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Rezidentské studium sa otvara uz budtci mesiac aj pre tieto Specializacie @

0 23.8.2023, 12:00 mediweb.hnonline.sk & MAFRA Slovakia, a.s. ki Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
1510 0,03 0,00 260 EUR

Zamestnavatefom rezidenta moze byf iba poskytovatel Uistavnej zdravotnej starostlivosti.

Rezidentské $tudium, prostrednictvom ktorého chce ministerstvo zdravotnictva poméct pri rieSeni nedostatku lekarov, ako véeobecnych,
tak aj Specialistov, sa od 1. oktébra otvara pre celkovo 11 Specializacii.

Lekari tak mbézu absolvovat okrem vSeobecného lekarstva a pediatrie aj $tadium napriklad psychiatrie, pneumoldgie, endokrinologie a
dalsich.

Ako uviedlo ministerstvo zdravotnictva, na zéklade analyzy a nasledného definovania chybajlcich lekarskych miest urcilo jedenast
Specializaénych odborov, ktoré budu od 1. oktébra zaradené do rezidentského Studia.

Aj tieto Specializacie
Okrem vSeobecného lekarstva a pediatrie zaradilo aj

fyziatriu, balneoldgiu a lieCebnl rehabilitaciu, neuroldgiu, pediatrickl neuroldgiu, pneumolégiu a ftizeolégiu, psychiatriu, detskd
psychiatriu, endokrinologiu, pediatricki endokrinoldgiu a diabetol6giu, poruchy latkovej premeny a vyZzivy a reumatoldgiu.

LZaroven rezort na svojom webovom sidle zverejnil zoznam tychto Specializacnych odborov s uréenim poctu lekarov, ktori sa mézu
zaradit do rezidentského $tudia s ozna¢enim samospravneho kraja, v ktorom po ukonéeni rezidentského $tudia bude rezident poskytovaft
ambulantni zdravotn( starostlivost, uviedlo.

Do rezidentského programu sa od oktdbra bude méct zaradit 150 lekarov.
Zaciatkom roka rezort pozastavil prijimanie ostatnych Specializacii, ako s pediatria, gynekoldgia, kardioldgia, ¢i chirurgia.
Do rezidentského $tdia sa mohli lekéri prihlasif len do $pecializa¢ného odboru véeobecné lekarstvo.

Najvyssi pocet miest je vypisanych pre vSeobecné lekarstvo, presne 56 lekarov, pricom najviac v Bratislavskom kraji (32), 12 v
Trenéianskom kraji, 8 v Nitrianskom a $tyria v Zilinskom kraji.

Druhy najpocetnej§i odbor je pediatria, kde je vypisanych 52 miest. Nasleduju neurolégia a psychiatria, oba odbory so 7 miestami,
pneumoldégia so 6 miestami, fyziatria s piatimi miestami, detska psychiatria so 4 miestami a ostatné odbory s troma miestami.

Ako pripomina rezort, ziadost o zaradenie zdravotnickeho pracovnika do rezidentského $tidia podava zamestnavatel' zdravotnickeho
pracovnika vzdelavacej ustanovizni s ozna¢enim samospravneho kraja, v ktorom po ukonceni rezidentského Studia bude rezident
poskytovat zdravotn( starostlivost.

~Zamestnavatelom rezidenta moze byt iba poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti,” uviedlo ministerstvo zdravotnictva.

Zaradovanie lekarov do rezidentského $tudia prebieha kazdorocne 1. februdra a 1. oktébra. Do rezidentského $tidia sa mozno prihlasit
na Styroch univerzitach, a to na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave, Jesseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského v
Martine, Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach a Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave.

,Rezidentské $tudium ma pomdct pri zabezpeceni dostato¢ného poctu lekarov a znizenie vekového priemeru v odboroch véeobecné
lekarstvo a pediatria, ako aj v inych nedostatkovych Specializacnych odboroch uréenych MZ SR,* uviedol tlatovy odbor ministerstva
zdravotnictva.

Autor: kI
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Vyvoj revoluénej prietokovej batérie v Kosiciach @
0O 23.8.2023, 12:50 slovensky-vecernik.sk @ Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach UPJS
38 0,00 0,00 35 EUR

Dve kosické univerzity a slovenské spolo¢nost INO-HUB Energy zacali testovat novli generdciu batériového ¢lanku zalozeného na
prietokovej technoldgii.

Tento projekt by mohol znamenat revoltciu v oblasti skladovania energie. Ustav chemickych vied Prirodovedeckej fakulty Univerzity
Pavla Jozefa Safarika (UCHV PF UPJS) a Strojnicka fakulta Technickej univerzity v Kosiciach (SjF TUKE) sa zapoijili do tohto projektu
spolu s firmou INO-HUB Energy.

Prietokova batéria, v porovnani s tradi¢nymi batériami, ponuka vyhody ekologickejSieho, lacnejSieho, bezpecnejSieho, spolahlivejSieho a
dlhsieho skladovania energie. Projekt ma potencial zohrat délezitd Glohu pri energetickej transformécii a dosiahnuti uhlikovej neutrality.

Testované kontajnerové batériové Ulozisko by malo umoznit uchovavat elektrickil energiu na obdobie niekolkych hodin az dni. Tymto
sposobom by sa dali preklenut vypadky v produkcii energie, ktoré su typické pre obnovitelné zdroje.

Vyskumnici na UPJS sa venuju skiimaniu a testovaniu réznych komponentov redoxnej prietokovej batérie, s dérazom na ich stabilitu a
Zivotnost.

Technicka univerzita TUKE sa zase zameriava na vyrobu plnohodnotného modelu redoxnej prietokovej batérie s ciefom optimalizovat
vyrobné postupy pre potenciélnu sériovu vyrobu.

Projekt sa pohybuje smerom k testovaniu batérie v redlnych podmienkach, pri€om sa planuje testovanie niekolkokilowattovych zvazkov,
ktoré by na konci tohto roka mohli tvorit plnohodnotnu batériu. Tento projekt predstavuje inovativny krok v oblasti skladovania energie na
Slovensku.

© Slovensky vecernik/ilustratné foto
0
49

Slovensky Vecernik zverejiiuje agentirne ¢lanky, vyhlasenia, stanoviskd, oznamenia v pdévodnom zneni bez redakénej Upravy.
Slovensky Vecernik - WIS LLC podlieha len zakonom S&tatu Delaware v USA. S vyhradou a bez obmedzenia v kazdom pripade a z
akéhokolvek dovodu bude akykolvek spor podliehat vyluénej jurisdikcii prisluéného sidu okresu Lewes v Delaware, USA. Ak chcete
pridat oznam alebo ¢lanok, mbZete ho publikovat zadarmo, ale musite si vytvorit a overit (cet.

0 Komentar
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Studentov ¢aka na univerzitach od zimného semestra priplatok za ubytovanie: Vysokos$kolské internaty zdrazeli o
desiatky €! &

) 23. 8.2023, 13:30 cas.sk & FPD Media, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS, vedenie UPJS OR vedenie Univerzity Pavla Jozefa Safarika
524 268 11,65 0,12 2472 EUR

Internaty (Univerzita Mateja Bela, Banska Bystrica)

Neraz pocitaju centy, aby vyZili, no teraz budi niektori Studenti ¢i ich rodicia nuteni siahnut hibsie do perazeniek. Ak totiz chclu byt
ubytovani v internatoch, musia akceptovat narast mesaénych poplatkov.

A ten nie je ani zdaleka kozmeticky. Napriklad v Martine Studentské ubytovacie domy zdrazeli o 12 percent. Ako to vyzera v ostatnych
mestach a nezaviedli nejaké dalSie poplatky?

Fotogaléria

9

fotiek v galérii

Poplatky zvysili uz pred rokom

Otvorit galériu

Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Kosice
Zdroj: red

Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Kosice

Studenti ubytovani v $tudentskych domovoch UPJS v Kosiciach nehradia ziadne poplatky za pouzivanie elektrickych spotrebidov a
vedenie UPJS neuvazuje o zavedeni takéhoto typu poplatkov. V priestoroch internatov $tudenti smi pouzivat bezné elektrospotrebide,
ako napriklad osobny pocita¢ ¢i chladniCku. Z bezpecnostnych dévodov je zakdzané jedine pouzivanie varicov. A ¢o ceny ubytovania,
zvy$ovali sa? Zdrazovat sa nebude, stalo sa tak pred rokom.

,V dosledku postupnej rekonétrukcie internatov a skvalitfiovania ubytovania pre &tudentov vedenie UPJS v Kosiciach pristipilo k
zvy$eniu cien za ubytovanie v Studentskych domovoch priblizne o 15 % s platnostou od septembra akademického roka 2022/2023.
Aktualny cennik je platny aj v nasledujucom akademickom roku 2023/2024,“ uviedli z univerzity s tym, Ze budovy Studentskych domovov
na Medickej ulici presli kompletnou rekonstrukciou socialnych zariadeni, zateplenim a vymenou okien, rozvodov vody a elektriny.

Cennik
2-16zkova izba: 58 € /16zko/mes

3-16Zkova izba: 55 € /I6Zko/mes.

pokrac¢ovanie
Viac k téme:
cena
slovensko
poplatky

narast
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Testovanie jedinecnej batérie @

0 23.8.2023, 19:28 engineering.sk & Tibor Sula Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS
322 0,01 0,00 109 EUR

Ustav chemickych vied Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach, Strojnicka fakulta Technickej univerzity (SjF TUKE) v
Kosiciach a slovenska spolo¢nost INO-HUB Energy po mesiacoch navrhovania a optimalizacie svojho batériového ¢lanku Uspe$ne
spustili testovanie jeho novej generacie zaloZenej na prietokovej technoldgii.

,Na UPJS sme zadali skimat a testovat rdzne komponenty redoxnej prietokovej batérie, sledovat ich stabilitu, ale aj Zivotnost. Ciefom je
zvysit cyklovatelnost a Ucinnost celého systému s pouzitim materidlov, ktoré su nielen udrzatelné, ale aj lacné, bezpecné a lahko
recyklovatelné v porovnani s inymi technolégiami,” uvaddza doc. Andrea Strakova Fedorkovd, veduca laboratéria RFB technologie.

Do testovania a prace na dizajne batérie su pritom zapojeni aj Studenti partnerskych univerzit. Samotné univerzity a spolo¢nost INO-HUB
Energy sa tak snaZia v praxi postupne budovat chybajlcu expertizu a vzdelavat mladé talenty v oblastiach, ktoré na Slovensku chybaju.

,Vo velmi kratkom Case sa posunieme do dalSej fazy, a to testovania niekolkokilowattovych zvazkov, ktoré budu na konci tohto roka
tvorit plnohodnotnt batériu. T4 sa stane Uplne prvou takéhoto typu na Slovensku,* dopifia Rudolf Sihlovec, CEO spolo¢nosti INO-HUB
Energy.

"Prvoradym cielom TUKE v spolupraci s INO-HUB Energy a UPJS je vyrobit v blizkom ¢ase plnohodnotny model redoxnej prietokovej
batérie vyuzitim konvenénych, ako aj progresivnych vyrobnych technoldgii. Nasledne budeme optimalizovat a adaptovat vyrobné postupy
s ohfadom na potencial sériovej vyroby s ciefom znizit vyrobné néklady. Aj ked' je tento projekt nasou prvotinou v oblasti vyvoja a vyroby
redoxnych batérii, pri ich navrhovani a produkcii vyuzivame poznatky z inych typov vysokoSpecializovanych oblasti, v ktorych je nase
centrum dlhodobo etablované," konstatuje doc. Marek Vrabel, zastupca riaditela v Prototypovom a inovaénom centre SjF TUKE.

EKOLOGICKY, LACNEJSIE, BEZPECNEJSIE A BEZ VYPADKOV

Uvedenie kontajnerového batériového UloZiska postaveného na prietokovej technologii a Skalovanie smerom k MWh instalaciam umoznia
zékaznikom uchovéavat elektrickli energiu pocas obdobia niekolkych hodin aZ dni a preklenut tak vypadky jej produkcie typické pre
obnovitelné zdroje.

Cena, pocet cyklov batérie pocas Zivotnosti, hustota elektrolytu a efektivita je pri prietokovych batériach o polovicu lep$ia ako pri
tradiénych. ,Umoziuji od seba oddelif kapacitu a vykon. Batériu tak vieme zvac¢Sovat podla potreby priamo na mieste, kde stoji.
Zaroven, elektrolyt je na vodnej baze, a teda batéria je nehorlava, nevybusna a elektrolyt prakticky nesmrtelny. Velkou vyhodou je aj to,
Ze Zivotnost takejto batérie moze byt viac ako 25 rokov,“ vysvetfuje Rudolf Sihlovec z INO-HUB Energy.

Dodava, Ze v praxi tkvie ¢aro takychto batérii v ich jednoduchej recyklacii, kedze su zlozené z recyklovatelnych plastov, ocele a hlinika.
Zaroven elektrolyt je mozné opatovne pouzit pri dalSich batériach alebo pri rozsireni tych existujlcich. Velky potenciél pre budicnost
dlhodobého skladovania elektrickej energie prindsaju aj vyuzitim ich dlhej Zivotnosti, prakticky neobmedzenej cyklovatelnosti, 100 %
hibky vybitia bez degradacie, moznostou opatovného vyuzitia elektrolytu v daldej generacii a tiez moznosti zvy$ovat kapacitu batérie
nezavisle od jej vykonu.

STRATEGICKY VYZNAM PRE SLOVENSKO AJ EUROPU

Pre Slovensko aj Eurépu méze takato batéria zohravat déleziti ulohu pri energetickej transformécii a moéze prispiet k dosiahnutiu
uhlikovej neutrality. Nizke ceny energii a maly narast podielu obnovitelnych zdrojov za poslednu dekadu v Eurdpe branili masivnejSiemu
rozvoju indtalacii batériovych GloZisk tak, ako sme mohli vidiet v Azii, Australii ¢&i Severnej Amerike. Zarove# po koronakrize, vojne na
Ukrajine a vypnuti velkych atémovych a uhofnych elektrarni zacali ceny energii rapidne rast. ,Nahradit chybajicu elektrickli energiu
obnovitelnymi zdrojmi sa bude dat len v kombin&cii s velkokapacitnymi GloZiskami, ktorych efektivitu fungovania dokdzu znaéne zlepsit
prave takéto prietokové batérie,” uzatvara Sihlovec.

Text: Monika Milanova, Su
Foto: UPJS

Autor: Tibor Sura
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Komplexny manazment pacienta s osteoartrézou bedrového kibu, kolena a ruky &

0 24.8.2023 Lekarske listy 20, 21, 22, 23, 24 MAFRA Slovakia, a.s. Zelmira Macejova, Zdenko Killinger, Eméke
Stefova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 8837 EUR

Rubrika: Pe diat ria /geriat ria

Osteoartréza (OA) je chronické ochorenie kibov asto vedtce k invalidizacii jedinca a priblizne 50 % populacie staréej ako 65 rokov trpi
niektorou formou OA. Vzhladom na silnii asociaciu s vekom, prevalencia narasta vyrazne u populacie nad 70 rokov. Citatelom prina§ame
dokoncenie tohto ¢lanku.

Farmakologicka lie¢ba

Zakladom farmakologickej lieCby su analgetika a antiflogistika, ktoré vSak maju viaceré neziaduce UCinky. Z tohto dévodu topické NSA su
lieckom prvej volby véeobecne pri OA, hlavne v pripade postihnutia jedného alebo mensieho poétu kibov (hlavne koleno, ruka).

Liecba analgetikami a peroralnymi NSA ma byt indikovana na obmedzent dobu na Gfavu od bolesti (¢o najkrat$ia doba lieby s najnizSou
efektivnou davkou) s ohfadom na komorbidity, konkomitantni medikaciu pacienta a mozné neziaduce UCinky liekov. V sucasnosti
neexistuji komparativne Stadie porovnavajice risk/benefit pomer jednotlivych analgetik/NSA. Neopioidové analgetikd a opioidy su
rezervované pre lieCbu bolesti vy$Sej intenzity, event. u pacientov, kde bezné analgetikd a NSA sU kontraindikované (OA kolena a
bedrového kibu) a operaéna intervencia je taktiez kontraindikovana. Stgastou manazmentu chronickej bolesti st aj iné lieky (napr.
amitriptylin, SSRI) - v tychto pripadoch je vhodna konzultécia algezioléga. Intraartikularna aplikdcia glukokortikoidov je vhodnd u
pacientov s dekompenzaciou gonartrzy a koxartrézy. Pri OA drobnych kibov rik tato modalita nie je stidastou beznej liecby, ale ma sa
indikovat uvazene v pripade bolesti IP kibov pri exacerbacii OA. U¢inok SYSADOA (symptomaticky pomaly pdsobiace lieky na OA) je
mierne analgeticky, vysledky deklarujice ich Struktiru a chorobu modifikujuci efekt si kontroverzné. V lieCbe gonartrézy a koxartrézy su
vhodné lie¢iva gluk6zaminsulfat, chondroitinsulfat, diacerein, ASU a kyselina hyalurénovéa, kym pri OA rik preukazal dostato¢nd Géinnost
len chondroitinsulfat. V stc¢asnosti neexistuju dékazy o efektivnosti lieCby OA konvenénymi DMARD (ani pri erozivnej OA ruky), preto
tieto nie si vhodné na liecbu OA. Osteoartréza je chronické, konzervativne, nevylie€itelné ochorenie. V. manazmente previada
symptomaticka terapia zamerana na tienie bolesti a potladenie zapalovej aktivity v kibe, kym moznosti chorobu modifikujlicej terapie
(ako to pozname napr. pri reumatoidnej artritide) st znaéne obmedzené.

