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Podujatie pod ztitou predsednicky Zinského samosprav .
0dborny garant festivalu kazuistik: mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MHA, MPH,
katedra veobecného lekarstva, Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava.
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Zdruzenie vSeobecnych lekdrov pre dospelych SR, o0.z.
facebook.com/zvldsr - zvldsr@gmail.com - Tel.: +421 944 000 825
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Peter Marko Viliam Chromy " Katarina Cddrikovd Pavol Stec Monika Trechovd

predseda predseda sestra K predseda prezidentka
programového vyboru organizacného vyboru ZVIDSR SKizp

Milé kolegyne a kolegovia!

Dovolujeme si vds uZ stvrtykrdt pozvat na vynimocny formdt podujatia s celoslovenskou pdsobnostou, zamerany na interdisci-
plindrnu spoluprdcu v starostlivosti o pacientov v prvom kontakte.

Velmi nds tesi vds rasttici zdujem o Festival kazuistik, ktory dosiahol v minulom roku 907 ticastnikov.

Interaktivna forma hlasovania auditéria k prezentdcidm cez mobilné smartfdny je v siicasnosti velmi obliibend, pokial mdte
otdzky k témam v jednotlivych blokoch, zaslite ich na e-mailové adresy predsedajticich, uvedenych v tomto programe, v kon-
krétnom fdre, alebo sympdziu.

Nedostatok zdravotnikov zacina ovplyviiovat organizdciu prdce v nasich ambulancidch a kroky k zlepSovaniu stavu sa prejavujii
velimi pomaly (rezidentsky program, skrdtenie Specializacnej pripravy, zvySeny pocet prijatych Studentov na lekdrske fakulty,
motivacné prispevky pre novych lekdrov od VUC).

Sturtkovy tivod festivalu bude venovany situdcii v rezidentskom programe, prezentovany odbornym garantom podujatia prof.
Katarinou Gazdikovou. Nasledovany bude porovnanim z pohladu nasich Ceskych kolegov v oblasti financovania — tihradovej
vyhldsky a propagdcie vidieckeho lekdrstva.

Vyjedndvaci za ZVLD SR pripravili forum so zdravotnymi poistoviiami, verime Ze nové vedenie rezortu zdravotnictva pochopi

nezastupitelny vyznam prvého kontaktu na ceste v dosiahnuti lepsej efektivnosti systému ZS a zdroveri k zniZeniu frekvencie
odvrdtitelnych umrti v Slovenskej republike.

u r r u c o Intenzivne v ZVLD SR komunikujeme s NCZI s cielom zlepSovania funkcionality elektronického zdravotnictva eZdravie, rozsirova-
nia moZnosti a sluZieb, stabilizdcie Cinnosti celého systému. Budete mat prileZitost konstruktivne diskutovat's tvorcami projektu
eZdravie a pripomienkovat vase osobné skiisenosti. Kreativny blok eZdravie bude nasledovany IV. riadnym snemom ZVLD SR a

,Burzou ambulancii' v ZVLD druZstve”, sticasne prebehne inovativne Forum sekcie ambulantnych sestier SKSaPA. Kvalitné pre-
zentdcie pre sestry st jedinecnou prileZitostou ziskat relevantné a aktudine informdcie , z prvej ruky”. Stvrtkovy program zavisia

5 PROGRAMOM unikdtne kazuistiky s videoprezentdciami CINRE Bratislava — centra intervencnej neurorddioldgie a endovaskuldrnej liecby.
S E A T ? R E M I U M Sturtkovy festival bude pokracovat diskusnym vecerom, pocas ktorého zazijete mnoZstvo prijemnych prekvapeni. )
Piatkovy program prinesie obliidené EKG interaktivne kazuistiky, forum prdvneho poradenstva v spoluprdci s MEDIPRAVNIK
— ZVLD SR. Nasledujtice bloky sti venované najmd kardiovaskuldrnym ochoreniam, kompetencidm vseobecnych lekdrov, diag-
SERVIS GRATIS 80.000 KM / 4R ndzam s dosiahnutelnymi odvrdtitelnymi dmrtiami. Tieto ochorenia tvoria v nasich ambulancidch ,, chlieb nds kaZdodenny *.
Zdver piatkovych kazuistik bude venovany otdzke preventivneho ockovania. Po skonceni odborného programu bude nasledovat
sldvnostné odovzddvanie oceneni zdravotnikov: Ctihodny lekdr 2020, VdZend sestra 2020 a Iny zdravotnicky pracovnik 2020.
GARAMCIA SEAT 6 ROKOV / 150,000 KM Piatkovy diskusny vecer prinesie taktieZ mnoZstvo prekvapeni a prijemnyich zdZitkov.
Sobotné prezentdcie budui zamerané na interdisciplindrnu spoluprdcu v starostlivosti o spolocného pacienta, tradicne prebehne
ZNACKOVE FINANCOVANIE SEAT Forum s hlavnou odbornickou a krajskymi odbornikmi MZ SR pre vieobecné lekdrstvo interaktivnou formou. Paliativna starost-
livost 0 onkologického pacienta taktieZ poukdZe na nevyhnutnost spoluprdce zdravotnikov réznych Specializdcii.
Bohaty trojdiiovy maratdn kazuistik vds urcite odborne obohati, vymenite si navzdjom skiisenosti z rdznych ambulancii, porov-
MNANYHODMEISIA PONUKA ndte anonymne ndzory kolegov v interaktivnom hlasovani na témy, ktoré nds trdpia. Velké mnoZstvo vystavovatelov v NiZnej
PRE CLENOV ZVLD SR, SKSaPA a SKIZP vdm na jednom mieste poskytne prehlad najnovsich informdcii o softvéroch, pristrojovom vybaveni, odbornej literatdre, pois-
= teni, bankovych sluzbdch ainom.
o o = Dovidenia na Festivale kazuistik 2020 v Niznej nad Oravou priatelia! 3
* Viac informéacii u dilerov SEAT
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LEKOR - zdruzenie lekarov Oravy o.z.

ZdruZenie vieobecnych lekérov pre dospelych Slovenskej republiky
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
Zilinsky samospravny kraj

FESTIVAL KAZUISTIK 2020 Nizna

Oravské interaktivne férum
23. aprila - 25. aprila 2020 (Stvrtok - sobota)
sala Ostrazica / sala Rotunda / hotel Arman
Nizna nad Oravou

Informécie a online registracia
lekarov / sestier / inych zdrav. pracovnikov
www.lekor.eu

Z&stitu nad festivalom prevzala Ing, Erika Jurinova,
predsedni¢ka Zilinského samospravneho kraja

Odborny garant festivalu mim.prof. MUDr. Katarina Gazdikova, PhD., MHA, MPH
Katedra veobecného lekarstva, Lekarska fakulta SZU Bratislava

Festival za Uasti MUDr. Adriany Simkovej, PhD.- hlavnej odborni¢ky MZ SR pre VL
a Krajskych odbornikov MZ SR pre vieobecné lekarstvo za jednotlivé VUC

Programovy vybor:
MUDr. Peter Marko, MPH mudr.marko@gmail.com PhDr. Silvia Pekarcikova,
MUDr.Jan Hencel, MSc., PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD.,MPH, MUDr. Pavol Stec

Organizacny vybor:
MUDr. Viliam Chromy viliam.chromy@centrum.sk Mgr. Katarina Cadrikova,
RNDr. Monika Trechové, MPH, B.c. Daniela Stecova, MUDr. Rastislav Zanovit

Rezervacia ubytovania, stravovania, diskusnych vecerov:
Gabriela Cajkova +421949 202 333
manager@hotelarman.sk

Program, informécie, online registracia lekérov, sestier,
a inych zdr. pracovnikov, prednasatelov, hosti a vystavovatelov na portéli:
www.lekor.eu
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VSEOBECNE INFORMACIE

Miesto konania

Kazuistiky 23.04.2020 Stvrtok 12:00-19:00 - sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
24.04.2020 piatok 08:00 -18:00 - sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
25.04. 2020 sobota 08:00 - 15:00 - séla Ostrazica, budova OcU Nizn4 nad Oravou

Diskusné vecery 23.04. 2020 $tvrtok 20:00-24:00 - velka kruhova sala Rotunda, budova OcU Nizn4
Michaela Regecova, Anna JolSvaiova
23.04.2020 v ¢asoch 21:00, 22:00, 23:00 - prizemie hotela Arman - lvana Hadbavna

24.04. 2020 piatok 20:00-21:00 - sala Ostrazica, OcU Nizna nad Oravou
Slavnostné udelovanie oceneni zdravotnikov za rok 2020 :
,Ctihodny lekar 2020",VéZend sestra 2020, Iny zdravotnicky pracovnik 2020"
24.04.2020 21:00 - 24:00 - velka kruhova séla Rotunda, OcU Nizna

Festivalové jazyky
Slovensky, ¢esky, anglicky

Interaktivne hlasovanie cez smartfény ticastnikov vo wifi sieti s online s¢itavanim
hlasov pocas celého trojdiového programu Festivalu kazuistik 2020 v sale Ostrazica

Kreditové hodnotenie pasivnej Gcasti
Lekari, sestry, ini zdravotnicki pracovnici:

Stvrtok 23.04.2020 6 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Piatok 24.04.2020 8 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Sobota 25.04.2020 6 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Celkom pasivne: 20 kreditov

Kreditové hodnotenie aktivnej ucasti

Lekari, sestry, ini zdravotnicki pracovnici:

Autor prednéasky 10 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP
Prvi dvaja spoluautori 5 kreditov CME, SKSaPA, SKIZP

Registrovani Gcastnici festivalu obdrzia potvrdenie o tcasti s kreditovym hodnotenim CME,SKSa-
PA,SKIZP podla platnych pravidiel. Potvrdenie o Ucasti bude vydavané na konci podujatia. Povrdenia
nebudu zasielané postou ! Kredity CME budu pripisované elektronicky na portl SLK lekdrom. Kredity
SKSaPA sestrdm a SKIZP inym zdravotnickym pracovnikom budu pridelené formou tlaceného certifikatu
podla podpisov v prezen¢nych listinach za jednotlivé dni festivalu kazuistik.

Registracia ucastnikov

Stvrtok 23.04.2020 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou od 11:00
Piatok 24.04.2020 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou od 7:00
Sobota 25.04.2020 predsalie Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou od 7:00

Pre uznanie kreditov CME je nevyhnutné lekdrom elektronicky sa registrovat kazdy den.
Pre akceptaciu kreditov SKSaPA a SKIZP je nutné podpisovat sa na prezenénu listinu kazdy der.



zdruzenie leRarov Oravy

() LEKOR

profesionalita - vzdelavanie - skisenosti

zdruzenie leRarov Oravy LEI(OR @

profesionalita - vzdelavanie - skisenosti

VSEOBECNE INFORMACIE

Registracné poplatky
Skora registracia 01.12.2019 - 31.03.2020

Lekar ¢len ZVLD SR/LEKOR 20 € Lekar neclen 30€
Sestra ¢lenka SKSaPA 10€ Sestra neclenka 13 €
Iny zdr.pracovnik SKIZP 10€ Neclen SKIZP 13€
Studenti LF, rezidenti 1€

Bezna registracia 01.04.2019 - 20.04.2019 a registracia na mieste

Lekar ¢len ZVLD SR/ LEKOR 30 € Lekar neclen 40€
Sestra ¢lenka SKSaPA 15€ Sestra neclenka 20€
Iny zdr.pracovnik SKIZP 15€ Neclen SKIZP 20€

Ako ¢lenovia su akceptovani iba ti, ktori su registrovani v ¢lenskej databéze ZVLD SR, LEKOR, SKSaPA,
SKIZP a maju riadne uhradeny ¢lensky poplatok na prisludny kalendéarny rok.

Zvyhodneny poplatok skorej registracie plati v pripade v¢asnej thrady bankovym prevodom

na ucet LEKOR pri dodrzani ur¢eného terminu registracie. Registracny poplatok je nevratny!

Prednasatelia a pozvani hostia maju vstup do prednaskovych priestorov pocas celého festivalu volny.
Vstup do priestorov Festivalu kazuistik 2020 bude umozneny iba Gcastnikom, oznacenym Snurkou s
registra¢nou menovkou!

Bankové spojenie pre uhradu registracného poplatku:
IBAN: SK39 0200 0000 0038 2131 4051

SWIFT: SUBASKBX

Specificky symbol: 42020

Variabilny symbol: ID SLK lekara, ID SKSaPA sestry, ID SKIZP
Poznédmka / Sprava pre prijemcu: Meno a priezvisko ucastnika

LEKOR o.z. nie je platcom DPH, nie je povinny vystavovat faktury (danové doklady) v stlade s par.71
Zékona o DPH a ako uctovny doklad méZzu Ucastnici pouzit doklad o zaplateni registracného poplatku
(vypis z bankového Uctu, Ustrizok postovej poukazky, potvrdenie o zaplateni v hotovosti)

Registracny poplatok zahfia: Ucast na interaktivnych férach, prezentaciach kazuistik, moznost hlaso-
vania prostrednictvom smartfénu, pristup do webového archivu prezentécii kazuistik, tasku s odborny-
mi materidlmi, pero, poznamkovy blok, obcerstvenie cez prestavky, vstup do expozicii vystavovatelov
Festivalu kazuistik v predsali Ostrazice.

Organizator festivalu neposkytuje Ucastnikom neperiazné plnenie.

Parkovanie Ucastnikov festivalu je zabezpecené bezplatne priamo pred hotelom Arman

a v blizkom okoli prednaskovej sély OstraZica. ReSpektujte pokyny organizatorov po prijazde do Nizne;j.

VSEOBECNE INFORMACIE

Stravovanie pocas festivalu v hoteli Arman:
Ranajky zahrnuté v cene ubytovacich kapacit
Stvrtkové obedové menu 9 €
Piatkové obedové menu  9€
Sobotné obedové menu  9€
Stvrtkovy diskusny vecer 25 €
Piatkovy diskusny vecer 25 €

Rezervacia ubytovania a informacie: manager@hotelarman.sk
Uhrada ubytovania, stravovania, diskusnych vecerov na Géet hotela Arman, pripadne na recepcii
hotela platobnou kartou, alebo v hotovosti. Vietky informacie a rezervécie na +421 949 202 333

Taxisluzby pre ucastnikov festivalu individualne:
Taxi Papik Nizna: 0903 508 588 alebo 0915 140 999
Taxi Tvrdoin: 0903 300 425 alebo 0903 501911

POKYNY PRE AKTIVNYCH UCASTNIKOV FESTIVALU KAZUISTIK

Casovy limit kazuistik je uvedeny v programe, $tandardne 10 mindt. Po 2-3 Gvodnych slidoch zaradte do
prezentacie integrované slidy s 1 - 3 otdzkami do interaktivneho hlasovania auditériu. Ku kazdej otazke
vytvorte najviac 5 moznosti odpovedi. Otazky ku kazuistike s moznostami odpovedi do interaktivneho
hlasovania smartfénmi zaslite najneskor do 15. 04. 2020 na mail: lekor.info@gmail.com. Po ich premiet-
nuti budy ucastnici ihned hlasovat cez smartfony wifi siete a vysledky sa online s¢itaju na samostat-
né premietacie platno. Kazdy prednasajuci sa slobodne rozhoduje o vyuziti interaktivneho hlasovania,
Manazovanie prezentdcii je v kompetencii predsedajiceho pfislusného bloku. Vsetci prednasajuci su
zaviazani dodrziavat urCeny Cas prezentdcie, aby nedoslo k casovému sklzu v programe. Celkovy cas ka-
zuistiky s hlasovanim a diskusiou bude merany elektronicky tak, Ze zostavajuci as sa bude odcitavat v
pravom dolnom rohu premietacej plochy. Ziadame vietkych prezentujucich, aby sledovali ¢asomieru a
reSpektovali dobu, ktord im pridelil programovy vybor.

Po prekroceni ¢asového limitu o 60 sekind bude prezentdcia aj diskusia ukoncena vypnutim zvuku
mikrofénu prezentujiceho. Premietanie kazuistiky obsahujlcej otdzky s moznostami odpovedi prebeh-
ne na jedno samostatné platno. Vysledky hlasovania sa zobrazia na druhom vedlajsom platne. Podklady
pre prezentdcie je potrebné odovzdat technikom najneskér pred zaciatkom bloku. Zhotovovanie aké-
hokolvek zdznamu prezentdcii nie je dovolené. Autorské prava predndsatelov na dusevné vlastnictvo
prednasok su vyhradené ! VSetky akceptované kazuistiky budu prezentované

ako Ustne prezentacie s projekciou. Posterovu sekciu programovy vybor festivalu neotvoril.
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Stvrtok 23.04.2020

Zdravotné poistovne, financovanie, zmluvné podmienky
Spravne vykazovanie vykonov do zdravotnych poistovni
eZdravie -Elektronické zdravotnictvo a dokumentacia
Férum ambulantnych sestier SKSaPA

Sala Ostrazica, budova OcU Nizna

12:00 - 13:00 ,
SLAVNOSTNE OTVORENIE FESTIVALU KAZUISTIK

Predsedajtci Peter Marko, Moderator: Daniel Damer

VSeobecné lekérstvo pre dospelych — ako dalej v sti¢asnej situdcii prvého kontaktu?
Peter Marko a Daniel Damer, slavnostné otvorenie festivalu

Erika Jurinové, predsednicka Zilinského samospravneho kraja

Adriana Simkové, hlavna odbornicka MZ SR pre vieobecné lekérstvo

Jif Bartos, SdruZeni praktickych Iékafii Ceské republiky (SPL CR)

David Halata, Spolecnost veobecného Iékafstvi CLS JEP, Ceska republika

predseda Pracovni skupiny venkovského lékafstvi, zastupce CR v EURIPA

Miroslav Zigrai, prodekan pre postgradualne vzdelavanie,

Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava

Pavol Stec, predseda ZdruZenia vieobecnych lekarov pre dospelych SR

Jana Stithovd, koordinatorka reg. centra SKSaPA pre Zilinsky samospravny kraj

Monika Trechova, prezidentka Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov
Jozef Tholt, prezident RLK Zilina

Silvia Pekarcikova, riaditelka odboru zdravotnictva Zilinského samosprévneho kraja
Jaroslav Rosina, starosta obce Nizné nad Oravou

Miroslav Zigrai, prodekan pre vzdeldvanie, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
Katarina Gazdikova, katedra vieobecného lekérstva, LF SZU Bratislava:

Rezidentsky program v sti¢asnosti, pospecializatné vzdeldvanie VLD na SZU Bratislava

13:00-13:30 o
FORUM PARTNERSKYCH ORGANIZACII Z CESKEJ REPUBLIKY

Predsedajtici: Pavol Stec

Jifi Bartos, Sdruzeni praktickych lékafii Ceské republiky (SPL CR) :

