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Review z odborných kongresov, 
zjazdov a sympózií 

Čítajte nás aj 
na www.mediweb.sk 
a diskutujte 
na Facebooku

Vďaka programu 
SynCardia TAH dostalo 
šesť pacientov umelé 
srdce

Čo hovoria odborníci 
na navrhovaný zákaz 
krížového vlastníctva 
s názvom lex Haščák? 6

Slovenská spoločnosť vše-
obecného praktického le-
kárstva (SSVPL) spolu so 

Združením ambulantných po-
skytovateľov a Slovenskou le-
kárskou komorou vyzvali minis-
terstvo zdravotníctva, aby zau-
jalo jednoznačný postoj k otáz-
ke príplatkov pre lekárov v am-
bulanciách pohotovostnej služby 
(APS) za služby počas víkendov 
a sviatkov. Poukázali na rozdiely 
v odmeňovaní lekárov, ktorí ma-
jú pracovnú zmluvu priamo s or-
ganizátorom APS, a tými lekármi 
poskytovateľa, ktorý má s orga-
nizátorom APS uzatvorenú ob-
chodnoprávnu zmluvu.

Podľa zákona o poskytovate-
ľoch zdravotnej starostlivosti je 
mzda lekára v rámci APS stano-
vená minimálne na 12 eur za ho-
dinu. Ak všeobecný lekár nena-
stúpi do služby dobrovoľne, ale 
na základe rozpisu, odmena sa 
mu kráti. „Keďže je lekár v pra-
covnom pomere, má nárok aj 

na mzdové zvýhodnenia podľa 
Zákonníka práce. Ak lekár po-
skytuje zdravotnú starostlivosť 
v rámci APS počas soboty, ne-
dele alebo sviatku, patria mu za 
túto prácu mzdové zvýhodnenia 
(príplatky) podľa Zákonníka prá-
ce. Výška mzdového zvýhodne-
nia za sobotu je 50 % minimál-
nej mzdy za hodinu, za nedeľu 
100 % minimálnej mzdy za ho-
dinu a za sviatok 100 % priemer-
ného zárobku konkrétneho leká-
ra,“ uvádza sa v stanovisku práv-
nickej kancelárie pre SSVPL. 

V praxi to však vyzerá tak, že 
každý organizátor platí lekárom 
služby počas sviatkov a víkendov 
inak. Napríklad FNsP Trenčín 
platí pediatričkám odmenu za 
poskytovanie pevnej ambulant-
nej pohotovostnej služby pre de-
ti a dorast vo výške 13 eur za ho-
dinu počas pracovných dní a 15 
eur za hodinu za službu cez ví-
kend a sviatok. 
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Príplatky majú ostať bez zmien
Všeobecní lekári žiadajú jednotné pravidlá odmeňovania za služby cez víkendy a sviatky

POHOTOVOSŤ
Služby v ambulanciách 
APS počas sviatkov 
a víkendov sú platené 
rôzne. Lekári chcú 
jednotné pravidlá.

Ilustračné foto: dreamstime
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Problém?
Opäť sa nám rysuje nedovo-
lená štátna pomoc. Štátnym 
nemocniciam ministerstvo už 
pridalo vo forme nových pos-
telí či prístrojov. Teraz prišli na 
rad štátne akciovky. Na vláde 
pristál návrh zvýšiť im ima-
nie. Búria sa všetci, aj rezort 
financií. Akciovky sú v zisku, 
môžu si zobrať úver. Najviac 
protestujú neštátne nemocni-
ce. Majú pravdu. Ich nikto ne-
oddlží, nikto nenakúpi nové 
vybavenie. Napriek tomu ako 
tak fungujú. Hlavne že v par-
lamente pristál lex Haščák... 
Hm, lebo to je problém... 