LieCba zamerana na tiSenie bolesti a potlacenie zapalovej aktivity

Paracetamol patri medzi najrozsirenejSie analgetik& pre jeho relativnu bezpecénost. Posledné roky sa vSak objavili viaceré poznatky o
neziaducich Gginkoch (NU): okrem hepatotoxicity sa predpokladd aj zvySené gastrointestinalne riziko, hlavne v kombinacii s
nesteroidovymi antiflogistikami (NSA). Uginok paracetamolu na zmiernenie bolesti pri OA je pravdepodobne v odporiéanych davkach
maly, vySSie davky vSak predstavuju vysokeé riziko pecenového poskodenia. V podstate pomer riziko/benefit paracetamolu ako analgetika
pri OA je podobny ako v pripade NSA. Z tohto dévodu OARSI aj EULAR odporic¢a uzivanie kratkodobé v ¢o najnizSom davkovani u
vybranych pacientov (napr. kontraindikacia NSA). NICE odportca uzivanie paracetamolu ako prvoliniového analgetika, avSak upozorriuje
na jeho obmedzenu Gcinnost.

NSA topické st vhodné pri postihnuti jedného alebo malého poétu kibov, hlavne pri OA kolena a kibov ruky. Pre nizku absorpciu
systémové Ucinky tychto lieCiv su vyrazne nizsie v porovnani s peroralnym uzivanim, st dobre tolerované, logicky vsak v pripade ich
aplikacie je vyssi vyskyt koznych NU. Jednym z najpotentnejdich z tejto skupiny liekov podla metaanalyz su lie¢iva s obsahom
ketoprofénu a diklofenaku v kombinacii s dimethylsulfoxidom. V lie€be symptomatickej OA ruk topické NSA su liekom prvej volby.

Kapsaicin blokuje tvorbu substancie P a vyvola analgeticky efekt pri lokalnej dermalnej aplikacii. Dostatocne silné data na jeho efekt su k
dispozicii v pripade OA kolena a odportc¢a sa ako symptomaticka liec¢ba pri OA ruk.

NSA oralne sa odporuc¢aju pri nedostatoénom efekte analgetik a topickej lieCby, nakolko su GcinnejSie ako spominané lieky. Nie su
dékazy o superiorite neselektivnych NSA v porovnani so selektivnymi COX-2 inhibitormi v G&innosti. Vzhfadom na ich NU
(gastrointestinalne, kardiovaskularne, renalne...) ich uzivanie v pripade komorbidit je rizikové, hlavne v kombindacii s dalSimi liekmi
(peroralne antikoagulancia, antitrombotika, SSRI, atd’.). Neselektivne NSA aj selektivne COX-2 inhibitory sa odporucaju u pacientov bez
komorbidit alebo so stredne zavaznymi komorbiditami a v pripade pacientov so zavaznymi komorbiditami sa neodporic¢aju. Prevencia Gl
neziaducich UcCinkov preskripciou inhibitorov proténovej pumpy (PPI) sa odpori¢a u pacientov uzivajucich neselektivne NSA len pri
stredne zavaznej komorbidite, nie pri ich absencii. V pripade uzivania COX-2 inhibitorov nie s jednoznac¢né dbkazy o prospesnosti tejto
protekcie (OARSI sa nevyjadruje jednoznaéne). Ak je nutné uzivanie COX-2 inhibitorov pri pritomnosti zavaznych komorbidit, je
vhodnejsia prevencia PPIl. Samozrejme, NSA musia byt indikované po dokladnom zvazeni pomeru risk/ benefit s prihliadnutim na
komorbidity a liekovi anamnézu pacienta vo svetle najnovSich poznatkov 0 moznych neziaducich Gc€inkoch. Aj ked' ide o chronické
ochorenie, uzivanie NSA by malo byt obmedzené na najkrat$iu dobu v najniz8ej moznej davke, ak to stav pacienta pripGsta (obr.).
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Neopiodové analgetika - do tejto skupiny zaradujeme metamizol. Nemame k dispozicii data z randomizovanych studii v lieCbe OA, avSak
ako analgetikum hlavne u pacientov s kontraindikaciou uzivania NSA predstavuje G¢innd volbu.

Opioidy - posledné desafrodia sa rozsirilo uzivanie opioidov v lieCbe nenadorovej bolesti. Zo slabych opioidov sa preskribuje najma
tramadol a dihydrokodein, prevazne u pacientov s nedostatocnym G€inkom NSA, alebo v pripade ich kontraindikacie (hlavne starsi
pacienti s komorbiditami) pri gonartréze a koxartréze (tab. 1). Pri OA rdk neexistuju dokazy na podporu tejto liecby. Silné opioidy (napr.
fentanyl, oxykoddn) su rezervované pre silni bolest na kratkodobu lie¢bu, hlavne ako preklenutie obdobia s ¢akanim na operaciu. V
pripade predpokladu dlhodobého uzivania opiatov je vhodna konzultacia s algeziolégom. Podla pristupnych metaanalyz je dlhodoba
liecba OA opiatmi (transdermalne aj peroralne) limitovana hlavne neziaducimi t¢inkami.

Antidepresiva - amitriptylin a SSRI (selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu) mézu byt stc¢astou lieGby chronickej bolesti.
Vzhladom na casty vyskyt depresie v tejto skupine pacientov, tieto lieky su prospesné aj v ramci komplexného manazmentu. OARSI
odporucania obsahuju aj lieCbu duloxetinom, ktory je selektivny inhibitor spatného vychytavania serotoninu a noradrenalinu indikovany
nielen na lieCbu depresie, ale dokaZe ovplyvnit aj periférnu neuropaticku bolest.

Intraartikularna (i.a.) aplikacia glukokortikoidov (GK). Pri aplikacii do postihnutého kolena pri exacerbéacii OA efekt lieCby pretrvava 2 - 4
tyZzdne. Vhodné je podavat maximalne 3-krat ro¢ne, medziobdobia preklenut inou lie¢ebnou modalitou. Opakované a Casté aplikacie
glukokortikoidov do jedného kibu véak mézu mat katabolicky efekt na Struktiry makkého tkaniva kibu, ako aj nepriaznivy vplyv na kvalitu
chrupky. Menej dat mame k dispozicii o efektivnosti i.a. podavania GK pri koxartréze. V tomto pripade nizsia hmotnost a synovitida st
prediktormi pozitivneho efektu. Vysledky cieleného podavania pod ultrazvukovou kontrolou su lepSie ako Uc€inok po slepej aplikacii. V
pripade OA ruky taktiez mdze byt aplikovana tato liecba, avSak EULAR upozorfiuje, Ze nejde o vSeobecnu liebu, ale o terapiu v skupine
pacientov so zapalovou aktivitou v kibe ruky. l.a. aplikacia GK je vhodna aj pri exacerbacii rizartrézy. Rizikom lieby je septicka artritida,
av$ak pri dodrzani zasad asepsy a antisepsy vyskyt tejto komplikacie je nizky. Po lieCbe moze dojst prechodne k zvySenej intenzite
bolesti v kibe na podklade krystalovej artritidy a moze sa vyskytnGf aj mierna systémova reakcia (napr. zadervenanie v tvari, zvyéenie
glykémie u pacientov s diabetom).

Lie¢ba pomaly pbsobiacimi symptomatickymi liekmi

Pomaly pdsobiace symptomatické lieky pre OA - tzv. SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) si uvedené v tab. 2.
Predpokladé sa ich pozitivny vplyv na nastolenie rovnovahy medzi degradacnymi a reparacnymi procesmi v chondrocytoch a zasahuju aj
na drovni prozdpalovych cytokinov, ¢im dosahuju aj analgeticky efekt. Ich U¢inok sa prejavi po 2- az 4-tyzdfiovom uzivani lieku a
pretrvava aj 2 - 3 mesiace po ukonceni terapie. Vacsinou su pristupné ako vyzivové doplnky, len niektoré medikamenty disponuju
klinickymi Stadiami, ktoré preukazali pozitivny efekt na OA, hlavne analgeticky. Aj ked niektoré SYSADOA v malych randomizovanych
Studiach deklarovali aj Struktdru modifikujici G€inok, tento fakt nie je vSeobecne prijaty, o€akavaju sa dalSie dlhodobé Studie, ktoré by
tento efekt jednoznacne potvrdili. Podla odpori¢ania EULAR existuju dokazy o moznom Struktiru modifikujicom efekte SYSADOA
(menovite glukézaminsulfat, chondroitinsulfat, diacerein, kyselina hyalurénova), avSak tieto zavery vyzaduju potvrdenie klinickymi
Studiami so Standardnou metodologiou. V su€asnosti len klinické Stadie s lieCivami gluk6zaminsulfat, chondroitinsulfat a kyselina
hyalurénova zamerané na sledovanie znizZenia intenzity bolesti a zlepSenia funkénej schopnosti pri gonartréze dosahuju silu dékazov na
Urovni 1B, bez relevantnych dat na potvrdenie modifikécie priebehu osteoartrézy. Pri OA rik EULAR pripusta uzivanie chondroitinsulfatu
ako podpornej lieGby napriek nedostatoénej evidencii o G¢innosti u pacientov s bolestami rik a znizeni funkénej schopnosti (tab. 1).

Glukézaminsulfat (GS) je endogénna latka s antikatabolickym (inhibuje Gc¢inok katabolickych enzymov v chrupke - kolagenaza,
fosfolipaza A, atd’.) a protizapalovym uGc¢inkom (inhibuje U¢inok zapalovych faktorov - superoxidové radikaly). GS je stavebnou jednotkou
syntézy glukézaminoglykénov (ako sucast chrupky st degradované pri OA a vekom dochédza aj k spomaleniu ich tvorby), stimuluje ich
tvorbu a podporuje repara¢né procesy chrupky. GS zmierfiuje symptomy osteoartrézy kolena, ako su bolest a stuhnutost, ma minimaine
nezavazné NU. V étudiach (v davke 1500 mg denne) v porovnani s uzivanim NSA preukazal signifikantne nizsie skore bolesti pri
gonartréze, s pretrvavajucim G¢inkom niekolko mesiacov v porovnani s kratkodobym analgetickym efektom NSA. GS tak umoznil
redukciu uzivania NSA a znizil vyskyt NU tejto terapie. Viaceré dlhodobé &tidie ukazali nesignifikantnt stratu kibovej $trbiny u pacientov
uzivajucich GS v porovnani s placebovou skupinou, ¢o suponuje ich Struktiru modifikujuci efekt. Podla vysledkov 5-roéného sledovania
pacientov po dlhodobom uzivani GS sa zaznamenalo znizenie rizika nutnosti operacnej intervencie (implantacia TEP bedrového
kibu/kolena) o 40 %. Aj ked $tidie zamerané na Gginnost GS ukazuju kontroverzné vysledky, prevlada evidencia o jeho pozitivnom
vplyve na symptomaticki OA kolena. Odporu¢ana davka je 1500 mg gluk6zaminsulfatu denne. Glukdézamin sa vyskytuje vo forme
roznych molekul, ako napr. N-acetylglukézamin alebo gluk6zaminchlorid. Vedecké prace dokazuju, Ze penetracia tychto molekul do
buniek je nedostato¢na, ¢o neumoznuje jeho inkorporaciu do molekuly glykoproteinu alebo mukopolysacharidu. Zasadnd dlohu v
molekule GS zohrava pritomnost sulfatu, nakolko podra stuc¢asnych vedomosti jeho deplécia dokazatelne inhibuje tvorbu proteoglykanov.
Z tohto dévodu vysledky klinickych §tudii glukézaminsulfatom by nemali byt extrapolované na iné zliéeniny glukézaminu.

Chondroitinsulfat (CS) je sGc¢astou makromolekuly agrekénu, ktory v extracelularnej matrix hyalinovej chrupky viaze vodu a udrZuje
pruznost kolagénovych vidkien. CS pozitivne ovplyviiuje metabolizmus chondrocytov, stimuluje syntézu proteoglykénov a kolagénu typu
IIl. Protizapalovy Uc¢inok je sprostredkovany vplyvom na chemotaxiu, fagocytézu a migraciu buniek. Metaanalyzy randomizovanych,
placebom kontrolovanych Stadii pri gonartr6ze svedcia pre jeho stredne velky efekt na znizenie bolesti. Kontroverzné data Stadii su
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podmienené aj réznymi spdsobmi hodnotenia Géinnosti lieku na bolest (dotaznik WOMAC vs. Lesquenov). Existuju data aj na Struktdru
modifikujlci efekt CS u pacientov s OA drobnych kibov rak, kde sa zaznamenala pomals$ia progresia vzniku erozivnych zmien (pri uZivani
davky 1200 mg denne), avSak vzhlfadom na maly subor pacientov tieto vysledky eSte potrebuju dalSie potvrdenie. ZavaznejSie neziaduce
Gcinky pri lie€be CS zaznamenané neboli. Odpori¢ana denna davka je 800 mg.

Diacerein inhibuje tvorbu prozépalového IL-1 a faktora nekrotizujiceho nadory (TNF). Inhibuje U¢inok metaloproteindz a kolagenaz,
stimuluje tvorbu proteoglykanov a kolagénu. Analyza klinickych randomizovanych §tudii preukazala pozitivny vplyv na zmiernenie bolesti
a zlep$enie funkénosti kibov. Tento efekt bol dokazany okrem OA kolena aj pri koxartréze. Data o zmierneni symptomatoldgie u
pacientov s postihnutim drobnych kibov rik st obmedzené. Trojroéna $tidia u pacientov s koxartrézou deklaruje $truktiru modifikujuci
efekt diacereinu v porovnani s placebom, av8ak na jednoznac¢né potvrdenie tohto efektu je nutné realizovat d'al$ie $tudie hodnotiace
efekt lieCby na zaklade vysledkov inych zobrazovacich metéd ako RTG. Niektoré pripady uzivania diacerinu boli sprevadzané hnackami,
&o viedlo Eurépsku liekovt agentdru (EMA) k obmedzeniu odporiéania liedby len u pacientov do 65 rokov. Daldou kontraindikaciou je
chronické pecenové ochorenie. Zaciato¢na davka je 50 mg denne, s moznym zvySenim na 100 mg denne v pripade absencie
neziaducich G¢inkov.

Avokadovy a so6jovy nesaponifikovany olej

(avocado/soya unsaponifiables - ASU) inhibuje produkciu IL-1 a stimuluje syntézu kolagénu v kibovych tkanivovych kultdrach. Uginok
ASU na OA kolena a bedrového kibu bola skiimana vo viacerych $tudiach, kde preukazal stredne silny tc¢inok na znizenie bolesti a
zlepsenie funkcie kibu. Zatial véak data nie st dostatoéne silné, aby potvrdili jednoznaény symptémy alebo truktiru modifikujici efekt na
arovni mediciny dokazov. Ide o velmi bezpeé&né liegivo v podstate bez NU, uziva sa v davke 300 mg denne.

Intraartikularna viskosuplementacia ma pozitivny efekt na zmenu reologickych vlastnosti synovialnej tekutiny, inhibuje posobenie
degradacnych enzymov na Urovni chondrocytov, redukuje edém. Analgeticky efekt nastupuje cca po 5 - 13 tyzdnoch po aplikacii,
vyznacuje sa s dlhodobym benefitom (6 - 12 mesiacov) a zlep$uje funkénl schopnost. Viskosuplementécia i.a. podavanim derivatov
kyseliny hyalurénovej (KH) podfa odporG¢ani EULAR moze byf Gcinna v lieCbe gonartrozy, aj ked chyba presna definicia cielovej
populécie a farmakoekonomické aspekty lie¢by nie st presne stanovené, OARSI pripusta tato lieCbu aj v pripade koxartrdzy (tab. 3). KH
sa aplikuje v sériach 3 - 5 injekcii v tyzdnovych intervaloch v pripade nizkomolekularneho lie€iva, vysokomolekularne lieky sa aplikuju v 3
davkach. Novsie kombinované medikamenty umoziuju aj jednorazovu aplikaciu KH.