Uhradova vyhlaska a finanéni ohodnoceni vykond ambulandi praktickych lekafd v Ceské republice
David Halata, Spole¢nost veobecného Iékafstvi CLS JEP ( SVL CLS JEP) :

Venkovni lékafstvi v Ceské republice a zpiisob ziskavani novych praktikii do primarniho kontaktu
Diskusia k uhradovej vyhlaske a venkovnimu lékafstvi

13:30 - 14:30

FORUM OTAZOK A ODPOVEDI SO ZDRAVOTNYMI POISTOVNAMI VSZP, Dévera, Union
Predsedajtici: Dusan Liptak, clenovia rokovacieho timu ZVLD SR: Viliam Chromy, Slavka Trojakova
Deleg4t V3ZP Maridn Faktor, Martin Durkovi¢: Dovera, ZP, Peter Sloboda: Union, ZP

Otdzky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: sazgkove@mail.t-com.sk

Vykazovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej europoistencom a diznikom zdravotného poistenia

Najcastejsie chyby poskytovatelov pri vykazovani vykonov nad ramec kapitacnej platby
Otazky a odpovede k spravnemu vykazovaniu vykonov pre zdravotné poistovne
Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych tcastnikov k aktudlnym zmluvnym podmienkam so ZP

9 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min
3 min

3 min

15 min

10 min

10 min

10 min
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Skratena informacia o lieku Milurit 100 mg, 200 mg a 300 mg tablety.
Lieéivo: Kazda tableta obsahuje 100 mg, 200 mg alebo 300 mg i Ter

ie: Dospeli: Vsetky formy hyperurikémie, ktoré sa nedajd zvladnut diétou,
vratane sekundarnej hyperurikémie rézneho pévodu a klinickych kemplikacii hyperurikemickych stavov, najma manifestnej dny, uratovej nefropatie a na rozpustanie a pre-
venciu tvorby krystalov kyseliny mocovej (oblickovych kamenov). Lieéba rekurentnych zmiesanych kalcium-oxalatovych krystalov pri sibeznej hyperurikémii, ak zlyhali pitny
rezim, diétne a podobné opatrenia. Deti a dospievajuci: Sekundarna hyperurikémia rézneho pévodu. Nefropatia spésobena kyselinou mocovou v priebehu liecby leukémie.
Dediéné poruchy enzymovej deficiencie, Leschov-Nyhanov syndrém (Giastoény alebo tplny deficit hypoxantinguaninfosforibozyltransferazy) a deficit adeninfosforibozyltrans-

ferazy. Da ie a spésob ia: Dospeli: Alopurinol treba zacat podavat v nizkych davkach, napr. 100 mg denne, aby sa znizilo riziko neziaducich G¢inkov. Odpo-
ra¢ané davkovanie pre vSetky indikacie: 100 az 200 mg denne pri miernych stavoch; 300 az 600 mg denne pri stredne tazkych stavoch; 700 az 900 mg denne pri tazkych
stavoch. Ak sa vyzaduje davkovanie na zaklade mg/kg telesnej hmotnosti, ma sa pouzit 2 az 10 mg alopurinolu na 1 kg telesnej hmotnosti za den. Pediatricka populacia:
Odporacana davka je 10 az 20 mg/kg telesnej hmotnosti za den az do maximalnej davky 400 mg denne v 3 rozdelenych davkach. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo
alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: Hypersenzitivne reakcie na alopurinol sa mézu prejavovat roznymi spésobmi, vratane makulopapularneho
exantému, syndromu precitlivenosti (znamy tiez ako DRESS) a SJS/TEN. Ak sa takéto reakcie objavia kedykolvek v priebehu liecby, alopurinol sa musi okamzite vysadit.
U pacientov s chronickou poruchou funkcie obliciek a subeznym uzivanim diuretik, najma tiazidov, moze byt zvysené riziko vzniku hypersenzitivnych reakcii. U pacientov
s poruchou funkcie pecene alebo obliciek treba pouzit znizené davky. Liecba sa nesmie zacat, pokial akutny zachvat dny Uplne neustupi, kedze alopurinol moze vyvolat
dalSie zachvaty. Milurit 100 mg obsahuje laktozu. Liekové a iné interakcie: so salicylatmi a urikozurikami, kumarinovymi antikoagulanciami, teofylinom, ampicilinom/
amoxicilinom, hydroxidom hlinitym, ACE inhibitormi, di i, inom, cy i uéinky: Casté: vyrazka, zvysenie hladiny hor-
monu stimulujiceho stitnu zlazu v krvi. Menej ¢asté: reakcie z precitlivenosti, vracanie, nauzea, hnacka, abnormalne vysledky testov funkcie
pecene. Velkost balenia: 50 x 100 mg; 30 x 200 mg, 30 x 300 mg; 100 x 300 mg. Drzitel rozhodnutia o registracii: Egis Phar-

PLC, I’ . a revizia textu: Januar 2019 (Milurit 100 mg a 300 mg), Marec 2019 (Milurit 200 mg).
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku si pozorne preéitajte Suhrny
charakteristickych vlastnosti lieku. UpIna informacia o lieku na vyziadanie.

MIL INZ 052019 SK

1. SPC lieku Milurit 100mg a 300mg, Januar 2019; SPC lieku Milurit 200mg, Marec 2019

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

.sk; www.egis.sk
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14:30 - 15:30

FORUM eZdravie s NCZI - Vedenie elektronickej dokumentacie v cislach a prikladoch
Predsedajici: Jan Hencel

Otdzky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: janhencel@gmail.com

Jan Tomasik, riaditel sekcie produktového manazmentu, NCZI Bratislava

Marian Simegh, riaditel sekcie architerktdry, NCZI Bratislava

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych dcastnikov k aktudlnym problémom pouZivania eZdravia

15:30 — 15:45 PRESTAVKA
COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

15:45 — 17:45 )
FORUM SEKCIE AMBULANTNYCH SESTIER SKSaPA

Predsedajuici: Jana Siithova

Otdzky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: j.suthova@sksapa.sk
Katarina Cadrikova, sestra Zilinského samospravneho kraja:

Ako spravne viest zdravotnii dokumentaciu v ambulanciach prvého kontaktu

v rozsahu o3etrovatelskej praxe 15 min
Helena Miciakovd, Ambulancia VLD, Medivasa Zilina:

Spravne manazovanie prevencie sestrou vo vseobecnej ambulancii pre dospelych 15 min
Eva Medvecka, ADOS Vitae, Tvrdosin:

Ako efektivne spolupracovat medzi ADOS a vseobecnou ambulanciou v oSetrovatelskej praxi 15 min
Martina Dubovcova, Psychiatrickd klinika Jesseniova LF Martin:

Integrovana starostlivost — perspektivy a vyzvy z pohladu psychiatrickej praxe 15 min
Gabriela Sramekova, Paliativne oddelenie HNsP Trstena:

Sucinnost starostlivosti o paliativneho pacienta medzi nemocnicou a ambulanciou 1. kontaktu 15 min
Méria Hagarova, Urologickd klinika UN Martin:

Nase skusenosti s vyuZitim systému FLEXI URS 15 min
Martina Vnucakovd, Nefrologickd ambulancia, B.Braun Avitum Trstend:

Starostlivost o nefrologického pacienta pred zaradenim do dialyzacného programu 15 min
Jana Stthovd, koordinatorka reg. centra SKSaPA pre Zilinsky samospravny kraj:

Vyhlaska MZ SR 74/2019 o kritériach a spdsobe hodnotenia stistavného vzdelavania zdr. prac. 15 min

17:45 — 18:00 PRESTAVKA
COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

18:00 — 19:00

KAZUISTIKY CENTRA INTERVENCNE) NEURORADIOLOGIE A ENDOVASKULARNE) LIECBY
CINRE BRATISLAVA

Predsedajici: Anna Vargova

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: trojakovaslavka@gmail.com

Oto Hlinomaz a kol.: Komplexnd korondrna intervencia akitneho koronarneho syndrému 10 min
Ivan Vulev a kol.: Intervencia pri aneuryzme mozqu 10 min
Oto Hlinomaz a kol.: Uzaver PFO u mladého pacienta s akttnou ischemickou CMP 10 min
Ivan Vulev a kol.: Intervencia pri aneuryzme aorta abdominalis 10 min
Diskusia k vykonom endovaskularnej terapie CINRE Bratislava 20 min
11
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I IV. riadny snem ZdruZenia vSeobecnych lekarov pre dospelych SR
Hotel Arman, kaviaref na IV. poschodi
|

15:30 - 17:45

Pomozte ochranit SVOjiCh pacientov pred pneumokokovou pneuméniou_ IV. SNEM ZDRUZENIA VSEOBECNYCH LEKAROV PRE DOSPELYCH SLOVENSKE) REPUBLIKY
Predsedajuci Pavol Stec, predseda ZVLD SR Moderator Daniel Damer,

Schvalenie programu snemu

Volba mandétovej komisie a skrutatorov

Spréva Spravnej rady ZVLD SR o ¢innosti zdruZenia

Volba volebnej komisie

Volby Spravnej rady a Rozhodcovskej komisie

Prevenar 13 Vyhlasenie vysledkov volieb na nasledujtice obdobie 2020-2021

je plne hradeny’ Tlaové vyhldsenie IV. riadneho snemu ZVLD SR

A=A Z Navrh ZVLD SR na Uhradovy mechanizmus pre VLD + motivaéné priplatky pre VLD
prg e kqve - ] Silvia Pekarcikova, riaditelka Odboru zdravotnictva, Zilinsky samosprévny kraj :
sku piny vratane " 1 Spojme sily a budujme spolocne zdravé krajské zdravotnictvo

vSetkych os6b - 17: 50 - 19:00

nad 59 rokov’ ' | ' BURZA AMBULANCIi V ZVLD DRUZSTVE
Predsedajci: Slavomir Sakal, predseda ZVLD druzstva Moderator: Daniel Damer

0d 20:00 hod

STVRTKOVY DISKUSNY VECER

Vel'ka kruhova sala Rotunda, budova OcU Nizna nad Oravou
Michaela Regecovd, Anna Jol3vaiové, Miroslav Gall, Moderdtor: Daniel Damer
Ivana Hadbavnd, prizemie hotela Arman, 21:00, 22:00, 23:00

Vakcina
Prevenar 13

sa moze podat’ ) Piatok 24.aprila 2020
v priebehu celého roka. Kazuistiky pre lekarov, sestry a inych zdr.pracovnikov
Sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
Podava sa jedna jednorazova davka.
Potreba preockovania dalSou davkou Prevenaru 13 nebola stanovena.? 8:00 - 9:00
KAZUISTIKY I. INTERNEJ KLINIKY LF SZU A UNIVERZITNEJ NEMOCNICE BRATISLAVA

Referencie: 1. Indikatné obmedzenie Prevenar 13, 2. SPC Prevenar 13

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - Prevenar 13 injelcénd suspenzia - Preumokové polysacharidova konjugovend vakcin (3-valentnd, adsorbovand) Kaida 05l dévka obsauie:preumokokovy plysacharic séroty 1° (22 g 3* (2.2, 4° (2.2 g, 5° (22 ol A" (22 gl 68° (44 Predsedajﬂ(i: Anna Vargovj
b9l TP (22 ), 9V* (2.2 ) 14° 22 g, 16C" (22 ), 198 (22 ) 19F (22 g, Z3F* (22 g, “Konjugovan s CRVITSY i Indikéicie: Aktina invazinych ochoren, pneumdnie a akitneho oits media sposobench 5 L2 ; . Y 3
. wmg‘ }dujc\ai  detfa ek adG(yzdnav do 17 okov. Aktina imunizicia ako %Wﬂfi m:a:::/n::v mhqven\apneumnnle spusahenychwsatvepwmmus pneumoniae u dospeljh vo vk ;7;118mkqvastamnh Da\dm:anleaspe'sa: ptdayapla Vakcinatné eroslav Zlgral a k0|_: Zavazne hepatame pOSkOdenle vyzwovyml d0p|nkam| 10 min
hémy pre Prevena t revena revena i fojday
Qdporitand imunizatnd sché Styr dévky, kad po 05ml. Zékladng davkovanie pre dojéatd obsahuje i davky,prv dévka sa obytajne podava v 2. mesiaci veku s intervalom mirimalne 1 mesiac medzi dévkami. Prva davka mie byt podand uz v 6. i veku. Stuta posiliovacia) déva i 2tikova . éaka 3 nici P4 i f
5 odporiéa medzi 1.2 15. mesiacom veku. Dvoidvko 26iand schéma: V prpade, i saPrevenar 13 péva ko st beiného ockovacieho programu dofiat schéma e pozostvatz roch dtck, ke po 0.5ml. v vk 52 mé podat od vk 2 mesiacv, duh o 2 mesiace ek Teta Martina Slovacikova a kol.: Neotakdvand pricina kardidIneho Zlyhama 10 min
sa T.als u et odporiEan imurizacnd schéma pozostéva po05m. 5 2 dot vo veku >7 mesiacov: Dojéatd vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévky, kakd po 05, s ntenvalom najmenej ava . £ oni : F Eoni [ind .
1 mesiac medzi i dévkami. Tretia dévka je odporigan ivota Detivoveky 12-23 mesiacor D dévky kaidd o 05  intervalom najnene] 2 mesiace med ednotiymi cévkai.Petatiokd opulcia vovek 2= 17 oo Jeea 0 Sl dévka Dospelivo veku od 18 oo M. Urbanikovd a kol.: Krvdcanie do svalov retroperitonea pri antlkoagmacnel liecbe 10 min
astard 4 davka. g Sou davkou Prevenaru 1 4. Ak sa povaluje za vhodné podanie 23-valentnej ckcin, bezola prot f/sa mé podat Prevenar 13.Vakcina sa mé podat : 2%l Yige : : PR v . .
ko Uit lomanin e o st sl vt e i Fthors i o Ktk onnih ok G o o ol ki, Michal Kovacik: VyuZitie kyseliny alfa-lipoovej v liecbe neurologickych ochorent 20 min
podanie Prevenaru 13 sa mé u 0sdb trpiacich akitnym {akym hordekovity 1 neskor. Aviak viskyt male] nekce, akou j e, nema byt dovodom i odkied ofkovania. Special ia: Provenar 13 Této vakcina sa nema podvat . . et Sepe . .
o i viokcia ot uporf g . orchansooon sk porie, i ol e,k iy prusth bty o 0 Poert 3o n o it S Diskusia ku kazuistikdm 1. Internej kliniky LZ SZU a UN Bratislava 10 min
preumoniae, koré s évovalci Tak akou kazdej valciny, Prevenar 1 pred th
Osoby so z2Kladnjmi ochoreniami  nachylnosto na invazine prieumokokovs ochorenia wtane 0s0b predtjm okovenych jecnou albo vacerjmi dévkami Z3aleine] preumokokove] poysecharidore vakciy, i dosta minméine jedhu cévku vakciny Fevenar 13 U osdb s vansianticiou
Kovotvomich kmefvich buiek obsahuie odpordEand imunizatnd schéma Sy déky Prevenaru 13,k po 05l St éukasa odpor(Za § mesiacov o et davke. NeZiaduce iinky: 2 Haducimi GEirka u et voveku 6 2oy a5 roov bola 9.0 o 9. 4 5
horiitka, podrazdenost, znf a 717 rokoy 7 podrézdenost, erytél yi ospanlivost, 4 Send -

i ke Dt o Bt s 19 i S5 K oS e PO O o i 58t . oo o b i ot o ARYTMIE A EKG V INTERAKTIVNYCH KAZUISTIKACH

kaslu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovand detské obima, hepatitda B, meningokokova séroskupin C, osfpky, mumps, ruenka, vl kiahne a rotavirusové vakeina. Prevenar 13 moino e podavat sicasne s konjugovanou otkovacou létkou obsahujcou tetanovy toxoid a meningokokové

polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y defom vo veku 12 a2 23 mesiacow, Kloré 2 bol adekvatne imunizované Prevenarom 13. Dospelivoveku 50 tokov  strSi: Preenar 13 sa méze podava siasne so sezénnou tivlentnou naktivovanou vakeinou prtichrpke (TV), 0disné njekiné vakcny sa Predsedaju(i: V|adim|r Hude(
maj vy podt na e st Preddvkovanie: Nie e prvcepodobié, nekofo ek disporcii v apnenich ek ich. Fertilita, gravic é e o poutvan Preveneru 13 u gravichich Zen. Nie e zéime  sa Prevenar 13 wbtuje do materského miieka . . . . . , )
i rovrar 13 oy schoprot vt vt o Uchovévai e 050 e Fesnar 13josainy Sty i ot 125°C Adrian Bystriansky, Kardiologicka klinika, SUSCCH Banska Bystrica 45 min
Nakonci tjto doby sa musi Preverar 13 poit alebo zlkvidovat. Tieto G 5 uréené 6 precouiko  prgade docasjch tepltnich arien fomécaj rien pre odbom verefnost Vica iku je vizanj ik predi. Pred podani ek sa zodte s Gpiim L 4 ) i . ,
anenim Sihimu charakterstickjch viastnost ok (SPC). Détum aktualizovania skrdtenoj informécie o leku: December 2019 | Drite rozhodnutia o registrcl: Pize Europe MA EEIG, Boulevrd do a Plane 17, 1050 Burcies, Blgu | Miestne zastipenie driitefa rozhodnutia Ka ZUIStIky EKG s intera ktwnym hlasovanim auditoria cez smartfony
o registrécii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, tel: +421 2 3355 5500. | 122019

Pribinov_a 25,811 09 Bratislava, Tel.. +421 2 33 55 55 00 Preumokokowd polysacharidod konjgovand vokcina (1 3ulenind, odsorbovnd)
www.pfizer.sk
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etralex-

Cistena mikronizovana flavonoidna

Pacient usetri
az 15,06 €’

180 tbl.

balenie

3 mesiace

® Rychla a efektivna ucinnost >3
® Dlhodoba liecba zabranuje progresii ochorenia do zavaznych stadii vdaka

protizapalovému ucinku *

@ Najvyssi stupen odporucania v narodnych®® a medzinarodnych’
odporucaniach pre liecbu CHVO a HO

Davkovanie:

Liecba venolymfatickej insuficiencie: odporicana davka je 2 tablety denne uZzité rano. Liecba akutneho hemoroidalneho ataku: 6 tabliet
denne (3 tablety réno a 3 tablety vecer) po dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety réno a 2 tablety vecer) po dobu 3 dni. Udrziavacia davka
je 2 tablety denne uzité rano.

