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Bratislava, 2017

Mili priatelia, Citatelia Respiro,

tradi¢ny méjovy termin na stretnutie v Bardejovskych Kipeloch sme z dévodu pandémie museli zrusit.
Ale podarilo sa (na poslednu chvilu) usporiadat Ill.Kongres SPFS a XXVI.Bardejovské dni pneumolégov
a ftizeoldgov v drioch 30.8.- 1.9.2020. Okrem netradi¢ného terminu dalSou novinkou bolo,
Ze celé podujatie sa konalo v hoteli Alexander (priestory kina Zriedlo st v rekonstrukcii).
Tuzba nas vietkych stretntit sa po dlhych mesiacoch prispela k hojnej tcasti.

Priebeh kongresu s vybornym odbornym programom znésobila atmosféra malebnych Bardejovskych
Kupelov a krasne slne¢né pocasie na konci prézdnin.

Skalni tradi¢ne odbehli Beh za zdravé pltica.
Chcem sa podakovat vietkym, ktori prispeli k tomu, Ze sme podujatie vobec mohli zorganizovat, tym,
ktor{ verili, Ze sa to d4. Dakujem za podporu a pomoc Ivanovi Solovi¢ovi a celému vyboru, Marte Hajkovej,
a najma vam vsetkym, ktor{ ste sa kongresu ztcastnili.

Par fotiek ako mald spomienka.

Prajem pokojnu jeser v tomto psychicky a fyzicky tazkom obdobi, verim , Ze to vietci zvladneme.
A hlavne budeme zdravi.

vSetkych pozdravuje
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Nosenie rusok

u ludi's pldcnym postihnutim

(Informacny material Eurépskej plicnej nadacie - European lung foundation)

Autori: Pavol Pobeha ', Ivan Solovi¢ 2

Pracovisko: 1.) Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UPJS a UNLP v Kosiciach
2.) Oddelenie pneumoldgie a ftizeolégie 1, NUTPCHaHCH Vysné Hagy

Uvod

Mnoho S$tatnych orgénov vo viacerych krajindch
Eurépy odporucilo, aby ludia priodchode zdomu alebo
prichode na urcité miesta, kde nie je mozné zachovat
socialny odstup, napriklad vo verejnej doprave alebo
v supermarketoch, pouZivali prekrytie tvdre maskou
(ruskom) alebo $atkou. Bolo to odport¢ané za tcelom
obmedzit Sirenie ochorenia COVID-19 v ¢ase uvoliio-

vania karanténnych opatrent.

Ludias plidcnymiochoreniaminds kontaktovali, pretoZe
chcu lepsie pochopit, preco je potrebné si prekryvat
tvar, ¢iim to pomoZe, ktoré typy rusok alebo masiek s
pre nich najlepsie a Ziadaju odpoved na svoje otazky
tykajice sa nosenia ochrannych pomdcok. Didfame,

Ze nasledujtice informacie budu pre vés uzitoc¢né.

Preco sa odporica nosit ruska

alebo iné fFormy prekrytia tvare?

Narodné autority odportcajd, aby sme nosili masky
alebo iné formy prekrytia tvére, pretoze mézu pomoct
zabranit Sireniu koronavirusu. Ich zmysel je v tom,
Ze zachytia kvapocky pri kasli a kychant, ktoré mézu
prendsat virus. Pri kaslan{ sa z vasich Ust uvolfiuju
kvapocky a mézu pristdt na réznych povrchoch alebo
byt vdychnuté inymi ludmi. Ak ste nosi¢om virusu bez
toho, aby ste o tom vedeli, méze vdm maska pomoct

chréanit ostatnych ludi.

Je to velmi délezité pre ludi s plicnymi ochoreniami,

pretoZe priznaky COVID-19 moézu byt velmi podobné
priznakom réznych plicnych ochoreni. Mnoho
plicnych  ochoren{ je sprevadzanych kaslom,
¢o znamen4, Ze ak st pacienti s plicnymi ochoreniami
naviac infikovani aj virusom COVID-19, je tu este

vacsia prilezitost preniest virus na inych.

Aké typy rusok a prekryti tvare
mdzZeme vyuzit?
Existuje niekolko hlavnych typov prekryti tvare, masiek

alebo respirdtorov, s ktorymi ste sa mozno stretli:

* Ruska, satky a iné- patritu vietko od
textilnych rdsok, cez saly, Satky alebo iné
kusy l&tky, ktoré pouZivate na zakrytie nosa,
Ust a brady. Saly st &asto vyrobené z volnych

pletenych materidlov a je nepravdepodobné,
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Ze by poskytovali velkd ochranu. Ak je to mozné,
pouzity materidl niekolkokrat zlozZte, ¢im zvysite

Gc¢innost bariéry pre kvap6cky.