Katarína Lovasová
šéfredaktorka ZdN

Cena 1,99 €

november - december/2019
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Diabetes mellitus 
2 t d tí
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Vydavateľstvo MAFRA Slovakia vydáva aj 
tieto odborné medicínske prílohy a tituly:

MUDR. IGOR MORAVČÍK, PREZIDENT SKZL:

Víziu treba tvoriť zodpovedne, 
bez nafúknutých sľubov

Ako pokročila snaha vytvoriť opti-
málnu sieť poskytovateľov? 

Projekt optimalizácie sie-
te sme predstavili na všetkých 
úrovniach – ministerstvu zdra-
votníctva, vyšším územným 
celkom (VÚC) aj zdravotným 
poisťovniam. Ako najintenzív-
nejšiu zatiaľ vnímam spoluprá-
cu s VÚC, kde sme sa zúčastnili 
aj na stretnutí primátorov kraj-
ských miest SK 8, kde som osob-
ne projekt predstavil. Mal som 

pocit, že VÚC nás spočiatku ne-
vnímali ako dôležitého partne-
ra, ale zdá sa mi, že medzičasom 
sa veci pohli ďalej.

Presvedčili ste ich?
Keďže dostupnosť zdravot-

nej starostlivosti v niektorých 
regiónoch je skutočne proble-
matická, zdá sa, že aj u kompe-
tentných konečne dozrel čas na 
riešenie tohto problému, ho-
ci naň upozorňujeme dlhodo-
bo. Intenzívne komunikuje-
me predovšetkým s VÚC Žilina, 
kde majú problém na Orave 
a na Kysuciach, máme priprave-
né rokovania s Nitrianskym sa-
mosprávnym krajom a pomer-
ne intenzívne rokovania boli aj 
v rámci Trnavského samospráv-
neho kraja. Projekt optimalizá-

cie siete bol prijatý s pochope-
ním, ale mierne sa zastavil, pre-
tože VÚC v niektorých regió-
noch musia teraz riešiť akút-
ny stav. Myslím, že práve tento 
projekt zabezpečí predchádza-
niu obdobným akútnym proble-
matickým situáciám. Všetky sub-
jekty, ktoré sme oslovili, sú kom-
petentné a mali by byť do toho 
zainteresované.

S akým ohlasom ste sa stretli na 
ministerstve?

V zásade to vnímam tak, že 
na všetkých úrovniach sme boli 
prijatí s pochopením a ústretovo. 
Na ministerstve bola však mo-
mentálne hlavnou témou stra-
tifikáci nemocníc, čo naše potre-
by čiastočne potlačilo do úzadia. 

Pokračovanie na strane 4

O vízii slovenského 
zubného lekárstva 
hovorí MUDr. Igor 
Moravčík, prezident 
Slovenskej komory 
zubných lekárov. 

ZS

Koľko nás stojí depresia?

Depresia je vážne ochore-
nie, ktoré podľa Svetovej 
zdravotníckej organizá-

cie (WHO) najčastejšie vyra-
ďuje človeka z bežného živo-
ta a do roku 2020 bude dru-
hou najčastejšou príčinou 
práceneschopnosti vo svete. 
Podľa American Psychiatric 
Association každý rok zažije 
depresívnu epizódu zhruba 
1 z 15 ľudí. Celosvetovo posti-
huje viac ako 300 miliónov ľu-
dí. Štatistiky tiež ukazujú, že 
ľudia s duševnými ochorenia-
mi zomierajú o 20 rokov skôr, 
je medzi nimi viac nezamest-
naných a sú chudobnejší ako 
zvyšok populácie.

Podľa odhadov stoja dušev-
né ochorenia až 4 percentá 
svetového HDP, čo je viac ako 
rakovina, diabetes aj chronic-
ké dýchacie ochorenia doko-
py. Do roku 2030 sa predpo-

kladá, že ročný náklad v po-
dobe priamych aj nepriamych 
nákladov bude viac ako 6 tri-
liónov dolárov. 

