obsah odporticania na delegova-

ny predpis ma byt zachyteny v:

¢ elektronickom zazname o po-
skytnuti ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti,

* lekarskej sprave o poskytnutej
zdravotnej starostlivosti,

¢ elektronickom zazname o pre-
pusteni osoby z tustavnej zdra-
votnej starostlivosti alebo

* prepustacej sprave pri prepus-
teni osoby z tstavnej zdravot-
nej starostlivosti.

Kto je zodpovedny

za spravnu indikaciu lieku

a nedodrzanie preskripénych
a indikaénych obmedzeni
pri delegovanom predpise?
Vo vztahu k spravnej indikacii
lieku, ktory bude predpisovat
vSeobecny lekar/pediater na za-
klade odporucéania odborného
lekara bude zodpovedny odbor-
ny lekar, ktory odporacanie vy-
stavil. Odborny lekar bude zod-
povedat za spravny vyber liec¢iva
alebo huméanneho lieku, cesty po-
dania, liekovej formy a mnoZstva
lie¢iva v liekovej forme, uréenie
diagnézy vyjadrenej pismenom
a ¢islovkami podla platnej medzi-
narodnej Statistickej klasifikéacie
choréb a pridruzenych zdravot-
nych problémov, velkosti balenia,
poc¢tu baleni a davkovania lieku.

Taktiez dodrzanie preskripé-
nych a indikaénych obmedzeni
bude na pleciach odborného le-
kara, ktory odporuacanie vysta-
vil. V pripade, ak lekareii/vydajia
ZP vydéa pacientovi liek/ZP/DP na
zéklade predpisu/poukazu, kto-
rym doslo k poru$eniu preskrip¢-
nych a indikaénych obmedzeni
a predpis/poukaz bol vydany na
zéklade poverenia odborného
lekara vystaveného v rozpore so
zédkonnymi podmienkami, zdra-
votna poistoviia si bude nahradu

plnenia poskytnutého lekarni/
vydajni ZP za vydany liek/ZP/
DP uplatiiovat vo¢i odbornému
lekarovi alebo poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti, pre kto-
rého pracuje odborny lekar, ktory
poverenie vystavil.

Stanovenie povinnosti
predpisat liek/ZP/DP,
ktorych potrebu indikoval
lekar po vysetreni pacienta
Do zakona o liekoch bola no-
velou uéinnou od 1. augusta
zavedena aj velmi dolezita po-
vinnost ambulantného lekara
predpisat liek/ZP/DP, ktorych
potrebu indikoval
po vykonani lekar-
skeho vysetrenia.

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

vanom predpisovani

Tato povinnost sa tyka ako vse-
obecnych lekarov/pediatrov,
tak aj Specialistov.

To znadi, Ze aj Specialista musi
predpisat pacientovi liek/ZP/DP
(ak jeho potrebu indikoval), a to
bez ohladu na to, Ze tento liek
nie je preskripéne/indikaéne
obmedzeny na jeho $pecializa-
ciu. Pacientov tak nemdze Spe-
cialista postvat na vSeobecného
lekara/pediatra na predpis pre-
skripéne neviazanych liekov.

Ako to uz byva zvykom, aj s poru-
Senim tejto povinnosti je spojend
sankcia, a to pokuta, ktor moze
ulozit SUKL vo
vyske od 300 eur
do 35 000 eur.

Mgr: Lenka Kavarnikovd
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Posudime poplatky a pripravime
cennik pre vasu ambulanciu

v Rozumieme vasej Cinnosti
v
v
v
v

Pozname potencialne rizika

Vieme ako funguju platby za zdravotnu starostlivost'
Navrhneme vam model poplatkov Sity na mieru

Poradime ako postupovat pri priamych platbach

Chcete sa dozvediet' viac? Kliknite na www.medipravnik.sk/poplatky-a-cennik
alebo nam zavolajte na 0948 075 965 Ci napiste email na podpora@medipravnik.sk.

mediPRAVNIK.sk

prindsa h&h PARTNERS
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Nové moznosti v adjuvantnej liecbe HR pozitivheho,
HER2 negativheho karcinédmu prsnika

MUDr. Bela Mrinadkova, PhD., MPH'"?

'l. onkologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava
2Interna-onkologicka klinika, Onkologicky Ustav sv. AlZbety, Bratislava

Abstrakt

Lie¢ba lokalizovanych stadii luminalnych podtypov karcindmu prsnika (KP) ma kurativnu intenciu a vyZaduje
multimodalny lie¢ebny pristup. Typickd je mensia miera odpovede na chemoterapiu a riziko relapsu ochore-
nia pretrvava aj po mnohych rokoch od inicialnej lieCby. DIhodoba adjuvantna hormonalna lieCba (HT) signi-
fikatne znizuje riziko relapsu. Postihnutie lymfatickych uzlin (LU), vacsia velkost nddoru a vysoky histologicky
grade patria k negativnym prognostickym faktorom. K relapsu ochorenia dochadza priblizne u jednej zo Sies-
tich Zien s postihnutim LU. Na zadklade vysledkov klinického skusania MonarchE sa ukazuje, Ze v podskupine
pacientok s vysokym klinickym rizikom prind3a pridanie inhibitora cyklin dependentnych kindz 4/6 abema-
ciklibu ku standardnej HT vyznamné zlepsSenie preZivania bez invazivneho aj vzdialeného relapsu ochorenia.
Po mnohych rokoch tak dochadza k vyznamnému posunu v kurativnej intencii lieCby luminalnych podtypov
KP. Neziaduce Ucinky lieCby su prevazne nizkeho stupnfa, reverzibilné a zvladnutelné pomocou komedikacie,
resp. Upravou davkovania, alebo prerusenim liecby. Podla rozhodnutia o kategorizacii MZ SR je lie¢ba v adju-
vantnej indikacii hradena zdravotnymi poistoviiami od 1. jula 2023.

Abstract

Treatment of localized stages of luminal subtypes of breast cancer (BC) has curative intent and requires a mul-
timodal treatment approach. A lower response rate to chemotherapy is typical, and the risk of disease relapse
persists even many years after the initial treatment. Long-term adjuvant endocrine treatment (ET) significantly
reduces the risk of relapse. Involvement of lymph nodes (LN), tumour size and high histological grade are ne-
gative prognostic factors. Relapse of the disease occurs in approximately one in six women with affected LN.
Based on the results of the MonarchE clinical trial, it appears that in a subgroup of patients at high clinical risk,
the addition of the cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitor abemaciclib to standard ET significantly improves in-
vasive disease-free survival and distant relapse-free survival. After many years, this represents a significant shift
in the curative treatment setting of luminal subtypes of BC. Toxicity of the treatment is mostly of a low degree,
reversible and manageable with comedications and/or dose modifications or treatment withdrawal. According
to the decision on categorization of the Ministry of Health of the Slovak Republic, treatment in adjuvant indica-
tion is covered by health insurance companies from July 1, 2023.

Uvod

Viac ako 75 % vsetkych pripadov
karcindbmu prsnika (KP) sa vyzna-
Cuje expresiou hormonalnych re-
ceptorov (HR)" a oznacujeme ich
ako luminadlne podtypy. Liecba
lokalizovanych stadii KP ma kura-
tivnu intenciu a vyzaduje multi-
modalny liecebny pristup, ktorého
cielom je okrem odstranenia tu-
moru aj minimalizacia rizika lokal-
neho a vzdialeného relapsu ocho-
renia. Luminalne podtypy KP sa
typicky vyznacuju menSou mie-
rou odpovede na chemoterapiu.?
Neoadjuvantna, resp. adjuvantna
INZERCIA

chemoterapia ma vyznam najma
pri lokdlne pokrocilych stadiach
ochorenia s vysokym rizikom re-
lapsu, s postihnutim lymfatickych
uzlin (LU), pripadne pri inych rizi-
kovych ¢&rtach ochorenia. Charak-
teristické pre lumindlne podtypy
nadorov je, ze riziko relapsu pre-
trvava aj po mnohych rokoch od
inicidlnej terapie. Dlhodobd ad-
juvantna hormonalna liecba (HT)
signifikatne znizuje riziko relapsu.
Expresia HR je nezavislym predik-
tivnym faktorom odpovede na HT.
V klinickych skuSaniach sa opa-
kovane potvrdil vyznamny efekt

adjuvantnej HT na znizenie rizika
lokalneho relapsu, aj relapsu vo
forme vzdialenych metastaz. Via-
cero klinickych skusani potvrdilo
vyznam predlzenia liecby nad 5
rokov, pri rizikovych faktoroch sa
ukazuje ako optimalne trvanie lie¢-
by na urovni 7-8 rokov.®) Preme-
nopauzalne pacientky s vysokym
rizikom relapsu profituju z ova-
rialnej supresie (OFS) pomocou
agonistu hormdénu uvolnujuceho
luteinizacny hormén (LHRH).49

Pri vSeobecne priaznivom bezpec-
nostnom profile HT sa lie¢ba indi-
kuje uz od najnizsich invazivnych

stadii HR+ nadorov. Problémom
zostava vyvoj primarnej a sekun-
darnej hormonalnej rezistencie,
ako aj adherencia k HT, ktoré vy-
znamne ovplyvnuju vysledky liec-
by.®

K relapsu ochorenia dochadza
priblizne u jednej zo Siestich zien
s HR+ HER2 negativhym (HERZ2-)
KP s postihnutim LU. Prave tejto
rizikovej podskupine pacientok je
CastejsSie indikovana v ramci ne-
oadjuvantnej alebo adjuvantnej
systémovej lieCby aj chemoterapia.
S cielom zlepsSenia indikacie che-
moterapie u pacientok HR + nador-
mi sa daju vyuzit testy gendmovej
expresie.” Napriek komplexnej te-
rapii ide v pripade postihnutia LU
o podskupinu pacientok, s pretr-
vavanim vyssieho rizika recidivy
ochorenia, aj Umrtnosti.®

Nové mozZnosti adjuvantnej
lieéby HR+ karcinémov

S cielom naplnenia medicinskej
potreby po uUc¢innejsej zaistovacej
lieCbe pacientov s HR+ karciné-
mom s vysokym rizikom relapsu,
sa v klinickom vyskume skusa
efektivita inhibitorov cyklindepen-
dentnych kindz 4/6 (CDK4/6), kto-
ré priniesli vyznamné zlepSenie
prezivania pacientok v paliativnej
liecbe.

Randomizované multicentrické
klinické skudsanie fazy Il Monar-
chE hodnotilo vyznam pridania
dvojro¢nej liecby abemaciklibom
do kombinacie s adjuvantnou HT,
V porovnani so samotnou HT u pa-
cientov s HR+ HER2- KP. Primar-
nym cielom skusania bolo hodno-
tenie prezivania bez invazivheho
ochorenia (IDFS), sekundarne ciele

zahfnali IDFS v populacii s vyso-
kym Ki-67 (220 %), prezivanie bez
vzdialeného relapsu ochorenia
(DRFS), celkové prezivanie (OS),
bezpecnost liecby a pacientami
hodnotené vysledky lieCby (PRO).
Do kohorty 1 boli zaradeni pacien-
ti s 24 pozitivnymi axilarnymi LU
alebo 1-3 pozitivnymi LU a bud
ochorenim s histologickym grade
3 a/alebo nadorom velkosti =5 cm.
Do kohorty 2 boli zaradeni pacien-
ti s 1-3 pozitivnymi axilarnymi LU
a centrdlne stanovenym vysokym
indexom Ki-67 (220%). Kohorta 1
predstavovala 91% vsetkych zara-
denych pacientov, na zaklade jej
vysledkov sa lie¢ba abemacikli-
bom zaradila medzi Standardné te-
rapeutické moznosti adjuvantnej
liecby HR+ HER2- KP.