V sucasnosti neexistuju ddkazy o ucinnosti lieCby OA konvenénymi chorobu modifikujicimi antireumatikami (disease modifying
antirheumatic drugs - DMARDs). Vd'aka vyvoju vedy a technickych moznosti sa stale otvaraju nové horizonty aj v lieCbe OA, avSak zatial
tieto nie su sucastou Ziadnych odportGc¢ani. Posledné roky sa objavili prace s kontroverznymi vysledkami lieby OA liekmi rizedronat a
stroncium ranelat. Velké oCakavania predchadzali vysledky studii lieCby gonartrézy intraartikularnou aplikaciou autolégnej plazmy bohatej
na trombocyty. Zavery tychto klinickych sku$ani vSak zatial nie si presved¢ivé a tato lieCebnd metdda nie je sucastou Ziadnych
odporucani. Prebieha aj vyskum zamerany na lieCbu OA rastovymi faktormi aktivujicimi regeneraciu chondrocytov (insulin-like growth
factor 1 = IGF-1).

Operacna liecba

V operaénej liedbe OA kolena a bedrového kibu sa preferuje implantacia totalnej endoprotézy u pacientov s nedostatoénym efektom
farmakologickej liedby a funkénym postihnutim. Osteotémia a kib zachovavajlice operacie sti vhodné skor pre mladsich, fyzicky aktivnych
pacientov. Artroskopia nie je lieGebnou modalitou OA. Artrodéza kolena méZze byt zachrannou lieGebnou metdédou u vybranych pacientov.
Operacné rieSenie OA ruky je rezervované pre pacientov so Strukturalnymi abnormalitami. Operacnu intervenciu indikuje Specialista v
odbore ortopédia, event. Specialista v pribuznom odbore (chirurg, plasticky chirurg).

Operaéna liedba osteoartrozy kolena a bedrového kibu
Implantacia totalnej endoprotézy (TEP).

Implantacia TEP bedrového a kolenného kibu je indikovana u pacientov s RTG dokazanou OA s refraktérnou bolestou a obmedzenou
funkénou schopnostou. Vysledky metaanalyz svedcia pre vyrazné zlepSenie kvality Zivota pacientov po implantacii TEP - vysledky TEP
BK sU véeobecne lepsie ako v pripade operacie kolena. Stale ne existuje konsenzus, ¢i RTG $tadium ma byt silnym kritériom pri
rozhodovani o operacii. Indikacia operacie vyZaduje komplexné hodnotenie: schopnost pacienta absolvovat vykon vzhladom na
komorbidity, suhlas pacienta, vyber pacientov s predpokladanym profitom z intervencie, zabezpeenie pooperacnej fyzioterapie a
domécej starostlivosti. U pacientov s postihnutim jedného kompartmentu kolena je mozné unikompartmentalna implantacia nahrady.

Osteotémia a kib zachovavajlce operacie st indikované u mladsich pacientov so symptomatickou koxartrézou, hlavne pri preexistujicej
dysplazii alebo varus/valgus deformite (EULAR, OARSI). Vy$si vek, RTG zavaznost, stupeil dysplazie a radiograficka deformita st
asociované s hor§im pooperacnym vysledkom. V sucasnosti nemame dbokaz o efektivnosti osteotomie u asymptomatickych mladych
pacientov s koxartrézou. U mladych a fyzicky aktivnych pacientov s postihnutim jedného kompartmentu kolena méze byt indikovana
vysoka tibialna osteotomia. Nakolko v§ak nebolo jednozna¢ne dokézané oddialenie operacie implantacie TEP, EULAR tento korekény
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vykon neodporuc¢a (OARSI odporuca).

Artroskopia. Uloha artroskopie v lietbe OA je kontroverzna. Podas vykonu sa &asto realizuje lavaz kolena, odstranenie cudzieho telesa a
uvolnenych fragmentov chrupky, oSetrenie meniskov a osteofytov. Vacsina klinickych stadii sledujucich efekt artroskopie v lieCbe OA je
nekontrolovanych, nespifiajiicich vyzadované metodologické kritéria. Vykon méze byf individuaine zvazeny u pacientov s mechanickymi
blokadami a v pripade pritomnosti volnych kibovych teliesok. EULAR odportéania neobsahujd artroskopiu ako lie¢ebni metddu OA.

Artrodéza kolena mdze byt zachrannou intervenciou u pacientov s vyraznou bolestivostou a instabilitou kolena po septickej komplikacii
predchadzajucej implantacii TEP, ak rekonstrukény vykon nie je mozny. Poslednych 20 rokov implantécia reviznych endoprotéz dosiahla
velmi vysokd Uroven, a preto artrodéza je indikovana skor raritne. Nasledkom vykonu je postoperacné skratenie dolnej kon€atiny, medzi
najcastejSie komplikacie patria poskodenie n. peroneus a tromboflebidita.

Operac¢na lie¢ba OA ruky

Operacné rieSenie OA ruky je rezervované pre pacientov so Strukturalnymi abnormalitami, kde zlyhala konzervativna liecba tiSenia
bolesti. Opera¢na intervencia je UspeSnejSia v tiSeni bolesti, ako v zlepSeni funkénej schopnosti. Pri OA CMC | je naj¢astejSim vykonom
trapeziektémia. V pripade postihnutia PIP kibov je moznou volbou artroplastika (najéastejsie silikénové implantaty) okrem PIP I, kde je
vhodnejsia artrodéza. Artrodéza sa odporic¢a aj ako rekonstrukény vykon pri zavaznom postihnuti DIP kibov. V st¢asnosti nie st k
dispozicii Ziadne kontrolné $ttdie o efektivnosti opera¢nej intervencie pre OA IP kibov. Osteotomia je obsolentnou metédou operaénej
lieCby OA ruk, a preto ju EULAR neodportca.

Kupelna liecba

Kupelna starostlivost nadvazuje na predchadzajicu ambulantni alebo Ustavni starostlivost pacienta s osteoartrézou na navrh
$pecialistu (reumatoldg, ortopéd) alebo véeobecného lekédra podfa indikacného zoznamu prislugnej zdravotnej poistovne, podfa
vSeobecne platnych odportc¢ani.

Niektoré Gc¢inné proceddry su popisané v Casti o nefarmakologickej liecbe OA a v pripade OA ruk sa vyuzivaju hlavne ako sucéast
ambulantnej fyzioterapie. Balneoterapia vyuziva v prvom rade U&inky mineralnych vod, plynov a peloidov na zlepsenie flexibility kibov a
svalovej sily u pacientov s OA. Efekt je determinovany vodnym prostredim a jeho fyzikalnymi charakteristikami (denzita, viskozita,
hydrostaticky tlak, teplota) ako aj substanciami rozpustenymi vo vode. Vedecké databazy obsahuju len niekolko metodologicky kvalitnych
prac zameranych na tdto problematiku. Va&sina prac $tuduje efekt balneoterapie na OA kolena a bedrového kibu. Ako vystupy tychto
Studii sa najcastejSie hodnotili parametre ako Ustup bolesti, zlepSenie funkénej schopnosti a kvality Zivota. Podla recentnej studie Gay a
kol. kombinécia kipelnej liecby s fyzioterapiou a pohybovou lie¢bou vyrazne ovplyviiuje faktory ako bolest, mobilita, obezita a ma vplyv aj
na iné komorbidity u pacientov s gonartr6zou. OARSI jednoznaéne odporica balneoterapiu pri gonartréze v pripade pritomnosti
komorbidit alebo ak operaéna intervencia pre komorbidity pacienta nie je mozna pri pokrocilej forme gonartrézy. Tato modalita by mala
byt sti¢astou komplexnej liecby pacientov, kde o¢akavame hlavne symptomatické ovplyvnenie bolesti a funkéného obmedzenia.

Prognéza

Progn6za OA je neistd, patofyziologicky proces obvykle nekontrolovane prebieha, ochorenie progreduje, s postupnym zhorSenim
subjektivnych priznakov (hlavne bolesti) a funk&nej poruchy, ktord moze viest k invalidizacii pacienta. Mézu sa vyskytnif aj obdobia
remisie, ale proces sa zastavi len v ojedinelych pripadoch. Pacient je kontinudlne ohrozeny neziaducimi Gc€inkami analgetik a
protizapalovych liekov, postihnutie kibov dolnych kondatin ¢asto vedie k neistej chodzi so zvySenym rizikom padov s naslednymi
fraktirami. Celkovy stav disability a chronicka bolest ma napokon vplyv aj na psychiku jednotlivca a ¢asto sa pridruzi aj depresivny
syndrém. Strata zamestnania, problematické vykonavanie kazdodennych ¢innosti, neschopnost zic¢astnit sa beznych aktivit méze viest k
socialnej deprivacii. V tychto pripadoch je ur€ite na mieste aj pomoc psycholdga/psychiatra.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost, revizna ¢innost, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska sa posudzuje miera funkénej neschopnosti, zavaznosti pridruzenej chronickej bolesti a vplyv ochorenia na
ostatné organy. Komplexny stav pacienta je dominujuci pri rozhodovani o hospitalizacii, pracovnej neschopnosti a dlhodobej znizenej
pracovnej schopnosti. Posudkové hodnotenie prebieha podra platnej legislativy. Z posudkového hradiska tazké formy osteoartréz trvale
aktivne, progredujlce, lie¢bou fazko ovplyvnitelné, s destruktivnym RTG nélezom, so zavaznym funkénym obmedzenim postihnutych
kibov v produktivnom veku st dévodom na postidenie postihnutého na Gdely invalidity, s mierou poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost az do 80 % v stlade s Prilohou ¢. 4 k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskor$ich predpisov.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Komplexny manaZment pacienta s OA bedrového kibu, kolena alebo rik zabezpeéuje len jeden z kompetentnych zdravotnickych
pracovnikov
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reumatoldg, ortopéd alebo vSeobecny lekar,

ktori méZu indikovat konzilidrne vysetrenie u lekara s inou $pecializaciou v pripade nejasnej diagndzy OA, pri zhoreni stavu pacienta
(bolest, funkéna schopnost) alebo nutnosti zmeny lieGebného postupu, ktord nespada do kompetencie VL (napr. preskripéné
obmedzenie). Prostriedkom na zvySenie efektivnosti, zabezpeCenia dostupnosti a bezpecnosti lieCby je posilnenie primarnej
starostlivosti.

Stanovenie diagnézy. Diagnézu OA ruk, kolena a bedrovych kibov stanovuje v&eobecny lekar alebo lekar so $pecializaciou v
reumatoldgii alebo ortopédii (v pripade potreby aj na ziadost vSeobecného lekara alebo iného $pecialistu).

Liecba a kontrola pacientov s OA ruk. Pre nedostatok dokazov o cost/effectivness pravidelného dlhodobého sledovania pacientov s OA
rik jednoznaéné odportcania nie su k dispozicii. OA rik je heterogénnym ochorenim s réznym stupfiom postihnutia pacienta (intenzita
bolesti, funkénd neschopnost). Kontrolné vysSetrenia by sa mali realizovat na principe ,individuélnej potreby*, s ohladom na zavaznost
symptémov, pritomnost erozivnych zmien, progresiu deformit a funkéného postihnutia a potreby monitorovania bezpecnosti
farmakologickej liecby. Podobne sa neodporiéa $tandardne RTG kontrola. Nie je nutné zabezpedéit sledovanie pacienta s OA rik
$pecialistom - tieto kontroly tu maju prebiehat na individualinej baze v indikovanych pripadoch. Po stanoveni diagnézy pacienta kontroluje
lekar so Specializaciou v odbore vSeobecné lekarstvo a v lieCbe postupuje podla navrhov obsiahnutych v tomto dokumente. Konzultuje
ortopéda alebo reumatoléga v pripade zhor$enia nalezu alebo ak stav pacient vyzaduje analgeticki/protizapalovu lie€bu s preskripénym
obmedzenim viazanym na tychto Specialistov.

Lie¢ba a kontrola pacientov s OA kolena a bedrového kibu . Po stanoveni diagnézy pacienta liedi a kontroluje véeobecny lekar alebo
zdravotnicky pracovnik so Specializaciou v odbore reumatoldégia alebo ortopédia a v pripade potreby ziadaju konziliarne vySetrenie
navzajom. RTG kontroly s realizované na individualnej baze pri zhoréeni bolesti alebo funkcie daného kibu/kibov a v pripade progresie
v8eobecny lekar konzultuje Specialistu.

Odporucania pre dal$i audit a reviziu Standardu

Audit a revizia budu realizované po 12 mesiacoch a nasledne kazdych 5 rokov. V pripade objavenia sa novych vedeckych informécii,
medzinarodnych odporuc¢ani, vyvoja diagnostickych metod a terapeutickych modalit aj skor.

Literatura u autorov
Osteoartrdza je chronické, konzervativne, nevyliecitelné ochorenie
Obr.: Odportc¢ania OARSI (Osteoarthritis Research Society International) pre nechirurgicki lieCbu OA kolena (2014)

Zakladna lie¢ba Vhodné pre véetkych pacientov Land-Based-exercise Cvidenia vo vode Uprava hmotnosti Self-manaZment a edukacia
Tonizé&cia svalstva Vhodny pre pacientov podla typu OA Vhodny pre pacientov podfa typu OA Len OA kolena bez komorbidit

Biomechanicka intervencia l.a. kortikosteroidy Topické NSA Vychadzkova palica Oralne COX-2 inhibitory (selektivne NSA) Kapsaicin
Oralne neselektivne NSA Duloxetin Paracetamol

Len OA kolena s komorbiditami
Biomechanicka intervencia |.a. kortikosteroidy Topické NSA
Postihnute viacerych kibov OA s komorbiditami

Balneoterapia Biomechanicka intervencia l.a. kortikosteroidy Orélne COX-2 inhibitory (selektivne NSA) Orélne neselektivne NSA
Duloxetin

Postihnutie viacerych kibov OA bez komorbidit

Oralne COX-2 inhibitory (selektivne NSA) Oralne neselektivne NSA Duloxetin Biomechanicka intervencia Paracetamol Zdroj: autori
Standardu

Tab. 1: Odporucanie EULAR pre manazment OA ruky (2018)
Intervencia LoE (AGREE II) GoR

1 Edukécia s osvojenim principov ergometrie, ponuka pomocnej techniky pre kazdého pacienta Ib A 2 Cvi€enie zamerané na zlepSenie
funkcie, svalovej sily a redukciu bolesti pre kazdého pacienta la A 3 Zvazenie odporic¢ania ortézy na zmiernenie symptémov pri OA CMC
Ib A 1. Vhodné dlhodobé pouzivanie 4 Topicka farmakologicka lieCba je preferovana pred systémovou pre bezpecnostny profiil. Ib A
Topické NSA su prvou volbou farmakologickej lieCby 5 Orélne analgetika, hlavne NSA, mézu byt zvazené na kratkodobu liecbu la A na
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zmiernenie symptémov 6 Chondroitin sulfat mézu uzivat pacienti na zmiernenie symptémov Ib A a zlep$enie funkénej schopnosti 7 l.a.
aplikacia glukokortikoidov by nemala byt pausaina; moze sa zvazif pri bolesti IP kibov la A 8 Pacienti s OA rik by nemali byt liegeni
konvencnymi a biologickymi DMARD la A Chirurgicka intervencia je na zvazenie u pacientov so Strukturalnymi abnormalitami V.D 9 s
pretrvavajucou bolestou, po vygerpani moznosti konzervativnej liecby. Trapeziektomia mbze byt indikovana u pacientov s OA CMC | a
artrodéza pri OA IP kibov 10 Dlhodobé sledovanie pacientov méa byt individualizovan

Tab. 2: Odporuc¢ania EULAR pre uzivanie SYSADOA pri OA

Koleno Bedrovy kib Ruka Glukozamin

ano nie -

Chondroitin sulfat

ano nie ano

Diacerein

ano nie -

ASU

ano ano nie

Kysellina hyalurénova

ano nie -

ASU = avokadovy a séjovy nesaponifikovany olej

Osteotoémia a kib zachovavajlice operacie st vhodné skér pre mladsich

Tab. 3: Odportc¢ania OARSI pre manazment OA bedrového kibu - BK (2008)
VSeobecné odporucania LoE (AGREE II)

1 Manazment OA BK vyzaduje kombinaciu nefarmakologickych a farmakologickych modalit
Nefarmakologické lieCebné modality

2 Edukacia, cvicenie, zmena Zivotného $tylu la (edukacia, IV (adherencia) 3 Zlep$enie klinického stavu sa da dosiahnut aj pravidelnou
kontrolou pomocou telefonickych vizit la 4 Odporac¢ania fyzioterapeuta a pouzivanie pomécok (barle) IV 5 Pravidelné cvi¢enie (aerébne,
neuromuskularny tréning, zlep$enie rozsahu pohybu v kibe) la 6 Pacienti s nadvahou by mali byt podporovani v procese chudnutia a
udrzania idedlnej hmotnosti la 7 Nosenie palice alebo bariel zniZuje bolest pri gonartréze, v pripade obojstranného postihnutia je vhodné
choditko IV 8 Uprava obuvi viozkami IV (obuv) 9 Termoterapia moze viest k Grave symptomov la (viozky) 10 TENS méze byt G¢inné na
kratkodobu Ulavu symptémov la

Farmakologické lie€ebné modality

11 Paracetamol (max 4 g/defl) moze byt Gginné inicidlne analgetikum pri bolesti lahkého a stredne fazkého stupiia. V pripade
nedostato¢ného efektu je volbou ina alternativa v sdlade s komorbiditami a konkomitantnou lie€bou IV 12 V pripade symptomatickej OA
kolena maju byt NSA indikované v ¢o najnizSej davke a na najkratSsie mozné obdobie lie¢by. U pacientov so zvysenym Gl rizikom su
vhodné COX-2 selektivne NSA alebo neselektivne NSA v kombin&cii s PPl — oba typy NSA mozu predstavovat zvy$ené KV riziko la 13
l.a. glukokortikoidy mézu byt aplikované v pripade pretrvavania strednej, silnej a velmi silnej bolesti napriek peroréinej analgetickej
protizapalovej lieGbe Ib 14 l.a. aplikacia hyaluronatu méze byt Géinnou volbou, s oéakavanim sympromatického benefitu s neskor§im
nastupom, avSak dlh§im pretrvavanim efektu la 15 Slabé a narkotické analgetika st indikované v pripade refraktérnej bolesti napriek
farmakologickej lieCbe alebo ak su tieto lieky kontraindikované.