Na Slovensku trpí depresiou 
viac ako 300-tisíc ľudí. Podľa 
štatistík ročne pribúda tak-
mer 15-tisíc nových pacien-
tov. Depresia sa však u nás 
stále podceňuje. Verejnosť po-
važuje depresiu za bežnú sú-
časť života. Dostatočne sa ne-
hovorí o tom, prečo a kedy je 
potrebná liečba. Výsledkom 
je, že diagnostikovaný a adek-
vátne liečený je v priemere iba 
jeden z piatich ľudí trpiacich 
depresiou. Zároveň doteraz 
neboli známe ekonomické do-
sahy ochorenia. Sú potrebné 
na to, aby sme lepšie chápali, 
akým spôsobom efektívne in-
vestovať do prevencie a liečby 
depresie.

Pokračovanie na strane 5

Pokračovanie na strane 2

Legislatíva

V Nemecku zavádzajú povinné očkovanie detí proti osýpkam
Štúdia vyzdvihuje očkovanie. Po osýpkach telo zabudne, ako bojovalo proti bežným chorobám

Poslanci Nemeckého spol-
kového snemu schváli-
li povinné očkovanie detí 

proti osýpkam. K infekčnému 
ochoreniu sa tak bude od budú-
ceho roka pristupovať prísnej-
šie. Schválený zákon, ktorý ini-
cioval minister zdravotníctva 
Jens Spahn, má nadobudnúť 
účinnosť od 1. marca 2020. Zo 

zákona vyplýva, že rodičia budú 
musieť pred prijatím svojho die-
ťaťa do jaslí, škôlky alebo školy 
preukázať, že je očkované. Inak 
im bude hroziť pokuta vo výške 
až 2 500 eur. A zároveň u detí, 
ktoré už v jasliach alebo v škôl-
ke sú, musia rodičia do 31. júla 
2021 preukázať, že sú očkova-
né alebo že osýpky už prekonali.

„Ochrana pred osýpkami je 
ochrana detí,“ vyhlásil minister 
J. Spahn. Zákon má podľa neho 
chrániť pred vysoko nákazlivou 
chorobou najslabších. Povinné 
očkovanie má platiť aj pre perso-
nál v jasliach či školách, pre za-
mestnancov zdravotníckych za-
riadení aj pre obyvateľov a pra-
covníkov v ubytovniach pre žia-

dateľov o azyl. Za návrh zákona 
hlasovalo 459 poslancov, 89 bo-
lo proti a 105 sa zdržalo.

Podľa Inštitútu Roberta Kocha 
sa v Nemecku tento rok nakazilo 
osýpkami 501 ľudí. 

Nemecká vláda opakovane 
upozorňuje, že osýpky patria 
medzi najnákazlivejšie choroby. 
K zastaveniu šírenia infekcie je 

potrebné, aby najmenej 95 per-
cent obyvateľov proti nim malo 
imunitu. Nemecko však doteraz 
nedosiahlo potrebné očkovacie 
kvóty.

Osýpky sa v posledných me-
siacoch opäť šíria Európou aj 
mnohými mimoeurópskymi re-
giónmi. 

„Osýpky sú ako 
prvých 10 rokov 
neliečenej infekcie 
HIV.
M. Mina

Pokračovanie na strane 8
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VÝBER Z PREDNÁŠOK 

Biologicky podobné lieky s lieèivom 
infliximab a adalimumab v liečbe 
zápalových autoimúnnych ochorení
24. JÚN 2019 PIEŠŤANY
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Ako sa mení liečba RRMM príchodom 
nových účinnejších kombinácií liekov?
26. - 28. SEPTEMBER 2019 KOŠICE
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Odborná  lekárska príloha 
Zdravotníckych novín

   predstavenie 
konkrétneho podujatia

   výber zaujímavých 
blokov prednášok

   vychádza bezprostredne  
po skončení kongresu 

MAFRA Slovakia, a. s., najväčšie vydavateľstvo zdravotníckej tlače na Slovensku.



Vysoká odborná garancia  
a sedemdesiatročná tradícia 

Cenník a formáty inzercie

Témy

Kontakt

Potrebujeme nové lieky
alebo trstenicu?