Zlozenie*: Clstena mlkronlzovana ﬂavonmdna frak(la 500 mg: 450 mg Dmsmmum 50 mg ﬂavonmdy vyjadrene ako Hespendlnum Indlka(l + Liecba venolymfatickej insuficiencie s nasledujticimi
b kovame a sposob podavania*: Venolymfatickd
*; Pre(ltllvenost na Ileclvo aleho na

rledkave bolest hIavy, zavrat nevolnost, vyrazka pruritus, urtikdria. Nezndme: bolest brucha, |zo|0vany
edém tvdre, pier, ocr k. Vynimocne Quinckeho edém. Predévkovanie*. Vlastnosti*: Venofarmakum a vazoprotektivum. Detralex pdsobi na Zilovy névrat: redukuje vendznu distenzibilitu
avenostdzu; na trovni mikrocirkuldcie znizuje kapildrnu permeabilitu a zvySuje kapilému rezistenciu. Balenie*: Balenie 60, 90, 120, 150 alebo 180 filmom obalenych tabliet Detralexu. Datum revizie
textu: Marec 2019. DrZitel rozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Franctizsko. www.servier.com Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek nie je
uhrédzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

* Podrobné informdcie st uvedené v sihme charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vdm poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. s r. 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111,
fax: 02/54432690

Materidl je uréeny vylu¢ne pre osoby oprévnené predpisovat alebo vydavat liek.

Literatira: 1. Pri porovnani s 3-mesacnou liecbou Detralex 60tbl. Zdroj ADC cislenik 09/2017. Mesacnou liecbou sa rozumie liecba v trvani 30 dni. 2. Bakri F et al. Phlebology. 1989; (vol. 2):669-671. 3.
Yanushko VA et al. Phlebolymphology. 2014; 21(3):146-151 4. Pietrzycka A et al. CurrVasc Pharmacol. 2015;13(6) 5. Standardny diagnosticky a terapeuticky postup, 61. metodicky list raciondlnej
farmakoterapie, RaciondIna diagnostika a liecha chronickej Zilovej choroby 6. KuZela L. a kol. Gastroenteroldgia klinické odpordcania. 2017; 348 (277-279) 7. Nicolaides A, Kakkos S, Eklof B, et al. Management
of chronic venous disorders of the lower limbs: guidelines according to scientific evidence. Int Angiol. 2014:33(2):87-208
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9:45-10:00 PRESTAVKA
COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

10:00 - 11:00

FORUM PRAVNEHO PORADENSTVA - mediPRAVNIK

Sympozium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti TEVA Pharmaceuticals Slovakia
Predsedajtci: MUDr. Zuzana Nedelkova,

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: medined@medined.eu

Ivan Humenik.- ¢len World Association for Medical Law,

h&h PARTNERS, advokdtska kanceldria Kosice:

AktudIne legislativne zmeny pre prax prvého kontaktu od 1.1.2020

Otdzky a odpovede k najdéleZitejsim legislativnym zmendm v praxi vieobecného lekéra
Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych ticastnikov k aktudlnym zékonnym tpravém v zdravotnictve

11:00 - 12:00

SYMPOZIUM KAZUISTIK Z TERAPIE HYPERTENZIE A DYSLIPIDEMIE — INOVATIVNE STRATEGIE
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti Servier Slovensko

Predsedajici: Zuzana Nedelkova

Adriana Simkovd, Ambulancia VLD Pezinok:

Délezitost spravneho Startu v lieche novodiagnostikovanej hypertenzie 15 min
Jana Bendova, Ambulancia VLD Velky Biel :

Nebojme sa 2. kroku v lieche hypertonika 15 min
Marta Farkasovd, Ambulancia VLD Dolny Kubin:

Nerozlu¢né dvojicky alebo manazment pacienta s hypertenziou a dyslipidémiou 15 min
Diskusia ku kazuistikam z terapie hypertenzie a dyslipidémie 15 min

12:00 — 13:30 OBEDNA PRESTAVKA

13:30 - 14:30

SYMPOZIUM KAZUISTIK Z TERAPIE CHRONICKEHO VENOZNEHO OCHORENIA A HEMOROIDOV
Sympozium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti Servier Slovensko

Predsedajici: Viliam Chromy

Michal Jen¢o, Ambulancia VLD Streda nad Bodrogom:

CHVO — aktudIna situdcia v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych 10 min
Peter Marko, Ambulancia VLD Velké Lomnica :

Skord diagndza a spravny postup v terapii chronického venézneho ochorenia 10 min
FrantiSek Zernovicky, Angiochirurgicka ambulancia, NUSCH Bratislava:

Najnovsie trendy v lie¢he CHVO - stojime na prahu novej éry ? 10 min
Andrej Kuba3ek ml., Chirurgické oddelenie, NsP Dolny Kubin:

Hemoroidalne ochorenie — aké méme moznosti ? 10 min
Diskusia k terapii chronického vendzneho ochorenia a hemoroidov 20 min

15
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PERINDOPRIL INDAPAMID AMLODIPIN

4/1,25/5mg @ 4/1,25/10mg @ 8/2,50/5mg @ 8/2,50/10 mg

JEDNODUCHO LADiI...

Nézov lieku: Lopridam 4 mg/1,25 mg/5 mg, Lopridam 4 mg/1,25 mg/10 mg, Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg, Lopridam 8 mg/2,5 mg/10 mg tablety. Farmakoterapeuticka skupina: inhibitory enzymu konvertujiceho
angiotenzin, kombindcie - inhibitory ACE, blokdtory kalciového kandla a diuretikd. ATC kad: CO9BXO1. ZloZenie: kazdd tableta obsahuje 4 mg perindoprilerbuminu, 1,25 mg indapamidu a 5 mg amlodipiniumbesildtu alebo
4 mg perindoprilerbuminu, 1,25 mg indapamidu a 10 mgamlodipiniumbesilatu alebo 8 mg perindoprilerbuminu, 2,5 mg indapamidu a 5 mg amlodipiniumbesilatu alehn B mg uermdopmerhumlnu 25 mg |ndapam|du a 10 Jul
amlodipiniumbesildtu. Terapeutické indikacie: Lopridam je indikovany ako substitucna liecha esencidlnej hypertenzie u dospelych pacientov, ktori uz st
v rovnakych davkach. Dévkovanie a sposob pudavama Pacienti maj( uzivat taki kombindciu sil, ktord zodpovedd ich predchddzajiicej liecbe. Obvykld davka anrldamu |e 1 tableta denne ako j ednuluva davka. Starsi pacienti:
elimindcia uermdnpnlatuje ustarsich osdb znizend. Liecba sa mé zacat po zhodnoteni odpovede krvného tlaku a funkeie obliciek. Pediatrickd populdcia: bezpecnost a Gcinnost Lopridamu u deti a dospievajicich nebola stanovend
Lopridam sa nemd pouzivat u deti a dospievajiicich. Poskodenie funkcie obliciek:v pripade tazkej pmuchyfunkmeuhllmek 1kl\renx kreatmmu mene]aku SU ml/min) je liecba kontraindikovand. Pacientom so stredne tazkou poruchou
funkcie obliciek (klirens kreatininu 30-80 m/min) je Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg a Lopridam 8 mg/2,5 mg/10 mg j. Zmeny v koncentrécidch ipinu nie st v priamom vztahu so slupnum unrunhy
funkcie obliciek, preto sa odpordca normélne dévkovanie. Amlodipin nie je dialyzovatelny. Poskodenie funkcie pecene: v pripade tazkej poruchy funkcie pecene je Lopridam kontraindikovany. Tableta sa uziva najlepSie rano
a pred jedlom. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivd alebo na iné sulfdnamidy, na dihydropyridinové derivaty, na akykolvek iny inhibitor ACE alebo na ktortkolvek z pomocnych Létok, siibezné pouitie s liethou sakubitrilom/
valsartanom, hypokaliémia, druhy a treti trimester gravidity, hereditdrny/idiopaticky angioedém, sibeiné pouZitie s liekmi obsahujtcimi aliskirén u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/
min/1,73 m2), tazka porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu menej ako 30 ml/min), stredne tazka porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu menej ako 60 ml/min) pre Lopridam obsahujtici kombindciu perindopril/indapamid
v dévkach 8 mg/2,5 mg (t,. Lopridam 8 mg/2,5 mg/5 mg a 8 mg/2,5 mg/10 mg), hepatdlna encefalopatia, tazka porucha funkcie pecene, hypokaliémia, kombindcia s lie€ivami, ktoré nie st antiarytmikd, ale spasobujd arytmiu typu
torsades de pointes, pacienti na dialyze, pacienti s neliecenym dekompenzovanym zlyhdvanim srdca, zivaznd hypotenzia, Sok vrétane kardiogénneho Soku. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Dudlna inhibicia RAAS
kombinovanym poufitim inhibitorov ACE, blokdtorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirénu sa neodporiica. Kombindcia perindoprilu a draslik Setriacich liekov, doplnkov draslika alebo solnych nahrad s obsahom draslika sa
vyCajne neodpordca. ZvySenie hladin draslika v sére bolo pozorované u niektorych pacientov lieCenych inhibitormi ACE vrétane perindoprilu. Tiazidové a im pribuzné diuretikd mozu znizit vylucovanie vépnika mocom a spdsobit
mierne a prechodné zvySenie plazmatickych hladin vapnika. Pozornost $portovcov mé byt upriamend na fakt, ze tento liek obsahuje liecivo indapamid, ktoré mze spdsobit pozitivnu reakciu pri dopingovych testoch. Pri pouZivani
ACE inhibitorov bol zaznamenany suchy kasel. Pacienti so zlyhdvanim srdca sa maj liecit s opatrnostou. Liekové a iné interakcie: Udaje z klinickych skisani ukazali, ze dudlna inhihl’niasystému renl’nrangiutenzmralduxterdn (RAAS)
kombinovanym pouzitim inhibitorov ACE, blokdtorov receptamvanglalenzmu Il alebo aliskirénu sa spaja s vy$Sou frekvenciou neziaducich udalosti, ako s hypotenzia, hyperkaliémia a znizend funkcia obliciek (vratane akitneho
zlyhania obliciek), vpnruvnanl N puuzmm lieciva ovplyviiujticej RAAS v monulerauu Gravidita a laktdcia: Lopridam sa neodportica pocas urvehn trimestra gravidity. Lopridam je kontraindikovany pocas druhého a tretieho trimestra
gravidity. Lopridam je pocas laktécie. ie, i prerusit dojcenie alebo prerusit lie¢bu Lopridamom, sa ma vykonat po zvazeni doleZitosti liecby pre matku. NeZiaduce Gginky: Najcastejsie hlésené neziaduce
litinky sti:s perindoprilom: zévraty, bolest hlavy, parestézia, dysgetizia, porucha zraku, vertigo, tinitus, hypotenzia, kasel, dyspnoe, bolest brucha, zapcha, dyspepsia, hnatka, nauzea, vracanie, svrbenie, vyrézka, svalové kfée a asténia.
S indapamidom: reakcie precitlivenosti, najma der ické, u jedincov s iciou na alergické a ické reakcie a drne vyrazky. Sie hdsené neziaduce reakcie s amlodipinom sd somnolencia,
zévrat, bolest hlavy, palpitécie, scervenanie, bolest brucha, nauzea, opuch ¢lenkov, opuch a inava, Dostupné balenie: 30, 90 tabliet. DrZitel rozhodnutia o registracii: Zentiva, k.s., U kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceskd republika.
Vydaj lieku viazany na lekérsky predpis.

Pred predpisanim lieku sa oboznamte s iplnym znenim Siihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Ddtum poslednej revizie textu SmPC: Marec 2018

ZENTIVA

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Tel.: (+421) 915 714 757, E-mail: recepcia.slovakia@zentiva.com, www.zentiva.com

Uréené pre odbornu verejnost. Dtum pripravy materialu: september 2018, Kéd materidlu: 929/2018/09
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zdruzenie leRarov Oravy

14:30 - 15:25 )

FORUM KAZUISTIK PRE PRAX PRVEHO KONTAKTU
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti ZENTIVA
Predsedajci: Peter Marko

Maria Schvalbovd, Imunoalergologickd ambulancia PreSov:

VyuZitie antihistaminik u pacientov s alergickymi ochoreniami

Peter Marko, Ambulancia VLD Velka Lomnica:

Manazment pacienta s periférnou artériovou ob3trukciou

Marta Farkadové, Ambulancia VLD Dolny Kubin:

PPI v ambulancii prvého kontaktu

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky
Diskusia pritomnych tcastnikov féra ku kazuistikam

15:25 — 15:30 PRESTAVKA

15:30 - 16:25 o ) )

SYMPOZIUM KAZUISTIK VSEOBECNYCH LEKAROV

Kombinovana terapia — jednoducha a inovativna cesta pre bezného pacienta
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti KRKA
Predsedajuci: Maria Kuniakova

Katarina Gonova, Ambulancia vnitorného lekdrstva, PieStany:

Ako liecit bezného pacienta s artériovou hypertenziou ?

Katarina Gonovd, Ambulancia vnitorného lekdrstva, Piestany:

Hypertonik so sledovanim pomocou AMTK

Michaela Machéacovd, Ambulancia VLD Topolcany:

Krok za krokom k ispeSnému zvladnutiu liecby bolesti

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych tcastnikov féra ku prezentovanym kazuistikam

16:25 — 16:30 PRESTAVKA

16:30 - 17:25 . ) )

FORUM KAZUISTIK Z LIECBY HYPERURIKEMIE A SRDCOVEHO ZLYHANIA
Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti EGIS
Predsedajici: Juraj Orsag

Fedor Simko, Kardiologicka ambulancia Bratislava:

Hyperurikémia ako jedno z rizik srdcového zlyhania ?

Jan Gajdosik, Ambulancia VLD Nové Zdmky:

Je v praxi dostatocne doceneny a rie3eny problém asymptomatickej a dnavej hyperurikémie ?
Andrej Dukét, V. Internd klinika Bratislava:

Je asociacia medzi srdcovym zlyhavanim a hyperurikémiou ?

Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov na polozené otazky

Diskusia pritomnych ucastnikov féra k prezentovanym témam

17:25 - 17:30 PRESTAVKA

LEKKOR

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

15 min

15 min

15 min

10 min

15 min

15 min

15 min

10 min

15 min

15 min

15 min

10 min
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OJ LEKOR

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

17:30 - 18:00 )

FORUM 0 VAKCINACII V AMBULANCII PRVEHO KONTAKTU

Sympozium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti Pfizer Luxembourgh SARL
Predsedajtici: Maria Kuniakova

Katarina Simekové, Klinika infektolGgie a cestovnej mediciny, JLF a UN Martin:

Kliestova encefalitida — rizika prenosu a komplikacie priebehu 10 min
Blanka Sperkova, Ambulancia VLD, Poprad :

Musime zomierat na zapal plic? 10 min
Diskusia k problematike vakcinacie dospelych 10 min

18:00 — 18:30 PRESTAVKA
OBCERSTVENIE, COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

IT workshop ,, Ako vyuZit maximum z ambulantného programu Medicom”
Hotel Arman, kaviaren na IV. poschodi

15:30 - 17:30

»Ako vyuZit maximum z ambulantného programu Medicom “

Predsedajiici a moderator IT worskshopu: Dusan Braz

Otdzky a ndmety k workshopu zaslite do 15.04.2020 na e-mail: skolenia.medicom@gmail.com

Prineste si uzivatelia programu Medicom na workshop vlastny notebook s instalovanym programom Medicom

PIATKOVY DISKUSNY VECER

20:00 - 21:00

Sala Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou
Slavnostné udelovanie oceneni moderuje Daniel Damer
, Ctihodny lekdr 2020

, VaZenad sestra 2020“

, Iny zdravotnicky pracovnik 2020“

0d 21:00 pokracovanie diskusného vecera

Velka kruhova séla Rotunda, budova 0cU Nizn nad Oravou

Roman Florek / Mizeum kavy Kru3etnica

Miroslav Galll, Zuzana Nedelkovd, Anna, Anna Vargovd, Moderator: Daniel Damer
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Sobota 25. aprila 2020
Kazuistiky pre lekdrov, sestry, inych zdrav.pracovnikov
Sala OstraZica, budova OcU Nizna nad Oravou

8:00-8:55 )

FORUM KAZUISTIK PRE PRAX PRVEHO KONTAKTU

Sympézium kazuistik pripravené s podporou spolocnosti Fresenius Kabi Nutricia
Predsedajci: Juraj Orsdg

Toma$ Francisty, Chirurgické oddelenie, Nemocnica Poprad:

Moznosti nutriénej podpory u pacientov s malnutriciou

Peter Marko, Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Velkd Lomnica
Nova forma enteralnej vyzZivy pre prax vSeobecného lekdra

Jana Hagendorfové, Zilina :

Moje skusenosti so selfmonitoringom DM I. typu

s vyuZitim inzulinovej pumpy a kvalitna kontrola glykémie

Martin KoliSek, Laboratdrium neurodegeneracie a mitochondropatie, JLF Martin
Amyotroficka lateralna sklerdza — diagnostika na pracovisku BioMed
Diskusia ku kazuistikdm pre prax prvého kontaktu

8:55-9:00 PRESTAVKA

9:00 - 9:45

e-Casenka: Manaiment pacientov v ¢akarni a ambulancii prvého kontaktu
Predsedajci: Jan Hencel

Patrik Stieranka e-Casenka Lucenec:

Praktické prezentacie a modelové scénky s praktickou ukazkou vyuZitia e-Casenka

9:45 —10:00 PRESTAVKA
COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

10:00 - 10:55 N

INTERAKTIVNE FORUM S HLAVNOU ODBORNICKOU MZ SR PRE o
VSEOBECNE LEKARSTVO A KRAJSKYMI ODBORNiKMI PRE VL ZA JEDNOTLIVE VUC
Predsedajuci: Adriana Simkova

Otézky do diskusie zaslite do 15.04.2020 na e-mail: adriana.simkova@windowslive.com

Adriana Simkové, hlavnd odbornicka MZ SR pre vieobecné lekérstvo a krajski odbornici:

Peter Lipovsky — VUC Bratislava, Zuzana Nedelkova — VUC Trnava, Renéta Raclavska — VUC Trencin
Rastislav Zanovit — VUC Zilina, Eva Hudobova — VUC Banské Bystrica, Melénia Rynikova VUC Presov
Diana Ganajova — VUC Kosice: Aktualne problémy a ciele rozvoja vieobecného lekérstva.

Preskribcia liekov s indikacnym obmedzenim. Kompetencie veobecnych lekdrov. Nové diagnostické
a terapeutické postupy. Interaktivne hlasovanie prostrednictvom smartfénov.