Silné opioidy st rezervované pre zvlast zavazné pripady nedostatoénej analgézie a (slabé opioidy) IV (silné opioidy a ostatné)
Chirurgicka liecebna modalita

16 U pacientov s pretrvavajicou bolesfou a funkénym obmedzenim po vycerpani horevedenych moZnosti lieCby ma byt zvazena
implantacia totélnej endoprotézy, ktora je G¢innou a finanéne vyhodnou liebou IlI
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Co pre kardiol6ga znamena dlhodoba starostlivost po AKS @

O 24.8.2023 Kompendium mediciny 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 MAFRA Slovakia,
a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 19384 EUR

Treti blok prednasok viedol prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. V Gvode vyjadril poteSenie, ze aj na Slovensku sa moznosti preskripcie
rozsiruju a v tomto bloku budi predstavené sucasné moznosti aj perspektivy v dlhodobom manazmente pacientov po AKS.

Moderna hypolipidemicka lieCba a jej miesto v sekundarnej prevencii KV rizika - ¢o dnes vieme? Alebo — ¢o nam hovori medicina
dbékazov? Ako uviedol prof. MUDr.

Daniel Pella, PhD. (VUSCH Kosice), v stidasnosti medzi zakladné pravidla pri znizovani LDL-C, predovéetkym v ramci sekundarnej
prevencie, plati: ¢im nizSie, tym lepSie. Znizovanie LDL-C statinmi, ezetimibom alebo inhibitormi PCSK9 je bezpe¢né a ucinné az do
hodn6t pod 1,4 mmol/l. Intenzita znizovania LDL-C by mala byt zaloZzena na poznani rizika, nezavisle od jeho pri¢in (napr. primarna alebo
sekundarna prevencia, diabetes alebo chronické ochorenie obliciek) a vstupnej hodnote LDL-C (pred lie¢bou), ktora ur€uje, aka Groven
poklesu LDL-C sa ma dosiahnut. Co sa tyka odporéani pre znizovanie LDL-C, v poslednych odporiéaniach ESC pre KV prevenciu z
roku 2021, existuje urcita nespokoj- nost odbornej verejnosti, pretoZe uvadzaju viackrokovy pristup a ten je v rozpore s tym, ¢o zaznelo aj
na tomto podujati, pretoZe cielom je dosiahnut ciefové hodnoty u pacienta ¢o najskor. Navy$e, napr. na Slovensku je horsia dostupnost
kardiologickych ambulancii, takze pacient asi nebude mat moznost navstevovat kardioléga kazdé 4 tyzdne (alebo & 6 — 8 tyzdnov),
pravdepodobnejSie je raz za 6 mesiacov alebo raz za rok.

Stale sa treba drzaf zasady: ¢im skér zacaf hypolipidemicku liecbu, ¢im intenzivnejie a ¢im dihsie, tym lepsie. V stale platnych
odporucaniach ESC/ EAS z roku 2019 sa uvadza, ze zakladnou lieCbou zvySenych hladin LDL-C je vysokointenzivna terapia statinmi (u
nas su to atorvastatin a rosuvastatin), nasledne, ak sa nedosiahne cielova hodnota LDL-C, sa pridava ezetimib. Ak ani statin a ezetimib
nestaci, prichadzaju na rad inhibitory PCSK9. Novsi krokovy postup podla najnovsich odporudc¢ani by prof. Pella skoér odporucal u
pacientov, ktori sa boja vysSich davok/poctu liekov. LieGebny algoritmus pre farmakologické zniZzovanie LDL-C podfa odporucani
ESC/EAS 2019 je uvedeny v schéme 1. Prof. Pella upozornil aj na novu publikaciu Americkej kardiologickej spolo€nosti (American
College of Cardiology) a Narodnej lipidovej asociacie publikovanu v ¢asopise JACC v roku 2022 o konsenze expertov o Ulohe
non-statinovej lieCby zvySenych hladin LDL-C pri riziku AS KV ochorenia. Tato publikacia uvadza, Ze akonahle mame pacienta s AS KV
ochorenim, je v kateg6rii velmi vysokého rizika. Zakladnou lie€bou je statin, ale ak sa nedosiahne optimalne znizenie LDL-C (pod 1,4
mmol/l), prvou volbou je inhibitor PCSK9 a/alebo ezetimib. V pripade nedosiahnutia ciela je druhou volbou kyselina bempedoova alebo
inklisiran. Vychadza sa pri tom z mediciny dékazov, kde inhibitory PCSK9 aj ezetimib maju viaceré dokazy o pozitivhom vplyve na
morbi-/mortalitné ukazovatele. U pacientov bez velmi vysokého rizika d'alSej AS KV prihody je cielova hodnota LDL-C < 1,8 mmol/l a ak
sa nedosiahne ciel statinom, prvou volbou je ezetimib, pri nedosiahnuti ciela je druhou volbou pridanie alebo zamena za inhibitor
PCSKQ a pri nedosiahnuti ciela je trefou volbou kyselina bempedoové alebo inklisiran. Cely konsenzus je uvedeny v schéme 2. Prehlad
modernych hypolipidemik je uvedeny v tab. 1. Efekt lieCby kyselinou bempedoovou nie je velmi velky. Viaceré studie CLEAR dokazali, ze
znizuje LDL-C zhruba o 16 %, ale v kombinacii s ezetimibom je to priblizne pokles 0 24 %, Co je uz lepSi vysledok. V morbi-mortalitnej
Stadii CLEAR OUCOMES kyselina bempedoova dosiahla v takmer vSetkych primarnych i sekundarnych ukazovateloch signifikantny
Gcinok. Efekt inklisiranu na hladinu LDL-C je nesporny (cca 50 % redukcia, studia Orion 11), avSak aktualne es$te nie sU dostupné
outcomové data, ktoré uz maju PCSK9i (alirokumab a evolokumab). Evolokumab bol skimany v réznych indikaciach v 50 klinickych
studiach s vyse 51 000 pacientmi. Specificky sa viaze na PCSK9 a velmi rychlo vedie k znizeniu hladin LDL-C (uz 4 hodiny po podani) —
graf 1. Davkuje sa raz za 2 tyzdne alebo raz za mesiac. Pri mesaénom davkovani su trochu vacsie vykyvy hladin LDL-C (pokles a
vzostup), preto prof. Pella preferuje davkovanie raz za 2 tyzdne — graf 2. Viaceré klinické studie (MENDEL-2, LAPLACE-2, GAUSS-2,
RUTHERFORD-2, DESCARTES) dokazali konzistentny hypolipidemicky efekt evolokumabu — na drovni 50 — 65 %. V §tudii FOURIER
dosiahlo v 48. tyzdni cielovl hladinu pod 1,8 mmol/l az 87 % pacientov a dokonca pod 1 mmol/l az 67 % pacientov — graf 3. Subanalyzy
Studie FOURIER ukazali u pacientov po prekonanom IM vyraznu redukciu rizika, s najva¢sou relativnou redukciou rizika pri ¢erstvom IM
(schéma 3). Efekt evolokumabu bol vyS§si u pacientov s viaccievnym postihnutim nez pri 1-cievnom postihnuti, pdésobi rovnako G¢inne u
diabetikov aj nediabetikov, s vyraznejsim efektom u pacientov s PAO (periférnym arterialnym ochorenim) — graf 4. Stidia FOURIER tie?
potvrdila pravidlo ,&im dlhSie, tym lepSie,” pretoze u pacientov s aspon jednou vysoko rizikovou charakteristikou bola redukcia KV umrtia,
IM & NCMP v prvom roku liecby evolokumabom 19 % a po prvom roku 27 % (graf 5). Potvrdilo sa aj pravidlo ,&im nizSie, tym lepSie,”
pretoze pri dosiahnuti hladiny LDL-C pod 0,5 mmol/l sa dosiahla redukcia KV umrtia, IM, NCMP, hospitalizacii pre nestabilni AP alebo
koronarnej revaskularizacie az o0 24 % a KV umrtia, IM alebo NCMP az o 31 %. Vyborné vysledky potvrdili aj Studie EVOPACS a EVACS,
kde u pacientov s akiatnym IM lieGenych evolokumabom hladiny LDL-C poklesli skoro a efekt pretrvaval pocas celej doby sledovania (graf
6). Na zaklade robustnych dat o vplyve na KV riziko boli inhibitory PCSK9 zahrnuté do odport¢ani ESC/EAS. V zavere prof. Pella
uviedol, Ze spolo¢nost Amgen je vy- znamnym partnerom v kardioldgii. Prvé Udaje o mutécii PCSK9 a jej vplyve na sérové hladiny LDL-C
sa objavili v roku 2003. Evolokumab ziskal schvalenie EMA a FDA v roku 2015. Cesta moderného lieku do klinickej praxe byva niekedy
diha. Na Slovensku sa stale vypisuji vynimky — uz 8 rokov (od roku 2015). Mali by sme reagovat rychlejSie a medicinu zaloZzenu na
dokazoch si véimat viac. Stidia FOURIER OLE ukazala, e po skon&eni $tidie FOURIER jednoznadne dochadza k navy$eniu benefitu u
pacientov, ktori boli lie¢eni evolokumabom (viac, ako u tych na placebe). Spolo¢nost Amgen stéle vyvija nové hypolipemika (Studia
OCEAN testuje vplyv olpasiranu na Lp(a)).
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Dlhodoba lie¢ba, sekundarna prevencia KV prihod - poznatky z klinickych $tadii. Ako uviedol doc. MUDr. Jan Fedacko, PhD. (riaditel
MediParku na UPJS LF v Kogiciach), urgite véetci pritomni majl skiisenost s evolokumabom, pretoZe ho pouZivaji v dennodennej praxi,
hoci podrla jeho nazoru by sa mohol pouzivaf este viac. Existuju tu urcité rezervy, ktoré sa v8ak snad' podari vyriesit, aj napriek tomu, Ze
sa do praxe poslva aj nova molekula inklisiran. Na jesef bude uz dostupna aj kyselina bempedoova, lenze ta bude (na rozdiel od Studie
CLEAR) indikovana len pre pacientov s intoleranciou statinov. Nésledne sa doc. Fedacko trochu vratil do histérie. Prva Studia so
simvastatinom v roku 1988 mala viaceré Uskalia a ten sa takmer nedostal do klinickej praxe. V roku 1994 boli publikované prvé data
Studie 4S, ktoré potvrdili pri lieCbe simvastatinom pokles LDL-C na 3 mmol/l, s poklesom zavaznych KV prihod v sekundérnej prevencii.
Dnes hovorime o ciefovej hladine LDL-C 1,4 mmol/l, dokonca u vysoko rizikovych pacientov az pod 1,0 mmol/l. Nasledovali zname stadie
PROVE-IT a TNT a za poslednych 35 rokov je velké mnozstvo klinickych Studii so statinmi (cca 30 morbi-/mortalitnych Stadii v primarnej i
sekundarnej prevencii) potvrdzujlcich benefit dlhodobého znizovania hladin LDL-C. Potvrdila sa hypotéza, Ze ¢im skér a ¢im viac sa
podari znizit LDL-C, tym viac sa uplatni ochrana pacienta pred KV prihodou a zachrana Zivotov.

Studia IMPROVE-IT s kombinaciou statinu s ezetimibom dokazala dal$i aditivny pokles v KV mortalite. Nasledne sa doc. Fedagko
venoval studii FOURIER OLE s evolokumabom, ktora bola publikovana v roku 2022 (M. L. O'Donoghue a kol.). ISlo o dlhodobé
pokracovanie a sledovanie studie FOURIER (2017) u pacientov so stanovenym AS KV ochorenim (schéma 1). Vyznamnu dlohu pri
hodnoteni vysledkov zohraval aj bezpecnostny profil tejto lieCby, ¢o bol primarny cielovy parameter fazy OLE (open-label extension). Boli
tu predspecifikované exploratorne ciele - MACE (zavazné neziaduce KV prihody) a vyhodnoteni vSetci pacienti, ktori dostali > 1 davku
Studiového lieku a u ktorych boli po podani davky dostupné Udaje. Pacienti v bezpe¢nostnych analyzach boli sledovani eSte 30 dni po
trvalom preruseni liecby alebo na konci studie (podra toho, ¢o nastalo skér). Analyzovany bol vyskyt zavaznych neziaducich KV prihod na
zaklade intention-to-treat a stratifikovany podla pévodného zaradenia do ramien pri randomizéacii. Vychodiskové charakteristiky populacie
OLE pri randomizacii st uvedené v tab. Délezitym ukazovatefom v nich je, Ze az 84 % pacientov bolo po IM.

Vysledky dihodobej bezpeénosti (primarny ciel OLE) ukazali, Ze vyskyt neziaducich G&inkov (NU) bol nizky a &im dlhsie boli pacienti
lie¢eni evolokumabom, tym mensie boli NU — FOURIER — injekéné placebo vs evolokumab, FOURIER vs FOURIER OLE — evolokumab
dlhodobo: zavazné NU 13 % vs 13 % vs 10 %; reakcie v mieste vpichu 0,7 % vs 0,8 % vs 0,4 %; alergické reakcie spojené s liekom 1,1
% vs 1,1 % vs 0,6 %; prihody spojené so svalmi 1,9 % vs 2,1 % vs 1,2 %; novovzniknuty diabetes 2,3 % vs 1,8 % vs 1,2 %; hemoragicka
NCMP 0,05 % vs 0 % vs 0,04 %. Z vlastnej skisenosti doc. Fedacko uviedol, ze u svojich pacientov lieGenych evolokumabom
nezaznamenal ziadne zavazné neziaduce udinky. Co sa tyka hladin LDL-C, preradenie pacientov z materskej $tudie FOURIER z
injekéného placeba na evolokumab viedol k ich radikalnemu poklesu (graf 1). Tento pokles sa vyznamne prejavil aj na klinickom benefite
lieCby evolokumabom (graf 2). Teda ide o jasny dbkaz, ze ¢im dlhSie budi pacienti lie¢eni evolokumabom, tym lepSie budu vysledky.
Dlhodobd lie¢ba evolokumabom preukazala dalSie 15 % zniZzenie RR primarneho cielového parametra, dalSie 20 % znizenie RR
klu€ového sekundarneho cielového ukazovatela a 23 % znizenie RR vyskytu KV mortality.* Ked bol hodnoteny celkovy pocet
jednotlivych KV prihod, ukazalo sa, Ze dlhodoba liecba evolokumabom viedla k jeho vyraznej redukcii (len hospitalizacie pre nestabilni
anginu pektoris boli znizené nevyznamne) — graf 3. Nasledovalo vySe 30 subanalyz studii FOURIER a FOURIER OLE, ktoré ukazali, ze
na zaklade mediciny dékazov tu mame molekulu, o ktorej nembézeme pochybovat a v najnovsich smerniciach budeme odporucat, ze
pokial je pacient indikovany na pouzitie inhibitora PCSK9, méa ho dostat, pretoZe inklisiran e$te nema morbi-/mortalitné ani bezpe¢nostné
data (mozno predpokladat, Ze budu pozitivne, ale potrva to asi 5 rokov).