Na jubilejných XX. Bardejovských dòoch pneumológov a ftizeológov v maleb-
nom kúpe¾nom mesteèku Bardejov odzneli aj štyri prednášky z nezávislého edu-
kaèného grantu spoloènosti GlaxoSmithKline.

ACOS – nová nozologická 
jednotka?

Blok odborných prednášok otvorila 
prof. MUDr. Ružena Tkáčová, DrSc. 
prednostka Kliniky pneumológie a ft i-
zeológie LF UPJŠ a UN L. Pasteura v Ko-
šiciach, ktorá uviedla že v roku 1995 
prvýkrát smernice ATS okrem astmy 
bronchiale (AB), chronickej bronchití-
dy a emfyzému defi novali aj CHOCHP 
ako nozologickú jednotku (vznikli od-
porúčania GOLD) a  identifi kovali 11 
syndrómov, pričom už vtedy bol 6-krát 
overlap medzi jednotlivými syndróma-

mi. V rokoch 2000 až 2010 boli v klinickej praxi aj vo výsku-
me rozpoznané odlišnosti v charaktere zápalu, rizikových 
faktoroch, patofyziológii i odpovedi na liečbu medzi astmou 
a CHOCHP. Odlišnosti medzi AB a CHOCHP existujú dodnes, 
ale od roku 2010 je tu zvýšený záujem o podobnosti medzi AB 
a CHOCHP, ktoré by sa nemali zanedbávať. Hovorí o tom jed-
nak klinická skúsenosť, ale aj klinické štúdie, ktoré sa venu-
jú pacientom s „overlap“ syndrómom, nakoľko je tu potreba 
práve u nich optimalizovať diagnostické a liečebné postupy. 

Čo vlastne je ACOS (Astma – CHOCHP Overlap Syndróm)? 
Podľa Španielskeho konsenzu, ku ktorému sa prikláňa aj 
ostatný svet, k hlavným kritériám ACOS patria:  výrazne 
pozitívny bronchodilatačný test – BDT (vzostup FEV1 > 15 % + 
> o 400 ml);  zvýšené FeNO (45 – 50 ppb) a/alebo zvýšené eo-
zinofi ly v spúte (> 3 %);  astma v anamnéze. Medzi vedľajšie 
kritériá ACOS patria:  pozitívny BDT (vzostup FEV1 > 12 % + 
> o 200 ml);  zvýšenie celkového IgE;  atopická anamnéza.
K postaveniu diagnózy overlap syndrómu sú potrebné 2 hlav-
né  alebo 1 hlavné + 2 vedľajšie kritériá. O ACOS sa hovorí 
v zásade vtedy, keď je prítomná bronchiálna obštrukcia, kto-
rá nie je úplne reverzibilná, s poklesom FEV1/FVC < 0,7 a sú-
časne sú prítomné symptómy a príznaky zvýšenej bronchiál-
nej hyperreaktivity a variability. Je potrebné si uvedomiť, že 
je prítomný Španielsky konsenzus, ale ACOS nemá zatiaľ me-
dzinárodne akceptovanú defi níciu. V rámci prevalencie over-
lap syndrómu – ACOS je zjavné, že v mladších vekových sku-
pinách prevláda AB, vo vyššom veku (nad 65 rokov) naopak 
CHOCHP. V strednej vekovej kategórii (45 – 64 rokov) začína 
prevažovať CHOCHP, najmä u mužov a je tu viac pacientov 
s ACOS než v najmladšej skupine. U starších pacientov je vý-
skyt ACOS ešte vyšší a vyšší je u žien (graf 1). V patogenéze 
ACOS určite zohrávajú významnú úlohu faktory vonkajšieho 

prof. Tkáèová

V mladších vekových skupinách
prevláda AB, 

vo vyššom veku CHOCHP

Podobnosť medzi AB a CHOCHP by sa nemala zanedbávať
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Graf 1: Prevalencia overlap syndrómu ACOS