10:55-11:00 PRESTAVKA

LEIKOR

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

10 min

10 min

10 min

10 min
15 min

45 min

©
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amlodipin, valsartan a hydrochlorotiazid

Valtricom’

Trojity uder proti hypertenzii

Skratend informécia o lieku

Valtricom 5 mg/160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 5 mg/160 mg/25 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/
160 mg/12,5 mg filmom obalené tablety, Valtricom 10 mg/160 mg/25 mg filmom obalen tablety, Valtricom 10 mg/320 mg/25 mg filmom

zvyxoval (heparin atd), 52 neodporica. Licba amlodipinom valaranom/HCT 52 ma zaa e pokorigoani hypolaléie a akefolek sibeine xistujicej

obalen tablety. Kazds filmom obalen tablta obsahuje: S mg amlodipin (ako amlodipiniumbesitt), 160 mg valsartanu a 12,5 mg

mozu vyvolat

g q
an5mg 10 mg amlodipinu (ak i), 160 mg valsartanu a 25 mg hydrochlrotiazida. 10 mg amlodipinu (ako amlo-
dipiniumbesiit), 320 mg valsartanu a 25 mg hydrochlorotiazidu. Pomocné litky:lakt6za a sodik. Terapeuticke indikacie: Lietha esencine] hypertenzie,
ako nahrad liecba u dospeljch pacientov, ktorjch krvn tak je primerane znizeny kombindciou amlodipinu, valsartanu a hydrochlorotiazidu (HCT), ktoré
2 uiivaji bud ako tijednozlozkore leky, alebo ako dvojzlozkovy a jednozlozkovy iek. Davkovanie a spésob podavania: Odporicand divka Valtrcomu
JeJdaaleta dene, ok v puda moinst . redtmako pacnt e e Vlrcomom,maj ma st pravensabinm
cby. Maximilna
dp e 10 mg/32 mg. Spdsob podania: Na p e: Preciivenost na leivd, na iné sulfona-
ido dervity, na dihydopyidinvé deriity lebo na ktorikavek 2 pomacch ok, Druhy 2 tet imester gavidty. Porucha fnkce pecene biima
ithiza alebo chalestéza,Taiké porucha funkcie obliciek (GFR <30 mi/min/1,73 m2), aniia
hydrochlorotizidu s lekmi obsahujicimi alisirén u pacientov s diabetom melitus alebo poruchou funkce obliciek (GFR (rjchlost glomerulamej fiticie)
< 60 mi/min/1,73 m2). Refraktérna hypokaliémia, hyponatriémia, hyperkalcémia a symptomatick hyperurikémia. Tazka hypotenzia. Sok (vrtane kar-
diogénneho Soku. ObStrukca wtokove st 2 av)sccoe) komory (napr. ypertoficka obStrukén karomyopatia a pokocl stupe aortine tendzy)
iné 2yhavanie rdca po akitnom infarkte myokardo. ia 2 opatrenia depléciou

sodik a/alebo objemu elesnch ekutn, akosi pacentiuivajicvsoké divky e, sa mize po zacaf ey amlodipinom‘alsartanom/HCT wskytit

y

Uplnd informéciu o lieku ziskate na adrese:

KRKA Slovensko, sr.o., Tur€ianska 2, 821 09 Bratislava,
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk

sobuji pota hlsent exacerbiciu alebo aktiva Tiazidové diuretika mizu zmenit glukizovi
tolranciua vyt adiny X a ére. Aksa pocas lechy Tuysky
ity v i ¢, odpori é inecnému Tarenu 2lby
umelému UVA. Liekové a iné interakie: Pocas sibeného podavania lita s nhibitormi ACE, antagonistami receptorov angiotenzinu Il vidtane valsartanu
b iz agnamenlo eerbng SnestonfhKoncenta ot 1. A2 potebnd povaie i latana s ek, Kor
P Il Hadin draslia. Podanie amilod Savou
2 nendpnmm pvemzeumek\uryzh patlemnv sa mote 2v§it biologické dostupnost o zosii inky na znizenie krvného tlaku. Gravidita a laktacia: Na
jicich idajov ojeho 2ok T neadporica pocas prvého trimestaaj kontraidikované pocas duho

hyperurikémia, by

mia, yponatémia, v, bolet vy, xomna\enua palpticie, octtepla,hypotencia, bolestbucha dyspepsia, nauze, wacanic, exntém, utikiria, apuch
dlenkoy, impotencia, edém, dnava. i:KRKA, d.d, Novo mesto, Smaneska cesta 8501
Novo mestoSovinsko.Vjda ek e vazany )

verejnost adres: KA Sovenso, .0, Trianska , 82109 B, ek sk

(T4 KRKN
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LEKOR @

profesionalita - vzdelavanie - skiisenosti

11:00 - 12:00

FORUM SLOVENSKEJ KOMORY INYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
Predsedajuci: Monika Trechova

Simona Krakovskd, Méria Cunderlikova, Centrum MEMORY Bratislava:

Skrining kognitivnych funkcii pomocou MOCA v ambulancii vSeobecného lekara
Kvetoslava Kotrbova, Bratislava: Kto sa stard o tych, ¢o sa starajui ? ( zdravotnikov )

Pavel Blazicek, Ustav chémie, linickej biochémie a laboratérnej mediciny LF SZU Bratislava
Infarkt myokardu, spdsobeny nepoznanym feochromocytémom

Vysoké davky nutri¢nych doplnkov mézu byt nebezpecné

Biochemicka a geneticka diagnostika rakoviny prostaty

Diskusia ku kazuistikdm féra SKIZP

12:00 — 12:10 PRESTAVKA
COFFEE BREAK Segafredo/Zanetti

12:10-13:00 o
KAZUISTIKY NARODNEHO ONKOLOGICKEHO USTAVU BRATISLAVA
Predsedajici: Vladimir Hudec

Martina Ser3efiové : Kazuistika pacienta v programe domacej parenterdlnej vyZivy
Andrea Skripekova: Kazuistika pacientky s bolestou a zvislostou na opioidoch
Emilia Vickovd : Kazuistika pacienta z mobilného hospicu z pohladu lekdra

Erika Cakovd : Kazuistika pacienta z mobilného hospicu z pohladu sestry

Diskusia ku kazuistikam z palativnej starostlivosti

13:00 — 14:00 OBEDNA PRESTAVKA

14:00 — 15:00 ,
FORUM KAZUISTIK PRE AMBULANCIE PRVEHO KONTAKTU

Sympozium kazuistik pripravené s podporou spolecnosti: Alpha medical,

Boiron Hartmann-Rico, Sanofi,-Aventis,

Predsedajici: Peter Marko

Anna Remkova, I. Interna klinika SZU a UNB, Bratislava:

Hepariny s nizkou molekulovou hmotnostou v praxi ambulantného lekara
Milan Grofik, Neurologickd klinika, Univerzitna nemocnica Martin:

Nové trendy v diagnostike a terapii Parkinsonovej choroby

Alexandra Malanikova, Alpha medical

Laboratdrne vy3etrenia pre samoplatcov v ambulanciéch prvého kontaktu
Eva Pauerova, veddca sestra, dermatovenerologickd ambulancia, Trnava:

Nové trendy v starostlivosti o inkontinentného pacienta

Hana Sedlackovd, V3eobecnd nemocnica Rimavské Sobota:

Kazuistika z homeopatickej terapie: , Letiet ¢i neletiet...”

Diskusia ku kazuistikam pre ambulancie prvého kontaktu

UKONCENIE FESTIVALU KAZUISTIK NIZNA 2020

LOSOVANIE EKG PRISTROJA DATACENTER, TLAKOVEHO HOLTERA,

DUALNEHO TLAKOMERU SPOMEDZI PRITOMNYCH UCASTNIKOV V SALE OSTRAZICA
LOSOVANIE TOMBOLY Z REGISTRACNYCH LISTKOV PRITOMNYCH UCASTNIKOV

15 min
10 min

10 min
10 min
10 min
5 min

10 min
10 min
10 min
10 min
10 min

15 min

10 min

10 min

10 min

10 min
5 min
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LEIKOR
profesionalita - vzdelavanie - skusenosti \

Generalny partner Festivalu kazuistik Nizna 2020
Oravské interaktivne forum

ZSNTIVA

Hlavni partneri Festivalu kazuistik Nizna 2020
Oravské interaktivne forum

Ty

1 tableta 1 x denne
VyZivovy doplnok

nne lepsi vykon . =

AR G /
"55’5 glenmark ‘L‘ KRKA — SERVIER

~~
A new way for a new world

Vystavujuci partneri a spolo¢nosti
v predsali Ostrazica, budova OcU Nizna nad Oravou

Alpha medical ~ Mixxer Medical
Boiron  Natural supplements
Datacenter

Dovera, zdravotna poistoviia  Nutricia
Dr.Josef Raabe  AIDIAN / Orion diagnostica
e-Casenka  Pfizer Luxembourg SARL
EurolabLambda  Sandozd.d.
Fresenius Kabi  Sanofi - aventis
Hartmann-Rico  Tangra

iTech medical
Lekérske noviny

TEVA Pharmaceuticals
Union, poistoviia a.s.

PRISPIEVA K NORMALNE)J
CINNOSTI NERVOVEJ SUSTAVY

Revitanerv Strong s obsahom vitaminov
B1, B2, B3, B5, B6

www.revitanerv.sk

glenmanrk
GLENMARK PHARMACEUTICALS SK, s.r.o.

e 9

1 TABLETA OBSAHUIJE

500 mg

KYSELINY ALFA LIPOOVEJ

Tomasikova 64, 831 04 Bratislava 3, Slovenska republika

Medi Plus Servis ~ Zentya
Medipravnik  ZVLD SR

Vystavujici partneri a spolo¢nosti v séle Rotunda

CURO — ambulantny software novej generacie
ECOLAB — dezinfekcny program pre ambulancie prvého kontaktu
FUNNY FOTOBUDKA — fotografie zdarma pre vietkych G¢astnikov festivalu
GAS Slovensko — Cerpacie stanice s prémiovym palivom
MARY KAY — odborné poradenstvo, vizdZovanie a kozmetika
OSVETA — vydavatelstvo lekdrskej / zdravotnickej literatdry Martin
02 Slovakia — telekomunikacné sluzby a mobilné telefony
SEAT / CUPRA — testovacie jazdy novymi modelmi automobilov
SPINERGO — patentované stolicky pre zdravotnikov
VUB banka — financovanie po3pecializaéného programu
VIP Union — poistenie na mieru véeobecnym lekdrom
VUB leasing — financovanie modernizacie ambulancie
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Kontrola vykazanych

~URO

Moderny ambulantny systém

Ziskajte v ambulancii

asistenta navyse.

Menej administrativy pri manaZmente vasej ambulancie.

CURO ocenia lekari, ale aj zdravotné sestry.

CURO vam pomaha sustredit sa na svojich pacientov a ich liecenie,

nie na bodovanie a kontroly iUkonov pre poistovne.

- -
v
Preddefinované vzory
dekurzov a ich Automatické Automatické
automaticka kontrola bodovanie vypocty z dat

®. 9% B

StraZenie vasich
vykonov

Inteligentny manaZment

vykonov ambulancie

STRUCNY KOMENTAR k niektorym NOVYM vykonom,
hradenym nad ramec kapitacie:

VSZP:

v 5715....... 24-hodinovy TK Holter monitoring —
nalozZenie + zosnimanie (12,45 EUR)

v 5716...... vyhodnotenieTK Holtera lekdrom

(3,98 EUR)
Ako ,balickova cena” 1x rocne! (dla OU AH)
Pozitivum: UZ nie je viazané na sti¢asné
vykazanie H0003 / H0004 !

v 163 .. MoCA (Montrealsky test kognitivnych
funkcii) nad 60r. (6,00 EUR) = cca 15 min.
Vy3etrenie a véasné rozpoznanie hroziacej straty
sebestacnosti u starych ludi. Test zahajit az pri
predchddzajicom overeni mozného poskodenia
kognit. funkcii pri pozit. (chybnej) odpovedi
na 120 4 kontrolnych zakladnych otazok :

1. Uvedyte svoje plné meno a prievisko.
Kde sa prdve nachddzate ?
2. Uvedte dnesny ddtum/deri, mesiac a rok
3. Uvedte kolko je hodin na hodindch.
4. Nakreslite hodiny, kto-
ré ukazujti cas 10:45 hod.
— vykazovanie 1x/ 2 roky bez
kombindcie s vykonom 160
NEGAT.: >26 bodov = dg. Z01.08
— moznost zopakovat o 2 roky,
POZIT.: <26 bodov=dg. Z03.2 — odobrat TSH,
odoslat k NEU., ndsledne test sa uz viac neopakuje

UNION:

¢/ 5715 ... 24-hodinovy TK Holter monitoring —
naloZenie + zosnimanie (9,00 EUR)
Max. 1x/ 2 roky u 1 poistenca! Popis vykonu
(5716) nie je hradeny (na rozdiel od V5ZP)

v/ 163 .... MEMO Test na zistenie rizika
kognitivneho deficitu nad 50r.

(6,00 EUR) = cca 10 min.
1x/2 roky pri ZPP alebo v pripade zaujmu pois-
tenca NEGAT.= dg. 200.0, POZIT.= dg. Z03.

v 10..... starostlivost o kapitovaného poistenca
(vek nerozhoduje) s AH, DLP a/alebo obezitou
(aspon 1z tychto ochoreni alebo ich kombindcia),
pripadne len izolovana obezita BMI >30
3x rocne ako inicidlne a/alebo kontrolné
vysetrenie (8,00 EUR)

Fonendoské{

MUDr. Viliam Chromy
2. podpredseda ZVLD SR
V Niznej 22.2. 2020

v/ 3842a..... kvantitativne INR vys. z kapilar-
nej krvi — POCT monitoring (5,00 EUR)
napr. CoaguChekom....... max. 16x/rok.

(V3ZP iba 8x/rok) Treba doklady — nakup,
Certifikat o zaskoleni alebo Cestné vyhldasenie
0 oboznédmeni, externd kontrola kvality 4 24 mes.

v H0008 ..... stanovenie indexu ABI
oscilometricky....... (4,50 EUR)
1x/2 roky iba pri preventivnej prehliadke nad
40r. symtomaticki alebo pri min. 1RF (fajciar,
obezita, DM, AH, DLP, patolog. Ekg, ai.)

+ H0006 ....stratifikacia SCORE tabulka /vek,
pohlavie, fajciar, TK, tChol., LDL,HDL /(5,00 EUR)
nad 40 rokov veku, 1x ro¢ne iba pri vykonoch
160 alebo 10

DOVERA:

v/ Nateraz poskytuje NAJMENEJ medicinsky
meratelnych vykonov hradenych nad rdmec
kapitacie.

v/ Pozitivom je vdak moZnost manaZmentu
NAJSIRSIEHO spektra 6 diagnéz (110, E78,
J44, 145, R73, E11.90) hradenych nad kapitaciu
vambulancii VLD s dhradou 1x/ rocne ako
vykon 10 ..... (16,00 EUR) (Rozbor a pldnovanie
cielenych Th postupov na ovplyvnenie chron.
ochoreni alebo och.viacerych organovych systé-
mov na Ucely raciondlnej farmakoTh, vratane rad
a dokumentacie)

Zdverom:

0 dalsie medicinsky meratelné, z nasej strany
poZadované i objasnené a pre pacientov prinosné
nové vykony realizované prostrednictvom POCT v
ambulancii VLD (HbA1c, hsTrT, D-dimér, NTproBNP)
zdravotné poistovne zatial nemaju zdujem.
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MUDr. Pavol Stec
Predseda ZVLD SR
V KeZmarku, 9.3.2020

Vazené kolegyne a kolegovia,

uz po Stvrtykrat sa ako kazdoro¢ne s prichodom jari
pripravujeme na Snem ZVLD SR — tradi¢ne pri prileZitosti
Festivalu Kazuistik v Niznej nad Oravou. Za obdobie
predo3lého roka sme poctivo pracovali a ZVLD SR ma
svoju autenticku a Citatelnd tvér. V duchu nasich stanov
sa venujeme systematicky financovaniu a organizdcii
vSeobecného lekarstva na Slovensku s podporou rozsi-
rovania kompetencii VLD a tym zvy3ovaniu medicinskej
a spolocenskej atraktivity nasho odboru. Rozsirovanie
kompetencii vSak nie je mozné mysliet vazne, ani ho
redlne zabezpecit, pokial sa sticasne nevenujme so
vietkou vaznostou aj otazke kapacit poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (PZS), otdzke koordindcie PZS v
ramci segmentov zdravotnej starostlivosti (Z) a otdzke
systémovej koncepcie ZS na Slovensku.

Na jesei 2018 bola uverejnend spréva Svetovej Banky
(WB) na ktorej participoval aj Indtitdt zdravotnej politiky
MZ SR, z ktorej zaverov vyplyvaji jednoznacné odpo-
rdcania na nevyhnutné zmeny v riadent, organizacii a
financovani slovenského zdravotnictva, predovietkym na
Grovni primdrnej starostlivosti, s presahom na ambulant-
ni starostlivost ako celok.

0d momentu zverejnenia odpordcani nadndrodnej
autority s icastou MZ SR na stanoviskach podporujtcich
Jnutnost zmeny” v pristupe k slovenskému zdravot-
nictvu sa ZVLD SR stalo nazorovym lidrom tretieho
sektora v otazke zavedenia vieobecne zavazného
thradového mechanizmu (UHM) garantovaného
zdkonom pre ambulancie VLD. To, Ze aj MZ SR mysli
nevyhnutné zmeny v zdravotnictve vaZne, je mozné
vnimat aj na pripravovanej stratifikacii nemocnic. Gi uz
nazyvame transparentny systém medicinsky logického a
predvidatelného pohybu pacienta v systéme ZS v spojeni
s koordindciou medicinskych kompetencii jednotlivych
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4K" strategicky program
ZVLD SR 2020

PZS stratifikdciou, alebo Ghradovym mechanizmom nie je
aZ také podstatné. Rozhodujtci je medicinsky vysledok
z pohladu pacienta a ekonomicky vysledok z hladiska
garantovanych minimalnych cien a stictu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti z pohladu PZS. Transparent-
nost je tu potrebné vnimat ako predvidatelnost
hraniciacu s istotou. Z pohladu pacienta ide o poskyt-
nutie kvalitnej zdravotnej starostlivosti a z pohladu PZS
ide o adekvatne krytie vynalozenych ndkladov, vrétane
investicii, bez ohrozenia ekonomickou stratou. Ak to
povieme este inak, tak zdravotné poistovne naozaj
neméZu vytvérat koncepciu ZS kazda po svojom a
uhrddzat ZS kazda po svojom. Stratifikacia nemocnic,
ale aj ambulantnej starostlivosti (ak tak nazveme
UHM) bude musiet splnit tito poziadavku. Ako inak,
ako zakonom mé centrélny reguldtor v pravnom 3téte
zabezpecit poziadavku na transparentné riadenie?