Vysledky dlhodobej liecby evolukomabom v Studii FOURIER OLE zhrnul doc. Fedacko do niekolkych bodov: dlhodobé uzivanie
evolokumabu s medianom sledovania 7 rokov preukéazalo vybornl tolerabilitu a bezpec¢nost (porovnatelné s placebovym ramenom v
Studii FOURIER); v€asna iniciacia intenzivneho znizovania LDL-C evolokumabom signifikantne redukovala prvd aj nasledné prihody -
viac ako dvojnasobne nizsi pocet celkového poctu prihod, ktorym sa evolokumabom prediSlo v porovnani s 1. prihodou; ¢im skor sa
zacne lieCba evolokumabom, tym skorSi je nastup kontinualneho nérastu KV benefitu, vratane KV mortality pocas niekolkych
nasledujdcich rokov; vSetky tieto zistenia podporuju fakty z najnovsich OdporG¢ani pre manazment dyslipidémii (2019 ESC/EAS) a
prevenciu KV ochoreni (ESC 2021). Su aj

*Obmedzenia Studie FOURIER-OLE zahfiaju, ale nie su obmedzené na: vSetci pacienti v tejto otvorenej extenzii boli lieceni
evolokumabom, teda bez subezného placebového ramena pocas celého obdobia; kardiovaskularne ukazovatele boli sice pre analyzu
extenzie Studie vopred Specifikované, ale povazované za exploratérne; p hodnoty st nominalne a nie st upravené pre multiplicitu.

v plnej zhode s ACC Expert Consensus Decision Pathway on the Role of Nonstatin Therapies z roku 2022. Zavery prednasky: znizovanie
hladin LDL-C a pokroky v lie€be KV ochoreni preukazali vyznamné zlepSenia redukcie rizika KV prihod; nové hypolipidemické terapie sa
sku$aju u pacientov uzivajucich efektivnu Standardnu lieCbu, a teda rozdiely v rezidualnom riziku pri novych terapiach nie su také
vyrazné, ako boli pri zavadzani statinov do lieby; jednym z klGCovych prispievatelov k redukcii relativneho rizika (RRR) je absolitna
redukcia dosiahnutych hodnét LDL-C; najcerstvejSie Stidie v sekundarnej prevencii preukazali: ¢im skor, ¢im nizSie a ¢im dlhsie, tym
lepsie. Coskoro sa budu pripravovat odporiéania, v ktorych bude uvedené, ze pacient s IM ma odchadzat z kardiocentra s minimalne
3-kombinaciou liekov.

Dlhodoba lie€ba, sekundarna prevencia KV prihod - realita kazdodennej klinickej praxe. Tejto téme sa venoval prim. MUDr. Roman
Margéczy (SSUSCH Banska Bystrica). Ako uviedol, za 30 rokov, ¢o sa pouzivaji hypolipidemika, sa podarilo postupne v ramci hladin
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LDL-C dostat zo 4 mmol/I (§tidia LRC 1984) na 1 mmol/I ($tidia FOURIER 2017). Je to v8ak velmi potrebné a cielové hladiny LDL-C sa
sprisfiuju aj v odporucaniach (ESC/EAS 2019: pri velmi vysokom riziku 1,4 mmol/l a pri extrémne vysokom riziku 1,0 mmol/l). Délezita je
vychodiskova hodnota LDL-C a KV riziko a z toho sa ur€uje cielova hodnota LDL-C. V pévodnych odporuc¢aniach AHA/ACC z roku 2018
boli len dve rizikové kategorie a cielova hodnota LDL-C 1,8 mmol/l. Co sa povazuje za data z realnej klinickej praxe? Ide o informacie o
zdravotnej starostlivosti ziskané z mnohych zdrojov mimo randomizovanych klinickych étadii (RKS). Zahfiaju $irsie populacie pacientov
a reflektuju aktualnu klinickl prax (nemocni¢né data, elektronické zdravotné zaznamy, vysledky testovania, data z lekarni, registre...).
Realita je odli$na od prostredia RKS (s prisnymi inkltiznymi a exkliznymi kritériami). Napr. vyskyt rekurentnych prihod v realnom svete je
diametralne odlisny — ovela vy$si od predSpecifikovanych podmienok v klinickych Stadiach (vyskyt/100 paciento-rokov zaznamenany v
RKS bol pri IM 13 vs 26,8 v redlnej klinickej praxi, vyskyt ischemickej CMP 5 vs 41,5. V redlnej praxi st zahrnuti totiz v&etci pacienti — aj
ti, ktori by boli z réznych dévodov z RKS vylt&eni. Teda ta realita je horsia, ako situacia v klinickej studii.

Je véeobecne zname, Ze pri KV riziku je délezité ¢im skor a ¢im lepsie liecif. Napr. u pacientov, ktori prekonali nejaki ischemickd
prihodu, je najkritickejSi prvy rok po nej a do 4 rokov vznikne rekurentnd prihoda u tretiny tychto pacientov (plati to pri IM aj CMP).
Délezita je aj edukéacia pacienta prave v tej vulnerabilnej faze v prvom roku po prihode, aby sa udrzala jeho adherencia k liecbe. Prva KV
prihoda a aj rekurencia st spojené so znizenou produktivitou, pracovnou neschopnostou pacienta, zvySenymi priamymi i nepriamymi
nakladmi na zdravotnU starostlivost a celospolodenskym dopadom. Musime preto liedit najlepsie, ako sa da. Casto sa opierame o data zo
Svédskeho registra pacientov s IM (Eur Heart J 2020), ktoré ukazuju, ze ¢im viac sa zredukuju hladiny LDL-C, tym viac sa znizi vyskyt
znizovanie hladin LDL-C. Dalsie data z realneho Zivota poskytuje Stidia DaVinci, ktora zahrnula 5888 pacientov z 18 krajin EU, vratane
Slovenska. Primarnym cielom bolo vyhodnotif implementaciu dosiahnutia cielovej hladiny LDL-C podfa odpori¢ani ESC/EAS 2016 a
2019 (K. K. Ray a kol., Eur J Prev Cardiol 2020). Ukazalo sa, ze celkovo dosahujeme v EU cielfové hodnoty LDL-C u necelych 40 %
pacientov (pritom iSlo o cielové hodnoty z roku 2016, teda < 1,8 mmol/l). Najuc¢innejSou lieCbou pritom bola kombinacia s inhibitorom
PCSK9. V ramci charakteristiky pacientov v danej $tadii sa ukazalo, ze v strednej Eurdpe je vy$sia zataz hypertenziou ako v zapadnej
Eurdpe Ci v severnej Europe (81 % vs 65 % vs 60 %), zatial’ o vyskyt diabetu je v strednej Europe skér podobny severnej Eurépe a vyssi
v zapadnej Eurdpe (38 % vs 28 % vs 41 %). V ramci tohto projektu patrime medzi krajiny, ktoré su spojené s vy§§im KV rizikom, preto je
dolezité dbat na v¢asnost a intenzitu nastavenej liecby. Za nami je v tomto projekte uz len Ukrajina, ktord véak ma aktuélne Uplne iné
problémy ako LDL-C. Teda bez Ukrajiny sme ¢o sa tyka dosahovania ciefov podla odporic¢ani z roku 2016 aj 2019 v strednej Eur6pe
najhorsi. Aké prostriedky na zlepSenie situdcie pouzivame? Podla dat EUROASPIRE V (centra v 27 krajinach, prieskum u pacientov s
KCHS v rokoch 2016 — 2017) vyuzivame vysokointenzivnu lieCbu statinmi len u cca 50 % pacientov. Vyznamnu Ulohu tu zohrava aj
neochota pacientov statiny dihodobo uzivat (napriek vysvetleniu ich pozitivneho Gginku). Dalsie data z redlnej klinickej praxe poskytla
Studia HEYMANS, multicentrickd, so zahrnutim 1952 pacientov, s priemernym sledovanim 16,3 mesiaca. 1Slo o populéciu pacientov
lieGenych evolokumabom v 12 krajinach EU (aj na Slovensku). 85 % pacientov malo prekonani KV prihodu, 60 % malo intoleranciu
statinu. Vysledky ukazali, Ze evolokumab v kombindacii s ostatnou hypolipidemickou lie¢bou viedol k najvy§Siemu podielu pacientov
dosahujlcich cielové hladiny LDL-C = az u cca 70 % (< 1,8 mmol/l aj < 1,4 mmol/l) — graf 1. PouZzitie evolokumabu ma vyznam aj v
monoterapii, napr. ked' ide o intoleranciu statinu (moze viest k myopatii, hepatopatii) ¢i ezetimibu (GIT tazkosti). Hoci nevedie k tak velkej
redukcii LDL-C, kazdé znizenie LDL-C sa rata. Studia HEYMANS potvrdila, Ze iniciaciou liedby evolokumabom sme schopni rychlo
dosiahnut takmer 60 % pokles LDL-C, ktory pri liedbe dlhodobo pretrvava (graf 2). Udaje z redlnej praxe z amerického registra GOULD
ukazali, Ze najvyssi podiel pacientov s dosiahnutim cielovej hodnoty LDL-C sa zaznamenal u tych, ktori boli lie¢eni inhibitorom PCSK9
(graf 3). Na velkom subore pacientov (3659) sa ukazalo, Zze pokial boli pacienti lieCeni evolokumabom, pokles LDL-C bol adekvatny,
dlhodoby a cca 60 % pacientov malo dlhodobo hladinu LDL-C pod 1,8 mmol/l. Sthrn z realnej klinickej praxe: pacienti, ktori prekonali AS
KV prihodu maju najvyssie riziko, ze prekonaju dal$iu; najkritickejsi je prvy rok po prihode; vyskyt IM je najvy$si u pacientov, ktori uz
prekonali jednu alebo viac AS KV prihod; stav po IM ma vyznamné ekonomické dopady na pacienta i zdravotnicky systém; u pacientov
po IM nevyuzivame vSetky moznosti testovania (v SR testujeme LDL-C po IM priemerne raz za 8 mesiacov, ¢o je malo); lieCebné
moznosti si malo vyuzivané a intenzifikované; mnohi pacienti po IM napriek intenzivnej statinovej lieCbe nedosahuju cielové hodnoty
LDL-C; pacienti maju vy$$iu Sancu dosiahnut cielové hodnoty LDL-C, ked dostavaju inhibitor PCSK9; inhibitory PCSK9 su casto
predpisované pri nedosiahnuti odporuc¢anych cielovych hodnét LDL-C pri inych moznostiach lieCby a v kombindcii s inymi hypolipide-
mikami; inhibitory PCSK9 do troch mesiacov znizuju hladinu LDL-C o cca 60 % a tento efekt pretrvava dlhodobo; adherencia a
perzistencia k podavaniu inhibitorov PCSK9 je vysoka.

Z vlastnej praxe MUDr. Marg6czy predstavil subor 75 pacientov (28 zien a 47 muzov) lieCenych evolokumabom. 17 pacientov malo
pritomnG familiarnu hypercholesterolémiu (FH), ostatni boli pacienti v sekundarnej prevencii. Priemerna dizka lie¢by bola 38 mesiacov (2
— 75 mesiacov). Priemerna vstupna hodnota LDL-C bola 4,57 mmol/l (hladina nad 3,5 mmol/l je limitom pre hradenie lieCby poistoviiou).
Priemerna hodnota (zo vSetkych pacientov, v monoterapii Ci pri kombinacii) pri terapii bola 1,76 mmol/l, teda doslo k cca 60 % poklesu
hladiny LDL-C, ¢o potvrdzuje vysledky zo Studii. Za celé sledované obdobie sa vyskytla KV prihoda len u dvoch pacientov. ISlo o mladych
muzov s nestabilnou anginou pektoris, s realizovanou by-passovou operaciou po koronarografii. Lie¢ba pokracuje, a hodnoty LDL-C sa
drzia dobre a su bez problémov.

Diskusia k téme a otazky z auditéria. Panel odbornikov tvorili prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., doc. MUDr. Jan Fedacko, PhD. a MUDr.
Roman Margoczy. Prof. Pella v nej poukazal na vyznam edukacie pacienta, aby svojmu lekarovi veril. Mnohi pacienti napr. hladaju
informacie na internete a v dosledku réznych pochybnych textov o zavaznych neziaducich G¢inkoch neddveruju liebe, boja sa napr.
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statinov. Treba zabojovat o déveru pacienta, aby sa zlepSila jeho prognéza. Prim. Margdczy zdéraznil, ze ¢asto ide prave o sekundarnu
prevenciu, kde treba pacientovi vysvetlit zvysené riziko recidivy KV prihody. Niekedy je véak aj velké snaha lekara marna. Otazky z pléna
sa tykali problémov so schvalovanim vynimiek zdravotnymi poistoviiami pri vyuziti inhibitora PCSK9 resp, inklisiranu pri pretrvavani
zvySenych hladin LDL-C napriek kombinacii statin + ezetimib a moZnosti samoplatenia tejto lieCby pacientom. MUDr. Margéczy
poznamenal, Ze nedosiahnutie znizenia LDL-C pre neschvélenie vynimky moze pri recidive KV prihod predstavovat pre nase
zdravotnictvo ovela vyssie naklady. Doc. Fedacko poukazal na fakt, Ze sa pripravuju nové odporucania pre lieCbu dyslipidémie (position
paper) a uviedol, Ze na Slovensku (na rozdiel od ostatnych krajin EU) je zvlastne, Ze inhibitory PCSK9 maji podmienku pre vynimku
pretrvavanie LDL-C nad 3,5 mmol/l (a pritom maju dostatok dat, vratane vysledkov na znizovanie KV rizika), ale inklisiran ma menej —
nad 2,6 mmol/l (a nema zatial' Ziadne outcome data).

Schéma 1: LieCebny algoritmus pre farmakologické zniZzovanie LDL-C podla odport¢ani ESC/EAS 2019
Posudenie celkového KV rizika Vychodiskové hladiny LDL-C Indikécia farmakoterapie?

Nie

Rada/Uprava Zivotného Stylu

Ano

Ur€enie cielovej hladiny U vybranych nizko a stredne rizikovych pacientov Modifikatory rizika, zobrazovacie techniky (subklinicka AS)
Prehodnotenie rizika? Vysoko Uc€inny statin v odporucanej/ najvy$sej tolerovanej davke na dosiahnutie ciela Dosiahnuta ciefova hladina
LDL-C?

Nie

Pridaj ezetimib

Ano

Kontrola raz ro¢ne, ak je indikované, ¢astejSie Dosiahnuta cielova hladina LDL-C?
Ano

Kontrola raz ro€ne, ak je indikované, CastejSie

Nie

Zvéazte pridanie PCSK9 inhibitora:

Primarna prevencia: pacienti vo velmi vysokom riziku, ale bez FH Nie
Pridaj PCSK9 inhibitor

Sekundarna prevencia (velmi vysokeé riziko)

Primarna prevencia: pacienti s FH a inym vyraznym rizikovym faktorom (velmi vysoké riziko) F. Mach a kol., Eur Heart J 2020 Jan 1; 41
(1): 111 - 188.

Schéma 2: Konsenzus expertov z roku 2022

Odporutcania k sekundarnej prevencii pre dospelych s ASKVO na maximalne tolerovanych davkach statinu Pacienti s ASKVO a velmi
vysokym rizikom dal$ej ASKVO prihody Ciel: LDL-C < 1,4 mmol/l a =2 50 % znizZenie LDL-C Ak sa nedosiahne optiméalne zniZenie LDL-C:
1. volba: PCSK9i a/alebo ezetimib a v pripade nedosiahnutia ciela: 2. volba: kyselina bempedoova alebo inklisiran Pacienti s ASKVO a
bez velmi vysokého rizika dalSej ASKVO prihody Ciel: LDL-C < 1,8 mmol/l a = 50 % znizenie LDL-C Ak sa nedosiahne optimalne
znizenie LDL-C: 1. volba: ezetimib a v pripade nedosiahnutia ciela: 2. volba: pridanie alebo zamena za PCSK9i a v pripade
nedosiahnutia ciela: 3. volba: kyselina bempedoova alebo inklisiran Dospeli s velmi vysokym KV rizikom, alebo bez neho s
pravdepodobnou intoleranciou statinov: 1. volba: : PCSK9i a/alebo ezetimib a v pripade nedosiahnutia ciela: 2. volba: kyselina
bempedoové alebo inklisiran a v pripade nedosiahnutia ciela: 3. volba: evinakumab pri homozygotnej familiarnej hypercholesterolémii
(HoFH)

U niektorych dospelych z vy$Sie uvedenych kategérii, ktori vyzaduju eSte vacsie znizenie LDL-C na znizZenie rizika rekurentnej ASKVO
prihody, je mozné zvazit simultdnnu kombinaciu 2 liekov za Uc¢elom ¢o najrychlejsieho znizenia KV rizika. Je mozné zvazit maximalne
tolerované davky statinu s/alebo bez ezetimibu a st¢asne PCSK9i, alebo maximalne tolerované davky statinu a ezetimib.
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D. Lloyd-Jones a kol.: J Am Coll Cardiol 2022 Oct 4, 80 (14): 1366 — 1418.
Tab. 1: Prehlad modernych hypolipidemik

PCSK9 inhibitory znizuji LDL-C naviazanim na PCSK9 a zvysia tak po¢et neobsadenych LDL receptorov na povrchu hepatocytov, ¢im
urychluju vychytavanie volnych ¢astic LDL-C. Do klinickej praxe sa dostali evolokumab a alirokumab.

Kyselina bempedoova inhibuje ATP-citratovl lyazu, enzym zodpovedny za upstream blokadu syntézy HMG-CoA, prostrednictvom
reduktazy (enzymu, ktory blokuju najma statiny). Dochadza k zvySenému klirensu LDL-C, a tym k poklesu jeho hladin v krvi. Podava sa
orélne ako prodrug, ktory je aktivovany velmi dihorefazcovou acylkoenzym A-1 syntetdzou, enzymom pritomnym v pecefiovych, nie véak
v svalovych bunkéch. To predstavuje jej vyhodu v porovnani so statinmi (myopatia).