Ruska ako su tie na obrazku vlavo, je mozné
kupit alebo siich mézete usit aj doma. Mali

by zakryvat nos, Usta a bradu a mézu byt
zaistené $nurkami alebo gumickami. Takto
vytvaraju bariéru medzi vami a ostatnymi ludmi
a modzu pomdct obmedzit Sirenie kvapocok,

ktoré sa uvolhuju, ked kaslete alebo kychate.

Po kazdom pouZiti by sa mali vyprat a pri ich pouzi-
vani je potrebné sa riadit pokynmi, aby sa predislo
kontamindcii risok (vid'text: Ako pouzivat riska

a masky spravne)

* Jednorazové chirurgické (zdravotnicke)

ruska

9

Kazdé krajina ma alebo pripravi vlastné
usmernenie o tom, kto ich mé alebo nema
nosit. Rady v tomto texte maju sluzit iba
ako v3eobecna prirucka. Chirurgické riska

st vyrobené z minimélne troch vrstiev

syntetického netkaného materidlu a poskytuju

dostato¢nu Uroveri ochrany.

Zdravotnicke ruska su zvy¢ajne vyhradené

pre tych, ktor{ sa staraju o ludi's podozrenim

na infekciu COVID-19. Niektoré krajiny pristtpili
k ndvrhom, aby tieto ochranné pomdcky
pouzivali pacienti so existujicim chronickym
ochorenim, ludia stars{ ako 60 rokov

a tiez kazdy, kto ma priznaky, ktoré by mohli
znamenat infekciu COVID-19. Eurépska plicna
nadécia (European lung foundation) v tychto

pripadoch podporuje slobodnt preferenciu
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pacienta, ak je vsulade s usmernen{m vasej

krajiny.

* Respiratory: FFP2 (N95), FFP3 (N99)-

Tieto poskytuju najvyssiu trover ochrany

a st navrhnuté Specidlne pre urcité skupiny,
napriklad pre zdravotnickych pracovnikov,

ktor{ pracuju v priamom kontakte s ludmi
infikovanymi COVID-19. Osoba ktord ich
pouZiva si ma respirdtor spravne nasadit na tvar
avykonat test tesnosti. Po pouZiti nesmie byt
ndsledne respirator pouzity inymi ludmi. Hoci
masky a respirdtory na lekarske tcely poskytuju
vysoku Urover ochrany, ani ony pouzivatela
nechrania tplne. Uroveri ochrany klesa, &m
dlhsie je maska pouzivand a tiezZ ak sa respirator

nenosi spravne.

Pri nasadzovani, noseni a sniman{ masiek, risok alebo
respirdtorov by ste sa mali désledne riadit nasledov-
nymi pokynmi.

Ako pouzivat ruska a masky spravne:

* Pred nasadenim riska(masky) si umyte ruky

» Skontroluijte, ¢iv rasku nie s trhliny alebo nie
je inak poskodena

» Uistite sa, Ze rusko prekryva vase Usta, nos aj
bradu.

» Skontrolujte, ¢i po strandch ruska nie st velké
medzery

* Ked mate rdsko nasadené, nedotykajte sa ho

* Vlymenite rusko, ak je znecistené alebo vlhké

* Umyte si ruky predtym, nez si zloZite risko

* Ruasko skladajte z tvére tak, Ze chytite gumicky
alebo 3ndrky na stranach, nechytajte prednu
stranu rdska

* PozloZeni riska z tvare si znova umyte ruky
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Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) pripravila
uzito¢né rady a informécie o tom, ako sprévne nosit
riska a udrziavat ich cisté. Informacie st dostupné
na webstranke:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-

how-to-use-masks

Poskytuju ruska (masky) nejaku ochranu aj
osobe, ktora ich nosi?

Textilné ruska nie su zatial nejako regulované a hoci
nemame dostatok dékazov na to, aby sme to mohli
jednoznacne povedat, je pravdepodobné, Ze poskytuju
uréitd ochranu aj tomu, kto ich nost. Je naviac velmi
pravdepodobne, Ze pomé&haju chranit ostatnych pred

Sirenim kvapdcok nesucich virus.

Chirurgické ruska tiez poskytujd uréitd ochranu pre
toho, kto ich nosi, troveri ochrany vyznamne klesa s

dizkou pouzivania a stupfiom opotrebenia.

Pokial ruska nie st pouzivané spravne, neposkytuju
ochranu tomu, kto ich nost. Je nevyhnutné dodrziavat
odporucania WHO tykajlice sa spravneho nasadzo-

vania a nosenia risok (vid'spominand webstranka).