De Marco a spol., PLOS One, máj 2013

Vek len astma astma + CHOCHP    len CHOCHP
20 - 44 8,2 (7,5 - 9) 1,6 (1,3 - 2) 3,3 (2,8 - 3,8)
45 – 64 4,9 (4 - 5,9) 2,1 (1,5 - 2,8) 5,7 (4,7 - 6,7)
65 - 84 2,9 (1,8 - 4) 4,5 (3,2 - 5,9) 13,3 (11,1 - 15,0)
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záchrannej medikácie aj s rizikom exacerbácií pri CHOCHP. 
Optimálna starostlivosť pri CHOCHP (optimal COPD care) 
vyžaduje plnenie súčasných (prevencia a liečba symptómov, 
prevencia a liečba komplikácií, zlepšenie tolerancie námahy 
a zlepšenie zdravotného stavu) aj budúcich cieľov (prevencia 
budúcich rizík) – schéma 1.
Update dokumentu GOLD 2014 v oblasti bronchodilatač-
nej liečby odkazuje, že bronchodilatanciá sú najdôleži-
tejšou liekovou skupinou pri manažmente symptómov 
CHOCHP. Uprednostňujeme inhalačnú liečbu. Dlhodobo pô-
sobiace bronchodilatanciá sú v porovnaní s krátkodobo pô-
sobiacimi vhodnejšie a efektívnejšie pri dosiahnutí a udržaní 
úľavy od symptómov. Dlhodobo pôsobiace bronchodilatanciá 
znižujú výskyt exacerbácií a s nimi spojených hospitalizácií, 
zmierňujú symptómy a zlepšujú zdravotný stav. Kombinácia 

bronchodilatancií z rôznych farmakologických skupín môže 
zlepšiť účinnosť a znížiť riziko nežiaducich účinkov v porov-
naní so zvýšením dávky pri monoterapii. 
GOLD 2014: Manažment stabilnej CHOCHP. Farmakolo-
gická liečba je zdokumentovaná v tab. 4. Podľa analýzy liečby 
v jednotlivých skupinách podľa GOLD 2011 (schéma 2) vidieť, 
že viac ako polovica pacientov v každej skupine CHOCHP 
užíva LAMA (Small, 2012). Aj podľa GfK prieskumu z roku 
2012 LAMA sú najčastejšou udržiavacou liečbou prvej 

Schéma 1: Optimálna starostlivosť pri CHOCHP (optimal COPD care) vyžaduje plnenie
súèasných aj budúcich cie¾ov

Optimálna starostlivosť pri CHOCHP

 Prevencia a lieèba symptómov 
 Prevencia a lieèba komplikácií 
 Zlepšenie tolerancie námahy 
 Zlepšenie zdravotného stavu

 Prevencia progresie ochorenia
 Prevencia a lieèba exacerbácií 
 Zníženie mortality

Najlepšia
aktuálna
kontrola

Redukcia
budúcich

rizík

Plán manažmentuPostma a spol., PCRJ 2011

Charakteristiky pacienta

Bronchodilatanciá sú najdôležitejšou 
liekovou skupinou pri manažmente 

symptómov CHOCHP

Schéma 2: Lieèba v jednotlivých skupinách pod¾a GOLD 2011

GOLD D

GOLD C

GOLD B

GOLD A

 0 50 100 %

52 %

54 %

51 %

51 %

n = 1508

 8 43 1 4 5 1 1 36

 8 46 8 8 8 21

 18 20 1 3 6 25 6 3 1 16

 22 11 2 5 3 37 8 1 3 7

Tab. 4: GOLD 2014 – manažment stabilnej CHOCHP – farmakologická lieèba

 Pacient Odporúèaná prvá vo¾ba Alternatívna vo¾ba Ïalšia možná lieèba
     A SAMA p.p. LAMA
 alebo SABA p.p. alebo LABA teofylín
  alebo SABA a SAMA 
     B LAMA alebo LABA LAMA a LABA SABA a/alebo SAMA, teofylín 
     C IKS + LABA alebo LAMA LAMA a LABA alebo LAMA a iPDE4 SABA a/alebo SAMA
  alebo alebo LABA a iPDE4 alebo teofylín
     D IKS + LABA IKS + LABA a LAMA alebo Karbocysteín alebo
 a/alebo LAMA IKS + LABA a iPDE4 alebo SABA a/alebo SAMA
  LAMA a LABA alebo alebo teofylín
  LAMA a iPDE4