Inklisiran je mimoriadne dlho G€inkujuca (davkovanie 2-krat ro¢ne) syntetickd, mald interferujica RNA (siRNA) selektivne inhibujuca
hepatalnu translaciu proteinu PCSK9, ¢im spdsobuje upregulaciu denzity LDL receptorov na povrchu hepatocytov. Inhibuje syntézu
PCSK9 na rozdiel od monoklonalnych protilatok proti PCSK9 (kde je inhibicia uz existujicej PCSK9).

Evinakumab je plne humanna monoklonalna protilatka, ktora inhibuje ANGPTL3 (angiopoetin-like protein 3 - peCefiou exprimovany a
secernovany protein a inhibitor lipoproteinovej a endotelidlnej lipazy). Evinakumab G¢inkuje nezavisle od LDL receptorov (teda aj pri ich
Uplnej absencii, alebo narusenej funkcii), bol s Gspechom pouzity pri homozygotnej familiarnej hypercholesterolémii, kde v klinickych
§tadiach priniesol takmer 50 % pokles LDL-C oproti placebu (teda plne vytaZenej, stabilnej hypolipidemickej lieGbe), ¢o viedlo v roku
2021 k jeho schvéleniu americkou FDA (velmi drahy liek, v SR nedostupny).

Graf 1: Evolokumab sa $pecificky viaze na PCSK9 a velmi rychlo vedie k zniZeniu hladin LDL-C

Evolokumab PCSK9 LDL-C Koncentracia volného PCSK9 (ng/ml) Koncentracia volného evolokumabu (ng/ml x 0,01) Den Studie 0 14 28
42 56 70 84 Jedna davka (420 mg) Udaje Amgen

Graf 2: Prudka inhibicia PCSK9 evolokumabom vedie k efektivnej a stabilnej redukcii LDL-C

140 mg & 2 tyzdne 280 mg & mesiac 420 mg & mesiac LDL-C (% zmena oproti vychodiskovej hladine) Cas (tyzdne) 024 6 8 10 12
Modelovy predpokladany ¢asovy priebeh po opakovanych s.c. davkach evolokumabu

J. P. Gibbs a kol., Pharmakokinetics 2017, 57 (5): 616 - 626

Graf 3: Studia FOURIER - v 48. tyzdni dosiahlo ciefovi hladinu pod 1,8 mmol/l az 87 % pacientov

Hladiny LDL-C % pacientov dosahujucich danu hladinu evolokumab placebo < 1,8 mmol/l 87 % 18 % < 1 mmol/l 67 % 0,5 % < 0,6 mmol/l
42 % < 0,1 %

M. S. Sabatine a kol., NEJM 2017; 376; (18): 1713 - 1722

Schéma 3: Subanalyzy Studie FOURIER — vplyv evolokumabu u pacientov po prekonanom IM
V §tadii bolo 22 351 pacientov s prekonanym IM (81 % zo vSetkych pacientov)
Typ pacienta po IM:

Prekonany IM n = 22 351

ARR 1,9 % RRR 25 % NNT 54 Typ pacienta po IM:

> 2 prekonané IM* n = 5285

ARR 2,6 % RRR 21 % NNT 38 Typ pacienta po IM:

Cerstvy IM (< 2 roky)** n = 8402

ARR 2,9 % RRR 24 % NNT 35 Typ pacienta po IM:

Cerstvy IM (1 rok)** n = 5711

ARR 3,2 % RRR 25 % NNT 31

Pacienti s erstvym IM lieCeni evolokumabom dosiahli vyraznejSie zlepSenie v kli¢ovom sekundarnom parametri (KV umrtie, IM, NCMP)
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*RRR pre viaceré predchadzajuce IM vs len 1 predchadzajici IM (21 % vs 16 %); ARR (2,6 % vs 1,7 %), **RRR pre nedavny IM (< 2
roky) vs bez IM (24 % vs 13 %); ARR pre nedavny IM (< 2 roky) vs bez IM (2,9 % vs 1,0 %); ***RRR pre nedavny IM (1 rok) vs viac
vzdialeny IM (25 % vs 15 %); ARR pre nedavny IM (1 rok) vs viac vzdialeny IM (3,2 % vs 1,3 %)

1. M. S. Sabatine a kol., Circulation 2018; 138: 756 - 766. 2. B. Gencer a kol.., JAMA Cardiol 2020; 5: 952 - 957
Graf 4: Efekt evolokumabu u pacientov s DM a PAO

Diabetes mellitus 18 % RRR

HR 0,82 (95 % Cl 0,72 - 0,93) p = 0,0021

Placebo 12,2 % Evolokumab

2,0 % ARR NNT 50

10,2 % PAO 27 % RRR

HR 0,73 (95 % CI 0,59 — 0,91) p = 0,0040

Placebo 13,0 % Evolokumab 9,5 %

3,5 % ARR NNT 29

1. M. P. Bonaca a kol., Circulation 2018; 137: 338 - 350. 2. M. S. Sabatine a kol., Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 941 - 950. 3. M. S.
Sabatine a kol., Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 941 - 950; supplementary material.

Graf 5: Studia FOURIER - krivky kumulativnej incidencie v prvom roku a po prvom roku trvania $tddie u pacientov s aspof jednou vysoko
rizikovou charakteristikou®

Pocas prvého roka

19 % RRR HR 0,81 (95 % CI 0,68 — 0,95) p = 0,01 KV Umrtie, IM alebo NCMP (%) Mesiace po randomizacii 036 9 12 12
Placebo Evolokumab

KV Umrtie, IM alebo NCMP (%)

Po uplynuti 1. roku trvania Stadie

27 % RRR HR 0,73 (95 % CI1 0,62 — 0,86) p = 0,001 Mesiace po randomizacii 18 24 30 36

Placebo Evolokumab

*Pritomnost mnohopocetnych IM, ¢erstvého IM, mnohocievneho postihnutia koronarnych artérif

1. M. S. Sabatine a kol., Circulation 2018; 138: 756 - 766.

Graf 6: U pacientov s akitnym IM lie¢enych evolokumabom hladiny LDL-C poklesli skoro a efekt pretrvaval po¢as celej doby sledovania
EVOPACS

Vychodisko Tyzden 4 Tyzden 8

Placebo

3,6122,06

Evolokumab

3,42 0,79 0,79 Vypocitany LDL-C (mmol/l)

EVACS

Den0134-730
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Placebo

p=0,12p=0,02p < 0,01 p<0,01

Evolokumab

K. C. Koskinas a kol, JACC 2019; 74 (20): 2452 - 2462. T. M. Leucker a kol., Circulation. 2020; 142: 419 - 421
Schéma 1: Dizajn otvorenej fazy studie (OLE)

Pacienti so stabilnym ASKVO a LDL-C = 1,8 mmol/l alebo non-HDL-C > 2,6 mmol/l na optimalizovanej lie€be statinom
R Evolokumab kazdé 2 ev. 4 tyzdne Adekvatne placebo (statiny) Materska stidia FOURIER
Median sledovania 2,2 roka n = 27 564

Otvorena extenzia (open-label): evolokumab kazdé 2 ev. 4 tyzdne FOURIER OLE Program
Medién sledovania 5 rokov n = 6635

US & Eastern Europe: NCT02867813, Western Europe: NCT03080935

Tab.: Vychodiskové charakteristiky populacie OLE pri randomizécii

n 6635 pacientov Povodna alokacia v materskej studii FOURIER Placebo (n = 3280) Evolokumab (n = 3355) Demografia
vek (priemer, roky)

62 62

muzi (%)

7677

biela rasa (%)

96 95 Region (%)

Eurépa

66 67

Spojené Staty

34 33 Typ aterosklerézy (%)

infarkt myokardu

84 84

ischemicka NCMP

16 16

periférne artériové ochorenie

14 15 KV rizikové faktory (%)

hypertenzia

8583

diabetes mellitus

3533
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fajcenie

27 26 Liecba v ¢ase zaradenia do FOURIER (%) vysoko davkovany statin 76 77
ezetimib

5,5 6,0 LDL-C pri randomizéacii (median, IQR)

mmol/I

2,4(2,1-2,8)2,4(2,1-2,8)

mg/dl

91 (80 - 109) 92 (80 - 108)

IQR = medzikvartilovy rozsah (interquartile range)

Graf 1: Stidia FOURIER OLE - vplyv evolokumabu na hladiny LDL-C

Zmena injekéného placeba na evolokumab Matersky FOURIER evolokumab vs placebo FOURIER OLE open-labeled evolokumab
randomizovani na placebo randomizovani na evolokumab

Median LDL-C v 260. tyzdni

0,75 mmol/l (IQR 0,44 — 1,29) Tyzdne 0 12 48 144 12 48 96 144 192 240

M. L. O’'Donoghue a kol., Circulation 2022; 146: 1109 - 1119

Graf 2: Studia FOURIER — ddkaz klinického benefitu evolokumabu na MACE rastticeho v ase (Lag Efekt)
KV Umrtie, IM, NCMP (%) Mesiace od randomizacie 0 36 9 12

16 % RRR HR 0,84 (95 % CI1 0,74 — 0,96) p = 0,008 Placebo Evolokumab 25 % RRR HR 0,75 (95 % CI 0,66 — 0,85) p < 0,00001 Placebo
Evolokumab

M. S. Sabatine a kol., NEJM 2017; 376: 1713 - 1722, supplementary appendix

Cim skér, ¢im nizéie a ¢im dihie, tym lepsie

Graf 3: Stidia FOURIER OLE — pacienti dlhodobo liegeni evolokumabom mali niz&i vyskyt jednotlivych KV prihod
RR 0,72 p < 0,001 IM

Pacienti v Studii FOURIER na placebe

904

Pacienti v Studii FOURIER na evolokumabe

654 RR 0,78 p < 0,001 kor. revask 1464 1149 RR 0,82 p = 0,019 CMP 352 289 RR 0,90 p = 0,25 hosp. NAP 328 300
Graf 1: Sttdia HEYMANS — ako lie&i Eurépa?

Percento pacientov lie€enych evolokumabom v kombinacii s inou hypolipidemickou lie€bou (HLL), ktori dosiahli cielové hodnoty LDL-C
vs pacienti bez inej HLL

Vsetci lie¢eni evolokumabom LDL-C < 1,8 mmol/l 56,2 LDL-C < 1,4 mmol/l 60,1 Evolokumab + ostatna HLL 70,5 69,1 Monoterapia
evolokumabom 34,6 46,6

K. K. Ray a kol., Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes 2022; 8: 447 - 460
Graf 2: Sttdia HEYMANS — pokles a udrzanie hladin LDL-C

LDL-C hladiny (mmol/l), median (Q1, Q3) Vychodisko 3,98 Mesiace 1-3 1,63 4-6 1,66 7-9 1,63 10-12 1,63 13-15 1,73 16-18 1,67 19-21
1,61 22 -24 1,68 25-27 1,60 28-30 1,63
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-59 %

K. K. Ray a kol., Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes 2022; 8: 447 - 460

Graf 3: Studia GOULD - déta z USA

VSetci pacienti < 1,8 mmol/l 32 < 1,4 mmol/l 17 Lie¢eni PCSK9i 53 13 LDL-C 1,8 — 2,5 mmol/l 34 22 LDL-C 22,5 mmol/l 21 11
C. P. Canon a kol., Poster prezentovany na American Heart Association; november 2019 Filadelfia

Graf 4: Studia GOULD — pacienti liegeni evolokumabom v rokoch 2015 - 2019

Vychodisko 0,0 % Prvé 3 mesiace 1,9 mmol/l 54,2 % Druhé 3 mesiace 1,8 mmol/l 60 % Tretie 3 mesiace 1,8 mmol/l 58,8 % Stvrté 3
mesiace 1,7 mmol/l 60,6 %

cca 60 % pod 1,8 mmol/l
N. R. Desai a kol., poster prezentovany na na American Heart Association; november 2019 Filadelfia
Lie¢ebné moznosti si mélo vyuzivané a intenzifikované

prof. Pella doc. Fedacko prim. Margéczy
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Vieme, aké miesto v KosSiciach najviac navstevuju turisti. Tipnete si? @

0 24. 8.2023, 0:00 cas.sk @ FPD Media, a.s. Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
UPJS
524 268 11,65 0,12 2472 EUR

Ak povieme KosSice, ur€ite vam hned napadne centrum mesta a najvacsi kostol na Slovensku — Dom sv. Alzbety. MozZno vas prekvapi, ze
aj ked' je medzi navstevnikmi vynimoc€ne popularny, najviac navstevovanym miestom v Kosiciach je ZOO KosSice s DinoParkom.

Vychadza to z najnovsich Gidajov kosického turistického informaéného centra. Cim je ZOO Kosice taka jedineéna?

~Svojou rozlohou je najvacsia v strednej Europe. Nachadza sa tu viac ako 300 druhov zivocichov a najdete tu tucniaky, tulene, ale aj
¢inskeho leoparda ¢i pandu ¢ervend. Rodiny s detmi miluji komentované kimenia zvierat, ktoré tu prebiehaju kazdy def v pravidelnych
¢asoch, “ hovori Michaela Podolékova, vykonna riaditelka Visit KoSice.

Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice

ZOO0O Kaosice je otvorena po cely rok. V jej aredli sa okrem iného nachadza DinoPark , kde si na svoje pridu fanu$ikovia prehistorického
sveta jasterov. Zabavny aredl lezi v udoli s potokom, kde najdete desiatky autentickych modelov dinosaurov v Zivotnej velkosti, ale aj
mnozstvo aktivit pre deti.

Nielen zvierata, ale aj vzacne rastliny

V rebri¢ku najviac navstevovanych turistickych miest v KoSiciach sa na trefom mieste umiestnila aj jedna z najvyznamnej$ich
botanickych zahrad v strednej Europe.

.V sklenikoch Botanickej zahrady UPJS pestujeme stovky druhov tropickych aj subtropickych rastlin. Navétevnikov velmi zaujimaju aj
masozravé rastliny &i zbierka sukulentov a kaktusov,* hovori Andrea Fridmanova z Botanickej zahrady UPJS .

T& ma tiez vonkajSie arborétum, ktoré je plné stromov, jazierok, potokov. Jednym z najvacsich stromov je tu Sekvojovec mamuti, ktory
ma viac ako 12 metrov.

Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice
Pocet turistov v KoSiciach sa zvysil viac ako o polovicul!

Okrem Udajov o navstevnosti atraktivit, priniesli Statistiky z Magistratu mesta KoSice velmi pozitivne &isla hovoriace o pocte turistov.
Oproti roku 2022 sa pocet prenocovani v meste zvysil o vySe 54%, a to s ¢isla len za prvych $est mesiacov roku 2023. O 40% predbehli
dokonca aj najsilnejsi predpandemicky rok 2019.

+Podla doterajSich &isel ubytovani a navstev turistickych miest o¢akavame este vyssi narast oproti minulému roku. Najviac navstevnikov
je zo Slovenska, az 61%, ¢o nas velmi tesi,“ hovori Michaela Podolakova.

Zvy$nych 39% tvoria zahraniéni turisti, a to najma z Ciech, Pol'ska, Nemecka a Mad'arska.

.V nasom Visit KoSice Infopointe na Hlavnej 59 sa ich pytame na dévod, prec¢o navstivili KoSice. Tym najviac spominanym su historické
pamiatky,“ hovori manazérka Visit KoSice Infopointu Lenka Varcholova.

Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice
Ktoré su najnavstevovanejSie historické budovy v KoSiciach?

Kosice su prezyvané aj mala Budapest, a to vdaka svojmu historickému centru, ktoré pripomina ulice madarskej metropoly. Nachadza sa
tu vySe 600 objektov, ktoré su zapisané v Ustrednom zozname kultirnych pamiatok. Preto je historické centrum Kosic najvacSou
mestskou pamiatkovou rezervaciou na Slovensku a zaroven jednym z najlepSie zachovanych stredovekych centier v strednej Eurépe.

Z historicky budov je najznamejsi Dom sv. Alzbety , ktory je najva¢Sim kostolom na Slovensku, najvychodnejSou katedralou a zaroven
jednym z najvyznamnejSich sakralnych objektov v strednej Eurépe. Impozantny vonkajsi vzhlad ocari hned na prvy pohlad a bohaty
interiér dycha az nadpozemskou duchovnou atmosférou.
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Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice

Vyznamnou historickou budovou v KosSiciach je Narodné divadlo KoSice . Pre mnohé zname divadelné predstavenia a kultirne podujatia
je povazované za jedno z najprestiznejSich divadiel na Slovensku. S jeho impozantnou architektirou a bohatymi umeleckymi detailmi je
Casto oznacované za najkrajSiu budovu divadla v krajine.

Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice

Unikatnym pozostatkom stredovekych déb su zvy$ky Dolnej brany , ktorou kedysi pradili do mesta celé davy. ,Je jednou z najlepSie
zachovanych Casti stredovekého opevnenia na Slovensku, kioré sa zachovali pod zemou,” vysvetluje Lenka Varcholova. Prehliadka
podzemného Archeologického mizea je medzi navstevnikmi mesta velmi oblUbena.