Co nam odporiica

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)?

V' usmerneniach Svetovej zdravotnickej organi-
zacie o ruskach (maskach) sa uvadza: ,Nosenie
zdravotnickeho ruska méze obmedzit Sirenie urcitych
respiracnych virusovych ochoreni vratane COVID-19.
Samotné pouZitie ruska viak nestaci na zabezpecenie
primeranej Urovne ochrany. Musia byt prijaté aj dalsie
opatrenia ako napriklad sociélne odstupy, hygiena ruk

a ¢istenie a dezinfekcia miest, ktorych sa dotykame.

Je nosenie ruska pre mina nebezpecné ak
mam plicne ochorenie?
Nie, nosenie ruska by nemalo poskodit vase zdravie aj

ked'maéte ochorenie plic. Je pre vas bezpe¢né nosit ho.

Obavam sa, ze sa viac zadycham,

ked'budem nosit risko, ¢o mam robit?

Aj ked je velmi délezité chranit seba a neskodit si, je
zéroveri nutné chranit ostatnych a dodrziavat pokyny

platné vo vasej krajine.

Existuje niekolko spdsobov, ktoré vdm mézu pomoct

vyrovnat sa s nosenim riska (masky):

* Vprvom rade je nutné si uvedomit, Ze z medi-
cinskeho hladiska je nosenie risok bezpec¢né aj
pre ludi's plicnymi ochoreniami

* Overte si u svojich miestnych autorit (Gradov),
¢ije alternativne prekrytie tvare, napriklad $al,
atka prijatelné — ludom s plicnymi ochorenia-
mi sa pri nich méZe [ah3ie dychat a méZu ich
menej obmedzovat.

*  Zvykajte si na rusko postupne. Vyskusajte si ho
doma na chvilu nasadit a zvykajte si na to, aké
to je dychat cez rusko. Ak sa nebudete citit dob-
re, moZete lahko a hocikedy ridsko zlozit z tvére.

» Ked'si uz narusko zacnete zvykat, skiste ho
nosit o nieco dlhsie a poprechddzajte sa trocha
okolo domu. To vdm poméZe zvykndit si dychat
cez rusko aj pocas zataze.

* Postupné zvykanie si na risko vdm umozni citit

sa dobre prijeho nosentaj mimo domu.:

Skusal som si zvyknut na nosenie riska ale
nedari sa mi to, ¢o mam robit?

Ak absolitne nemoZete nosit rusko alebo masku, ale
vasa krajina ju zaviedla ako povinnu, mali by ste skon-
trolovat, ¢i existuju vynimky pre ludi s plucnymi
chorobami. Mnoho krajin ma systém vynimiek, ale
je nutné si to overit v orgdnoch miestenj samospravy,
pripadne v pneumoftizeologickej spolo¢nosti. Ak
vo vadej krajine nie je zdkonnou povinnostou nosit
risko na tvari, potom je v poriadku opustit dom bez
neho. Vzdy by ste ale mali zvazit rizikd a ak sa u vas
vyskytnu priznaky ochorenia COVID-19, alebo ste boli
vkontakte s niekym chorym, nemali by ste opustit dom
pocas doby odportcanejvasou vladou.

Mal by som nosit rusko aj v praci?

Poziadavky na pouZivanie rusok alebo masiek pri
praci sa liSia v zavislosti od typu vykondvanej prace a
nariadent krajiny, v ktorej Zijete. Zamestnavatel by vas
mal vZdy informovat o poziadavkdch na pouzivanie

ochrannych pomécok na pracovisku.

MozZem ruska prat?

Latkové ruska sa mézu opakovane nosit a po kazdom
pouZit{ by sa mali vyprat. Chirurgické raska su jedno-
razové a mali by sa nosit iba raz a po pouZiti sa musia

bezpecne zlikvidovat.

Ako dlho méZem nosit rusko na tvari?
Dizka pouzivania riska nie je presne stanovena. Ak je
viak rusko vlhké alebo Spinavé, mali by ste ho zloZit z

tvare a nahradit ¢istym.
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Co ked' potrebujem nosit risko na dlhsiu
dobu, napriklad ked' cestujem alebo v praci?
Ak budete potrebovat nosit risko dlhsiu dobu, odpo-
ri¢ame vam zabezpecit si niekolko ndhradnych rasok.
Takto si poohodlne mézete umyt ruky a rdsko vymenit
za nové. Ochranny efekt bude lepsi ako pri noseni

vlhkého raska.

Ako si mézem byt isty, Ze zakupené rusko

je spolahlivé a poskytuje spravnu troven
ochrany?