IKS/LABA (samostatne)

IKS/LABA + LAMA

IKS (samostatne)

SABA (samostatne)

LABA + LAMA

LAMA (samostatne)

LABA (samostatne)

SABA/SAMA (samostatne)

SAMA (samostatne)

Iné
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tívnym GLP-1. Väčšia odolnosť voči proteolýze DPP-4 v po-
rovnaní s natívnym GLP-1 vedie k jeho dlhšie trvajúcemu
účinku. Na základe indikačného obmedzenia vydaného Eu-
rópskou liekovou agentúrou (European Medicines Agency,
EMA) je lixisenatid indikovaný na liečbu dospelých osôb s
DM2 na dosiahnutie kontroly glykémie v kombinácii s PAD
a/alebo bazálnym inzulínom, ak tieto spolu s diétou a
cvičením nepostačujú na adekvátnu kontrolu glykémie.
Zatiaľ čo Algoritmus ADA/EASD z roku 2012 posúva GLP-
1RA do 2. a 3. línie, Algoritmus AACE z roku 2013 ich po-
važuje z patofyziologického hľadiska za vhodnú alterna-
tívu aj v 1. línii (schéma 1). Medicínu založenú na dôka-
zoch pre lixisenatid predstavuje program klinických štúdií
GetGoal (schéma 2). Priemernú zmenu HbA1c v klinickom

programe GetGoal oproti východiskovej hodnote za 24 týž-
dňov uvádza graf 3. Zmenu glykémie nalačno a postpran-
diálnej glykémie pri liečbe lixisenatidom uvádza graf 4.
Zmena telesnej hmotnosti pri liečbe lixisenatidom v štúdii
GetGoal-S bola pri lixisenatide v dávke 20 µg raz denne -
1,76 kg vs -0,93 kg pri placebe (p < 0,0001). Štúdia GetGoal-
Duo 1 hodnotila pridanie lixisenatidu raz denne pri DM2
nedostatočne kontrolovanom novonasadeným a konti-
nuálne titrovaným bazálnym inzulínom glargín. Priemerný
HbA1c v 24. týždni bol 7,0 % v ramene s inzulínom glargín +
metformínom + lixisenatidom (n = 215) vs 7,3 % v ramene s
inzulínom glargín + metformínom + placebom (n = 221).
Štúdia GetGoal-L hodnotila pridanie lixisenatidu raz denne
pri DM2 nedostatočne kontrolovanom stabilnou dávkou in-
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Schéma 2: Program klinických štúdií GetGoal

*Štúdia hodnotiaca non-infe-
rioritu voči exenatidu

Diéta a cvičenie
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Monoterapia
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Pridanie k metformínu

GetGoal-F1

Pridanie
k metformínu

GetGoal-X*

Pridanie
k metformínu

GetGoal-S

Pridanie k derivátu
sulfonylurey ± metformínu

GetGoal-P

Pridanie k pioglitazónu
± metformínu

GetGoal-M-Asia

Pridanie k metformínu
± derivátu sulfonylurey

GetGoal-Duo1

Pridanie k inzulínu glargín
± metformínu

GetGoal-L

Pridanie k bazálnemu
inzulínu ± metformínu

GetGoal-L-Asia

Pridanie k bazálnemu inzulínu
± derivátu sulfonylurey

Graf 3: Priemerná zmena HbA1c v klinickom programe GetGoal oproti východiskovej hodnote
za 24 týždňov
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