Otvorif galériu
Zdroj: Visit KoSice
Kde mozete vidiet Kosicky zlaty poklad?

Co sa tyka navétevnosti, z muzei v Kosiciach je najviac navitevované Vychodoslovenské mizeum . ,Uchovava bohatl histériu regiénu
cez staroCia. Je domovom pre "Zlatu pokladnicu Kosic", jednu z najvyznamnejSich zbierok zlata v strednej Eurdpe,” dodava Lenka
Varcholova.

Otvorit galériu
Zdroj: Visit KoSice

Pocas celého roka ponukaju KoSice vela moznosti travenia volného ¢asu, ¢i uz cestujete s rodinou, partnerom alebo priatelmi. Objavujte
zivi dynamiku metropoly vychodu na vlastnej kozi! Tipy na program a prehfad o aktualnom diani a podujatiach v meste najdete na
stranke kosického informacéného centra www.visitkosice.org .

Realizované s finan¢nou podporou Ministerstva dopravy Slovenskej republiky.
Viac k téme:

cestovanie

Kosice

relax

oddych

dovolenka

nové ¢asy

Autor: © Novy Cas
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Moznosti ovplyvnenia KV rizika v su¢asnosti a blizkej buducnosti &

0 24.8.2023 Kompendium mediciny 3,4,56,7,8 MAFRA Slovakia, a.s. Pozitivny Fakulty a ustavy
UPJS Daniel Pell
14 000 0,31 0,00 10606 EUR

Prvému bloku prednasok predsedala doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., FESC, FHFA a bolo venované trendom v ovplyvneni
kardiovaskulareho (KV) rizika. Privitala G€astnikov a uviedla, ze podujatie bude cielené predovSetkym na sekundarnu prevenciu KV
ochoreni. Ta je stéle ziva a velmi premenliva a kvantita tychto pacientov je podla Statistik obrovska. Mozno aj preto trosku trpi kvalita
poskytovanej sekundarnej prevencie.

Sekundarna kardiovaskularna prevencia na Slovensku, ¢o vieme a ¢o nie. Ako uviedla doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., FESC,
FHFA

(NUSCH Bratislava), podra Gdajov z Eurostatu z roku 2021 ogakavana dizka Zivota pri narodeni v roku 2021 dosahuje v niektorych
krajindch menej ako 75 rokov. Na Slovensku sa len Bratislavsky kraj priblizuje k priemernym hodnotam v Eurépe, najdlhSie ziju ludia z
oblasti severného Talianska, v Spanielsku, Norsku a Svédsku. Teda my mame &o dobiehat, pretoze sa skor blizime k Balkanu ako k
strednej Eurdpe (nielen dizkou Zivota).

Podra Gidajov z roku 2020 st najéastejou priginou smrti v EU KV ochorenia (33 %), za nimi st onkologické ochorenia (23 %). Ale napr. v
Dansku sU na prvom mieste nadorové ochorenia. V ramci Slovenska podfa Udajov z roku 2020 boli vo veku do 75 rokov medzi 5
najcastej§imi liecitefnymi pri¢inami smrti na prvom mieste ICHS, na druhom kolorektalny karciném, potom u Zien karciném prsnika, dalej
cerebrovaskularne prihody a pneumonia. ICHS a cerebrovaskularne prihody tvorili vySe 50 %.

Vyznamnym ukazovatelom sU aj hospitalizacie, ktorych najcastejSou pri¢inou su tiez dlhodobo KV ochorenia. Podla Gdajov NCZI
(Narodného centra zdravotnickych informacii) bolo v roku 2021 pre srdcové zlyhavanie (SZ) hospitalizovanych 11 077 pacientov, pre
mozgovy infarkt 199 543 pacientov a pre akutny infarkt myokardu 13 676 pacientov. Celkovo pocet hospitalizacii v prepo¢te na pocet
obyvatelov od roku 2014 pri ischemickych chorobach srdca kontinualne klesa, ale stipa pocet hospitalizacii pre SZ. V pravidelnej
starostlivosti kardiolégov bolo ku koncu roka 2021 celkovo 697 577 oséb (128 z 1000 obyvatelov), €o je velmi vela. PoCet navstev
pacientov kardiologickych ambulancii bol 1 229 726 — obrovské &islo. NajcastejSie skupiny diagnéz v kardiologickych ambulanciach boli
hypertenzné choroby (240 590), ICHS (170 347) a poruchy srdcového rytmu (154 195). Menej tu bolo pacientov so SZ, ktori su
pravdepodobne viac v starostlivosti ambulancii véeobecnych lekéarov a internistov. V poslednom obdobi sa znaéna pozornost venuje
odvrétitefnym Umrtiam. V ramci nich sa rozliuju lieCitelné ochorenia — poskytovana akutna starostlivost a sekundarna prevencia a
preventabilné ochorenia — ktorym moZno predist véeobecnymi opatreniami $tatu v zmysle ochrany a podpory zdravia (graf 1). Slovensko
ma v EU jednu z najvy$sich mier tmrtnosti z prigin, ktoré vieme liegit alebo im vieme predchadzat (preventabilna mortalita 270/100 000
obyvatelov, lie¢itelnd mortalita 175/100 000), ¢ize znova sa blizime k Balkanu. Teda je ¢o zlepSovat. Vybrané priciny umrti v SR su
uvedené v grafe 2. Aj ked’ by sa zdalo, Ze KV ochorenia za posledné tri roky mierne klesli, méze to byt spésobené len tym, Ze mnohi
pacienti s KV ochorenim zomreli po¢as vrcholu pandémie COVID-19. Ako moZno situaciu zlepsit? Stratégia rieSenia KV chorobnosti a
umrtnosti zahffa legislativu, komunalnu politiku, Skolstvo, verejné zdravotnictvo, s podporou zdravia a prevenciou vzniku KV ochoreni.
Délezitou zloZkou je lie¢ebno-preventivna starostlivost (exekutivne zdravotnictvo) zabezpecujiica G¢innl a dostupnu lie¢bu a sekundarnu
prevenciu KV ochoreni. Starsie (idaje zo SR ukazali, Ze medzi rokmi 1993 — 2008 klesla imrtnost na ICHS u muzZov o 23 % a u zien 0 26
%. Pre porovnanie v danom obdobi v CR tato imrtnost klesla u muzov o 66 % a u zien o 65 %. Ciefom $ttdie bolo skumat, &o tento
pokles spbsobilo. Primarna prevencia (redukcia rizikovych faktorov) tvorila v oboch populaciach cca 40 %, sekundarna prevencia —
predovSetkym zlepSenie akultnej lieCby — tvorilo 50 % a zvySnych 10 % nezname faktory. Vo vSetkych dalsich krajinach, ktoré pouzili
tento model, boli vysledky podobné ako v CR. V ramci primarnej prevencie sa tu prejavil napr. pokles hladiny cholesterolu Gpravou
stravovania.

Medzi veduce rizikové faktory globalnej mortality patri na prvom mieste hypertenzia, za fiou fajCenie, nespravna strava, znecistenie
vzduchu, hyperglykémia, vysoky BMI, vysoky LDL-C, dysfunkcia obli¢iek, podvyziva deti a matiek a uzivanie alkoholu (Eur Heart J 2021).
V réamci infarktu myokardu medzi najvacsie rizikové faktory celopopulacne patri vysoka hladina non-HDL-C a hypertenzia, pri cievnej
mozgovej prihode (CMP) je na prvom mieste hypertenzia (Lancet 2020). Toto je v8ak uz davno zname, ale situacia sa vyrazne nemeni.
Poukazuju na to i vydavky na preventivnu zdravotnu starostlivost na obyvatela, ktoré s na Slovensku podla Eurostatu 2020 najnizsie
medzi krajinami EU. Nové opatrenia v ramci dorazu na preventivne prehliadky v SR mozno tento trend maji $ancu zmenif. Podra
prieskumu uskutoéneného v roku 2019 Eurostatom medzi osobami vo veku nad 15 rokov o pritomnosti hypertenzie sa opat SR
umiestnila medzi krajiny s najvyssim vyskytom hypertenzie (na 6. mieste). Prieskum v SR z roku 2018 u os6éb, ktoré si prisli pre nieco do
lekarne a nechali si odmerat tlak krvi (vySe 14 000 osob, priemerny vek 56 rokov, pricom 75 % tvorili Zeny) ukéazal, Ze 40 % z nich malo
normalny TK, zvySni mali bud’ nepoznanu hypertenziu a neliecili sa, pripadne mali nedostatocne kontrolovanu hypertenziu napriek liecbe,
alebo asi 30 % malo dobre kontrolovany TK.

Dotaznikovy prieskum Eurostatu v roku 2019 zistoval u oséb nad 15 rokov, kedy im bol naposledy merany cholesterol. Uk&zali sa pekné
vysledky, pretoze cca 58 % uviedlo, Ze mali toto vy3etrenie pred menej ako 1 rokom, zatial ¢o osoby zo Svédska &i Danska (ktoré maju
lepSie vysledky ohladom prevencie KV ochoreni) najcastejsie uvadzali, Ze nikdy nemali toto vySetrenie a pred menej ako rokom ich bolo
len cca 30 %. Ukazuje sa teda, ze
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nie je potrebné len vediet, aky mame cholesterol, ale pri patologickych hodnotéch aj i¢inne konat.

Je zndmy nézor, ze ludi treba vzdelavat, smerovat ich, aby zmenili nezdravy Zivotny $tyl. Tu najviac pomdZze regulécia — dane a zakony,
pretoze len rady lekara a dobrovolna zmena spravania su malo U¢inné a realizované. Zaujimavé su aj vysledky KV rizika podla
ekonomickej situacie, kde sa ukazalo, ze KV riziko podla skére INTERHEART je najvy$Sie v ekonomicky vyspelych krajinach, teda aj v
Eurépe (NEJM 2014). Napriek tomu je tam v8ak vyskyt hlavnych KV prihod na 1000 osoborokov najnizsi. Je to zrejme dané velmi dobrou
sekundarnou prevenciou vo vysokoprijmovych krajinach a tiez aj dostupnostou liekov (mnohi pacienti — asi 50 % - v rdmci sekundarne;j
prevencie ber( viac ako 3 lieky).

Priemerné hladiny LDL-C podfa udajov z rokov 2017 — 2019 u slovenskych pacientov s akutnym koronarnym syndrémom (AKS) sa
pohybuju v rozpati 3,24 — 3,04 mmol/l. Teda to metabolické riziko je u nich velmi vysoké. Podla prace M. Studencana a kol. z roku 2020
dostavaju Slovaci po AKS mnohé Gc¢inné lieCivd a mozeme sa podla toho priradit k tym ,bohatym* krajinam. VSetci odchadzajd z
nemocnice s troma a viac liekmi, priom 92 % z nich dostava statiny. Cielové hladiny LDL-C v8ak podfa udajov z roku 2019 dosahuje len
18 % z nich. Jeden z dévodov je ten, ze perzistencia na liecbe hypolipidemikami, predov§etkym statinmi, je pod 50 %. Tuto zIU situaciu
mézu zmenit inhibitory PCSK9.

Kracovym faktorom Uspes$nej sekundarnej prevencie KV ochoreni je optimélna adherencia pacienta k liecbe. V poslednych desatrociach
sa vSak neustale pozoruje neuspokojiva miera adherencie k lieCbe rizikovych faktorov ako aj KV ochoreni. 6 mesiacov po prepusteni z
nemocnice 71 % pacientov s diag6zou ICHS malo hodnotu LDL-C > 1,8 mmol/l, 42 % TK > 140/90 mmHg a 29 % malo nedostato¢ne
kontrolovany diabetes (Eur J Prev Cardiol 2023). Co na to hovori umela inteligencia (Al)? Doc. Goncalvesova sa spytala na Googli Genie
Al ohladom situacie v sekundarnej prevencii KV ochoreni na Slovensku. Okrem vSeobecne zndmych pravidiel Al poukazala aj na
JKardioZonu®, ktord predstavuje siet fitnes centier, ale aj program ,Kardiovaskularna rehabilitacia a prevencia“, ktory pravdepodobne
ziskala Al z publikacie doc. Farského a kol., ktory sa jej venoval v svojej praci o Standardnych ambulantnych postupoch pri KV
rehabiliticii a prevencii. Treba teda nase poznatky zverejiiovat, aby sa o nich dozvedela aj vd'aka Al $irok& verejnost. Napr. aj o projekte
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti IMPAKS (intenzifikovany ambulantny manazment po akutnom koronarnom syndrome), zamerom
ktorého je zistit, ¢i poskytnutie $truktirovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti opierajlicej sa o najnovsie odporic¢ania (tzv. guideline
directed) v nasich podmienkach povedie k detekovatelnému poklesu KV udalosti a/alebo zlepSeniu kontroly rizikovych faktorov KV
ochoreni. V pripade pozitivnych vysledkov a skusenosti by bol projekt podkladom pre systémové zmeny ambulantnej starostlivosti vo
vCasnej faze domacej lieCby po AKS, so znizenim posthospitalizacnej mortality tychto pacientov. U kazdého bude aktualny klinicky stav a
vysledky vyhodnotené v 5 oblastiach: 1. pritomnost rezidudlnej ischémie a potreba dalsej revaskularizécie; 2. pritomnost/manazment
arytmii; 3. funkcia lavej komory a riziko nahlej srdcovej smrti a jej primarna prevencia; 4. individualna adjustacia antitrombotickej lieby; 5.
kontrola rizikovych faktorov a komorbidit. Snad' o 3 roky uZ bude Al referovat v rdmci sekundarnej prevencie aj o projekte IMPAKS.

Kam smeruje manazment KV rizika? Tejto téme sa v rdmci online pripojenia venoval prof. MUDr. Michal Vrablik, PhD. (1. lekarska fakulta
UK a VSeobecnd fakultna nemocnica, Praha). Ako uviedol, podla Statistik z krajin zdruzenych v Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
(ESC) hodnotiacich mortalitu na kardiovaskularne (KV) ochorenia patria nase krajiny, Zial, medzi krajiny s vysokym rizikom (obr. 1).

Ale napr. Velka Britania sa v poslednom obdobi zaradila medzi krajiny s nizkym KV rizikom. Co s tym mdzeme v CR a SR robit? Dolezité
je urCenie KV rizika u os6b zdanlivo zdravych — asymptomatickych pomocou vynovenych modelov SCORE 2 a SCORE OP (old
population), ¢im sa minimalizuje riziko podhodnotenia rizika u mladSich os6b, resp. nadhodnotenia u starSich fudi. Odhad KV rizika je,
samozrejme, prvym krokom, ktory musime pri individualizovanej rozvahe o intervencii urobit. DéleZité su aj nové odporicané postupy pre
KV prevenciu z roku 2021, ktoré postuluji nové rozdelenie miery KV rizika. Ide o stratifikdciu rizika nielen na zaklade rizika fatalnej
cievnej prihody, ale novsie i nefatalnej cievnej prihody a su tu odliSné hodnoty podla vekovych katego6rii (tab.). V dlhodobom horizonte,
resp. u 0séb s uz pritomnym KV ochorenim ¢&i diabetes mellitus, mame k dispozicii pre urenie KV rizika aj algoritmy, ktoré su
konsolidované na Eurépskou asociaciou preventivnej kardioldgie garantovanej stranke www.u-prevent.com. Tu mozno najst vSetky
skorovacie systémy, hoci nie vSetky su validované na nasu populaciu. S urcitou mierou presnosti su vSak celkom dobre pouzitelné a
mozno pomocou nich vypocitat i dlhodobé/ celoZivotné KV riziko, o mdze byt pre preventivnu stratégiu u mladsej populacie velmi
vyhodné. Ako priklad uviedol prof. Vrablik redlneho 41-ro€ného pacienta odoslaného ku kardiolégovi od vSeobecnej lekarky, ktory vyzeral
podla beznych vySetreni (BMI, TK, srdcova frekvencia, glykémia, lipidy — mierne zvySené niektoré hodnoty) Uplne nezaujimavy, bol
asymptomaticky, bez detekovaného cievneho postihnutia. Mohol by tak v ramci preventivnej prehliadky ,prekiznut“ so zaverom, Ze jeho
vysledky vySetreni sU hrani¢né a budi skontrolované o pol roka, avS8ak na dalSiu kontrolu nepride. Bola tam vSak zistena nadvaha,
mierna dyslipidémia, zvyseny tlak krvi i zvySena glykémia. Pri pouziti elektronickych alebo tlaéenych foriem SCORE 2 sa ukaze, ze KV
riziko pacienta je celkom, vysoké, aj pri zvazeni len nasledujucich 10 rokov. Jeho SCORE 2 dosahuje 6 % a jeho cievny vek je 55 rokov,
teda o 14 rokov vy$si, ako jeho skutoény vek. Na horeuvedenej webovej stranke sa tak da zistit jeho zvy$ené celoZivotné riziko, ktoré
dosahuje az 54,7 % a liecba moze viest k jeho znizeniu na cca 30 %. Toto treba pacientovi vysvetlif, aby sa do potrebnej intervencie
aktivne zapojil a predislo sa tak pripadnej aterotrombotickej prihode.