Zaradenych bolo celkovo 5637 pa-
cientov (Zien, aj muZov), ktori boli
randomizovani (1:1) do ramien do
Standardnou HT v trvani najme-
nej 5 rokov, v experimentdlnom
ramene s pridanim abemacikli-
bu (150 mg, 2x denne) pocas 2 ro-
kov. V Case prvej predbeznej ana-
lyzy ucinnosti preukazalo pridanie
abemaciklibu k HT znizenie rizi-
ka IDFS (p=0,01; pomer rizika (HR)
0,75 95 % interval spolahlivosti (IS),
0,60 aZ 0,93). Po dvojro¢nom sle-
dovani bola miera IDFS 92,2%
oproti 88,7% pri HT.® Nedavno
publikované vysledky potvrdili pri-
nos lieCby aj pri mediane sledova-
nia 42 mesiacov, HR 0,664 (95 % IS
0,578-0,762;, p<0,000]). Po 4 ro-
koch bol absoldtny rozdiel v IDFS
ramenami skusania 6,4 % (pri liec-
be abemaciklibom s HT 858%
[95% IS 84,2-87,3] oproti 79,4 %
[77,5-81,1] pri HT)."0M (Obr. 1, 2)

2 .
Verzenios

abemaciklib

UHRADA
VERZENIOS
od 1. jula 2023’

Pre pacientky s HR+, HER2- MBC.

Pre pacientky/pacientov s HR+, HER2- EBC

a s vysokym rizikom RECIDIVY."

* Vysoké riziko recidivy definované
klinickymi a patologickymi znakmi?:
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Skratena informacia o lieku

Skratena informéacia o lieku Verzenios 150 mg, 100 mg a 50 mg filmom obalené tablety*: Verzenios (abemaciklib) je
antineoplasticka latka, inhibitor cyklin-dependentnych kindz 4 a 6. ZloZenie: jedna filmom obalena tableta obsahuje 150 mg, 100
mg alebo 50 mg abemaciklibu (pomocna latka monohydrat laktézy). Indikacie: Verzenios v kombinacii s endokrinnou terapiou (ET)

je indikovany na adjuvantnd lie¢bu dospelych pacientov so véasnym karcindmom prsnika pozitivnym na hormonalne receptory

(HR+), negativnym na receptor 2 ludského epidermalneho rastového faktora (HER2-), s pozitivnymi uzlinami a s vysokym rizikom
recidivy. U Zien v pre- alebo perimenopauze sa ma endokrinna lie¢ba inhibitorom aromatazy (IA) kombinovat s agonistom horménu
uvolfiujuceho luteinizaény hormén (LHRH).Verzenios je indikovany na lie¢bu Zien s lokalne pokroéilym alebo metastazujicim
HR+/HER2- karcinémom prsnika v kombinacii s IA alebo fulvestrantom (FUL) ako pociatoénou ET alebo u Zien, ktoré predtym

podstipili ET. U Zien v pre- alebo perimenopauze sa ma ET kombinovat s agonistom LHRH. ReZimy davkovania a spésoby

podavania: Odporicana davka je 150 mg dvakrat denne (2xd) uzivana kazdy den priblizne v rovnakom ¢&ase. V adjuvantnej
lie€¢be sa ma Verzenios uzivat nepretrzite poéas dvoch rokov pokial neddjde k recidive ochorenia alebo neprijatelnej toxicite.
V lieébe pokroéilého alebo metastazujiceho ochorenia sa mé Verzenios uzivat nepretrzite, pokial pretrvava klinicky prinos alebo
sa nevyskytne neprijatelha toxicita. Tableta sa ma prehltnit veelku,
s grapefruitovym dzisom. Ak pacient vracia alebo vynechad davku, ma uzit dalsiu davku v planovanom &ase a nema sa uzivat

s jedlom aj bez jedla, nema sa uzivat s grapefruitom ani

davka navyse. Liecba niektorych neZiaducich reakcii méze vyzadovat prerusenie uzivania /alebo znizenie davkovania na 100 mg
2xd, eventualne dalsie znizenie na 50 mg 2xd. Ma sa sledovat celkovy krvny obraz a hodnoty ALT a AST pred zaciatkom liecby

Verzeniom, kazdé dva tyzdne v priebehu prvych dvoch mesiacov, raz mesaéne v priebehu dalsich dvoch mesiacov a tak , ako je
klinicky indikované. Nie je potrebna Gprava davky podla veku a u pacientov s miernou a stredne zavaznou poruchou obli¢iek alebo
pecene. Pacientom so zavaznou poruchou funkcie obli¢iek sa ma abemaciklib podavat opatrne a maju sa starostlivo sledovat
prejavy toxicity. U pacientov so zavaznou poruchou funkcie peéene sa odporuca znizenie frekvencie davkovania na 1x denne.
K dispozicii nie st ziadne udaje o bezpeénosti a G&innosti abemaciklibu u deti a dospievajicich (<18 rokov). V pripade
predavkovania sa moéze vyskytndt Gnava a hnacka. Je potrebné poskytnit vieobecni podporni starostlivost. Kontraindikacie
: Precitlivenost na liec¢ivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia*: Pri vyskyte neutropénie stupiia
3 alebo 4, sa odporica lprava davky (letlne pn’hody u <1 % pacientok s metastazujucim ochorenim). Pacienti maju hlasit akykolvek
vyskyt horacky svojmu lekérovi. Bol hlaseny vy38i vyskyt infekeii (letdlne prihody u <1 % pacientok s metastaZUJuam ochorenim).
Pacienty je potrebné sledovat na prejavy a priznaky infekcie a tieto maju byt naleZite liecené. Bola hlasen & intersticidlna choroba

pltc (ILD)/pneumonitida. Je potrebné sledovat plicne symptémy |nc||ku1uce ILD/pneumonitidu a nélezite ich lieit, eventuélne
upravit davku abemaciklibu. Pri ILD/pneumonitide 3. alebo 4. stupiia je treba lie¢bu abemaciklibom natrvalo ukoncit. Boli hlasené

na strankach www.sukl.sk

Referencie:

Eli Lilly Slovakia s.r.o.

tel.: +421 2 2066 3111

uzivajlce abemaciklib by nemali doj¢it. Ovplyvnenie
schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pacienty je potrebné upozornit, aby boli pri vedeni vozidiel a obsluhe strojov opatrni
v pripade, ak pocas lie¢by pocituju Gnavu alebo zavrat. Klinicky vyznamny potencial na moznu liekovi zavislost: nebol popisany.
NeZiaduce Géinky: NajcastejSie sa vyskytujicimi neziaducimi reakciami s hnacka, infekcie, neutropénia, leukopénia, anémia,
Unava, nevolhost, vracanie, alopécia a znizenie chuti do jedla. Z najcastejsich neziaducich reakcii, boli udalosti stupfa = 3 v menej
ako 5 % s vynimkou neutropénie, leukopénie a hnacky. Abemaciklib zvySuje u pacientov sérovy kreatinin (inhibiciou renélnych
tubuldrnych sekreénych transportérov, bez ovplyvnenia glomerularnej funkcie) Dostupné i
spésobu jeho vydaja*: Dostupné balenia po 42 filmom obalenych tabliet (PCTFE/PE/PVC blistre uzavreté hlinikovou féliou). Vydaj
lieku je viazany na lekarsky predpis s obmedzenim predpisovania a liek je plne hradeny. Uchovavanie: Liek nevyzaduje ziadne
asobitné podmienky na uchovévanie. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ
Utrecht, Holandsko. Cislo registraéného rozhodnutia: EU/1/18/1307/001-021 Datum poslednej revizie textu: 23.6.2023

Pred predpisovanim sa prosim zoznamte s Gplnym znenim sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC), ktoré je dostupné na
adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svatoplukova Il. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestska ¢ast Ruzinoy, tel: +421 2 2066 3111 alebo

EBC = v&asny karciném prsnika, MBC =

pripady Zilovej tromboembdlie. Pacienti maju byt sledovani na prejavy a priznaky hlbokej Zilovej trombézy a plicnej embdlie
a lie€eni tak, ako je to medicinsky potrebné. Boli hlasené zvysené ALT a AST, moZe byt potrebna dprava dévky abemaciklibu,
pripadne trvalé ukoncenie liecby. Hnacka je najcastejSia neZiaduca reakcia a moZe byt spojena s dehydratéciou. Pri prvej znamke
riedkej stolice maju pacienti zacat s lietbou proti hnatkovymi liekmi ako napr. loperamidom, zvysit prisun peroralne prijimanych
tekutin a oboznamit s tym svojho lekéra. Uprava davky sa odporaéa pacientom, u ktorych sa vyskytla hnatka > 2. stupfia. Nie st
k dispozicii ziadne daje o G¢innosti a bezpecnosti abemaciklibu u pacientov s visceralnou krizou. Liek by nemali uzivat pacienti so
zriedkavymi dedi¢nymi tazkostami s intoleranciou galaktézy, Gplnym deficitom laktazy alebo glukézo-galaktézovou malabsorpciou.
1 tableta lieku obsahuje menej ako 1 mmol sodika. Interakcie: Je potrebné sa vyhnit uzivaniu silnyc h inhibitorov CYP3A4 spolu
s abemaciklibom. Ak je potrebné subezne uzivat silné inhibitory CYP3A4, davka abemaciklibu sa méa znizit a nasledne sa ma
dékladne sledovat toxicita. Ak sa ukonéi lie¢ba inhibitorom CYP3A4, davku abemaciklibu je potrebné zvysit na davku uzivand pred
zadiatkom uzivania inhibitora CYP3A4. U pacientov lie¢enych stredne silnymi alebo slabymi inhibitormi CYP3A4 nie je Gprava davky
potrebna, maji viak byt dékladne sledované na prejavy a priznaky toxicity. Kvéli riziku znizenia G¢innosti abemaciklibu je potrebné
vyhndt sa stbeznému uzivaniu silnych induktorov CYP3A4. Abemaciklib a jeho hlavné aktivne metabolity inhibuju niektoré
rendlne transportéry, mdzu sa vyskytnut interakcie abemaciklibu s klinicky relevantnymi substratmi tychto transportérov, ako napr.
kreatininom alebo so substratmi tychto transportérov s Gzkym terapeutickym indexom, ako napr. s digoxinom alebo dabigatran
etexildtom. Nevyskytli sa Ziadne klinicky relevantné farmakokinetické liekové interakcie medzi abemaciklibom a anastrozolom,
fulvestrantom, exemestanom, letrozolom alebo tamoxifenom. Fertilita, gravidita a laktacia: Ucinok abemaciklibu na fertilitu
u ludi nie je znamy. Verzenios sa neodporica pocas gravidity ani u Zien vo fertilnom veku, ktoré nepouzivajd antikoncepciu. Zeny vo
fertilnom veku majd pocas liecby a najmenej 3 tyzdne po ukonéeni lietby pouzivat vysoko Gcinné antikoncepéné metddy. Zenam
uZivajicim systémovo pésobiace hormonélne kontraceptiva sa odporuca pndat a] barlerove antikoncepéné metody Pacientky
1uh

ti viest

* v8imnite si prosim zmeny v skratenej informacii o lieku

Svitoplukova Il. 18892/2 A, Bratislava - mestska ¢ast Ruzinov 821 08

t stroje: Verzenios ma maly vplyv na

é formy, zatried lieku podla

lokalne pokrocily/metastaticky karciném prsnika.

1. Kategorizécia liekov MZ SR, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (gov.sk). 2. Verzenios EU SPC.
Datum schvalenia materialu: 09/2023
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Obrazok 1- Prezivanie bez invazivneho ochorenia (IDFS) v populacii kohorty 15tudie MonarchE v ¢ase druhej interim analyzy.(®

Na vyvoji Kaplan-Meierovej krivky
pozorujeme dalSie rozdelovanie
kriviek prezivania, ¢o poukazuje na
zjavny prinos lieCby aj po ukonce-
ni 2-ro¢nej liecby abemaciklibom.

Absolutny rozdiel bol vypocitany ako rozdiel medzi poc¢tom IDFS udalosti medzi dvomi ramenami studie v kazdom roku. Vysledky zobrazené vo forme Kaplan-Meierovych kriviek
by nemali byt interpretované pre obdobie dlhsie ako 48 mesiacov. Analyzy G&innosti v kohorte 1 nepodliehali kontrole alfa pre testovanie $tatistickej vyznamnosti. Statisticka
vyznamnost bola dosiahnutd v ITT populacii vo vopred planovanej interim analyze s medidnom sledovania 15,5 mesiaca.