Na jesefi 2019 pri prileZitosti XXXX. Vyrocnej konferencie
SSVPL predstavilo ZVLD SR UHM pre VLD ako navrh
zékona pre VLD v paragrafovom zneni, ¢im sme formdlne
otvorili verejnu diskusiu k predlozenému névrhu. Nésled-
ne 05.11.2019 sme boli pozvani ako predkladatel ndvrhu
na pracovné stretnutie na MZ SR. Stretnutie organizovala
sekcia zdravia MZ SR s ticastou podriadenych zloziek

a hlavnej odbornicky pre VL. Zdcastnili sa aj pozvané
organizacie zastupujdce VLD na Slovensku — obe odborné
spolo¢nosti (SSVPL, SVLS), ako aj ASLSR a ZAP. Aj za
VLDD bola prizvand hlavné odbornicka. Stretnutie viedol
generdlny riaditel sekcie zdravia MUDr. BdZoch, PhD.,
MPH a zévery stretnutia podporuj prijatie UHM a to aj
napriek chybajticemu aktualizovanému ministerskému
kataldgu vykonov, kedZe zoznam vykonov je siicastou
névrhu UHM. Chybajtice SDTP sii na Slovensku problém,
ich momentélna absencia vak rovnako nepodmieriuje
legislativnu zmenu tykajiicu sa UHM, nakolko na SDTP je
potrebné pracovat paralelne a vo vysledku SDTP vstupuij
do UHM nepriamo cez nastavenie vykonov a ich vyka-
zovania, pricom zoznam vykonov UHM je moiné podla
potreby aktualizovat.

Vysledkom stretnutia na MZ SR bolo aj neformal-

ne poverenie ZVLD SR viest ostatné ziicastnené
organizcie zastupujtice zaujmovu samospravu VLD a
ambulantnych poskytovatelov k dohode o akceptdcii
UHM ako verejnej objednavky. Na zaklade tohto man-
ddtu ZVLD SR zorganizovalo ndsledné pracovné stretnutia
zlcastnenych organizcii na platforme ,Pracovnej
skupiny VLD SR”, ktord formulovala prijatie UHM pre
VLD ako prioritu. Na zéklade poziadavky zo strany ASL

SR a ZAP na extenziu UHM pre cely ambulantny sektor,
ktord vnimame ako legitimnu, sa Pracovnd skupina
zaoberala aj pripravou névrhu UHM pre SAS. Rokovania
Pracovnej skupiny sa uskuto¢nili 12.12.2019 2 31.01.2020
vo Zvolene, pricom Zial' ASL SR sa nezii¢astnila ani raz

a postoj SVLS/AVLS je doteraz nerozhodny. Napriek
uvedenému v ZVLD SR pracujme dalej na dosiahnuti
vytyceného ciela, ktorym je komplexnd legislativna
tprava zabezpecujica UHM pre VLD, pripadne pre
cely ambulantny sektor s nevyhnutnymi dpravami
kompetencii a koordinacie VLD/SAS, ktoré sa tykaju

0.i. delegovanej preskripcie, odberov, vymennych listkov
a inych kompetencii, ako napriklad ndvrhov na kapelnud
liecbu a daldich.

Nasledujtice rokovanie Pracovnej skupiny VLD SR sa
uskutocni do konca marca 2020 na ktorom predlozime
ui paragrafové znenie UHM pre SAS, ako aj systémové
legislativne dpravy, ktoré zefektivnia vykon kompe-
tendii a koordinaciu VLD a SAS nevyhnutnd pre spravne
fungovanie UHM VLD/SAS v rdmdi spoloénej Ghradovej
legislativy pre cely ambulantny sektor. O¢akavame racio-
nélne argumenty, pripomienky, zmeny a doplnenia
zo strany tych, ktori ignoruju navrhované investicie
do primarnej starostlivosti vo formulovanom navrhu
UHM v rozsahu navrhovanych priplatkov za vjkonnost
ambulancie VLD, ako aj za starostlivost o DSS, starostlivost
0 marginalizované komunity, priplatok za dostupnost a za
integréciu lekérskych a sesterskych miest. V pripade SAS
plni navrhovany UHM aj funkciu racionalizacie spotreby
vySetreni u Specialistov, integracie lekdrskych miesta

a zvySovania systémovej efektivity o.i. aj zavedenim
pausélnej dhrady pre poskytovatela SAS. V koneénom
dosledku budi musiet ,ignoranti” vysvetlit, preco
nechct pre VLD viac pefiazi za zodpovedny medicinsky
pristup a v pripade kolegov SAS pre¢o nechcii viac
penazi za menej prace”. V ZVLD pevne verime, Ze vy-
slovena poziadavka na UHM pre SAS, ako podmienka

Fonendoské{

UHM pre VLD nebola len ob3trukciou ako zabranit
nevyhnutnej reforme v ambulantnom sektore.

Co to teda znamena, 4K” program na rok 2020?
1. KOMPETENCIE VLD sui zdklad systému ZS a ndrodnej
Grovne mediciny. VyZaduje to viak zmenu pristupu —
nielen zo strany Statu, ale aj zo strany nds samych — VLD,
ktori maju zdujem o medicinu prvého kontaktu. Otdzka
medicinskych kompetencii je aj otazkou atraktivity odbo-
ru vieobecné lekdrstvo z pohladu mladych kolegov.

2. KOORDINACIA znamené, 7e vo vztahoch VLD/SAS/
USTAVNA Z5, je potrebné ustalit transparentny systém
medicinsky logického a predvidatelného pohybu pacienta
v systéme ZS v zdvislosti na medicinskych kompetencidch
jednotlivych PZS zaloZenych na jasnych opravneniach a
povinnostiach PZS. Z pohladu pacientaide o poskytnutie
kvalitnej zdravotnej starostlivosti a z pohladu PZS ide o is-
totu adekvatneho krytia vynaloZenych nékladov, vratane
investicii, bez ohrozenia ekonomickymi stratami.

3. KAPACITA sa tyka redInych casovych, technickych

a persondlnych moznosti jednotlivych PZS poskytnit

ZS KOORDINOVANE v stlade s vyZitim adekvatnych
KOMPETENCIi jednotlivyich PZS v systéme vztahov VLD/
SAS/USTAVNA 7S. V 3irsom kontexte ide o plénovanie
predvidatelnej budicnosti z hladiska financovania ZS

s ohladom na persondlne kapacity v zdravotnictve,

ich genera¢nd vymenu a investicie do medicinskych
technoldgii, bez opomenutia adekvétneho krytia beznych
prevadzkovych nékladov.

4. KONCEPCIA sa tyka ZS ako celku v aspektoch KOM-
PETENCI], KOORDINACIE a KAPACIT jednotlivyich PZS. Ide

0 otazku zdravotnej politiky Statu, ktord ma mat'jasnd
filozofiu, plan a ciel. Exekutivnym ndstrojom politiky
Statu je pravo, ako systém pravidiel, ktoré zacina ndvrhom
zékona vo vlade, schvaluje sa v ndrodnom parlamente a
jeho exekutivnou funkciou je znova Vlada SR, resp. MZ SR.
Zdravotné poistovne nemozu suplovat riadiacu funkciu
Statu.

VSetky uvedené, 4K” maju jedného zakladného
spoloéného menovatela, ktorym je UHM ako vieobec-
ne zavédznd pravna norma, ktord ma garantovat
Strukturu thrad za ZS a minimalne jednotkové ceny.
To je dloha ZVLD SR, ktord sme sa rozhodli plnit so ctou a
pre dobro nasich pacientov, ako aj na prospech vietkych
kolegov dobrej véle.
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Terapeutické vyuzitie naplasti
na principe FIT - Far Infrared Therapy

30
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Vo Velkej Lomnici
9.3.2019

F.wﬂl
bl MUDr. Peter Marko, MPH
=)

Spektrum siicasnych liecebnych moznosti pri ochoreniach pohy-
hového aparatu a menstruacnyich bolestiach u nasich pacientov
dopifia od 1. maja 2019 novinka, ticinkujtica na biofyzikalnom
principe odrazu infracerveného iarenia s dihou vinovou dizkou,
produkovaného telom samotného pacienta. Koncept FIT - Far
Infrared Therapy bol vyvinuty talianskymi Sportovymi lekdrmi
vo forme ndplasti s obsahom zmesi rozne velkych zfn oxidu
titanicitého, aplikovanych na bolestivé miesta. Nova zdravotnicka
pomdcka md formu ndplaste, obsahujtica titanovd foliu. Této sa
spréva ako zrkadlo a odraZa vyZarované infracervené viny FIR
pacienta spat do jeho vlastného poskodeného tkaniva. Aplikuje
sa na kozu v oblasti poskodenej Grazom, pretazenim, alebo zapa-
lom, kde ndsledne pdsobenim uvedenych faktorov vznikd lokdIna
acidoza. Psobenim zadrZaného tepla sa zlepSuje cirkuldcia krvi
a metabolizmus v poskodenych tkanivéch, uryjchluje sa hojenie

a ndsledne zmierfiuje muskuloskeletarne tazkosti a bolestivost.
,Rezonan¢nd vibrdcia” prindsa aktivaciu buniek, zvy3uje meta-
bolickd vymenu medzi roznymi vndtornymi Struktdrami tela,
prispieva k rychlej3ej elimindcii kyseliny mliecnej. Néplaste pri-
nasaji dlavu od bolestivych symptdmov a pdsobia myorelaxacne.
Terapeuticka néplast je registrovana ako zdravotnicka pomdcka
triedy |, moze zmen3ovat bolestivé priznaky bez poutitia liekov,
alebo je mozné ju zaradit do komplexnej liecby pacientov, ktori
uz pokracuju v prebiehajticej farmakoterapii a rehabilitacnych
procedrach. Naplast pozostéva z polypropylénovej pasky, akry-
lového spojiva a rdzne velkych zfn oxidu titanicitého. Observaéna
klinicka Stddia u 20 zdravyich dobrovolhikov vo veku 25 -60 rokov
preukdzala videokapilaroskopickym meranim signifikantne
zlepsené prekrvenie prstov rik po aplikdcii néplaste s vyuZitim
konceptu FIT - Far Infrared Therapy.

Aké su vysledky najnovsej tidie, publikovanej v Asian
Journal of Medical Sciences?

Najnovsia retrospektivna observacnd Studia o Gcinnosti
modernej terapeutickej naplaste s vyuZitim konceptu FIT - Far
Infrared Therapy bola publikovand 1. septembra 2019 v Asian
Journal od Medical Sciences. Experimentalne Stddie zistili 100%
emisivitu titanovej naplaste pri vinovej dizke FIR medzi 7-11
um. V tomto vinovom rozsahu je icinnost terapie maximalna.
Miestom najcastejSej aplikdcie nplasti boli: krénd chrbtica,
driekovo-kriZova chrbtica, bedrovo-stehnova oblast, stehno-
vo-piétalova oblast, akromioklavikularny kib, rameno, laket,
koleno a clenok. V skupine 100 pacientov vo veku 29-86 rokov
po dobu 30-dfiovej aplikdcie bola vyhodnocovand kvalita Zivota
avizudlna analégovd Skala (VAS). V sledovanych parametroch
doslo u pacientov k signifikantnému zlepeniu stavu, pricom
neboli zaznamenané Ziadne vedlajsie Gcinky, ani Ziadne alergické
koiné reakcie. Statistickou analyzou doslo k signifikantnému
zlepSeniu nasledovnych parametrov: fyzického skre, celkového
zdravotného skore, skore bolesti a emocného skare.

Ako sa aplikuju terapeutické naplaste na bolestivé miesta?
Naplaste sa nalepuji na bolestivd oblast, na Cistd a suchd
pokozku bez ochlpenia. Aplikujeme ich najcastejsie na krénd
chrbticu, ostatné Casti chrbta, na rameno, laket, koleno, clenok.
Pri menstruacnyich bolestiach nad 3. driekovy stavec lumbalne a
nad vajecniky obojstranne. Po nalepent pacient zostava 2 mindty
vklude, aby sa ndplast tplne prilepila na pokozku. Posobit ju
nechdvame

5 dni, mdzeme jej aplikdciu podla potreby opakovat az do zlep-
Senia priznakov. Naplast je vodeodolnd, tcinkuje aj po namoceni,
pacienti sa mdzu sprchovat. Naplast pasobi na biofyzikélnom
principe, je nesteriln, neobsahuje Ziadnu formu lieku, preto ne-
ma neZiaduce icinky. Ergonomicky dizajn z materidlov najvysiej
kvality umoZiiuje vyber nsjvhodnejsieho tvaru ndplaste indivi-
dudlne podla lie¢enej Casti tela pacienta. Pocas terapie sa moze
vyskytnit prirodzeny proces, lieCebnd kriza”, ked je telo v procese
odstrariovania toxinov. V tomto pripade sa odporiica pokracovat
v terapii. Pri intenzivnej bolesti sa doporucuje docasne pozastavit
pouZivanie ndplaste a potom znovu pokracovat. Nesmie sa pouzi-
vat' na rany, alebo poranend, ¢i zacervenand pokozku,

infracervené Ziarenie emitované telom

INFRACERVENE ZIARENIE ODRAZ SPAT DO TELA

EMITOVANE TELOM

+ W)

odraz spat do tela

| - -
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aktivacia buniek
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PENETRACIA 8- 9 cm

Aky rychly je nastup tcinku terapautickej naplaste ?
Rychlost nastupu ticinku je rézna, podla zdravotného stavu
konkrétneho pacienta. Prvé priaznivé icinky ndplaste na principe
Far Infrared Therapy najmé analgéziu, prehriatie tkaniva a myo-
relaxdciu je mozné pocitovat po niekolkych mindtach, najneskor
do 24 hodin, LieCivé posobenie pretrvdva minimdine 120 hodin,
tzn. 5 dni. V pripade potreby pokracujtice] liechy sa nplast
vymeni po piatich diioch za novd naplast.

Aké st vyhody liecby naplastou na principe Far Infrared
Therapy?

Inovativna terapeutickd naplast zmierfiuje bolestivé symptémy,
zalozené na vyuiiti biofyzikalneho principu odrazu infratervené-
ho Ziarenia tela az do hibky 9 centimetrov tkaniva. PouZitie nema
kontraindikacie, nakolko neobsahuije liecivo. Mozu ju pouzivat
vietci pacienti, taktiez alergici, tehotné a dojciace Zeny. Naplaste
boli klinicky testované aj na citlivej pokozke. St vodeodolné,
majui dihé trvanie Gcinku - az 5 dni, co prindsa nizke naklady

na potrebnd dobu terapie. S vyrobené z materidlov najvy3se]
kvality s ergonomickym dizajnom a moznostou volby tvaru
néplaste podla miesta aplikicie na telo.

Aké sii moje skusenosti s liechou pacientov naplastami s
konceptom Far Infrared Therapy?

V obdobi 1.1.-31.3.2019 som pouZival a vyhodnocoval terapeu-
tické ndplaste s vyuZitim principu Far Infrared Radiation u 10-tich
pacientov s ochoreniami pohybového aparétu. Jednalo sa o
pripady, ked'aplikécia naplaste predstavovala popri rezimovych
opatreniach jedinii lie¢bu. Dalsia ast pacientov s chronickymi
ochoreniami mala néplaste pridané do existujticej farmakotera-
pie najmd perordIne uZivanymi nesteroidnymi antireumatikami,
myorelaxanciami a rehabilitacnou liecbou.

Miestom aplikcie boli: krénd chrbtica, driekova chrbtica, rame-
no, laket, kolend, clenok. Pacienti obdrzali dotaznik s tabulkou,

do ktorej zaznamendvali intenzitu bolesti pocas prvych 5 dni
liecby, ked' mali nalepend prvd naplast. U vietkyich 10 sledova-
nych pacientov doslo po aplikécii naplaste k zmierneniu bolesti
na 10-stupiiove;j $kale bolesti. VacSina lieenyich pacientov sa
rozhodla pre pokracovanie terapie dalSimi naplastami. Pocas
sledovania sa nevyskytli Ziadne neiaduce tcinky, ani Ziadna
lokdlna kozna reakcia. Terapia nemusela byt u ziadneho pacienta
predcasne ukoncend, V nasledujticom obdobi do 31.8.2019 som
sa stretol s opakovanou poZiadavkou pacientov na terapeutické
vyuZitie tejto inovativnej ndplaste. Niekolki pacienti deklarovali
Znizend potrebu uZivania analgetik a nesteroidnyich antireumatik
pri lokalnej aplikcii ndplaste na bolestivé miesta.

Zhrnutie lie¢eného ucinku naplasti s konceptom FIT
Terapeutické ndplaste podla konceptu FIT zlep3uj symptomy

u pacientov pravdepodobne interakciou s koznymi potnymi
Zlazami, ktorych kandly pdsobia ako 3pirdlovd anténa THz
vyzarovanim zosilneného infracerveného Ziarenia, odrazeného
ndplastou. Zatialco prehriatie tkaniv vyvolané naplastou pdsobf
priamo v mieste aplikécie, symptomatické ucinky naplaste s
konceptom FIT s vyjadrené vzdialene .Naplaste s konceptom FIT
predstavuju perspektivnu liecebnd metddu, redukujticu spotrebu
analgetik a NSAID. Psobia na biofyzikélnom principe, sii bezpe¢-
né pre v3etkych pacientov, nemajd Ziadne neZiadiice Gcinky ako
lieciva, tcinnost a bezpecnost bola potvrdena prospektivnou Std-
diou, dermatologicky su dobre tolerované aj na citlivej pokozke,
vodeodolnost a 5-driova trvanlivost jednotlivej naplaste prinasa
ekonomickd efektivitu dlhodobejSej terapie pre pacientov.
Inovativne terapeutické naplaste s konceptom FIT (Fare Infrared
Therapy) predstavujii uzitocnd moznost liecby pacientov ako v
ambulancidch prvého kontaktu, tak i Specialistov. Moje vlastné
skdsenosti potvrdili ocakavany terapeuticky prinos naplasti a
stali sa preto vyuzivanou metédou liecby v nasej ambulancii
vieobecného lekdra pre dospelych.  www.fittherapy.sk
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Nazor ZVLD SR o.z. v diskusii 0 novele NV
SR 640/2008 z.z o verejnej minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

MUDr. Pavol Stec
Predseda ZVLD SR
V Kezmarku, 9.3.2020

Ako vyplyva z charakteru a ucelu predmetného
nariadenia, md ist o zabezpedenie dostupnosti a
plynulosti zdravotnej starostlivosti vieobecne
zévaznym pravnym predpisom z hladiska casovej a
miestnej dostupnosti jednotlivych zdravotnickych
zariadeni ambulantnej a Gstavnej starostlivosti so
zohladnenim ich medicinskeho zamerania a medicin-
skych kompetencii v komplexe nérodnej sistavy
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ZS).

1. Funkéni sistavu zdravotnickych zariadeni

je potrebné vnimat predovetkym z hladiska ich
kompetencného prepojenia, zodpovednosti a delby
poskytovanej ZS (ambulantné vykony, ,16zkodni”,
DRG, koncové tstavné zariadenia), a to v zavislosti na
ich medicinskej Specializcii a charaktere poskyto-
vanej ZS (neodkladna / dlhodobad / preventivna /ina,
dalej dispenzdrna ambulantnd starostlivost, resp.
stratifikdcia nemocnic).