Pri znizovani KV rizika je potrebné obmedzit vyvolavajlce priciny a lieéit rizikové faktory (dyslipidémiu, hypertenziu, hyperglykémiu,
protrombogénny stav, zavislost na tabaku, nadvahu/obezitu). Dolezita je fyzicka aktivita (aspori 150 — 300 minUt pohybovej aktivity za
tyzden) a diéta (redukcia nasytenych mastnych kyselin, solenia, viac ovocia a zeleniny, menej ¢erveného masa, viac rybieho masa,

monitora.sk


https://monitora.sk/

orechov, minimalizovat prijem alkoholu, nepif sladené napoje...). Casto je v8ak rezim s Upravou pohybovej aktivity a stravovania u
pacientov tazké presadit a je potrebné farmakoterapiou redukovat zakladné rizikové faktory. K tomu su dostupné viaceré aktualizované
odporucania ESC/EAS. Manazment arteridlnej hypertenzie ma jasne dané ciele, ktoré si uvedené na obr. 2. V podstate sa nemenia
oproti predchadzajdcim odportdc¢aniam, ale zd6raziuju, aby sme tento ciel dosiahli rychlo, aby sme znizili riziko progresie organovych
postihnuti spdsobenych hypertenziou. NavySe, rychle dosiahnutie ciefovych hodn6t motivuje pacienta k dodrZiavaniu nastaveného
lieGebného rezimu, Cize zlepsuje jeho adherenciu. Je dolezité vyuzit synergiu — teda ovplyvnif naraz liebou viac rizikovych faktorov,
napr. hypertenziu aj dyslipidémiu, s vyraznym zvySenim redukcie KV rizika (obr. 3). Su to uz davno zname data, ale treba si ich stéle
pripominat, aby sa v€asnou identifikdciou rizika a Géinnou lieGbou minimalizovalo KV riziko u pacientov. Z novych dat poukézal prof.
Vrablik na $tadiu SECURE, ktorej sa zugastnili CR aj SR. Zisfovala, ¢i fixna kombinacia bezne pouzivanych liegiv méze byt prinosom v
sekundarnej prevencii u starSich pacientov, so zlepSenim ich prognézy. Ukazalo sa, Ze fixna kombinacia v porovnani s beznou lie¢bou
znizila vyskyt KV prihod (KV Umrtie, IM, CMP, urgentna rekanalizacia) o d'al$ich asi 25 %. Pritom nemozno povedat, ze by pri fixnej
kombinacii mali pacienti lepSiu kontrolu hypertenzie ¢i dyslipidémie, naopak — v oboch sledovanych skupinach boli tieto hodnoty takmer
zhodné. 1$lo v8ak o hodnoty namerané pri kontrolach, priom variabilita mimo nich méze byt vyrazna. Je teda mozné, Ze pri fixnej
kombinacii mali pacienti podstatne lepsiu adherenciu a aj stabilnejSie znizené sledované ukazovatele a to vysvetluje lepsi celkovy efekt
¢o sa tyka KV prihod. Teda nezalezi len na volbe lie€ebnych stratégii, ale aj na stratégii ako takej. Ukazuje sa, ze simultanna intervencia
zabezpedena pomocou polypill je smer, ktory by sme v budlcnosti mali vyuzivat stéle ¢astejdie. Uz davno je zname, Ze pri znizeni
vysokych hladin LDLcholesterolu (LDL-C) dochadza az k 50 % absolutnej redukcii celozZivotného rizika. Benefit je Gmerny absolltnej
redukcii LDL-C, nezavisle od mechanizmu, ktory vedie k zvySeniu katabolizmu cez LDLR (LDL receptory). Benefit je umerny poklesu
apoB pre vSetky terapie, nezavisle od zmeny koncentracii LDL-C alebo triglyceridov. Existujd modely, ktoré dokazuju, ze véasna a
dlhodobd intervencia pri hypercholesterolémii prindSa KV benefit a to je v zhode s vysledkami z az 20-roénych kohortovych Studii s
pacientmi lie¢enymi statinmi v 90. rokoch minulého storodia. Ako sa ndm dari dosahovat nové cielové hodnoty? Prof. Vrablik na
vysledkoch z medzindrodnych i domécich $tudii (Stddia LIPICONTROL, studia LIPITENCLIDEC) poukézal na fakt, ze kontrola
lipidogramu a hodnét TK je stdle neuspokojiva a uréite to nemozno ospravediiovat tym, Ze nemame dostatoéné zdroje na zlep$enie
situacie. Je potrebné sa zamerat aj na ovplyvnenie rezidualneho rizika (cholesterolového, trombotického, zapalového, triglyceridového,
LP(a), diabetického).

Aké sU moznosti zlepSenia manaZzmentu dyslipidémie posilnenim farmakoterapie? Moznosti je naozaj velmi vela, s réznymi
mechanizmami U¢inku, ktoré sa uplatiuju nielen v klinickych stadiach, ale i v klinickej praxi (malé molekuly na peroralnu lie€bu, cielena
terapia monoklonalnymi protilatkami, antisense oligonukleotidmi, malymi interferujicimi RNA, génova terapia). Prof. Vrablik sa nasledne
viac venoval inhibitorom PCSK9 (proprotein konveraza subtilizin/kexin typu 9). Monoklonalne protilatky blokujuce aktivitu tohto enzymu
vstupili do klinickej praxe uz pred 8 rokmi. Dnes su uz dostupné prvé dlhodobejSie data, kioré sa ziskali naslednymi analyzami Studie
FOURIER s evolokumabom. Potvrdili pévodny predpoklad, Ze dlhSia intervencia prinaSa vacsi benefit, aj pokial ide o velmi nizke
koncentracie LDL-C (vacsina pacientov mala v $tadii po lie€be hladinu LDL-C pod 1 mmol/l). Aj zniZzenie hladiny LDL-C pod 0,5 mmol/l je
bezpe&né a prinada dal$i benefit v zmysle redukcie aterotrombotického rizika. V CR je od 1. aprila 2023 schvaleny a hradeny dalsi liek
posobiaci anti-PCSK9 stratégiou timiaci RNA fragment — inklisiran. Obmedzuje produkciu PCSK9 intracelularne a st dostupné uz prvé
data, ktoré dokazuju, Ze tato stratégia tiez vedie k vyraznému znizeniu hladiny LDL-C, hoci troSku menej, nez pouzitie monoklonalnych
protilatok (Studia ORION 3). O tom, ako dopadne nasa snaha o optimalizaciu KV rizika, v§ak rozhoduje aj spolupraca pacienta, na ktoru
sa pozornost sustreduje hlavne v poslednych rokoch. Je potrebné zlepsovat adherenciu pacientov nielen pohodinou farmakoterapiou, s
dlhym biologickym pol¢asom ¢i kombinovanou lieCbou, parenterdlnym podanim (ktord namiesto ocakavanych obav naopak zvysila
adherenciu), ale hlavne komunikaciu s pacientmi, ze je to v prospech ich zdravia.

Zavery svojej prednasky zhrnul prof. Vrablik do niekolkych bodov: 1. Prevencia KV ochoreni je mozna — nevyhnutnym predpokladom je
véasna identifikdcia a intervencia modifikovatelnych rizik, ne¢akat na efekt rezimovych opatreni. 2. Véasné lieGba — menej agresivna, ale
o to dlhSia — ddlezité su rezimové opatrenia od narodenia. 3. Intervencia arterialnej hypertenzie a dyslipidémie zostava najucinnejSou
moznostou zniZenia KV rizika — sti¢asna iniciacia rezimovych i farmakologickych opatreni, rychle dosiahnutie cielovych hodnét. 4. Dobra
adherencia predstavuje podstatny faktor dlhodobej Gspesnej lieCby — treba vyuZzit véetky moznosti jej zlepsenia.

Diskusia k téme a otazky z auditéria. Panel odbornikov tvorili doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., FESC, FHFA, prof. MUDr. Robert
Hatala, CSc., FESC, FACC, prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. a doc. MUDr. Martin Studenc¢an, PhD., FESC. Ako uviedol prof. Pella, obe
prednasky priniesli plne realisticky pohlad na stu¢asny stav a prekvapuje ho, Zze napriek tomu, ze o vela faktoch uz dlho vieme, mélo sa v
tejto situécii zlepSuje, a to nielen na Slovensku. Musi existovat pozitivna alebo negativna motivacia, inak to nepdjde. Lekari, ktori dobre
lieCia, by nemali byt sankcionovani za to, Ze lie¢ia dobre. Prof. Hatala upozornil na fakt, Ze v predchadzajucich prednaskach sa ukéazalo,
ze krajiny, ktoré maju najviac rizikovych faktorov KV ochoreni, maju su€asne relativne najnizS§iu KV mortalitu a naopak. Je to
determinované nevzdelanostou. Slovensko bolo v prezentécii zaradené medzi krajiny, ktoré najmenej investuji do prevencie. A tu
zohravaju ulohu politici v danom State. Vyznamnu Ulohu zohrava aj nedostatoéné vyuzivanie polypill, kedze fixna kombinacia potvrdila
prinos uz pred 20 rokmi. Doc. Studencan uviedol, ze menej vzdelani ludia maju viacero rizikovych faktorov, Specialne ti s ambiciami
vy§§imi, ako sU ich moznosti. Vnutorny konflikt vedie nasledne aj k vy§Siemu riziku KV prihody. Spomenul aj tzv. modré zény — asi 10
oblasti vo svete, kde sa dozivaju ludia najvy$Sieho veku. V jednej takej oblasti — v Kostarike bol osobne. Su tam ludia, ktori su velmi
chudobni, nevzdelani, vaésinou vela pracujd na poli a jedia fazulu. Pritom ani netusia, Ze to, ¢o robia, je prevencia KV ochoreni. Cize aj
ludia, ktori Ziju v inych krajinach — ,v ekonomickom dostatku“, by mali zif zdravo, ako keby boli chudobni — viac sa hybat, zdravo sa

monitora.sk


https://monitora.sk/

stravovaf — jest menej masa, viac zeleniny a ovocia. Velky vplyv na bezn( populaciu, ale aj na odbornt verejnost ma televizia a internet.
Pritom sa tam moZu objavit aj nespravne informacie, ako napr. teraz pred par diami v televiznych spravach, ze statiny $kodia. Kracovu
Ulohu tu zohrava vo vzdelavani $tat, musi sa zmenif atmosféra v edukacii, zivotnom $tyle a realizovat celoplo$né opatrenia. Diskutované
boli s G€astnikmi aj moznosti a nedostatky v dlhodobej dispenzarizacii pacientov po prepusteni z kardiocentier. Prof. Hatala sa venoval aj
preskripcii liekov a uviedol, Ze podla $tatistik najviac receptov predpisuju kardiolégovia, potom su to internisti, psychiatri a v§eobecni
lekari. Stcastou diskusie bol aj problém s lobingom firiem vyrébajlcich nezdravé produkty a dalSie témy.

Dlhodob4 intervencia pri hypercholesterolémii prinaga KV benefit Najéastej$ou priginou smrti v EU st kardiovaskularne ochorenia
Graf 1: Standardizovana frekvencia umrti na odvratitelné priciny, osoby vo veku do 75 rokov, EU 2020 (na 100 000 obyv.).
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Zdroj: Eurostat 2020 (online data code:hlth_cd_apr)

Graf 2: Vybrané pri¢iny umrti v SR (podiel na pri¢inach v %)

2020 2021 2022 2023

KV ochorenia 47,3 % Nadory 22,9 % COVID-19 1,6 %

Statisticky trad SR

Obr. 1: KV riziko vo svete (ESC)

nizke riziko stredne zvysené riziko vysokeé riziko velmi vysokeé riziko

M. Vrablik a kol., Doporuceny postup Evropské kardiologické spole¢nosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnini v klinické praxi
2021. Souhrn dokumentu paipraveny Eeskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2022; 64: 165 — 211

Tab.: Rizikové kategérie po novom

< 50 rokov 50 — 60 rokov = 70 rokov Nizke az stredne zvySené KV riziko

Liecba rizikovych faktorov nie je vSeobecne odporic¢ana <2,5% <5 % < 7,5 %
Vysoké KV riziko

Liecba rizikovych faktorov ma byt zvazena 2,5az<7,5% 5az<10% 7,5az < 15 %
Velmi vysoké KV riziko

Lie€ba rizikovych faktorov sa odporiuc¢a =7,5% =10 % =15 %

M. Vrablik a kol., Doporuceny postup Evropské kardiologické spole¢nosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnini v klinické praxi
2021. Souhrn dokumentu paipraveny Eeskou kardiologickou spoleénosti. Cor Vasa 2022; 64: 165 — 211

Obr. 2: Manazment hypertenzie

Vek 18 — 65 rokov

Prvy ciel: < 140/90 mmHg Pokial toleruje — ciel okolo 130/80 mmHg ale sTK spravidla nie < 120 mmHg
Vek > 65 rokov

Prvy ciel: < 140/90 mmHg Pokial toleruje — ciel okolo 130/80 mmHg* ale sTK spravidla nie < 130 mmHg *zvazit fragilitu, nezavislost a
toleranciu lieCby

B. Williams a kol., Eur Heart J 2018; 39: 3021 — 3104
Obr. 3: Stcasna lieba hypertenzie a dyslipidémie

Hypertenzia -10 % TK Dlhodobo priemer -14 mmHg
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Dyslipidémia -10 % CCh Dlhodobo priemer -0,6 mmol/l

Synergia -45 % KV ochoreni Vychadza z kohorty/ dokazov RKS so 7735 muzmi RKS = randomizovana klinicka $tidia CCh = celkovy
cholesterol J. Emberson a kol., Eur Heart J 2004; 25 (6): 484 - 491

doc. Goncalvesova Miesto podujatia — hotel Chopok v Deméanovskej Doline prof. Vrablik
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Zhrnutie kfacovych poznatkov @

0 24.8.2023 Kompendium mediciny 27 MAFRA Slovakia, a.s. Alena Mosnarova Pozitivny Fakulty a
ustavy UPJS Daniel Pell
14 000 0,31 0,00 510 EUR

Ako uviedol prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., PCSK9 inhibitory predstavuju vyznamny posun v manazmente LDL-C u pacientov s
vysokym rizikom KV prihod. Efektivny manazment hladin LDL-C je kl'G€ovy pre znizovanie KV rizika, najmé u pacientov s velmi vysokym
rizikom alebo vysokym KV rizikom, u ktorych sa nedari dosiahnut cielové hladiny LDL-C maximalnou tolerovanou davkou statinu a/ alebo
ezetimibu. U tychto pacientov je pridanie PCSK9i do ich lieCebného rezimu ziaduce ¢o najskér po prekonani prihody, idealne este pocas
hospitalizacie.

Odportcania ESC z roku 2019 jednoznacne klasifikuju skupinu PCSK9 inhibitorov do lie¢by u vSetkych pacientov s vysokym rizikom, a to
v ich najvysSej Urovni a s najsilnejSou medicinou zaloZzenou na dékazoch - IA. Okrem toho, posledné relevantné svetové odporucania
spolo¢nosti American College of Cardiology (ACC) z roku 2022 zddrazhuju prave silu mediciny dbékazov, teda nielen podporu
vyznamného znizenia hladin LDL-C

ak nie je mozné dosiahnut cielové hodnoty LDL-C, preto maju byt inhibitory PCSK9 metddou 1. volby hned po statine a/alebo ezetimibe.
Pre efektivny manazment LDL-C a KV rizika platia nasledovné principy:

Cim skor, tym lepsie: Zadat lieébu PCSK9 inhibitormi 8o najskor po KV prihode, najma u pacientov s velmi vysokym, resp. vysokym
rizikom. Cim nizsie, tym lepsie: Snazif sa dosiahnuf ¢o najnizsie hladiny LDL-C na optimalizaciu znizenia KV rizika. Cim dihgie, tym
lepsie: DIhodobou lie¢bou PCSK9i udrzat benefity znizovania LDL-C a minimalizovat incidenciu KV prihod, vratane mortality. Verime, Ze
aj na Slovensku bude mozné liedit pacientov v stlade s medicinou dokazov a odporuéaniami a zlepsit tak prognézu pacientov s vysokym

a velmi vysokym KV rizikom a nasledne tak zlepsit poziciu Slovenska v redukcii odvrétitelnych tmrti.

Na zaver odborného podujatia vystapil aj country director spoloénosti Amgen na Slovensku Tomas Pastorek, ktory podakoval vSetkym za
Gcast na tomto podujati, ktoré vzniklo na zaklade vybornej spoluprace so Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou a dalsimi odbornymi
spoloénostami. Pod'akoval véetkym prednasatefom, ako aj U¢astnikom za to, ¢o robia pre nasich pacientov.

T. Pastorek prof. Pella

Autor: MUDr. Alena Mosnarova, CSc.
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