Udaje o OS pacientov zaradenych < 100

v MonrarchE zostavaju nezrelé. Tu’

Numericky doslo v kombinova- € 90

nom ramene s abemaciklibom < 9 + ‘.e

k157 a v ramene s HT 173 Gmrtiam. 2 80| 5 100

Metastatické ochorenie sa vyvinu- 8 S m

lo u 249 pacientov pri samotnej HT o 10 S 95

a 125 pacientov s lie¢bou abema- £ g

ciklibom a HT.10 g 60| o o 88,8%

Nadory s vySSou mierou prolifera- % E | -

cie, charakterizovanou vysokymi c 50 3 i !

hodnotami proliferatného indexu E [ 85 : !

Ki_67. predstavgju r?zikeyejréiu/ pod- g 40 E E : o 35 % Redukcia rizika vzniku IDFS

skupinu s nepriaznivejsimi vysled- o 3 8 . B3B8 % HR=0,65 (95% IS: 0,57-0,75), nominalne p<0,0001

kami lie¢by. V klinickom skusani o 30| o ! | !

MonarchE sa index Ki-67 potvrdil c S 75 ! ! :

ako prognosticky ukazovatel, av- g 20| 3 Plénované trvanie liecby | : :

Sak prinos abemaciclibu bol kon- N g 70 abemaciklibom i i , 78,6 %

zistentny bez ohladu na jeho hod- a 10 o] 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

notu (Obr. 3).MM Cas (mesiace)

NajcastejSimi neziaducimi Ucinka- o T T T T T T T T T T
mi stupna 3-4 bola neutropénia 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
19,6 % vs. 0,9 %), leukopénia (11,4 % = .

\(/s. 04%) a hna)éka ('7,8p% vs. 2,2 %). Pocet v riziku Cas (mesiace)

Zavazné neziaduce udalosti sa vy- -

skytovali aj celkovo Castejiie pri Abemaciklib + HT 2555 2387 2322 2256 2189 2129 2023 162 520 79 0
kombinovane] lie¢be (15,5% vs. HT samotna 2565 2404 2327 2236 2143 2059 1920 N34 5n 82

9C7%)'”O) Prerusenie Jlery aberga— IS - interval spolahlivosti HR - pomer rizik

ciklibom bolo v désledku neZzia- HT - endokrinna liecba IDFS - prezivanie bez invazivneho ochorenia

ducich ucinkov hldsené u 61, 7%

pacientov, pricom 43,6 % pacientov
vyzadovalo redukciu davkovania.
Hnacka hlasena pri lieCbe bola vo
vSeobecnosti nizkeho stupna (stu-
pen 1-2: 76 %); udalosti stupna 2-3
boli najviac pozorované v prvom
mesiaci (20,5 %), vacsina z nich bola

siacow.

Obrazok 2 - Prezivanie bez vzdialeného relapsu ochorenia (DRFS) v populacii kohorty 1 Studie MonarchE v ¢ase druhej interim analyzy.

Absolutny rozdiel bol vypogitany ako rozdiel medzi po&tom DRFS udalosti medzi dvomi ramenami tadie v kazdom roku. Stidia uz predtym dosiahla svoj primarny ciel, dalsie
vysledky by sa nemali prezentovat ako formalne Statisticky vyznamné; si uvedené nominalne hodnoty p. Vysledky by nemali byt interpretované pre obdobie dlhsie ako 48 me-

kratkodoba (<7 dni) a nasledne sa —_ 100

neopakovala.? Miera pred¢asného S 90 .

ukoncenia lie¢cby abemaciklibom >
predstavovala 18,5%.% Pri liecbe a 8ol =

sa pozorovali aj vendzne trombo- % & 100 = I
embolické prihody (VTE) - 2,5% S ol 2 S| )

v kombinovanom vs. 0,6% pri HT. _8 & 95 \‘\ 94,0%

V ramene s abemaciklibom sa ~g 60 g \":\ 90,5%

pozorovalo zvysené riziko VTE pri [} S 90 > \.\.\ 879%

P Y P s L— 1 (]

lieCbe tamoxifénom oproti inhibi- ® 50 S .912(y\: \xH_H’

torom aromatazy (4,3 % vs. 1,8 %).0? ° 8 g5 e M : S

Z pohladu PRO lie¢by sa po 42 me- > I | ! X

. . . > 1

siacoch sledovania nepozorovali o 40 Y 8o X :86'2%\,*\ 35% Redukcia rizika vzniku IDFS
signifikatné zmeny oproti vycho- Q 20 Q ! : ! "‘\—0 HR=0,65 (95 % IS: 0,56-0,76), nominalne p<0,0001
diskovym hodnotdm vo vietkych 2 £ . i |81'8/T|

parametroch (FACT-B, FACT-ES, § ol ™ i : i I

. Lo « SN 3 3 ia lied 1

a FACIT-unava), s vynimkou hnac- 5 3 p'a"g‘gae’:atcri‘{(a"’;:#“by ' i '

Ky, s horéim skore pri lie¢be abe- o 10 a 70 : - -

maciklibom po 3 a 6 mesiacoch. a ° 6 21’ 24 30, 36 4 48 54 60

Pocas lie¢by vadsina pacientov Cas (mesiace)

hidsila, ze ich ,trochu* alebo ,v6- 0 o : 5 B " 20 s6 P e o 5o
bec nie“obtazovali vedlajsie ucinky
v oboch ramenach. Pri sledova- . .. Cas (mesiace)

ni po ukonceni terapie boli PRO Pocet v riziku
v oboch ramenach podobné vy-  apemaciklib + HT 2555 2396 2340 2275 2214 2156 2051 183 534 81 0
chodiskovym hodnotam, pricom HT samotna 2565 2411 2344 2259 2177 2102 1964 ne2 525 85
>80 % pacientov v ramene s abe-

maciklibom hlasilo ,vébec nie“ pre Is - interval spolahlivosti HR - pomer rizik

hnacku.t HT - endokrinna lie¢ba DRFS - preZivanie bez vzdialeného relapsu

Zaver

Moznost pridania abemaciklibom k adjuvantnej HT sa da povazovat
za vyznamny posun Vv kurativnej intencii liecby KP. Vyznamné znizenie
rizika invazivneho a najma vzdialeného relapsu ochorenia pretrvava aj
po ukonceni lieCby a zvysuje Sance na vylieCenie a dlhodobu remisiu
ochorenia u vyznamnej skupiny rizikovych pacientok.

Posledné desatrocie sa nieslo najma v znameni snahy o optimalizaciu in-
dikacii a intenzity neo/adjuvantnej chemoterapie, ako aj sekvencie a tr-
vania HT. Obrazom snahy o zvysenie efektivity lieCby u vysokorizikovych
pacientok je napriklad vyuzitie denznych chemoterapeutickych rezimov
s podanim rastovych faktorov, predlzovanie hormonalnej lieCby, pripad-
ne kombinovanie hormonalnej liecby s OFS u premenopauzalnych pa-
cientok. Naopak vyhodnejsi bezpecnostny profil dvojkombinacii na baze
antracyklinu (AC/EC) pri zachovani efektivity liecby postupne odsunul
triplety s vyuzitim 5-fluorouracilu (FAC/FEC). U postmenopauzalnych
pacientok sa pozoroval aj prinos indikacie bisfosfonatov, s cielom preven-
cie rizika relapsu ochorenia, alebo denosumabu a bisfosfonatov v liecbe
poklesu kostnej denzity v suvislosti s HT.(®

Kombinacia adjuvantnej liecby abemaciklibom a HT bola na zaklade uve-
denych vysledkov klinického skusania MonarchE schvalend Americkou
liekovou a potravinovou agentdrou (FDA), aj Eurépskou liekovou agentu-
rou (EMA) a predstavuje zatial prva indikaciu inhibitora CDK4/6 v lieCbe
v€asného HR+ HER2- KP. Od 1. jula 2023 je aj kategorizovanou lieCebnou
moznostou v SR v indikacii adjuvantnej lieCby pacientov (Zien aj muZov)
svc€asnym karcindmom prsnika HR+ HER2-, s pozitivnymi LU a s vysokym
rizikom recidivy. MoZnostou je liecba v kombinacii s tamoxifénom, alebo
inhibitormi aromatazy, pricom vysoké riziko recidivy je definované bud'
patologicky potvrdenym nadorovym postihnutim 4 a viac axilarnych LU,
alebo patologicky potvrdenym nadorovym postihnutim 1-3 axilarnych
LU a pritomnostou aspon jedného z nasledujucich kritérii: velkost nadoru
5cm a viac, alebo nador histologického stupna 3. U pre- alebo perimeno-
pauzalnych Zien a muzov sa ma endokrinna lie¢ba inhibitormi aromata-
zy kombinovat s agonistom LHRH, napr. goserelinom. Liecba sa indikuje
v trvani dvoch rokov, alebo pokial neddjde k recidive ochorenia.(®

Obrazok 3 - Kaplan-Meierove krivky preZivania bez invazivheho ochorenia (IDFS) v kohorte 1: Ki-67 vysoké vs. Ki-67 nizke v Case
follow-up analyzy 1 (AFU1).™
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Lekar ako stredoveky poddany, aleho
ved ste prisahali na Hippokrajz

Viac ako stvrt storocia sa ako publicista potulujem po nemocni-
ciach a ambulanciach. V reportazach publikovanych v roznych ¢a-
sopisoch mi vysli stovky pribehov pacientov a ich lekarov, zvacsa
v hrani¢nej situacii. Pri spolutvorbe autobiografického romanu

s profesorom Karolom Virsikom Odchadzam s Hippokratom

a knizky o primarovi Milanovi Oc¢enasovi Chirurg ¢o pora-

zal Samanov, som prezil zivoty dvoch zaujimavych lekar-
skych osobnosti. V triptychu Cierny humor v bielom plasti
som zverejnil viac nez poldruha stovky smiesnych, alebo

aj neuveritelnych, ¢asto blaznivych historiek, ktoré zazili
konkrétni lekari. M6zem povedat, ze mi je toto prostredie
blizke. Nuz, prepacte, ak sa teraz pokusim vzit sa do si-
tuacie jedného z tych, ktori prezivaju svoj zivot v brati-
slavskych nemocniciach.

odla informacii zo zasad-
P nuti vlady a masmédii ma-

me na Slovensku takmer
idedlne zdravotnictvo. Takmer.
Jediné dva komponenty, ktoré ho
kazia, st pacienti a ich oSetruja-
ci persondl. Lekar pracu je v ne-
mocnici alebo ambulancii a na-
priek empatii, potrebnej k vyko-
nu povolania, sa len tazko vyjad-
ri k postojom pacientov a ich vni-
maniu zdravotnej starostlivosti.
On totiz stoji na tej druhej strane
vysetrovacieho 16zka a na nej sa
nenachadzaji zazraky spomina-
né vladou a médiami.

Povinnosti a prava

Rad by som prehovoril o po-
vinnostiach a pravach lekara.
Podstatnou povinnostou a posla-
nim je starostlivost o pacienta.
Lekar prisahal na Hippokrata
s tym, Ze nebude Skodit pacien-
tovi. Rozsirenie tejto prisahy ho-
vori o tom, Ze bude vykonavat
starostlivost o pacienta na trovni
stcasnych vedeckych poznatkov.
Vo vztahu k nemu musi byt empa-
ticky, mily, zdvorily, pozorny a ve-
decky erudovany. Zakonnik prace
mu na tuto ¢innost vyclenil osem
a polhodinovy ¢as. Ten pozostava
z 6smich hodin préace, ktoré méoze
prerusit 30-mintutova prestavka
na jedlo. Rovnaky pracovny ¢as
maja aj pribuzni pacientov. Cize
za lekarom prichadzaju na konci
rovnakej pracovnej doby, aby sa
opytali na svojich pribuznych.
Zakon im totiZ obmedzil mozZnost
informovat sa po teleféne. Pokial
je lekarka mamicka s detmi, ktoré
je treba vyzdvihnut z jasli alebo
$kolky, pomysli si v tejto situacii:
Som sice trochu nervézna, ale
viem, Ze mam byt milé a ustreto-
va voli pribuznym, ved som pri-
sahala na Hippokrata. Uvedomuje
si vSak aj to, Ze aj v Skdélke maju
osem a polhodinovy pracovny
dent — a na Hippokrata neprisa-
hali. Pacientovi pribuzni citia jej
nervozitu a maja zly pocit. Po-
myslia si: Taka neochotna osoba.