V sticasnosti neexistuju ziadne préavne predpisy, ktoré
by upravovali, ako by sa mali vyrabat textilné riska na
tvar a stéle prebieha vyskum s cielom pochopit, ktord

kombindcia l&tok je najlepsia.

* Hladajte raska vyssej kvality, ktoré maju aspori 3
vrstvy latky

* Viyhybajte sa materidlom, ktoré sa napinaju,
pretoZe to modze ¢asom sposobit vac¢sie medzery
medzi vlaknami

* Vyhladajte pevne tkané textilie alebo netkané
materidly, napriklad polypropylén

» Skontroluijte, ¢irdsko dobre sed{ okolo brady,
Ust a nosa bez medzier okolo okrajov

* Skontrolujte, ¢i materidl ruska nie je poskodeny

+ Uistite sa, Ze cez rusko dokazete dychat

V nasej krajine riska nenosi vela ludi pretoze
to nepovaZzuji za spravne a potrebné. Mam
napriek tomu risko nosit?

Ano, ak je to mozné, je délezité rusko v situdciach,
ktoré stivhodné, napriklad ked nie je mozné dosiahnut
dostato¢ny socialny odstup, najma ak to odportcaju

vase Statne orgdny.

Mam nosit rukavice?

Sprédvne umyvanie ruk je najlepsim spdsobom, ako
chranit seba a ostatnych pred koronavirusom. Stéle
totiz moézete virus zachytit na rukavice, ktorymi sa
potom budete dotykat predmetov a pripadne vasej
tvare. Odstranovanie rukavic z ruk tiez vytvara dalsiu
moznost kontaminéacie rik bez toho, aby si to uvedo-
movali. Neodportic¢ame teda vo vSeobecnosti nosit

rukavice.

Niektoré krajiny v Eurépe zaviedli povinnost pouzivat
rukavice, napriklad pri manipulacii s ¢erstvymi vyrob-
kami v supermarkete. Ak je to tak aj vo vasej krajine,

mali by ste dodrziavat platné pravidla.

A ¢o environmentadlne dosledky pouZivania
tychto jednorazovych rusok a rukavic na
Zivotné prostredie?

V désledku zvy3eného pouZivania rusok a rukavic
na jedno pouzitie sa zvysilo mnozstvo plastového
odpadu. V tejto situdcii ale musi byt prioritou verejné
zdravie. Plastovy odpad méZeme obmedzit nepou-
Zivanim nepotrebného materiélu, napriklad rukavic.
Rukavice vas nechrdnia pred COVID-19 a verejnost
by ich nemala nosit, pokial to nie je vyslovne odporu-
¢ané. MoZeme tiez zabezpecit, aby sme tieto predmety
zodpovedne zlikvidovali v smetnych nddobéach a nevy-
hadzovali na verejnych miestach, napriklad na ulici
alebo z okna auta. Tym sa tiez zn{Zi riziko nakazenia
inych ludi. Latkové ruska na tvar mozno opakovane
prat, takZe su pre Zivotné prostredie lepsou volbou ako

jednorazové chirurgické ruska.

Ako si vyrobim textilné risko?

Existuje mnozstvo zdrojov na internete s navodmi
na vyrobu textilnych rusok.
https://www.gov.uk/government/publications/
how-to-wear-and-make-a-cloth-face-covering
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
prevent-getting-sick/how-to-make-cloth-face-

covering.html

Cim viac vrstiev latky maju textilné rigka, tym vyssia
je uroven filtrdcie. WHO odporuca, aby v idedlnom
pripade mali mat najmenej tri vrstvy a aby boli
vyrobené z pevne tkanych alebo netkanych textilii. Ak
je to mozné, vyhnite sa pouzivaniu elastickych mate-
ridlov, napriklad z odevov urcenych na $port, pretoze

schopnost filtrovat vzduch.

Dalsie otazky?

Ak méte akékolvek dalsie otdzky tykajice sa nosenia
masiek alebo risok, kontaktujte nas:

info@europeanlung.org

Clanok je oficidlnym prekladom materidlu vypracova-

ného European lung foundation.
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Praktické aspekty