2. Z hladiska redlnej kapacity poskytnutia poza-
dovanej ZS pri Struktdrovani sdstavy zdravotnickych
zariadeni v zdkone je stcasne nevyhnutné zohladnit
predpokladany objem poZadovanej ZS odvodeny

od historickych dét vykazovania ZS v predolom
(zGctovacom) obdobi podla:

2.1.typu ZS (ambulantnd / Gstavné / iné starostli-
vost)

2.2. zamerania ZS (VLD, VLDD, SAS, GYN, iné/ostatné)
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3. Planovana Struktira sustavy zdravotnickych
zariadeni musi byt zabezpecend z hladiska pokrytia
prognézovaného dopytu po poskytnuti ZS zodpove-
dajticim objemom financnych prostriedkov s urcenim
prerozdelovacieho mechanizmu z hladiska:

3.1. Struktury podla typu a zamerania zdravotnickych
zariadeni (viz. bod. 2.1, 2.2)

3.2. Struktury objemu poskytovanej ZS (o i. vikony v
ambulancidch, resp. ,16zkodni” v nemocniciach)

FINANCOVANIE - PRINCIPY

«  Pfat [salary) — vedie k Zetrnostl o k enifenhs kvalty 25, k pokletu
koo & Iniduje celiow ndddedy

cellowy edravotng stav pacentav
* Podia vkoeow [lee-loe-servicoe) ~ obwyide podis

‘1 Tidls palia pacrAie [EAEEalon] - soanmufe fujrm B e i |

T WO
andzish 1o ik - vedin & celigwbmy nndeniank

«  Podfa pripadu [cae pwm;lnt.'vﬂlsl — prihilada na stanovenid dagndau

a Jupei reraa crarntn Wikl ndlilady na informalng syém, v
visledku viak prylofe efekiivity o kealitu 25

* Uhrada ma nivitevu pacienta [single charge) — pautil za jednu
[N TEE P

»  Uhrada ra olstrovac defi (daily change) - milde wviest k predibovaniu
hospitalizdei

lphcbal payment] - wlenie vty deponikiloych adrojoy s

< Uthrada pa dobsdnutd pricu [Nat-rate « [ gl
* Reapolet
urtitoe miernou wofnoat v Srultine vydavo

4.7 hladiska urcenia nakladov na jednotkovy
objem ZS je potrebné zohladnit:

4.1. ndklady na ludsku pracu (kvalifikicia lekdra,
sestry, kvalifikdcia timu zdravotnickych pracovnikov,
postgradudlne vzdeldvanie a generacnd obnova
zdravotnickych pracovnikov )

4.2. néklady na aplikované medicinske technoldgie
pri diagnostike a liecbe (investicie do inovdcii,
amortizacia)

4.3. bio-psycho-socidlny aspekt v starostlivosti o pa-
cienta (€as vykonu ako interpersonélna interakcia lekdr
— pacient a technickd/medicinska realizécia vykonu,

pracovny cas, nadcasy, narok na dovolenku zdravotnic-
kych pracovnikov, vrétane materskej dovolenky u Zien)

zdravotny vykon ?

(ol prica  B-PS

Las:

4. rozmier

5. Zhladiska celkového objemu poskytnutej ZS
je potrebné nakladovo zohladnit pocet ocakavanych
(podla v predoslom obdobi realizovanych) objemo-
vych jednotiek ZS (bod.4) a pldnovanu kapacitu
podfa typu a zamerania zdravotnickych zariadeni
(bod. 2.1,2.2).

Pritom:

5.1. €asovy priestor na realizaciu ocakdvanych obje-
movych jednotiek ZS je pevne stanoveny pracovnym
¢asom podla Zakonnika prace (s moznostou naklado-
vého zohladnenia v pripade nepretrZitej prevadzky).
5.2. Casovy priestor je mozné rozsirit vylucne tpravou
pomeru ocakdvaného objemu poskytnutej ZS a poctu
prislusnych zariadeni ZS podIa typu a zamerania zvy-
Senim ich poctu v pripade, Ze vychodiskovy casovy
priestor na realizdciu pozadovaného objemu ZS pri
existujicom pocte zariadeni nepostacuje.

5.3. kli¢ovou premennou pri zvySovani kapacit
zdravotnickych zariadenti je ich persondlne a materi-
alne vybavenie (dnes aktuédlny problém generacnej
obnovy v slovenskom zdravotnictve)

6. ZAVER:

6.1. Verejnt minimalnu siet nie je mozné koncipovat
oddelene od koncepcie vieobecne zavaznej pravnej
normy na minimélne financovanie minimaine;j siete
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia (pri-
padne v stibehu s financovanim zo $tatneho rozpoctu
a inych verejnych zdrojov)

6.2. Verejnt minimalnu siet nie je mozné koncipo-
vat oddelene od pripravovaného nového kataldgu
vykonov (dnes Nariadenie vlady 776/2004)
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6.3. Verejnd minimélnu siet nie je mozné koncipovat
oddelene od podzakonnych noriem o dispenzdrnej
starostlivosti (dnes Vyhlaska MZ SR 127/2014)

6.4. Problémy v odbornej diskusii mozno ocakévat
najma v stvislosti:

6.4.1. s prekdzkami na konsolidaciu nazorovej
jednoty v prostredi vzéjomnej konkurencie medzi
subjektmi reprezentujtcimi lekarov na Slovensku
6.4.2. s chybajlcim zmyslom pre pragmatickd
dohodu medzi sikromnymi ambulantnymi posky-
tovatelmi o rozdeleni celkového objemu finan¢nyich
prostriedkov medzi jednotlivé odbornosti (v zmysle
bodov 2. a4.), pricom celkovy objem pre dand
Specializdciu by bol rdmcovo nésobkom priemerného
poctu jednotkovych objemov ZS (teda vykonov) pri-
padajucich na jednu ambulanciu a celkového poctu
ambulancii prislusnej medicinskej $pecializécie v
prisluSnom ¢asovom obdobi

6.4.3. s nedostatkom politickej vole aZ odporom voci
stratifikdcii nemocnic

6.5. Navrhovand systémovd redukcia lekdrskych
miest VLD (vyhladovo do roku 2030) a prehlbovanie
asymetrie VAS/SAS so sticasne navrhovanym zvyso-
vanim poctu SAS v systéme, je v logickom rozpore

s odporucaniami (nad)ndrodnych autorit (WB, 1ZP
MZSR) na rozsirovanie kompetencii VLD a zvy3ovanie
systémovej funkcionality VLD.

6.6. Navrh hlavnej odbornicky na optimalny pocet
pacientov v spadovej oblasti (2.000) je v rozpore s
prijatym konsenzom organizdcii zastupujticich VLD
v Bystrej 12/2018 v stilade s ddtami (nad)ndrodnych
autorit.

6.7. Technicky problém s ustalenim obsahu zakonnej
normy o minimélnej sieti, ktory by zodpovedal
redlnym poziadavkam na kvalitu a dostupnost ZS v
SR je mozné predpokladat aj v stvislosti s kvalitou

a doveryhodnostou zozbieranych dat o tidajnom
redlnom pocte vySetrenych pacientov.
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Quo vadis kompetencie?

MUDr. Vladimir Hudec
Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
V Brezne, 9.3.2020

Pocet kapitovanych poistencov u jednotlivych VLD
v ramdi Slovenska sa lisi. Tym je dand, okrem inych

kritérii, aj rozna troven kvality poskytovania zdravot-

nej starostlivosti. Je rozdielna trroven poskytovania
zdravotnej starostlivosti u lekara, ktory kapituje 4

000 poistencov a ktory kapituje 1500 poistencov. Ten

prvy je rad, Ze stiha zékladnu kurativu, ten druhy mé
viac mozZnosti realizovat kurativu lege artis. Natiska
sa otdzka,preco uvadzam na margo toho prvého, ze
vykonéva zdkladn kurativu a ten druhy kurativu
lege artis. Tak si to trochu rozoberme.

Na Slovensku mame v sicasnosti platné dve zdvazné

usmernenia:

— 59.Metodicky list raciondlnej farmakoterapie
ohladom $tandardného diagnostického a terape-
utického postupu pri artériovej hypertenzii z roku
2014

— Odborné usmernenie MZ SR na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dospelym pacientom s

dyslipidémiou / dalej DLP/ v ambulantnej zdravot-

nej starostlivosti z roku 2015

Medzitym uz medzinérodné kardio- a hyperten-
ziologickd asocidcia ESH/ESC vydala po roku 2018
dalSie nové gaudelines, ktoré v3ak na Slovensku (na
rozdiel od susednych Ciech) zatial neboli uznané a
zverejnené.

Prevalencia hypertenzie v dospelej populdcii podfa
ESH/ESC sa uvddza v rozpati 30 — 45 %.Prevalencia
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vSetkych druhov DLP podla roznych ddajov v ramci
svetovej populacie sa pohybuje od 35 % /Kanada/ do
65 % /Nemecko/U nds to bude zrejme podobné a tak
to rozmefime na drobné. Kapitovanych 4 000 pois-
tencov, mnohi z nich majd kombindciu hypertenzie
a DLP. MéZeme smelo uvaZovat, Ze pri tomto percen-
tudlnom zastdpeni je minimalne v danom obvode 1
500 pacientov, bud's izolovanou hypertenziou, DLP,
alebo kombinaciou oboch. Co to znamend z pohladu
odbornych usmerneni?

Okrem zakladného fyzikdlneho vy3etrenia a detailnej
anamnézy, ktoré musi mat vykonané pacient s
hypertenziou, DLP, pripadne kombindciou oboch

v zmysle odbornych usmerneni musi mat pacient
vysetrené:

Hypertenzia:

Hgb alebo HTK, glykémia nalacno, celkovy LDL,HDL
cholesterol nalacno,

TAG nalacno,Na,K,ALT,AST,GMT, Bilirubin celkovy aj
konjugovany

Kyselina mocova, kreatinin, mocovy sediment,
LABSTIX, mikroalbumintria

12 zvodové EKG

Doplnkové testy na zdklade anamnézy, fyzikalneho
vySetrenia a vysledkov laboratdrnych testov.

DLP
Kompletny lipidovy profil
Glykémia, kreatinin, ALT, kyselina mocova, CK,TSH

12 zvodové EKG,RTG hrudnika, USG abdomenu, ABI s
pulznou vinou, USG karotid, otné pozadie

Kontrolné vy3etrenia ,ich ndpl a intervaly, pripadné
terapeutické usmernenia pre rozsiahlost témy neuva-
dzam, sd uvedené vo vysSie citovanych usmerne-
niach.

Trochu poctov: v priemere vykond kaZdy obéan
Slovenska priblizne 12 ndvstev do roka u VLD. Pri
kapitovanych 4 000 poistencoch je to 4 000 x 12 =
48 000 ndvstev. Pocet pracovnych dni v roku 2020
predstavuje 249 dni.

48000 : 249 =192 ndvstev na pracovny den.

Pri 2 000 kapitovanych je to 96 pacientov na defi.

To je suchd statistika, nastastie o Statistike sa hovori,
Ze je to veda s presnym Cislami, ale s nepresnymi
zdvermi.

Zamerajme sa len na uvddzané dve skupiny ochoreni.
Navsteva hypertonika minimdine 2x rocne, DLP u ne-
medikamentdzne lieceného pacienta s DLP raz rocne.
Ak mé pacient obe ochorenia, minimalne 2x rocne. A
to chce €as, a vela casu. A o ostatni pacienti?

Bude sa lepsie pracovat lekdrovi s 1500 kapi-
tovanymi pacientami a aj jeho praca bude mat
vy$Siu kvalitu? Ide tu aj o pravne dosledky. Ak raz

Fonendoské{

diagnostikujeme u pacienta hypertenziu, alebo

DLP a nebudeme postupovat'v zmysle odbornych
usmerneni, hrozi, Ze postupujeme NON LEGE ARTIS!
Co k tomu dodat? Ruku na srdce,ma kazdy z nds

na ambulancii u pacientov so zistenou hyperten-
ziourespektive DLP vykonané vietky vySetrenia,tak
ako nédm to uklada odborné usmernenie? Je to nad
nasimi hlavami ako Damoklov me¢, ale nebojme sa
ho, pracujme v zmysle odbornych usmerneni, ¢o v
konecnom dosledku okrem benefitu pre pacienta pri-
nesie benefit aj nam cestou vykazovania H vykonov

a vykonu ¢islo 10.Zaverom teda otédzka — Quo vadis
dal3ie rozsirovanie kompetencii? Mdj nazor — urcite
ano, ale musi to ist ruka v ruke so znizovanim poctu
kapitovanych na jedného lekdra do poctu 1500.

Tu je aj vysvetlenie pojmov uvadzanych v tvode ¢lan-
ku - zékladnd kurativa a kurativa v zmysle postupu
lege artis z pohladu uvedenych ochoreni.

TakzZe, quo vadis kompetencie? MdZzeme mat aj sto
kompetencii navyse, pokial nebudeme mat ¢as na
pacienta, ¢as poskytnit mu vitidne slovo, ¢as pocho-
pit jeho potiaze, ako aj v problematike dostatocne
erudovany pomocny persondl (sestry, ale tiez s
nélezitymi kompetenciami odraZajucimi poZiadavky
sticasnej doby) — nakoniec nebudeme ti, ktori liecia.
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Moderny ambulantny systém

CENA SYSTEMU

249 99€ / ro€ne

(cena je bez DPH)

Neuctujeme priebezne, sme férovi
a cena je fixna.
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Plati pre lekara, Data patria Ziadne dal3ie
nie pre ambulanciu. vam. poplatky.

Licencia obsahuje:

Evidencia a objednavanie pacientov @ eZdravie, eRecept a aktualizacie @

@ Integracia s casenkovymi systémami @
@ Zaloha, validacia, bezpecnost dat @

Socialna a zdravotné poistovne

Integracia s laboratériami

Nevahajte nas kontaktovat na info@curo.sk alebo +421 919 473 211.

VyskuSajte bezplatnd mesaénu demo verziu
spolu s importom dat ZADARMO.

www.curo.sk e/

Ako hodnotim eZdravie v sicasnom
stave pouzivania v prvom kontakte?

Na tému eZdravia resp. elektronizacie bude mat urcite
viacero kolegov rozny ndzor. Skisim odprezentovat moj
vlastny pohlad. Najprv zadefinujem zékladnd premisu,
z ktorej vychddzam, a to, Ze elektronizdcia ma slizit
na to, aby poskytovatel mal viac ¢asu na bezpecné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Mozno patrim
medzi priekopnikov “modulu eRecept’, lebo uz vy3e

10 rokov som ponukal pacientom moznost neprist ku
mne na ambulanciu a vybrat si lieky priamo v lekdrni,
v ktorej chceli. Poslednych 19 mesiacov to robim uz
legélne a nepytam sa uz fudi, Ze v ktorej lekarni si lieky
vyberu. Toto je, si myslim, velké pozitivum elektroni-
zddie. Tato sluzba sa u mia rozmohla az natolko, Ze
posledné tri mesiace v minulom roku, ked'som tento
parameter objektivne sledoval, som dosiahol jeho
podiel na celkovych vykonoch na drovni 40%. Na to,
aby tato Cinnost bola efektivna, nesmie zaberat vela
¢asu. Najvacie zdrzanie mi robil ambulantny program,
kedy najmd prca na klientovi aj po aktualizcii
hardware nesmierne zdrZovala. Na ilustraciu, po
vymene ambulantného programu som zrychlil précu
na klientovi 12-nésobne a predpis chronickych liekov
robim jedinym Klikom CTRL+F10. Efektivnou pracou s
telemedicinskymi pacientmi mame viac casu venovat
sa pacientom, ktori pridu fyzicky. (Pozn.: pracujem na
programe CUROQ.)

Co sa tyka naplfiania systému eZdravia datami, tak po
prvotnej aktivite prestali niektori Specialisti zaznamy
do eZdravia posielat. Niektori vSak ani nezacali. :-(

Na druhej strane musim pochvalit snahu nemocnic,
ktoré patria pod spravu Zilinského samospravneho
kraja, Ze v3etky prepistacie spravy posielaju. S ich am-
bulanciami to aZ také ruzové nie je, vo velkej mierne to
zdvisi od toho ktorého lekdra. Myslim si, Ze aj ostatné
Statne zariadenia v kraji by si mohli zobrat priklad.

Nie vietko je v3ak idedIne a niektoré negativne javy a
postoje lekdrov pretrvavaj. Priklad. Mame v okrese pdr
kolegov 3pecialistov, ktori boli eSte za éry papiera lenivi
tladit recepty. Dufal som, Ze zavedenim eReceptu tento
problém vyhynie. Ze pacientovi daju opakovany recept

Fonendoské{

MUDr. Rastislav Zanovit
Clen Sprdvnej rady ZVLD SR
V Ndmestove, 9.3.2020

a bude to vybavené. Realita je v3ak ind. Tito kolegovia,
hoci mnohi posld zdznam do eZdravia, nevygenerujd
recepty a pacienti si chodia po vygenerovanie na am-
bulanciu vieobecného lekdra. Toto povazujem za velky
bilag a neviem, & inak ako zmenou legislativy budeme
vediet's tymto neduhom nieco urobit. Nadejou je, Ze
po spusteni reviznej Cinnosti V3ZP a.s. a pripravovanej
Chiroptery sa Cast kolegov regiondIne radikalizuje. To
by mohlo viest k vypuknutiu ohniska ostrého konfliktu,
¢o by nakoniec mohlo veci aj za cenu “krviprelievania”
posuntt dopredu. Podobne ako v pripade LSPP, ¢i obh-
liadok mftvych.Co by eSte mohlo posuntit veci dopredu
je spustenie modulu eLab, eZiadaniek a aj zobrazovanie
popisov zobrazovacich SVALZ-ovych vySetreni v eZdravi.
Samostatnou kapitolou je praca pre Socidlnu pois-
toviu. Aj tu si myslim, Ze elektronizacia bude pre nas
prinosom. Mozem prezradit, Ze ostré spustenie ePN je
pldnované od 1.1.2022 a prislub od kompetentnych je
taky, Ze vystavenie ePN bude ako vystavenie eReceptu,
(ize kto si indikuje, ten si aj vystavuje. Preto si musime
upratat so SASkou stdl, o sa tjka eReceptov, aby
prechod na ePN nepriniesol opat nové konflikty. Ciel je
jasny, znizit byrokraciu, zjednodusit procesy a preniest
zodpovednost na vsetkyich rovnako. Cesta k cielu urcite
nebude jednoduchd a bude vyZadovat zmenu legisla-
tivy, kde tieZ este nie je 100% istota, Ze “lobingom” sa
nemoze pripravovany material sprznit. Drzme si palce,
aby to dopadlo dobre v n&3 prospech.