Uskalia noénych sluzieb

Lekar, ktory pracuje v nemoc-
nici, je povinny sluzit no¢né sluz-
by. Pri ,malej sluzbe“ to v praxi

znamenda, Ze ostiva v nemocnici
dal$ich patnast a pol hodin, a vo
velkej“ cez vikend alebo sviatok
dvadsatstyri. No on si iba mys-
li, Ze je ,v prdci®. Suc¢asny Zakon
a prax maju iny nazor. Lekar
si podla nich v praci iba volka
a Caka, ¢i bude musiet pracovat.
Zakon pri vykazovani pracovnej
doby totiZ rozoznava dve katego-
rie: 1. Cas straveny ¢akanim na
pracu a 2. Cas straveny samotnou
pracou. Nepoznam Ziadne iné po-
volanie, hddam okrem hasicov,
kde ¢lovek pride na svoje praco-
visko a ¢aka, ¢i bude alebo nebu-
de pracovat. Predstavte si tradni-
ka, ktory priSiel na noc do prace
a ¢aka, ¢i mu pride nejaka stran-
ka. Pravdepodobne by nik ne-
zapochyboval, Ze je v praci. Ale
lekar iba ¢aka na pracu, pretoze
doma sa nudi a najlep$ie si pospi
v nemocnici na starom poloroz-
padnutom 16Zku. Keby bolo nové,
zase by zadlZoval nemocnicu -
ved za vysutazenud cenu by to 16Z-
ko bolo pozlatené.

Zakonnik prace umoziiuje iba
400 hodin nadcéasov rocne, t. j.
33,3 hodiny mesacne. Aby ho le-
kar neporu$oval, tak do vykazu
prace napiSe iba hodiny stravené
pracou — ved lekar si chodi do pra-
ce iba pospat. Jeho mesa¢na kvo-
ta by bez tohto administrativneho
kroku bola dve ,,malé“ no¢né sluz-
by v tyzdni: ¢ize: 2-krat 15,5 ¢o
sa rovna 31 hodin. Uz pri jednej
velkej vikendovej sluzbe a jednej
malej sluzbe (24 hodin plus 15,5,
¢o je spolu 39,5 hodiny) by poru-
Soval Zakonnik prace. Pri §tyroch
sluzbach, z ktorych st dve malé
a dve vikendové, ¢o v nemoc-
niciach byva zvykom, by lekar
stravil v praci sedemdesiatdevit
hodin, a to Zakonnik prace ne-
pripusta. Po¢ul som o praco-
viskach, kde odrobi lekar aj pat
a viac no¢nych sluzieb mesacne.

Podla vykazu prace to potom
vyzera tak, Ze lekari chodia do
sluzby oddychovat a oddych si
obcas len tak pre radost prerusia
pracou. A preto sa tu stretavame
s tzv. Parkinsonovym paradoxom
no¢nych sluzieb. Cim &astejsie le-
kari sluzia, tym menej odpracova-
ného ¢asu vykazu.

To mo6ze doviest nezaujatého
nemocni¢ného ekondéma alebo
ministerského analytika k otaz-
ke, za ¢o su vlastne ti lekari tak
dobre plateni. Lebo treba cestne
priznat, Ze lekari st za noc¢né
sluzby naozaj dobre plateni. Az
tak dobre, zZe zadlzuju svojimi
platmi nemocnice.

Zdravotné poistovne totiz za
odborné vysetrenie jedného am-
bulantného pacienta, ktoré trva
30 az 60 mintt, preplacaju ne-
mocnici 15 x 35 eur. To zname-
na, ze lekar v sluzbe tazko zarobi
nemocnici na plat sebe a sestre,
ktora mu musi asistovat. O oSetro-
vateloch ani nehovorim. Povedz-
te, ktora kadernicka by sa za pat-
nast eur venovala hodinu svojej
zékaznicke? Ktory automechanik
by si zapytal za hodinova pracu
patnast eur? Takze lekari zadlzu-
ja zdravotnictvo. Odlisna situacia
nastane, ked sa v nocnej sluzbe
objavi pacient — cudzinec, ktory
nepochéadza z krajin EU alebo je
to Eurépan bez platnej zdravot-
nej karty. Za tie isté ukony zaplati
on alebo jeho poistoviia okolo 150
az 200 eur.

Preto sa stava, Ze ¢im viacej
sluzieb lekar absolvuje, tym me-
nej svojej skuto¢nej ¢innosti za-
piSe. Nemozno totiz dopustit, aby
pracoval nad povolend dobu nad-
¢asov, lebo tym padom by sa jeho
zamestnavatel dopustil poruso-
vania Zakonnika prace. Teda
v ,malej sluzbe” je lekar v nemoc-

nici osem a pol hodiny spolu
s ostatnymi lekarmi a pétnast
a pol hodiny sam, a vo ,velkej“
je dvadsatstyri hodin sam — zod-
povedny za zdravie a Zivoty svo-
jich pacientov, ktorych pripadne
v niektorych nemocniciach na
neho az sto. Je zrejmé, Ze takato
sluzba je vycerpavajtca a lekar
potrebuje ¢as na oddych. A Za-
konnik prace je v tomto bode jed-
noznacny — po malej sluzbe lekar
nesmie ambulovat a musi sa ist
domov zregenerovat. Zakonnik
prace zohladnuje aj zvySenu za-
taz na lekara vo velkej sluzbe
a lekar podla zdkona nesmie pra-
covat dva nasledujtce dni.

Nariadenie o povinnom

oddychu ma dva sporné

body

Nariadenie vSak nerdta s ne-
dostatkom lekirov v nemocni-
ciach a samozrejme ani s tym,
Ze veduci pracovnici nemé6zu po-
kryt nutni pracu na oddeleni fy-
zicky neexistujacimi lekarmi.
Preto fyzicky existujuci, aj ked
sluzbou vyclerpany lekar moéze
odist domov az vtedy, ked sa
postaré o svojich pacientov a urobi
svoju pracu. Teda odchadza zvy-
¢ajne na konci $tandardnej pra-
covnej doby. Samozrejme sa od
neho ocakava, Ze bude aj po tri-
dsiatich dvoch hodinach prace
empaticky, mily, zdvorily, pozor-
ny a vedecky erudovany. Ved pri-
sahal na Hippokrata.

V pripade ,,velkej sluzby“ sa le-
karovi priamo ,odportiéa“, aby
rano po sluzbe pokracoval v pra-
ci aj v druhy volny den, lebo na
jeho oddeleni realne nema kto
robit. Zakon to sice nedovoluje,
ale posluzbovy lekar prisahal na
Hippokrata a je to jeho povinnost.

Druhy sporny bod plati pre
jeho kolegov z univerzitnych ne-
mocnic, kde posobi mnoZstvo pe-
dagdgov, ktori st zamestnancami
Ministerstva $kolstva a nie Mi-
nisterstva zdravotnictva. Pre nich
spominana reguldcia o volne po
sluzbe uZ neplati vébec — ved nie
su lekari, nelieéia, ale udia. Ich
¢innost zahfia vyucbu Studen-
tov, ktorym pri 16Zku demonstru-
ju, ako by mali liedit pacientov.

Tu je na mieste otazka, preco
prave tychto erudovanych teore-
tikov s titulmi pred menom a za
menom vyhladava tak vela os6b
oznacovanych ako VIP alebo pro-
minenti, ked ich vedomosti nesla-
Zia pre prax ale iba pre demon-
$traciu pracovnych postupov?

Nech uz maja akékolvek titu-
ly a schopnosti, nech pracuji na
oddeleniach alebo ambulanciach,
nemoézu mat po sluzbe volno, le-
bo st uditelia a nie lekari. Aspon
podla predpisov. A nech si dobro-
volne pokracuju v praci, ked pri-
sahali na Hippokrata.

Ked Sestdesiatstyriro¢na lekar-
ka odsluzi pre RZP dvadsat slu-
Zieb po dvanést hodin, tak ma jej
pracovny deii dvanast hodin a ma
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byt usmiata, prijemnd a empa-
ticka. Pokial vSak sluzi dvadsat-
Styri az dvadsatSest sluzieb, tak
mé priemerny pracovny deil viac
ako patnast a pol hodiny, no ona
nemoéZe dat najavo, Ze je unave-
na, ved prisahala na Hippokrata.
Také nieco platilo za poddanstva,
akurat poddani to nerobili dobro-
volne. Dosledkom sti¢asnej praxe
je priemernéa pracovna doba leka-
ra cca dvanast hodin denne, lebo
mé povinnost pomahat. To je ta
realna pracovna doba - t4 papie-
rovéa je aspoii o dve a pol hodiny
kratSia, lebo neméZeme poruso-
vat jeho prava dané Zakonnikom
prace.

Cisarovna Maria Terézia pred
200 rokmi uzakonila, Ze lekar
moZe pracovat desat hodin den-
ne. Mal by vykonéavat svoju pracu
zodpovedne s cdistym mozgom.
Ukazte mi leteckd spolocnost,
ktord by po osemhodinom lete
dovolila pilotovi riadit lietadlo
bez toho, aby mal za sebou dvad-
satstyrihodinovy oddych, lebo tu
ide o zivoty pasazierov. Ked vsak
ide o zivoty pacientov, lekar mo-
Ze pracovat aj po dvadsatstyriho-
dinovej sluzbe. Sotva by niekto
zveril Zivot pilotovi po dvadsiatej
piatej hodine nepretrzitej prace.
Vo vztahu pacienta a lekara to
neplati — a v krizovej situacii sa
oficidlne oznami, Ze za medi-
cinske omyly nie je zodpovedna
Gnava, ale zly tisudok lekara.

Kto méze sluzit v noci

A este par slov o pracovnej
sposobilosti pre no¢né sluzby. Tie
st povinni vykonéavat iba lekari
mladsi ako péatdesiatpiat rokov.
Starsi lekar moze sluzit iba dob-
rovolne. Tu musim zdoéraznit, Ze
v sti¢asnosti pracuje v slovenskom
zdravotnictve cca dvadsatdva
percent lekarov v déchodkovom
veku (¢ige starsich ako 62 rokov).
Vek kolkych lekarov sa pohybu-
je v rozmedzi 55-62 rokov, kto-
ri zo zdkona nemusia slazit, to
zdravotnicke rofenky neudavaju.
Podla mojich informacii a zve-
rejnenej vekovej Strukttary by ich
mohlo byt dal$ich desat aZz pat-
nast percent. Cize mame tu sku-
pinu starsich, ktora zahffia mini-
malne tretinu lekarov, ¢o nie su
povinni vykonévat no¢né sluzby.

Maggie Moon
VyZiva pre
zdrava mysel’
Vyd. Priroda IKAR,
2023

Rozsah: 368 s.
Posilnite SVoj
mozog pomo-
cou nového pre-
lomovho spdso-
bu stravovania,
ktory preukazatelne pomaha udr-
ziavat bystrd mysel aj vo vysSom
veku. UZivat si pribudajuce roky zna-
mena starat sa o mMozog rovnako
ako o telo. To, ¢o zjete dnes, pomo-
7e vasim kognitivnym schopnos-
tiam neskér. Alebo im to uskodi.
Kniha Vyziva pre zdravd mysel od
Maggie Moon, vedkyne a registro-
vanej dietologicky, zrozumitelnym
spdsobom objasnuje vedecké po-
znatky o duSevnej kondicii ¢loveka.
Co je vdak este doleZitejsie, tato
uzito€nd prirucka vam poskytne
[ahko realizovatelny program na
udrzanie sviezej mysle vdaka kon-
zumacii tych spravnych potravin.
Zaroven vystriha pred potravinami,
ktoré mozgu Skodia.

Zdravé recepty v knihe su nielen
chutné, ale mézu vyznamne pomoct:
zlepSuju pamat aj koncentraciu
a maju mnozZstvo dalSich zdravot-
nych benefitov pre celé telo.

A VYZIVA
pre *&f
ZDRAVU

Tato skupina by ndm nerobila
problémy, keby sme mali dost le-
karov. Ale podla informécii z mé-
dii ich chyba na Slovensku okolo
tritisicpdtsto a neexistuje moz-
nost, aby ich niekto mavnutim
¢arovného prutika zmaterializo-
val alebo naklonoval. Nehovo-
rim uz o tom, Ze chybaja tisice
kvalifikovanych sestier. Aj ich
nedostatok sa riesi Standardnym
sposobom. Politici v plamennych
retiach slubujd, Ze oni tych le-
kéarov a sestry do zdravotnictva
dodaju. Byvaly minister finan-
cii vyhlasil, Ze finan¢ne podpori
lekarske fakulty aby mohli prijat
ro¢ne o 500 medikov viac. Naiv-
ne si myslel, Ze ked sa zvysi po-
¢et medikov, ostane ich tu viac.
Nemyslel na to, Ze v podvyzive-
nych nemocniciach nie je dost
16Zok, pri ktorych by sa mohli ti-
to Studenti ucit. Vlada vydava
uznesenia a proklamaécie, ktoré
st od reality odtrhnuté vac¢smi
ako mexicka telenovela. Za tazké
peniaze sa objednavaju analyzy
situacie, na ktort vie odpovedat
kazdy gramotny laik, dokonca
aj ten, ¢o sa Zivi pasenim oviec:
,Bez periazi niet mugziky“, alebo
vystiznym skons$tatovanim:

»Nejsou lidi.“

Vari si nemyslite, Ze nahodou
len v Rakusku, Nemecku a Cesku
pracuje tritisicpatsto slovenskych
lekarov a Sesttisic slovenskych
sestier. V narodnych zdravot-
nickych rocenkach tychto krajin
najdete iba tie sestry, ktoré pra-
cuja v zdravotnictve daného §ta-
tu a nezarabaju si ako opatro-
vatelky solventnych dochodcov.
V nich neeviduju ani lekarov, kto-
ri prijali Statne obc¢ianstvo danej
krajiny. Kolko slovenskych leka-
rov a sestier pracuje v ostatnych
krajinach EU alebo v USA a Ka-
nade, si moZete zistit. Kazda ci-
vilizovana krajina vydava Statis-
tické rocenky, kde su kazdoro¢ne
presne uvedené pocty a Strukttra
zdravotnikov. Zrejme iba Minis-
terstvo zdravotnictva oficidlne
nevie, kolko slovenskych lekarov
pracuje mimo nasho tizemia. Pre-
to objednavame drahé externé
prieskumy a drahych externych
analytikov tam, kde musia stacit
ministerski tradnici, ktori vedia
¢itat rocenky jednotlivych krajin

Kolektiv
Symptémy
chordb.
Obrazovy
sprievodca
Vyd. Priroda IKAR,
2023, Rozsah: 256 s.
Odhalte choroby
¢i poranenia pod-
la symptéomov v konkrétnych Castiach
tela alebo podla komplexnych nazna-
kov ako horucka, Unava, strata vahy ¢i
zmena nalady. Tento sprievodca vas
dovedie k najpravdepodobnejsej pri-
¢ine ochorenia a poradi vdm, ako po-
stupovat ¢i akého odbornika vyhladat.
Vsetky zdravotné problémy su vyhod-
notené podla stupfa zdvaznosti a ur-
gentnosti lekarskej pomoci. Niektoré
zo symptémov a zdravotnych tazkosti
sU oznacené Cervenou znackou, ktora
upozorfiuje na potrebu okamzitého
lekdrskeho osetrenia. K jadru prob-
[ému vas dovedu prehladné obrazky
[udského tela a jeho struc¢né popisy.

SYMPTOMY CHOROB

Elodie Harper
VI¢i brloh

Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 440 s.

Dej romanu VICi

brloh sa odo-
hrava v pompej-
skom lupanariu

a ponuka moz-
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a s ochotni tieto udaje aj zve-
rejnit, stat za nimi a nielen ich
zatikat. Neverim, Zze nage trady
nevedia o tychto poctoch a Ze
najvyssi turadnici netusia, ze kaz-
dé& medicinsky vyspeld krajina
vydava svoje rocenky.

Apropo, sestricky

Peniaze za pravidelne opako-
vané analyzy stavu by bolo ucel-
nejsie vynaloZit na zvysenie pla-
tov sestram. Bez nich lekar straca
polovicu efektivity svojej prace.
Ci ma pekne vymalovanu lekar-
sku izbu a na stenach st nablys-
kané kachlicky, je sice dolezité
ale len druhoradé. Pozrime sa na
chirurgické kliniky a oddelenia.
Praca mnohych lekarov je zavis-
l4 od toho, ¢i je dostatok inten-
zivnych 16zok. Urgentné prijmy
st len v Styroch nemocniciach.
O tom, Ze pocas COVID-u 19 za-
niklo v Bratislave okolo 700 16Zok,
by som musel napisat osobitny
¢lanok. Je samozrejmé, Ze urazy
zahltia intenzivne chirurgické
16zka, na ktoré by sa mohli ukla-
dat pooperacné stavy. Intenzivne
l6zka vsak zavisia od toho, ¢i je
dost intenzivnych sestier. Ked tie
sestry nie si, moZete mat miest-
nosti a postele, ale ked nemaéte
sestry, nemoZete tam ukladat pa-
cientov. O tom nehovoria média,
ministerski tradnici, ba ani $éf
lekarskeho odborového zdruze-
nia Peter Visolajsky. Toto je aktt-
ny problém, ktory sa neda vyrie-
§it ani platovo. MozZeme zdvihnat
sestram plat o dvesto eur, aj tak
ich viac nepride. Zdravotnicki
asistenti maja obmedzené kom-
petencie, ¢ize ich nemoZno po-
uzit ako plnohodnotné sestry.
,Predpisovotvorni“ byrokrati po-

vedia, Ze musia pracovni napln
zdravotnickych asistentov odlisit
od sestier, z ktorych niektoré ab-
solvovali vysokoskolské studium.
Po politickej zmene v novembri
1989 sme z Eurépskej tnie pre-
brali princip, podla ktorého mu-
sia mat sestry magisterské, ale-
bo asponl bakalarske vzdelanie.
To nie je zlé, ale ¢o, ked sestra
vystuduje vysokul Skolu, potom
sa nevrati do nemocnice a povie,
Ze odchadza do zahranicia. Ked
jej daju pred studiom podpisat
z&vazok na pat rokov, pdjde rad-
$ej Studovat socidlnu pracu, kde
dostane titul magister, a bude sa
uchadzat o miesto v banke. Ino-
kedy nasttpi do nemocnice mla-
da sestricka. Pochopitelne, chce
mat deti, otehotnie a ide na tri
roky na materskt. Pred jej kon-
com otehotnie znova a sua to dal-
Sie tri roky. Po Siestich, alebo aj
deviatich, rokoch sa do nemoc-
nice nevrati. Ide pracovat do su-
kromnej ambulancie, kde robi
osem hodin a nema nijaké sluzby.
Nedostatok sestier je rozhodu-
jaci pri zostavovani operaénych
programov, kde sa namiesto sied-
mich operécii urobia tri.

Na veku nezalezi

Casto vidame v televizii trad-
nikov mestskych a obecnych za-
stupitelstiev, ako apeluju na se-
demdesiatro¢nych lekarov, aby
si spomenuli na Hippokrata, mo-
ralku a poslanie a i$li sluzit po-
hotovost v obciach - tieto sluzby
boli skratené do 22.00 h, takze
budt robit iba o hodinu a dvad-
sat mintat dlhsie na denl v tyZdni
pri Styroch sluzbach mesacne.
Nestastné manazérske tvare vy-
jadruju ochotu urobit v ramci za-

kona vSetko, aby zabezpe¢ili pre
obc¢anov lekarske sluzby — dokon-
ca posla aj pre ochotného lekara
novy invalidny vozik: len nech
pride, ony ho osobne dotla¢ia na
pracovisko. Skratka, nech ITudia
vidia, Ze urobia pre nich vsetko,
¢o sa len da. Ako to vycerpany
a ustvany lekar déchodca zvlad-
ne, je uz druhé vec. A nesmieme
zabudnat, Ze to nie je obycajny
¢lovek, je to niekto, kto prisahal
na Hippokrata.

Dovolte mi malé odbocenie:
Na socialnych sietach sa vraj ob-
javil zaznam, na ktorom lekar pri
vySetreni venoval Coraz menej
pozornosti svojmu pacientovi.
Vyzeral spolofensky unaveny,
klesala mu hlava, hovoril nez-
mysly, ¢o pacient nakrdcal na
mobil az do okamihu, ked zis-
til, Ze jeho lekar nie je opity, ale
umrel pri vySetreni. Hlavné je,
Ze ktosi potom zavesil atraktivne
video na socialne siete.

Prechadzajtice natlakové prak-
tiky nemozno povazovat za mob-
bing - iba naznaduju lekarovi
jeho povinnosti. Ak on z prepra-
covania dostane infarkt, porazku
alebo depresiu, bude len zrejmé,
Ze nevedel kvalifikovane posudit
svoj zdravotny stav. Vlastne to
ani nebol dobry lekar, kedze sam
sebe nevedel pomoct. Ked potrati
jeho tehotna kolegyia, skonstatu-
je sa, Ze ako lekarka mala vediet,
Ze nadmerna zataZ a stres mozu
mat takéto nasledky. Co uz s fiou?
My sme nikoho nenttili, iba sme
apelovali, Ze prisahala na Hippo-
krata.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

Aké rozuzlenie tohto gordického uzla navrhuju po vyCerpavajucich analyzach
naslovovzati odbornici? Aktualne to nazyvaju racionalizacia a restrukturali-
zacia v zdravotnictve. Je to vlastne eufemizmus pre zavedenie platenych slu-
Zieb, ktoré sice rovnako nebudu fungovat, ale naviac bude pacient za ne platit.
Pacientov urcite neubudne, iba bude menej lekarov a sestier a ako v stredo-
veku bude potrebné prejavit oddanost zamestnavatelovi, vernost Hippokra-
tovi a sluzit ,,az do roztrhania tela“. Pravo lekdra a sestry na osem a polhodino-
vy pracovny c¢as v dobe sucasnej chronickej krizy opomenieme. Ved' prisahali
na Hippokrata. Ale neopomenieme nutnost pisat vykazy prace tak, aby nepo-
rusovali Zakonnik prace a nekompromitovali zamestnavatela.

|

nost priblizit sa Zivotu zien, ktoré dlhé
starocia zostavali v tieni nezaujmu
a zabudnutia. Amara bola milované
dieta, otcova smrt v3ak uvrhla cell
rodinu do biedy a specatila Amarin
osud. Matka ju predala a diev¢a skon-
Cilo ako otrokyna v neslavne zndmom
vykricanom dome v Pompejach.

Jej pdnom sa stava clovek, ktorého
z duSe nendvidi. Hoci je vzdelan3,
inteligentna a vynaliezava, vo VIcom
brlohu sa od nej o¢akava len to, aby
vo vsetkom vyhovela zakaznikom.
Ona sa v8ak nechce dat zlomit. Uli-
ce Pompeji pulzujud zivotom plnym
nekoneéného mnozstva prilezitosti
a Amara zistuje, Ze aj ten najposled-
nejsi otrok mdéze zmenit svoj osud.

Diana
Mozolakova
Lieciva sila
divokych
byliniek:
Zaklady
jedlej
fytoterapie
Vyd. Priroda IKAR,
2023

Rozsah: 192 s.
Divoké bylinky mnohi vnimaju ako
burinu. Malokto tusi, Zze ich zelené
listy ¢i pestrofarebné kvety obsahu-
ju celd paletu délezitych vitaminov
a minerdlov potrebnych pre vase

zdravie a celkové zvysenie zZivotnej
energie. Tento prakticky sprievodca
svetom divokych byliniek vdm po-
nuka zakladné jedlé druhy, ktoré sa
skryvaju aj vo vasom okoli ¢i priamo
vo vasich zdhradach. V knihe ndjde-
te nielen praktické a chutné recepty,
ale aj spdsoby, ako uchovat liecivé
a nutricné hodnoty divokych byliniek
na neskor.

Abigail Wilson
Manzelska
pretvarka

Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 368 s.
Milovnikom kva-
litnej historickej
romance ponu-
kame putavy
romanticko-dob-
rodruzny pribeh
z pera UspeSnej americkej autorky
Abigail Wilsonovej, zasadeny do re-
gentského Anglicka. Ked ovdoveny
lord Adrian Torrington suhlasil, Ze sa
stane Spiénom v sluzbach britskej
koruny, nikdy neplanoval, Ze sa bude
vydavat za lUpeznika, a uz vébec nie,
Ze prepadne nespravny koc¢. Ked' vsak
uviazne na ceste s mladou Zenou
Vv bezvedomi a dietatom, je nuteny
navrhnut jej manzelstvo, aby ochra-
nil nielen jej Cest, ale i vlastnu totoz-
nost a nebezpecné poslanie. Na vel-

>

kolepom panstve ich ¢akaju lordove
krasne, takmer dospelé dcéry, ale aj
zakerny vrah a rozputa sa horuckovi-
td honba za chybajucimi spravodaj-
skymi informaciami, ktoré by mohli
zvratit vojnu s Francuzskom.