Vnimam roznorodost uhlov pohladov na vec. Somv
prvom rade lekdr, ktorého medicina bavi a som rad,
7e sivdaka usetrenému Casu mozem rozsirovat svoje
medicinske zrunosti. Nie som dradnik a preto tejto
¢innosti chcem venovat minimum svojho intelektudl-
neho potencialu. eZdravie mi je v tom velmi cennym
pomocnikom.
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KOMPLEXNA OCHRANA HYPERTONIKA S DYSLIPIDEMIOU

\|€
> EuUvASCOR®

atorvastatin/perindoprilarginin

Euvascor 10 mg/5 mg, Euvascor 20 mg/5 mg, Euvascor 40 mg/5 mg, Euvascor 20
mg/10 mg, Euvascor 40 mg/10 mg

tvrdé kapsuly

ZLOZENIE*: Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10
mg tvrdé kapsuly obsahujti 10 mg atorvastatinu (ator)/5 mg perindoprilargininu (per), 20
mg ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mq ator/10 mg per.
Obsahuje sacharézu ako pomocnii latku. INDIKACIE*: Substituéna terapia ako sticast
meneZovania kardiovaskuldrneho rizika u dospelych pacientov, ktori si primerane
kontrolovani atorvastatinom a perindoprilom podévanymi sticasne v rovnakych dévkach
samostatnych liekov. DAVKOVANIE A SPOSOB PODAVANIA*: Jedna kapsula jedenkrét
denne rano pred jedlom. Euvascor nie je vhodny na zaciatocnu liechu. Ak sa vyzaduje
zmena davkovania, titracia sa ma vykonat s jednotlivymi zlozkami. Pacienti maju pocas
lie¢cby pokracovat v Standardnej diéte na znizenie hladiny cholesterolu. Stbezné
poddvanie: U pacientov, ktori uZivaju tipranavir, ritonavir, telaprevir alebo cyklosporin
nemd davka atorvastatinu presiahnut 10 mg/defi a pri boceprevire, elbasvire/grazoprevire
nemd davka atorvastatinu presiahnut 20 mg/defi. Starsi fudia a pacienti so zlyhanim
obliciek: casté monitorovanie kreatininu a draslika. Klirens kreatininu (Cler) < 60 ml/min:
nevhodné. Porucha funkcie pecene: md sa pouZivat s opatmostou. Euvascor je
kontraindikovany u pacientov s aktivnym ochorenim pecene. Pediatrickd populdcia: nema
sa pouzivat. KONTRAINDIKACIE*: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorykolvek iny
inhibitor ACE, alebo statin, alebo na ktortikolvek z pomocnych latok, aktivne ochorenie

ERVIER

z a
Zivot vdika objavem

LIPERTANCE®

atorvastatin/perindoprilarginin/amlodipin

Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10
mg/5 mg, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg
filmom obalené tablety

ZLOZENIE*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20
mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mq filmom obalené tablety obsahuji 10 mg
atorvastatinu (ator)/ 5 mg perindoprilargininu (per)/ 5 mg amlodipinu (amlo), 20 mg
ator/ 5 mq per/ 5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mq ator/10 mg per/10
mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktézu ako pomocnd latku.
INDIKACIE*: Substituéné liecba esencialnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej
choroby srdca v spojeni s primarnou hypercholesterolémiou alebo kombinovanou
hyperlipidémiou u dospelych pacientov primerane kontrolovanych s atorvastatinom,
perindoprilom a amlodipinom podavanych sdbezne v rovnakych dévkach ako vo
fixnej kombinacii. DAVKOVANIE A SPGSOB PODAVANIA*: Jedna tableta jedenkrét
denne réno pred jedlom. Lipertance nie je vhodny na zatiatocnd liecbu. Ak sa vyZaduje
zmena dévkovania, titrdcia sa ma vykonat s jednotlivymi zlozkami. Stibezné poddvanie: s

elbasvirom/grazoprevirom nemé ddvka atorvastatinu presiahnut 20 mg/dei**. Starsf

ludia a pacienti so zlyhanim obliciek: ¢asté monitorovanie kreatininu a draslika. Klirens

kreatininu (Clcr) < 60 ml/min: nevhodné. Porucha funkcie pecene: ma sa pouzivat

s opatrnostou. Lipertance je kontraindikovany u pacientov s aktivnym ochorenim pecene.
Pediatrickd populdcia: nemd sa pouzivat. KONTRAINDIKACIE*: Precitlivenost na liecivo
alebo na ktorykolvek iny inhibitor ACE, alebo derivaty dihydropyridinu, alebo statin, alebo

Servier Slovensko, spol. s . 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava,
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pecene alebo neobjasnené pretrvévajlice zvy3enia sérovych transamindz prekracujtice
3-ndsobok hornej hranice normélu, pocas gravidity, pocas dojcenia a u Zien v reprodukénom
veku, ktoré nepouzivaji vhodné antikoncepéné opatrenia (pozri Cast GRAVIDITA*
a LAKTACIA¥), subezné uZivanie antivirotik proti hepatitide typu C glekapreviru/
pibrentasviru**, anamnéza angioedému stivisiaceho s predchadzajticou liechou inhibitorom
ACE, hereditdmy alebo idiopaticky angioedém, siibezné pouzitie s liekmi obsahujtcimi
aliskiren u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?) (pozri ¢ast INTERAKCIE®), stibezné uzivanie so sakubitrilom/valsartanom
(pozri Casti UPOZORNENIA* a INTERAKCIE¥), extrakorporalne terapie veduce ku kontaktu krvi
s negativne nabitymi povrchmi (pozri Cast INTERAKCIE*), vyznamnd bilaterdlna stendza
rendlnej artérie alebo stendza artérie jednej funkénej oblicky (pozri cast UPOZORNENIA*).
UPOZORNENIA*: Osobitné upozornenia a opatrenia pre pouZivanie: Vplyv na peceii: testy
funkcie pecene sa majui vykonavat pravidelne a v pripade zvy3enia hladin transamindz sa
majli pacienti monitorovat az do odstrénenia tohto zvy3enia. Zastavit liecbu, ak sa vyskytne
Zltacka alebo vyrazné zvy3enie hepatélnych enzymov (sérové transamindzy prekracujlice
3-ndsobok hornej hranice normalu (ULN)) a u pacientov s aktivnym ochorenim pecene.
Pouzivat's opatrnostou u pacientov s poskodenim funkcie pecene, ktori konzumuiju alkohol
a/alebo maju ochorenie pecene v anamnéze. Vplyv na kostrovy sval: zastavit liecbu, ak
zvySenie hladin kreatinkindzy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa objavia svalové symptomy so
zvySenim CK hladin > 5 x ULN alebo pri podozreni na rabdomyolyzu. Stibeznd liecha inymi
liekmi: S opatrnostou je potrebné postupovat, ked'sa Euvascor pouziva s niektorymi liekmi,
ktoré mozu zvysit plazmaticku koncentrdciu atorvastatinu, a tym riziko rabdomyolyzy, ako
st silné inhibitory CYP3A4 alebo transportné proteiny (napr. cyklosporin, ketokonazol,
ritonavir...). Riziko myopatie sa moze tieZ zvysit pri subeznom pouZivani gemfibrozilu a
inych derivatov kyseliny fibrovej, antivirotik proti hepatitide typu C **, erytromycinu,
niacinu a ezetimibu, antivirotik proti hepatitide C. Stbezne podavanie s liekovymi formami
kyseliny fusidovej na systémové pouzitie alebo v priebehu 7 dni od ukoncenia liecby
kyselinou fusidovou sa neodpordca. Pokial je pouZitie nevyhnutné, ma byt pocas liecby
kyselinou fusidovou liecha Euvascorom prerusend. Velimi zriedkavo bola hlasend imunitne
sprostredkovand nekrotizujtica myopatia (IMNM) pocas alebo po lieche niektorymi statinmi.
Intersticidlne ochorenie pliic: ak je podozrenie, lietha sa ma prerusit. Diabetes mellitus:
U diabetickych pacientov sa md kontrola glykémie starostlivo monitorovat pocas prvého
mesiaca liechy. Hypotenzia: monitorovat krvny tlak, rendlnu funkciu a draslik u pacientov
s vysokym rizikom symptomatickej hypotenzie (hypovolémia alebo zévaznd renin-
dependentnd hypertenzia) alebo so ickym srdcovym zlyt (s alebo bez
rendlnej nedostatocnosti), alebo s ischemickou chorobou srdca alebo cerebrovaskuldrmym
ochorenim. Prechodnd hypotenzna odpoved' nie je kontraindikéciou na podavanie dalSich
davok, ktoré je mozné podat zvycajne bez tazkosti, ked' sa krvny tlak zvysi po zvacseni
objemu. Stendza aortdinej a mitrdlnej chlopne/ hypertrofickd kardiomyopatia: pouzivat
s opatrnostou. Transplantdcia oblicky: nie st skisenosti po nedavnej transplantécii.
Renovaskuldrna hypertenzia: zvy3ené riziko hypotenzie alebo rendlnej insuficiencie u
pacientov s bilaterdlnou stenézou rendlnej artérie alebo stendzou artérie jednej funkénej
oblicky. Liecha diuretikami mdze byt podporny faktor. Strata rendlnej funkcie sa moze
objavit (s minimalnymi zmenami sérového kreatininu) dokonca u pacientov s unilateralnou
stendzou rendlnej artérie. Porucha funkcie obliciek: monitorovat draslik a kreatinin;
individudlna titrécia davky s jednotlivymi zlozkami sa odporica, ak Clcr < 60 ml/min.
U pacientov so stendzou rendlnej artérie moze byt zvysend hladina urey v krvi a kreatininu;
u pacientov s renovaskuldrnou hypertenziou, riziko tazkej hypotenzie a rendlnej
insuficiencie. ~ Hemodialyzovani pacienti: U pacientov ~ dialyzovanych  pomocou
vysokopriepustnych membran boli hidsené anafylaktoidné reakcie. Mé sa zvazit pouzme
iného typu dialyzatnej membrany. Precitlivenost/Angioedém: zastavit liecbu a

na ktordkolvek z pomocnych latok, aktivne ochorenie petene alebo neobjasnené
pretrvavajlice zvySenia sérovych transamindz prekracujice 3-ndsobok homej hranice
normalu, pocas gravidity, pocas dojcenia a u Zien v reprodukénom veku, ktoré nepouzivajd
vhodné antikoncepéné opatrenia (pozri cast GRAVIDITA* a LAKTACIA¥), stibezné uzivanie
antivirotik proti hepatitide typu C glekapreviru/pibrentasviru**, tazkd hypotenzia, Sok
(vrétane kardiogénneho Soku), obstrukcia prietoku lavej komory (napr. hypertrofickd
obstrukénd kardiomyopatia a vysoky stupefi aortéInej stendzy), hemodynamicky nestabilné
srdcové zlyhdvanie po akitnom infarkte myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho
edém) stvisiaceho s predchddzajicou liecbou inhibitorom ACE, hereditamy alebo
idiopaticky angioedém, stbezné pouzitie s liekmi obsahujucimi aliskiren u pacientov s
diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) (pozri cast
INTERAKCIE*), stibezné uZivanie so sakubitrilom/valsartanom (pozri casti UPOZORNENIA*
a INTERAKCIE*), extrakorpordlne terapie vedtce ku kontaktu krvi s negativne nabitymi
povrchmi (pozri cast INTERAKCIE®), vyznamnd bilaterdlna stendza rendlnej artérie alebo
stendza artérie jednej funkcnej oblicky (pozri cast UPOZORNENIA¥). UPOZORNENIA*:
0Osobitné upozornenia a opatrenia pre pouZivanie: Vplyv na pecer: testy funkcie pecene sa
majli vykondvat pravidelne a v pripade zvy3enia hladin transamindz sa majd pacienti
monitorovat az do odstranenia tohto zvysenia. Zastavit liechu, ak sa vyskytne Zltacka alebo
vyrazné zvySenie hepatdlnych enzymov (sérové transamindzy prekracujice 3-ndsobok
hornej hranice normélu (ULN)) a u pacientov s aktivnym ochorenim pecene. Pouzivat
s opatrnostou u pacientov s poskodenim funkcie pecene, ktori konzumuju alkohol a/alebo
majii ochorenie pecene v anamnéze. Vplyv na kostrovy sval: zastavit liecbu, ak zvy3enie
hladin kreatinkindzy (CK) > 10 x ULN alebo ak sa objavia svalové symptdmy so zvySenim CK
hladin > 5 x ULN alebo pri podozreni na rabdomyolyzu. S opatrnostou je potrebné
postupovat, ked'sa Lipertance pouziva s niektorymi liekmi, ktoré mézu zvysit plazmatickd
koncentréciu atorvastatinu, a tym riziko rabdomyolyzy, ako st silné inhibitory CYP3A4 alebo
transportné proteiny (napr. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir...). Riziko myopatie sa moze
tieZ zvysit pri sibeznom pouzivani gemfibrozilu a inych derivatov kyseliny fibrovej,
antivirotik na liecbu hepatitidy typu C (HCV), erytromycinu, niacinu alebo ezetimibu**.
Stibezne podavanie s liekovymi formami kyseliny fusidovej na systémové pouZitie alebo v
priebehu 7 dni od ukoncenia liechy kyselinou fusidovou sa neodporica. Pokial je pouZitie
nevyhnutné, ma byt pocas liechy kyselinou fusidovou liecha Lipertance prerusend.
Intersticidlne ochorenie pliic: ak je podozrenie, liecha sa ma prerusit. Diabetes mellitus:
U diabetickych pacientov sa mé kontrola glykémie starostlivo monitorovat pocas prvého
mesiaca liechy. Srdcové zlyhdvanie: pouzivat s opatrnostou. Hypotenzia: monitorovat krvny
tlak, rendlnu funkciu a draslik u pacientov s vysokym rizikom symptomatickej hypotenzie
(hypovolémia alebo zdvaind renin-dependentnd hypertenzia) alebo so symptomatickym
srdcovym zlyhdvanim (s alebo bez rendInej nedostatocnosti), alebo s ischemickou chorobou
srdca alebo cerebrovaskuldmym ochorenim. Prechodnd hypotenznd odpoved' nie je
kontraindikdciou na podévanie dal3ich davok, ktoré je mozné podat zvycajne bez tazkosti,
ked' sa krvny tlak zvy3i po zvéceni objemu. Stendza aortdinej a mitrdlnej chlopne/
hypertrofickd kardiomyopatia: pouzivat s opatrnostou a pozri ¢ast KONTRAINDIKACIE®.
Transplantdcia oblicky: nie su skusenosti po neddvnej transplantacii. Renovaskuldrna
hypertenzia: zvysené riziko hypotenzie alebo rendlnej insuficiencie u pacientov s
bilaterdlnou stendzou rendinej artérie alebo stendzou artérie jednej funkcnej oblicky,
liecenych ACE inhibitormi. Liecba diuretikami méze byt podporny faktor. Strata rendlnej
funkcie sa mdze objavit (s minimalnymi zmenami sérového kreatininu) dokonca u pacientov
s unilaterdlnou stendzou rendlnej artérie. Porucha funkcie obliciek: monitorovat draslik
akreatinin; individudlna titrécia davky s jednotlivymi zlozkami sa odporica, ak Clcr < 60 ml/
min. U pacientov so stendzou rendlnej artérie moze byt zvysend hladina urey v krvi
a kreatininu; s renovaskuldmou hypertenziou, riziko tazkej hypotenzie a rendlnej
insuficiencie. Amlodipin sa mdze pouzivat v normélnych dévkach u pacientov so zlyhanim

az do dplného vymiznutia symptémov. Angioedém spojeny s edémom hrtana mdze byt

fatdlny. Kombindcia so sakubitrilom/valsartanom (kontraindikovana v dosledku zvy3eného
rizika angioedému). Sakubitril/valsartan nesmie byt podany skér ako 36 hodin po uziti
poslednej davky perindoprilu. Lietha perindoprilom sa nesmie zacat skér ako 36 hodin po
poslednej davke sakubitrilu/valsartanu. Sibezné pouZivanie inych inhibitorov NEP (napr.
racekadotril) a inhibitorov ACE mdze takisto zvysit riziko angioedému. Stibezné pouZitie
inhibitorov mTOR: zvySené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie pocas aferézy
lipaproteinov s nizkou hustotou (LDL): docasne ukoncit' liecbu pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidné reakcie pocas desenzibilizcie: docasne ukonCit poddvanie pred
desenzibila’ciou Tieto reakcie sa po néhodnej opa’tovnej expozicii objavili znova.
N Agranulocytdza/Trombocytopénia/Anémia: pouzivat s najvysSou opatrnostou
u pa(|entov s kolagénovym vaskuldrmym ochorenim, imunosupresivnou liechou, liechou
s alopurinolom alebo prokainamidom, odporica sa pravidelne monitorovat pocet
leukocytov. Rasa: perindopril moze byt menej Gcinny a spdsobuje vysSie percento
angioedému u pacientov ¢iernej rasy ako u pacientov inych rds. Kasel: neproduktivny,
ustupuje po ukonceni liechy. Operdcia/anestézia: zastavit liecbu jeden dei pred operaciou.
Hyperkaliémia: Casté draslika v krvi v pripade rendinej insuficiencie,
zhordenia rendlnej funkcie, vek (> 70 rokov), diabetes mellitus, dehydratdcie, akitnej
srdcovej dekompenzdcie, metabolickej acidézy a sibezného pouZivania draslik 3etriacich
diuretik a dopInkov draslika alebo solnych néhrad s obsahom draslika alebo inych liekov
spojenych so zvy3enim hladin draslika v sére (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombindcia

obliciek. Amlodipin nie je dialy f pacienti: pouzivat's opatrnostou.
Prear//venost/Ang/oedem zastavit lietbu a monitorovat az do Gplného vymiznutia