Jevgenij Jurijevi¢
Spicyn
Chruscovova
stoka

Vyd. Torden, 2023
Rozsah: 445 s.
Kniha o ére tzv.
chrus¢ovovského
odmaku, ktory so
sebou priniesol
plnd stoku od-
mé&kovej brec¢ky s nazvom CHRUSCO-
VOVA STOKA. Detailne sa dozvedame
aj malo zndme fakty o ekonomickych
experimentoch, akrobatickych sal-
tach v zahranic¢nej politike, presa-
dzovanych doktrinach a okolnostiach
z doby Chrusc¢ovovej viady. Odhaluju
sa aj jeho sporné nariadenia, obra-
banie celiny, darovanie Krymu Ukra-
jine, rehabilitovanie spoluvinnikov fa-
gizmu, &i podlizovanie sa Zapadu Ci-
tatel sa prostrednictvom tohto diela
zozndmi s prekvapivymi archivnymi
zdznamami a dalsimi objavmi, ktoré
detailne dokumentuju dobu Soviet-
skeho zvazu v rokoch 1953 az 1964,
za Cias Nikitu Sergejevi¢a Chruscova.




NOVINKY V UROLOGII

Zvysenie presnosti diagnostiky rakoviny prostaty
sérologickym GIA testom

Ing. Jan Tkac, D.Sc.; Ing. Tomas Berték, Ph.D.
Glycanostics, spol. s r.o.

uvoD

Tradicnym biomarkerom rakoviny prostaty (PCa) je analyza hladiny celkového prostatického Specifického
antigénu (tPSA) v krvi. Tento biomarker vSak nie je dostatocne spolahlivy a poskytuje vysoko falosne negativ-
ne a vysoko falosne pozitivne vysledky s AUC hodnotou 0,68 (AUC je plocha pod ROC krivkou).0?

Objavitel tPSA patolég Richard Ablin sumarizuje limitacie tohto biomarkera.®4 tPSA je tkanivovo-, ale nie ra-
kovinovo-3pecificky, preto ho nemozno pouzit na diagnostiku/skrining PCa. Hodnoty tPSA v krvi neposkytu-
ju informaciu, ¢i je PCa v skorom alebo neskorom stadiu. Hodnoty tPSA by sa mali vyuZivat najma ako biomar-
ker recidivy PCa. Pouzitie tPSA na skrining/diagnostiku PCa je kontroverzné kvéli nasledujucim faktom.®
Agentura FDA (US Food and Drug Administration) schvalila testy tPSA spolu s digitalnym rektalnym vysSetre-
nim (DRE) na skrining PCa v roku 1994. V désledku nadmernej diagnostiky PCa publikovala pracovna skupina
USPSTF (the US Preventative Services Task Force) v roku 2012 odporucanie proti pouzivaniu tPSA na skrining
PCa. Od zverejnenia tohto odporucania pribudali pacienti s neskorsim stadiom PCa a preto v roku 2017 USPSTF
odporucil selektivne pouZitie tPSA testov pre muzov vo veku od 55 do 70 rokov.

V praxi sU pouzivané dalSie sérologické testy (tekutd biopsia), ktoré umoznuju monitoring pacienta s hodnota-
mi tPSA v Sedej zéne (2-10 ng mL-1), ako napr. pomer volnej formy PSA k celkovému PSA (%fPSA) a stanovenie
indexu PHI (analyza troch réznych foriem PSA), ktoré zvysuju presnost PCa diagnostiky len do istej miery.

Je preto potrebné najst nové sérologické PCa biomarkery s vy$Sou mierou presnosti. Jednym z takychto ino-
vativnych biomarkerov je analyza zmien v Strukture glykanov (komplexnych sacharidov) pritomnych na po-
vrchu fPSA. Analyza prebieha v klasickom ELISA formate s vyuzitim magnetickych castic vo forme GIA testu

(GIA=Glycopsy ImmunoAssay).

V nasej predchadzajucej praci® sme analyzou 140 vzoriek sér ukazali vysoky potencidl GIA testu spresnit
diagndzu PCa v porovnani s fPSA% a PHI testami. V nedavno publikovanej praci® sme ukazali znacny klinicky
potencidl GIA testu porovnanim s dalsimi sérologickymi testami (fPSA% a PHI) v multicentrickej a multinarod-
nej studii analyzou 501 vzoriek sér. V tomto ¢lanku prindasame vysledky tejto nedavno publikovanej Studie.

Obrazok 1 — ROC analyza zobrazujuca krivky tPSA (Cierna ciara), fPSA (purpu-
rovad ciara), fPSA% (zelend ciara) a GIA testu (modrd Ciara) pre pripady diag-
nostiky PCa (celkom 501 vzoriek) (Graf A). Priame porovnanie ROC analyzy pre
PHI (purpurovad ciara) a GIA (zelend ciara) pre pripad PCa diagnostiky analyzou
215 vzoriek séra (Graf B).
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EXPERIMENTALNA CAST

V stddii boli analyzované vzorky
sér muzov zo 4 krajin (SR, CR, Ra-
kusko a Nemecko) s cielom zistit,
¢i je mozné GIA test pouzit na PCa
diagnostiku a monitorovanie ucin-
nosti terapie. Studia bola zamera-
na na porovnanie klinickych para-
metrov testu GIA so sérologickymi
testami (tPSA, fPSA% a PHI).

Analyzovali sme 2 kohorty (PCa
a BPH) so sérologickymi hladina-
mi tPSA v Sedej zdne, pricom ko-
horty boli podobné vekom a hla-
dinou tPSA (viac informdcii k vzor-
kdam v nasej studii).©

VYSLEDKY

PCa diagnostika

GIA test bol pouzity na rozliSenie
medzi PCa a BPH vzorkami. Analy-
za vzoriek sér 392 benignych a 109
PCa pacientov bola uskuto¢nend
vo forme ROC krivky s vynikajucu
AUC 0,84 pre GIA test (Obr. 1 A).
Pri 95% Specificite bola senzitivita

40,4 %, zatial o pri 95% senzitivi-
te bola Specificita 38,0%. Na po-
rovnanie, tPSA poskytol AUC 0,68.
Pri 95% Specificite bola senzitivita
11,9%, zatial ¢o pri 95% senzitivi-
te bola Specificita 4,8%. Analyza
fPSA% odhalila AUC 0,76. Pri 95%
Specificite bola senzitivita 25,3%,
zatial ¢o pri 95% senzitivite bola
Specificita 22,9 %.

PHI test kombinuje analyzu hladin
tPSA, fPSA a -2proPSA. Vykonali
sme priamu Stddiu na porovnanie
diagnostickej presnosti testov PHI
a GIA testov s pouzitim podskupi-
ny vzoriek, pre ktoré bola namera-
na hodnota PHI (celkovo 215 vzo-
riek séra). Hodnota AUC bola 0,69
pre PHI test a 0,81 pre GIA test
(Obr. 1 B). Podrobna analyza pri
80 % senzitivite odhalila, Ze nasle-
dujldce percentd biopsii mohli byt
identifikované ako negativne (od-
vratitelné) pre nasledujlce testy:
tPSA 21% biopsii, fPSA% 52 % biop-
sii, PHI 54% biopsii a GIA 73%
biopsii (Obr. 2).

MONITORING TERAPIE

V tejto analyze sme sa zamerali
na poukazanie potencidlu GIA tes-
tu ako nastroja na sledovanie Ucin-
ku terapie. Patdesiatdevat vzoriek
séra sa ziskalo od pacientov s PCa,
ktori podstupili lie€Cbu. Tento subor
vzoriek bol porovnany so siborom
109 vzoriek séra ziskanych od pa-
cientov s PCa pred zacatim liec-
by. Vysoka rozliSovacia schopnost
pre GIA test moze byt potvrdena
hodnotou AUC 0,85, ktora bola vy-
znamne vysSia ako hodnota AUC
pre tPSA (0,6]).

ZAVER

GIA test je mozné pouzit na diag-
nostiku PCa, ale aj na monitorova-
nie terapie. Okrem toho test GIA
je presnejsi ako test PHI. GIA test
bol schopny identifikovat ovela
vyssSi pocet negativnych (odvra-
titelnych) biopsii (70-73%), v po-
rovnani s dalsimi sérologickymi
testami ako tPSA (21-30 %), fPSA%
(52-53%) a PHI test (54 %).

Obrazok 2 — Percento negativnych (odstrdnitelnych) biopsii (modré stipce)
vypocitané s 80% senzitivitou pre vietky Styri biomarkery PCa (tPSA, fPSA,
PHI test a GIA test) z klinickej valida¢nej studie vykonanej s pouzitim 215
vzoriek séra, pre ktoré boli hodnoty PHI k dispozicii. Negativne (odstrdnitel-
né) biopsie boli vypocitané ako pomer spravne identifikovanych benignych
pacientov z celej kohorty BPH.
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* Test Giasay® PROSTATE ako prvy a jediny
vyuziva pri diagnostike karcindmu prostaty
metddu  stanovenia pritomnosti nadorovo
Specifickych  glykdnov  na  molekule
prostatického Specifického antigénu (fPSA).
Jedna sa o mimoriadne presné pomocné
vySetrenie.

** Test Giasay® PROSTATE dosahuje hodnoty
AUC vysSie ako v sucasnosti pouzivané
kalikreinové testy (vratane PHI). Hodnota
AUC pocas vsetkych validacii na pocte
501 pacientov neklesla pod 0,82, tzn. test
spolahlivo zachyti 82 zo 100 pripadov
karcinému prostaty.
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pes equinovarus
congenitus bilat

Sankova dI

- ot ¢

cesta K zdraviu .

Nora a Sandor sa tesili na svoje prvé dieta. Chlapéeka
pomenovali po otcovi. Ked' ho mame ukazali po poérode,
vydesili ju krivé n6zky a chodidla otocené akosi smerom
dovnutra. Diagnéza znela: pes equinovarus bilat. Lekari
ju najprv utesovali, Ze sa to Casom upravi. Na druhy den
sa vSak dopocula, ze synovi budu musiet dat na nohy
sadru a na treti, Ze to bude treba operovat. Nestastna
matka nevedela o takomto postihnuti nic¢. Spravy, ktoré
si vyhladala na internete, ju este viac znepokaojili. Netu-
Sila, Ze ich ¢aka dlhy zapas o chlapcovo zdravie, ktory po
rokoch vdaka lekarom z ortopedickej kliniky Narodného
ustavu detskych choréb zvladnu uspesne.

novozamockej nemocnici,

kde chlapca pravidelne vo-
zili na kontroly k doktorovi Mar-
tinovi Jasovi, sa stretla rodina
s pochopenim. Na cvicenia cho-
dili do rehabilita¢ného strediska
Alpha k sestricke Helenke. T4 po
¢ase navrhla Sarikovej matke, Ze
by mohla synéeka ukazat leka-
rom v Narodnom tstave detskych
choroéb, kde maja s takymito pri-
padmi vécsie skiisenosti.

Stretnutie s primarkou

FriStakovou

Rodi¢ia sa s pdtmesaénym syn-
¢ekom vybrali do Bratislavy. Tu
sa ich ujala zastupkynia prednos-
tu ortopedickej kliniky doktorka
Martina FriStdkova. Do hlavného
mesta cestovavali z novozamoc-
kej stanice rychlikom skoro kaz-
dy tyzden. Do detskej nemocni-
ce na Kramaroch chodievali ako
domov. Uvideli tu pripady deti-
¢iek, ktoré boli na tom horsie ako
Satiko.

Aj S$pecialisti vo fakultnej ne-
mocnici pokracovali vo vyrov-
navani deformacii v sadrovych
obvizoch. Ked mal v roku 2014
Saiiko osem mesiacov, uréili ter-
min pre prvia operaciu. Pred tiou
situdciu trochu skomplikovala
zvysend teplota spojena s vyras-
tanim zubov. Po operéacii nalo-
zili chlapcovi dalsie sadry, ktoré
neskér nahradili ortézami. Tie
mu skladali len pri cvic¢eni a k-
pani. Na Saiikovi bolo vidiet, Ze
ked ho od nich na chvilu oslobo-
dili pri ktipani, je velmi $tastny.
Po kazdom dlh$om sadrovani mu
vSak velmi ochabli svaly. O ich
regeneraciu sa vytrvalo starala
v novozamockej nemocnici reha-
bilita¢na sestra Helenka Bajnoko-
véa, ku ktorej ho na cvicenia vo-
dievala pravidelne mama. Dobre
zna$al masaZze a terapeutka ho

vedela vidy zamestnat tak, aby
ho odputala od neprijemnejs$ich
ukonov. Potom pri$iel prvy maly
zazrak, ked sa Saitko ako desat-
mesaény postavil na nohy.

Tri cesty do Kovacovej

Primarka FriStdkova rodicov
informovala, Ze po operécii ma
chlapec narok na lie¢enie v Spe-
cializovanom lieCebnom tstave
Marina v Kovacovej. Absolvova-
li tu tri mesa¢né pobyty spojené
s prepracovanymi procedirami,
opakovanymi parafinovymi za-
balmi, plavanim a cvi¢enim. Stre-
tli sa tu s milymi lekarmi a reha-
bilitatnymi sestriCkami a tie im
vZdy vliali nova silu pre beh na
dlhé trate, ktory budt musiet so
syn¢ekom absolvovat.

Rodinna idylka.

Dve vazZne operacie

V roku 2017 Satikovi zopero-
vali v Bratislave pravi nohu.
V tomto Case ¢akala pani Nora
dalsie dieta. S manzelom sa oba-
vali, ¢ sa aj u Satikovho stroden-
ca neobjavi podobny problém.
Velmi im odlahlo, ked $pecialista
v Bratislave po ultrazvukovom
vySetreni skon$tatoval, Ze diev-
¢atko bude v poriadku. Po kaz-
dej operécii bol pohybuchtivy
Satiko obmedzeny zasadrovanou
nozickou. Rodi¢ia museli znovu
a znovu vymyslat program pre
dieta, ktoré bolo na nejaky cas
odsudené na sedenie pri stole
alebo pobyt na 16zku. Namiesto
kamaratov mu museli stacit lego
a vlac¢iky. Ked mu kone¢ne zlo-
zili sadru, bolo treba rozhybat
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koleno, ktoré predtym znehybiio-
val sadrovy pancier a sfunkénit
ochabnuté svalstvo.

Mama stcitila s dietatom, ked
ho po operaciach videla smadné-
ho a nemohla mu dat hned napit.
Ked mu v nemocnici davali dole
sadru, videla na fiom, ako sa tesi,
7e bude moct ist do herne, kto-
ra bola na oddeleni. Operaciu
druhej nohy absolvoval v roku
2018 a celt sadrov1 a rehabilitac-
nu torttru bolo treba zopakovat.

So synom doma do jeho

siedmich rokov

Od sestri¢iek sa naudila vSet-
ko okolo oSetrovania a cvifeni.
Problém bol aj v tom, Ze Saiiko
pomerne dlho nechcel rozpravat.
Zjavne rozumel vSetkému, ale

Sanko so sestrou |
tancuje v subore.

Cyklistika je jeho Ziviom.

nekomunikoval. Jeho mame sa
tisli slzy do o¢i, ked jej syncek
odrazu pri slavnostnom rozlicko-
vom programe v $kdlke zarecito-
val basnicku.

V bratislavskej detskej nemoc-
nici uvazovali eSte o jednej ope-
racii. Ked boli pred dvomi me-
siacmi na kontrole, pani primarka
Fristakova im oznamila, Ze nohy
st v poriadku. Saiiko tak vyhral
svoj prvy beh na velmi dlha trat.
Spolu s rodi¢mi za tento Gspech
vdaci lekarom z Narodného usta-
vu detskych chordb, logopedicke
Darine Botanskej, Timei Csikoso-
vej v zariadeni pre postihnuté de-
ti Marienka o. z., ktoré navstevo-
val este aj v prvom ro¢niku zak-
ladnej skoly, a celej rodine, ktora
im vSemozne pomahala.
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Sanko lieta na bicykli

Pani Nora si spomina, Ze pri
vchode do nemocnice bol v tych
¢asoch néapis, Ze deti by nemali
poznat bolest, ktora patri do sve-
ta dospelych. Deti by ju nemali
zakusit, lebo ked ju raz zazijua,
vytrati sa z nich detstvo. Dnes ho-
vori, Zze v iom bola kruté pravda.
Ich syncek si pri zloZitom zapase
o zdravie nemohol vychutnat pr-
vé roky Zivota. Nemohol vyrastat
pri hrach so svojimi rovesnikmi.
Teraz to s pomocou rodiny rychlo
dobieha. Satiko bude mat v de-

cembri desat rokov. V zakladnej
$kole nezaostava za svojimi spo-
luziakmi. V septembri nasttpi do
tretej triedy. Rad si zahra futbal
a na hodinach telocviku zvykne
cviit s ostatnymi. Spolu s mlad-
Sou sestrou tancuje v miestnom
ludovom stibore a miluje bicykle.
Jeho otec Safio senior totiz pra-
cuje v hurbanovskej firme, ktora
ich sklada a predava. Chlapec sa
v jeho dielni citi ako doma. Ked
presiel ako Sestroény na bicykli
prvu trasu z Nesvad do Hurba-
nova a Bohatej, bola to velka sla-

va. Rodi¢ov prekvapilo, Zze chcel
ist este dalej. Nora a Safio senior
sa pred dvomi rokmi stretli s pa-
nom, ktory v detstve prekonal
rovnaky zdravotny problém ako
ich syn. Ten im potvrdil, Ze mu
najviac pomohol bicykel, na kto-
rom sedava denne a robi profe-
sionalneho hasica, ¢o je fyzicky
poriadne naro¢né povolanie.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

Profesor Kokavec
a primarka Fristakova.

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
(nar. 1965, Bratislava)

Po skonceni studia na LF UK v Bratislave
promoval v roku 1989. Specializaciu druhé-
ho stupria v odbore ortopédia ziskal v roku
1997 a habilitaciu obhajil v roku 2003. V roku
2011 inauguroval na LF UK na profesora orto-
pédie. Je prednostom Ortopedickej kliniky
LF UK a NUDCH v Bratislave, prodekanom LF

UK, veducim odboru (ndmestnikom riadite-
Ia) NUDCH pre vedu a vyskum, prezidentom Slovenskej ortopedickej
a traumatologickej spolo¢nosti a hlavhym odbornikom Ministerstva
zdravotnictva SR pre pediatricki ortopédiu. Okrem toho je ¢lenom
European Pediatric Orthopaedic Society, narodnym delegatom a ¢le-
nom vyboru International Federation of Pediatric Orthopaedic Socie-
ties, clenom European Federation of Orthopaedics and Traumatology,
¢lenom Societe internationale de chirurgie orthopedique et de trau-
matologie; clenom European Foot and Ankle Society a ¢lenom Euro-
pean Musculosceletar Oncology Society. Absolvoval studijné pobyty
v Izraeli, Dansku, Rakusku, Taliansku, Velkej Britanii, USA a v Ceskej
republike. V sicasnosti pésobi ako ¢len priblizne desiatich domacich
a zahrani¢énych redakénych rad odbornych periodik, zaroven je peda-
gégom, Skolitelom doktorandov, diplomantov a élenom komisie pre
Statne skusky pre predmet pediatria a chirurgia, ako aj komisie pre
obhajoby diplomovych prac v oblasti chirurgia a ortopédia. Jeho tim
lekarov vykonal niekolko - na Slovensku - unikatnych operacii.

S takymto postihnutim sa ro-
di¢ia pomerne casto obracaju
na zahranic¢né kliniky. Nakolko
sme ich pripraventi riesit na Slo-
vensku?

Ano, obracaji a pokial maju
prostriedky na tuhradu liecby
v zahrani¢i, nemozno ich odsu-
dzovat. Ved mnohi z nas aj naku-
puja v Rakuasku, Madarsku, Pol-
sku, v USA... niekde je to lepsie,
niekde lacnejsie, niekde dostup-
nejsie. Problém vznika u rodicov,
ktori uveria informaciam $iriacim
sa na socialnych sietach, ze sa
v SR deti s pes equinovarus con-
genitus nelie¢ia, alebo sa liecia
zle. Samozrejme, pri kazdej me-
téde lie¢by je nejaka chybovost,
ale myslim, ze viac ako 90 % de-
ti ma u nas vysledky liecby po-
rovnatelné so zahrani¢nymi pra-
coviskami. A prec¢o nie 100 %?
V prvom rade preto, lebo je viac
metdd liecby tohto ochorenia,
priCcom najcastejSie pouzivanou
je Ponsetiho metdéda redresné-

ho sadrovania, avSak aj tato ma
svoje tskalia. Ignacio Ponseti
bol rodak zo $panielskej Menor-
ky, neskor pésobil v Iowa v USA
a osobne sme sa poznali z mno-
hych kongresov v ¢ase, ked som
posobil ako ¢len vykonného vy-
boru Eurépskej detskej ortope-
dickej spolo¢nosti EPOS v rokoch
2005-2009. Vdaka tomu sa Slo-
venskej ortopedickej a traumato-
logickej spolo¢nosti (SOTS) po-
darilo zorganizovat prvy EPOS
- POSNA edukac¢ny kurz (EPOS
= European Pediatric Orthopaedic
Society, POSNA = Pediatric Ortho-
paedic Society of Northern Ameri-
ca) v januari 2007 v Bratislave.
Z USA prisli Kaye Wilkins — le-
gendarny detsky traumatoldg,
Perry Schoenecker - prezident
POSNA, John Birch - spondylo-
chirurg a Lori Karolova — lektorka
pre Ponsetiho metédu liecby pes
equinovarus. EPOS reprezento-
vali Henri Bensahel — zakladatel
EPOSu, Franz Grill — prednosta

Narocna a dlha liecba priniesla svoje ovocie.
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z Ortopedickej kliniky v Speisin-
gu, Vieden, Schlomo Weintroub
— prezident EPOSu, Viktor Bia-
lik - Haifa Israel, Pavel Dungl —
Praha a mnohi dalsi. Pocas troch
dni lektori prezentovali najnov-
Sie sposoby liec¢by ortopedickych
ochoreni v detskom veku; kurzu sa
zucastnilo viac ako 100 detskych
ortopédov, najviac z Polska a Ru-
munska. Myslim, Ze pre rozvoj
detskej ortopédie na Slovensku,
sme viac urobit nemohli. Odvtedy
sme zacali na Ortopedickej klini-
ke LF UK a NUDCH pouzivat nové
sposoby korekcie skratenia kon-
¢atin (Taylorov priestorovy rdm)
a individualne rasttice koncatiny
zachranujice endoprotézy u deti.
Na kurze sa dohodlo vydanie
prirucky pre lie¢bu pes equino-
varus Ponsetiho metédou, ktord
napisal Lynn Staheli (USA) a tato
sme s prof. Bialikom prelozili aj
do slovenciny.

Aké st mognosti vasej kliniky
v porovnani so svetom?

Pripadov ako Saitko mame
stovky. Je pravdou, Ze sme mali
aj neuspechy, ktoré bolo treba
doriesit na zahrani¢nych praco-
viskach, podobne ako mali mno-
hé zahrani¢né pracoviskd nets-
pechy, ktoré bolo treba doriesit
u nés. Traja lekari z nasej kliniky
absolvovali doplnkovy vzdelavaci
BAT kurz na Ortopedickej klinike
v Speisingu, Vieden, a primér-
ka Fristakova je jednou z nich.
Je pravdou, Ze v $tate lowa, USA,
sa konaju kazdy rok master kur-
zy v Ponsetiho metodike a v Ra-
kasku absolvent tohto kurzu ma
opravnenie $kolit zaujemcov
o zdokonalenie sa v problematike.
Za podstatné povazujem skoré
zacatie liecby pes equinovarus
Ponsetiho metédou hned po na-
vrate z poOrodnice, ¢o vyrazne
ovplyvni vysledok. Chyby vznika-
ju aj pri zhotovovani ortopedic-
kych pomocok, ktoré sa snazime
eliminovat zvySenim kvalifikécie
v odbore Ortopedicka protetika.