Angioedém spojeny s edé hrtana moze byt fatélny. Kombindcia
perlndopnlu so sakubitrilom/valsartanom kontraindikovan v ddsledku zvy3eného rizika
angioedému. Sakubitril/valsartan nesmie byt podany skor ako 36 hodin po uZiti poslednej
davky perindoprilu. Liecha perindoprilom sa nesmie zacat skor ako 36 hodin po poslednej
davke sakubitrilu/valsartanu. Sibezné pouzivanie inych inhibitorov NEP (napr. racekadotril)
a inhibitorov ACE mdze takisto zvysit riziko angioedému. Subezné pouZitie inhibitorov
mTOR: zvysené riziko angioedému. Anafylaktoidné reakcie pocas aferézy lipoproteinov
s nizkou hustotou (LDL): zriedkavo, pacienti zaznamenali Zivot ohrozujice anafylaktoidné
reakcie, docasne ukoncit liecbu pred aferézou. Anafylaktoidné reakcie pocas desenzibilizdcie:
docasne ukoncit podévanie pred liechou. Tieto reakcie sa po ndhodnej opatovnej expozicii
objavili znova. Neutropénia/Agranulocytdza/Trombocytopénia/Anémia: pouzivat s najvy$Sou
opatmostou u pacientov s kolagénovym vaskuldmym ochorenim, imunosupresivnou
liechou, liechou s alopurinolom alebo prokainamidom, odpor(ica sa pravidelne monitorovat’
pocet leukocytov. Rasa: perindopril mdze byt menej Gcinny a spdsobuje vyssie percento
angioedému u pacientov Ciernej rasy ako u pacientov inych rds. Kasel* ustupuje po ukonceni
liechy. Operdcia/anestézia: zastavit liechu jeden den pred operdciou. Hyperkaliémia: casté
monitorovanie draslika v krvi v pripade renélnej insuficiencie, zhorSenia rendinej funkcie,
vek (> 70 rokov), diabetes mellitus, dehydratacie, akdtnej srdcovej dekompenzécie,
metabolickej aciddzy a sibezného pouzivania draslik Setriacich diuretik a dopInkov draslika
alebo solnych nahrad s obsahom draslika. Kombindcia s litiom: neodporica sa. Dudina
inhibicia systému renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS): sibezné poutitie inhibitorov ACE,
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s litiom: neodporuca sa. Dudina inhibicia systému renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS):
stibezné pouZitie inhibitorov ACE, bloktorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirenu
zvySuje riziko hypotenzie, hyperkaliémie a znizenej funkcie obliciek (vrétane akdtneho
zlyhania obliciek). Dudlna inhibicia RAAS sa preto neodportca. Inhibitory ACE a blokétory
receptorov angiotenzinu Il sa nemajui stbezne pouzivat u pacientov s diabetickou
nefropatiou. Primdrny aldoster : uZivanie sa neodportca u pacientov s primarnym
hyperaldosteronizmom (neodpovedajticim na liecbu pdsobiacu prostrednictvom inhibicie
renin-angiotenzinového systému). Intolerancia fruktdzy, glukdzogalaktdzovd malabsorpcia,
deficit sachardzy a izomaltdzy: nemé sa uzivat. Sodik: Euvascor obsahuje v podstate
zanedbatelné mnozstvo sodika (menej ako Tmmol sodika (23 mg) v jednej kapsule).
INTERAKCIE*: Kontraindikované: aliskiren (u pacientov s diabetom mellitus alebo
poruchou funkcie obliciek), extrakorpordlne terapie, sakubitril/valsartan, glekaprevir/
pibrentasvir*, Neodportica sa: silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistentného na
rakovinu prsnika (BCRP), aliskiren (u inych pacientov, ako su diabeticki pacienti alebo
pacienti s poruchou funkcie obliciek), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), si¢asna
liecha s inhibitormi ACE a blokdtorom receptora angiotenzinu, estramustin, litium, draslik
Setriace diuretikd (napr. triamterén, amilorid, eplerendn, spironolakton), soli draslika,
grapefruit alebo grapefruitovy dius. S opatrnostou: Stredne silné inhibitory CYP3A4,
induktory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil/derivaty kyseliny
fibrovej, inhibitory transportérov, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroréIne antidiabetikd),
baklofén, diuretiké nesetriace draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus,
everolimus, temsirolimus), nesteroidné protizapalové lieky (NSAID) (vratane aspirinu > 3 g/
deii). Stibezné poddvanie, ktoré treba vziat do tvahy: kolchicin, kolestipol, perordlna
antikoncepcia, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetikd,
tricyklické  antidepresiva/antipsychotikd/anestetika, ~ zlato, ~antihypertenziva a
vazodilatancid. GRAVIDITA A LAKTACIA*: Euvascor je kontraindikovany pocas gravidity,
laktdcie a u Zien v reprodukénom veku, ktoré nepouZivaju Ucinnd antikoncepciu.
FERTILITA* OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDLA A OBSLUHOVAT STROJE*:
M6zu sa vyskytnit reakcie sivisiace so znizenim krvného tlaku. NEZIADUCE UCINKY*:
Casté: nazofaringitida, hypersenzitivita, hyperglykémia, zavrat, bolest’ hlavy, dysgeizia,
parestézia, porucha zraku, tinnitus, vertigo, hypotenzia (a Gcinky stvisiace s hypotenziou),
faryngolaryngedina bolest, epistaxa, kasel, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolest v hornej
a dolnej casti brucha, dyspepsia, hnatka, zapcha, flatulencia, vyrazka, pruritus, opuch kibov,
bolest v koncatine, artralgia, svalové spazmy, myalgia, bolest chrbta, asténia, abnormalne
hodnoty peceiovyich testov, zvysend hladina kreatinkinazy v krvi. Menej casté: eozinofilia,
hypoglykémia, hyponatriémia, hyperkaliémia reverzibilnd po ukoneni liecby, anorexia,
insomnia, zmenend nalada, porucha spanku, notné mory, somnolencia, synkopa,
hypestézia, amnézia, rozmazané videnie, tachykardia, palpitacie, vaskulitida,
bronchospazmus, sucho v Gstach, pankreatitida, eruktdcia, hepatitida bud cytolyticka alebo
cholestatickd, urtikaria, hyperhidrdza, alopécia, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivne
reakcie, bolest krku, svalové inava, zlyhanie obliciek, erektilnd dysfunkcia, inava, bolest na
hrudi, maldtnost, periféry edém, pyrexia, zvy3end hladina urey v krvi, zvySend hladina
kreatininu v krvi, zvy3end telesnd hmotnost, pozitivny nalez bielych krviniek v modi, pad.
Zriedkaveé: trombocytopénia, periféma neuropatia, cholestdza, zhorsenie psoridzy,
Stevensov-Johnsonov syndrom, toxickd epidermalna nekrolyza, multiformny erytém,
myopatia, myozitida, rabdomyolyza, natrhnutie svalu**, tendinopatia, niekedy
komplikovana ruptdrou, zvy3enie pecefiovych enzymov, zvy3end hladina bilirubinu v krvi.
Velimi ~ zriedkavé:  rinitida, leukopénia/neutropénia, agranulocytdza/pancytopénia,
hemolytickd anémia u pacientov s vrodenou deficienciou G-6PDH, anafylaxia, stav
zmétenosti, cievna mozgova prihoda, pravdepodobne sekundarna v dosledku nadmernej
hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, strata sluchu, infarkt myokardu pravdepodobne
sekunddrny v dosledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, angina
pektoris, arytmia, eozinofilnd pneuménia, zlyhanie pecene, syndrom podobny lupusu**,
akitne zlyhanie obliciek, gynekomastia, znizeny hemoglobin a znizeny hematokrit.
Nezndme: imunitne sprostredkovand nekrotizujiica myopatia, Raynaudov fenomén**.
Syndrom neprimeranej sekrécie antidiuretického horménu (SIADH) méze byt povazovany za
velmi  zriedkavd, ale mozni komplikdciu spojend s liecbou ACE inhibitormi.
PREDAVKOVANIE*, VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivny, kompetitivny inhibitor
HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor enzymu, ktory konvertuje angiotenzin | na
angiotenzin I (angiotenzin-konvertujtci enzym, ACE). BALENIE*: 30 tvrdych kapsul lieku
Euvascor 10mg/5mg, 20mg/5mg, 40mg/5mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DATUM
REVIZIE TEXTU: 11/2019.

DrZitel rozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot 92284, Suresnes
cedex, Francizsko

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je Ciastocne uhradzany na zéklade verejného
zdravotného poistenia.

* Podrobné informécie sd uvedené v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam
poskytneme na adrese miestneho zéstupcu drZitela: Servier Slovensko, spol. s . 0., Pribinova
10, 81109 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690

**\Simnite si, prosim, zmenu v informdcii o lieku

blokatorov receptorov angiotenzinu Il alebo aliskirenu zvySuje riziko hypotenzie,
hyperkaliémie a znizenej funkcie obliciek (vrétane akdtneho zlyhania obliciek). Dudlna
inhibicia RAAS sa preto neodportca. Inhibitory ACE a blokatory receptorov angiotenzinu Il sa
nemaj stibezne pouzivat u pacientov s diabetickou nefropatiou. Primdrny aldosteronizmus:
uzivanie saneodporica u pacientov s primarnym hyperaldosteronizmom (neodpovedajticim
na liecbu pdsobiacu prostrednictvom inhibicie renin-angiotenzinového systému).
Galaktdzovd intolerancia/glukdzo-galaktd: pcia/celkovy deficit laktdzy: nemd sa
uzivat. Sodik: zanedbatelné mnozstvo sodika. INTERAKCIE*: Kontraindikované: aliskiren
(u pacientov s diabetom mellitus alebo poruchou funkcie obliciek), extrakorporalne terapie,
sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir*. Neodporica sa: silné inhibitory CYP3A4,
aliskiren, stcasnd liecha s inhibitormi ACE a blokdtorom receptora angiotenzinu,
estramustin, litium, kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), draslik Setriace diuretika
(napr. triamterén, amilorid, eplerendn, spironolaktdn), soli draslika, dantrolén (infizia),
grapefruit alebo grapefruitovy dzds. S opatrnostou: induktory CYP3A4, digoxin, ezetimib,
kyselina fusidovd, gemfibrozil/derivty kyseliny fibrovej, inhibitory transportérov, warfarin,
antidiabetikd (inzuliny, perordine antidiabetikd), baklofén, nesteroidné protizpalové lieky
(NSAID) (vrétane aspirinu > 3 g/def), racekadotril, inhibitory mTOR (napr. sirolimus,
everolimus, temsirolimus), kolchicin, kolestipol, perordlna antikoncepcia, gliptiny
(linagliptin, ~saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetikd, tricyklické
antidepresiva/antipsychotika/anestetikd, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin alebo
cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vazodilatancid. GRAVIDITA A LAKTACIA*:
Lipertance je kontraindikovany pocas gravidity a laktdcie. FERTILITA*: Reverzibilné
biochemické zmeny spermii u niektorych pacientov liecenych blokdtormi kalciového kandlu.
OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDLA A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost
viest vozidld a obsluhovat stroje mdze byt zniZend v pripade zavratu, bolesti hlavy, tnavy,
slabosti a nauzei. Opatrnost sa odpor(¢a najma na zaciatku liecby. NEZIADUCE UCINKY*:
Velimi casté: edém. Casté: nazofaringitida, hypersenzitivita, hyperglykémia, somnolencia,
zévrat, bolest hlavy, dysgedzia, parestézia, vertigo, porucha zraku, diplopia, tinnitus,
palpitécie, hypotenzia (a cinky stvisiace s hypotenziou), scervenanie, faryngolaryngedlna
bolest, epistaxa, kasel, dyspnoe, nauzea, vracanie, bolest v hornej a dolnej Casti brucha,
dyspepsia, hnacka, zdpcha, zmenend Cinnost criev, flatulencia, vyrazka, pruritus, opuch
klbov, opuch élenka, bolest v koncatine, artralgia, svalové spazmy, myalgia, bolest chrbta,
asténia, tnava, abnormélne hodnoty pecefiovych testov, zvySend hladina kreatinkindzy v
krvi. Menej casté: rinitida, eozinofilia, hypoglykémia, hyponatriémia, hyperkaliémia
reverzibilnd po ukonceni liechy, anorexia, insomnia, zmenend ndlada (vrdtane tzkosti),
porucha spanku, depresia, notné mory, tremor, synkopa, hypestézia, amnézia, arytmia
(vrdtane bradykardie, ventrikuldrej tachykardie a atridnej fibrilécie), rozmazané videnie,
tachykardia, vaskulitida, bronchospazmus, sucho v dstach, pankreatitida, eruktacia,
hepatitida bud'cytolytickd alebo cholestatickd, urtikdria, purpura, zmeny sfarbenia pokozky,
hyperhidréza, exantém, alopécia, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivne reakcie, bolest
krku, svalové unava, porucha mocenia, noktdria, polakidria, zlyhanie obliciek, erektilna
dysfunkcia, gynekomastia, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periférny edém, pyrexia,
zvysend hladina urey v krvi, zvySend hladina kreatininu v krvi, zvy3end telesnd hmotnost,
pozitivny ndlez bielych krviniek v modi, zniZenie telesnej hmotnosti, pad. Zriedkavé:
trombocytopénia, stav zmétenosti, periféma neuropatia, cholestdza, zhorSenie psoridzy,
Stevensov-Johnsonov syndrém, toxickéd epidermélna nekrolyza, multiformny erytém,
myopatia, myozitida, rabdomyolyza, natrhnutie svalu**, tendinopatia, niekedy
komplikovand rupttrou, zvy3enie pecefiovych enzymov, zvySend hladina bilirubinu v krvi.
Velini zriedkavé: leukopénia/neutropénia, agranulocytdza alebo pancytopénia, hemolytickd
anémia u pacientov s vrodenou deficienciou G-6PDH, znizeny hemoglobin a znizeny
hematokrit, anafylaxia, zvyeny svalovy tonus, strata sluchu, infarkt myokardu
pravdepodobne sekundarny v ddsledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikovych
pacientov, angina pektoris, cievna mozgova prihoda, pravdepodobne sekunddrna
v dosledku nadmernej hypotenzie u vysokorizikovych pacientov, eozinofilnd pneuménia,
gastritida, gingivalna hyperplazia, Zltacka, zlyhanie pecene, exfoliativna dermatitida,
syndrém podobny lupusu**, akitne zlyhanie obliciek. Nezndme: imunitne sprostredkovand
nekrotizujica myopatia, extrapyramidélna porucha (extrapyramidélny syndrom),
Raynaudov fenomén**. SIADH méze byt povazovany za velmi zriedkavd, ale moznd
komplikaciu spojenti s lietbou ACE inhibitormi. PREDAVKOVANIE*. VLASTNOSTI*:
Atorvastatin je selektivny, kompetitivny inhibitor HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je
inhibitor enzymu, ktory konvertuje angiotenzin | na angiotenzin Il (angiotenzin-
konvertujici  enzgm, ACE). Amlodipin je inhibitor vstupu kalciovjch idnov
z dihydropyridinovej skupiny (blokdtor pomalého kandla alebo antagonista kalciovych
i6nov) a inhibuje transmembranovy vstup kalciovych iénov do hladkych svalov srdca a ciev.
BALENIE*: 30 alebo 90 (3 balenia po 30) filmom obalenych tabliet lieku Lipertance
10mg/5mg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg,
40mg/10mg/10mg. DATUM REVIZIE TEXTU: 11/2019.

DrZitel' rozhodnutia o registracii: ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne S.A., ul.
Annopol 6B, 03-236 Varsava, Polsko. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Liek je
Ciastocne uhradzany na zéklade verejného zdravotného poistenia.

* Podrobné informacie si uvedené v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory
vam poskytneme na adrese miestneho zastupcu drzitefa: Servier Slovensko, spol. s r. 0.,
Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690

**\Simnite si, prosim, zmenu v informdcii o lieku

Materidl je urceny vylucne pre osoby oprévnené predpisovat alebo vydévat liek a bol pripraveny v januari 2020. Pred predpisanim lieku si prosim pozome prestudujte informéciu o lieku.

ZIADOST o ¢lenstvo v ZVLD SR o.z.

Dolu podpisany/a

meno a priezvisko, tituly
tymto Ziadam o prijatie za ¢lena ZVLD SR o0.z., Kuzmanyho 3, 05801 Poprad
Udaje o ziadatelovi:

1. datum narodenia:

2. bydlisko:

3. mobil / telefon

4, e-mail

5. vzdelanie a akademické hodnosti

6. dizka lekérskej praxe VLD rokov / + mesiacov

rokov / + mesiacov

7. rezident - ¢as zostavajuci do atestacie VLD

8. nazov a sidlo zamestnavatela

CESTNE PREHLASENIE ZIADATELA

1. Ziadatel Eestne prehlasuje, e nezamestnava a/alebo nie je konatelom v obchodnej spolo¢nosti, ktora zamest-
ndva viac ako 2 VLD s vynimkou rezidentov a Ziadatela, a Ze nepodnika sti¢asne vo viacerych medicinskych odbo-
roch na cely pracovny Uvézok, ani v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2. Ziadatel ¢estne prehlasuje, ze nie je zamestnancom u zamestndvatela, ktory podniké v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, a/alebo vo viacerych medicinskych odboroch, a/alebo okrem Ziadatela zamestndva viac ako 2 VLD
s vynimkou rezidentov.

V zmysle §6, pism.b) zékona 428/2002 z.z. v zneni neskorsich predpisov suhlasim s uchovavanim a dal$im spraco-
vavanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto prihlaske, ktoré mozu byt pouzité iba na ucely vyplyvajuce
z cielov ZVLD SR o.z. po dobu moéjho ¢lenstva v ZVLD SR o.z.

miesto (mesto) vlastnoruény podpis Ziadatela

Vyplnenuziadost odosielajte naadresu ZVLD SR 0.z., Kuzmanyho 3, 058 01 Poprad, pripadne e-mailomna
zvldsr@gmail.com, budeme Vas kontaktovat.
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— Union

Poistovia

Poistujeme vseobecnych lekarov

Poistenie profesijnej zodpovednosti
clenov ZVLD SR

Union v spolupraci so Zdruzenim vieobecnych
lekarov pre dospelych SR pripravila exkluzivne
poistenie uz od 59 EUR. Rozsah poistenia aj cena

st garantované zmluvne medzi Unionom a ZVLD SR.

Garantujeme pristup 24 hodin a ti¢innost zmluvy
momentom potvrdenia navrhu poistenia samotnym
pouzivatelom. Obidva produkty su k dispozicii len
pre élenov ZVLD SR a mozno ich dohodniit len
prostrednictvom chranenej zény vipunion.sk.

Platte menej

Pouzivatelia sluzby VIP Union ziskavaju
pristup k poistnym produktom spolocnosti
UNION poistoviia, a. s., este vyhodnejsie.
Tato moznost plati nielen pre vas,

ale aj pre vasich rodinnych prislusnikov.

Jaroslav Schvantner, Specialista pre VIP klientov
E-mail: jaroslav.schvantner@union.sk
Tel: +421 911701 952

Zaujemcovia o konzultaciu k vadim poistnym zmluvam,

prineste sina Festiv*(azuistik Nizna sticasné zmluvy
do stanku Union vo Stvrtok 23. 4. 2020.

www.union.sk

www.vipunion.sk www.facehnhn%vldsr
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Poistenie ambulancie
clenov ZVLD SR

Mate moznost online poistit zariadenia (nabytok,

pristroje) v ambulancii, zéroven spotrebny material
a aj svoju vlastnu nehnutelnost's cenou zniZzenou
az 035 %.
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www.zvld.sk
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PROFIOVER bez ohl'adu na dfzku podnikania

pre ¢lenov ZVLD SR s predschvalenym limitom az 50 000 €

wwwyub.sk, 0850 123 000

VSETKO, CO JE MOZNE
VUB BANKA

Bank of INTESA [ SNNPAOLO