V sucasnosti maju nadstavbo-
v $pecializaciu v tomto odbore
na nasej klinike traja lekari. Ani
to v8ak v mnohych pripadoch
nesta¢i na ovplyvnenie kvality
ortopedickych pomocok, ale to
je uz o nastaveni zdravotnicke-
ho systému. Mrzi ma, Ze sa stale
objavuju pacienti, ktori pridu na
lie¢bu neskoro a jedinou moZnos-
tou intervencie je operacia. Na
druhej strane ma te$i, Ze mame
na klinike tim kolegov, ktory ma
snahu a $pecializaciu detom s or-
topedickymi diagnézami pomoct
a vysledky lie¢by st porovnatelné
so zahrani¢nymi pracoviskami.

MUDr. Martina Fristakova, PhD.
(nar. 1981, Piestany)

V Piestanoch, kde sa narodila, navstevovala
Cirkevné gymnnazium. Absolvovala Lekar-
sku fakultu UK v Bratislave, promovala
v roku 2005. Od zaciatku svojej profesional-
nej kariéry uprednostinovala pracu s detmi,
a preto nastupila a dodnes pracuje na Dets-
kej ortopedickej klinike, neskér Ortopedic-

kej klinike LFUK a NUDCH v Bratislave. Spe-
cializaciu v odbore ortopédia ziskala v roku 2014 a v odbore ortopedic-
ka protetika v roku 2021. Od roku 2022 pdsobi ako zastupca prednostu
na uz spominanej klinike. Absolvovala mnohé zahrani¢né staze a sko-
lenia v Rakusku, Francuzsku, Finsku a v Izraeli. Je élenom Slovenskej
ortopedicko-traumatologickej spolo¢nosti, clenom sekcie pre nohu
a clenok (SOFAS), ¢clenom pracovnej skupiny Ministerstva zdravotnic-
tva pre ortopedicku protetiku a odbornym asistentom a $kolitelom na
Lekarskej fakulte Univerzity Komenského. Aktivne sa zucastiuje do-
macich a zahraniénych vedeckych podujati a kongresov, kde odovzda-
va svoje skulsenosti a poznatky z detskej ortopédie.

Na ¢o by mal v takychto pri-
padoch mysliet lekdr prvého
kontaktu?

Pes equinovarus kongenitus -
vrodena konské noha, je diagnéza
zjavnad hned po narodeni. Detsky
lekar, ktory ma novorodenca vo
svojej starostlivosti, by mal rodi-
¢ov bezodkladne odoslat k ortopé-
dovi, ktory rozhodne o zavaznosti
stavu a néasledne zacne lie¢bu po-
stihnutej nohy.

V akom stave bol pacient, ked
ste ho prijimali?

Sattko mal pri prvej kontrole
na nasej ambulancii uz niekolko
mesiacov, ¢o je pri lie¢be vrodenej
equinovaréznej deformity noh re-
lativne neskoro. Napriek tomu sme
sa rozhodli pre pociatoénti kon-
zervativnu lie¢bu sadrovanim,
ktord mala zmiernit rozsah de-
formity néh a tym aj mnoZstvo
potrebnych operacii. Po niekolko-
tyzdiiovom sadrovani nasledova-
la jednoduchsia operacia, ktorou
sme predizili skratené Achillove
§lachy a pripravili tak nohy na
chédzu. Satiko zacal v 10 mesia-
coch stat a po roku, tak ako iné
deti, postupne aj chodit.

Akd bola jeho prognéza?

Vrodena equinovardézna defor-
mita je zavazné ochorenie, ktoré
si vyzaduje dlhodobu lie¢bu — re-
habilitacie, masaze, nosenie ortéz
a neskor aj $pecialnej ortopedickej
obuvi, ktoré zabraiuju recidive
ochorenia. Napriek komplexnos-
ti spominanej liecby, v mnohych
pripadoch doéjde pocas rastu
k zhorSeniu stavu a sd potrebné
dalsie operécie.

Aky bol postup pri jednotli-
vych operdcidch?

Po 4 rokoch lie¢by, rehabilitacii
a maséaZi sa zacal Satikov stav opat
zhor$ovat a jeho chodza bola sta-

le obtiaZnej$ia. Nozi¢ky sa zacali

stacat a bola potrebna dal$ia ope-
racia. Pri tychto operaciach sme
postupne, najprv na jednej a po-
tom aj na druhej nohe, predlZovali
vSetky skratené Slachy a doslova
upratali kosti nohy do spravneho
postavenia.

Ide o dlhodobé lie¢enie, pri
ktorom je nevyhnutnd spoluprd-
cu rodicov?

Pri tomto ochoreni je spolu-
praca rodi¢ov nevyhnutna a pre-
dovsetkym od nej zavisi, aka bu-
de lie¢ba tspe$na. Rodicdia travia
dlhé hodiny cvi¢enim a masiro-
vanim nbéh a spravnym pouZiva-
nim ortéz podla pokynov lekara
dokazu zmiernit alebo uplne za-
branit zhorSovaniu stavu pocas
rastu dietata.

Ako hodnotite sucasny stav
pacienta?

Stcasny stav je velmi dobry.
Cielom lie¢by je vZdy v maximal-
nej moznej miere deti vratit do
normalneho Zivota, umoZnit im
vSetky pohybové aktivity, ako ro-
bia ich zdravi rovesnici, a v Saii-
kovom pripade sa nam to podarilo.

PovaZujete jeho pripad za
celkom uzatvoreny alebo bude
musiet v budiicnosti dodrZiavat
nejaké zdsady?

Toto ochorenie je vrodené po-
stihnutie n6h, ktorého priebeh sa
vyrazne meni hlavne pocdas rastu
dietata. Po ukonceni rastu sa stav
stabilizuje a nasledne pretrva-
va dlhé roky bez zmien. Pacienti
s tymto ochorenim, po absolvova-
ni uspesnej lieCby, sa méZu plno-
hodnotne zaradit do bezného z7i-
vota, postihnutd noha vsak zo-
stava ich citlivym miestom a je
nachylnd na turazy, pretaZenia
a neskor aj artrozy.

rozhovor pripravil:
Peter Valo
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cha. Mykénsky kral Agamemnon
odchadza na cCele velkého gréckeho
lodstva do Tréje, aby odtial priviedol
svoju Svagrinu Helenu, ktord uniesol
tréjsky princ Paris.

Ak vSak chce, aby im bohovia dozi-
Cili priaznivy vietor, musi obetovat
svoju dcéru Ifigeneiu. Od tej chvile
jeho manzelka Klytaimnestra mysli
len na pomstu, zatial ¢o najmlad-
Sia dcéra Elektra tuzobne ocaka-
va otcov navrat. Po desiatich ro-
koch bojov sa Agamemnodn vracia
z vitaznej vojny a ako korist si priva-

laska, spolupatri¢nost, Ucta cloveka
k Cloveku a k prirode. Britska autorka
tureckého pdvodu Elif Shafak sa za-
sadzuje za odstranovanie narodnost-
nych, kulturnych, rodovych i geo-
grafickych bariér a v tejto knihe spo-
jila véetko do jedného celku. Dej sa
odohrava na magickom Cypre, kto-
rého osud poznacili dlhotrvajluce
obcianske nepokoje medzi severnou
a juznou cCastou ostrova, medzi tu-
reckym a gréckym obyvatelstvom
a rany z minulosti tu prechadzaju
Z generacie na generaciu.

v dejinach ruskej
literatury. Za ro-
man Zulejka otvara oci dostala nie-
kolko literarnych cien. Jej najnovsia
kniha Transport do Samarkandu
sa odohrava pocas hladomoru na
Povolzi po ruskej obcianskej vojne
(1917-1922), ked' nacelnik transportu
Dejev a komisarka Biela evakuuju
Vv sanitdrnom vlaku patsto bez-
prizornych deti do Samarkandu. Ich
cesta sa zacina v Kazani, tiahne sa
cez povolzské lesy, kazaSsku step
az k pusti Kyzylkum a turkménskym

skej astrofyziCky Petry, ktord sudny
den vypocitala na 7. septembra 2011
o 20:21. Toto proroctvo ju necakane
spoji s pomerne jednoduchym Joha-
nom, ktory odmali¢ka slepo obdivo-
val starSieho brata, a s déchodkynou
Agnes, ktord sa vydava za mladu influ-
encerku. Nesuroda trojica sa v karava-
ne vyberie do Rima a maju poriadne
naponahlo. Musia toho este vela stih-
nut, ale ako to uz byva, ni¢ nejde pod-
[a planu. Dokonca ani koniec sveta.

Dr Julie Smith
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fudi, aby synovi
umoznila stddium na sukromnej
Skole a uzivila manzela, ktory nevy-
drzi v ziadnej praci. Podla jej zamest-
navatelov je perfektna pracovnicka
a skveld osoba, manzel v nej vSak
vidil ,iba upratovacku*. Janice zbiera
pribehy ludi, u ktorych pracuje, aj tie,
¢o si ndhodne vypocuje v autobuse
¢i na ulici, lebo ako vravi, ludi naozaj
spoznate az cez ich zazitky. Janice
nakoniec vystupi z ulity a zac¢ne ,robit
poriadky* aj vo svojej minulosti a vo
vztahoch s najblizsimi.

mohol hovorit detektiv, musi totiz
odkryvat zahady nahlych a nevy-
svetlenych umrti a klast si otdzku:
Ako tento Clovek zomrel?

Pri patrani po pravde natrafil na sé-
riovych vrahov, prirodné katastrofy,
,dokonalé zloCiny" a bizarné nehody.
Vdaka objavenym doékazom posadil
vrahov za mreze, oslobodil nevinnych
a postavil na hlavu zdanlivo jasné
pripady. Za toto vsetko vsak zapla-
til obrovskd osobnud cenu. V knihe
Neprirodzené umrtia rozprava nielen
o mrtvolach a pripadoch, ktoré ho

vaci komplex uprostred nedotknutej
prirody laka navstevnikov mnozstvom
aktivit a moznosti, ako nacerpat ener-
giu. O tomto raji na zemi sa viak Sep-
kd, Ze je prekliaty. Na ostrove kedysi
vy€inal sériovy vrah a jeho C&iny pri-
pomina skala zndma ako Kamenna
smrtka. Ked' pred pavilénom jogy naj-
du telo mladej zeny, spociatku to vy-
zerd ako tragicka nehoda. Na ostrov je
povolana detektivka Elin Warnerova,
aby vysetrila zahadné okolnosti umr-
tia — obet totiz nepatrila medzi hosti
a v komplexe vébec nemala byt.

napomocné techniky vizualizacie Ci
spravneho dychania. Tato kniha sa
pre vas stane kufrikom s naradim, po
ktorom mézete siahnut v narocnych
Zivotnych situaciach. Budete mat po-
ruke vsetky uzito¢né nastroje a vybe-
riete si tie, ktoré budu prave potrebné.
Ak hladate okamzitu pomoc, nalistuj-
te si kapitolu zameranu na problém,
ktorému ¢elite. Ci uz je to stres, zI& na-
lada, nedostatok sebavedomia Ci zar-
mutok, dostanete presny navod, ako
si v danej situacii poradit a ako sa na
véetko pozriet z iného uhla pohladu.

www.lekarskenoviny.sk

Upozornenie
Na vsetky texty sa vztahuje autorské pravo. Za ob-
sah textov a reklam zodpovedaju ich autori a zada-
vatelia. Vydavatel' si vyhradzuje pravo na skratenie
a formalnu Upravu textov a na ich jazykova Upravu.
Vydavatel si tiez vyhradzuje pravo na umiestne-
nie inzercii, reklamnych &lankov, pokial' nebolo ich
umiestnenie dohodnuté so zadavatelom. Kopiro-
vanie a rozsirovanie textov, grafov a fotografii ale-
bo ich casti je povolené len s vyslovnym suhlasom
vydavatela. Uverejnené texty, reklamné ¢&lanky
a inzercie maju wyluéne informativny charakter
a Vv Ziadnom pripade nemdzu nahradit odborné sta-
novenie diagnézy odbornym vysetrenim. Vydavatel
nezodpoveda za Skody, ktoré by mohli vzniknut ne-
dodrzanim vyssie uvedenych povinnosti a zavazkov.
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