Medicinske férum pneumoldégov a Fftizeolégov,
klinickych imunolégov a alergolégov sa konalo
v drioch 29. a 30. novembra 2019 v hoteli Chopok
v Demanovskej doline. Odborné podujatie bolo
zorganizované pod z&stitou Slovenskej pneumolo-
gickej a ftizeologickej spolo¢nosti SLS a Slovenskej
spolo¢nosti alergolégie a klinickej imunolégie SLS
a Slovenskej zdravotnickej univerzity. V rdmci odbor-
ného programu odznelo diskusné férum podporené
z finan¢ného prispevku spoloc¢nosti GlaxoSmithKline
Slovakia pod nazvom: Praktické aspekty a nezod-
povedané otazky v liecbe tazkej astmy — diskusné
Férum a workshop. Moderatormidiskusného féra boli
mim. prof. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., prof. MUDr.,
Mgr. Milos Jeserdk, PhD., MBA, Dott.ric., MHA a MUDr.
Stefan La3$an, PhD., MPH. K Géastnikom diskusného
fora patrili v3etci pritomni, ale najma panelisti: MUDr.
Méria Drugdovd, MUDr. Denisa Kavkova, PhD., MUDr.
Bohumil Matula a MUDr. Veronika Urdova.

Eozinofily

v kontexte bronchialnej astmy

Profesor Milo3 Jesendk sa v Uvode svojej predndsky
venoval zékladnym faktom o fyzioldgii eozinofilov.
Eozinofil (Eo) je multifunkény granuldrny typ bielych
krviniek. Eo sa podielaju na patogenéze viacerych
ochoren{ a maju aj vyznamné fyziologické funkcie. Eo
pochddza zo spolo¢ného myeloidného prekurzoraa do
jeho vyvoja je zapojenych mnoZstvo transkripénych
faktorov (viac ako 490 génov), preto maturacia tejto
bunkovej populdcie je velmi zloZita, pricom najdo-
leZitejs{m transkripénym faktorom pre Eo je GATA-1.
Samotny Eo je ovplyviiovany a zaroven je produ-
centom 3irokého spektra cytokinov a medidtorov.

Dolezity jej fakt, Ze na rozdiel od inych typov leuko-
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a nezodpovedané otazky
v lieCbe tazkej astmy

cytoy, viac ako 90 % Eo su rezidenené eozinofily, ¢ize
tie, ktoré su usidlené v tkanivach. Pri chorobéch, ktoré
sU spojené s nadmernou aktivaciou a kumuléciou Eo
dochédza k ich aktivacii v tkanivach, pricom dévod
aktivacie je samotny gradient chemokinov, z ktorych
jednoznacne najdolezitejsim je IL-5. Samotny IL-5
je zodpovedny za diferencidaciu a maturaciu Eo
v kostnej dreni, délezity je pre uvolnenie Eo do krvi,
iZe narasté eozinofilia. Zaroven sa vie, Ze aj samotnd
lokalna tvorba IL-5 je déleZitd na to, aby sa nasledne
vytvoril chemicky gradient, v rdmci ktorého sa budu
Eo nasledne kumulovat v tkanivach. Eo s vnimané
skor negativne. Z hladiska ich patologickych funkcit je
zname Siroké spektrum nielen alergickych a hypersen-
zitivnych reakcii, ale je zndme aj poskodenie organov
pri lokalizovanych Eo ochoreniach (Eo gastroente-
ropatie, Eo kolitida - castd u detskych pacientov, Eo
astma bronchiale a dalsie). Nebezpecné si systémové
Eo ochorenia, ako su vaskulitidy, malignity, hypereozi-
nofilovy syndrém a iné. Na druhej strane je dostatok
vedeckych dat, ktoré poukazuji na pozitivne ulohy
Eo v organizme. Su stcastou vrodenej imunity (anti-
infekénd aktivita), podielaju sa na reguldcii zapalu, na
moduldcii imunitnych funkcif a ur¢ité podtypy Eo sa
zapdjaju aj do reparécie tkaniva. Z moznych dloh Eo sa
ukazuje ich vplyv na kontrolu glykémie a metabolizmu
glukézy a pravdepodobne zasahuju aj do procesov

reprodukcie (obr. ¢. 6).

Z hladiska zmeny konceptu vn{mania Eo sa v ostat-
nych rokov objavili mnohé fakty a od tradi¢ného
konceptu vnimania Eo ako termindlne diferenco-
vanej bunky s jednotnym fenotypom a funkciami sa
preslo k novému konceptu existencie subpopuldcii Eo

s odlisnymi morfologickymi, funkénymi, ¢i povrcho-
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Obr. €. 6: Eozinofily v zdravi a chorobe
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vymi znakmi. Je zndme, Ze Eo su v stabilnom 3stadiu
pritomné v periférnych tkanivach v mensom mnoZstve,
pri¢om pocas rozvoja choroby dochéddza k narastu ich
poctu. Rozdiely medzi subpoluldciami Eo v plicach su
v lokalizacii v tkanive, v expresii povrchovych znakov,
v morfologickymi Struktirach a ligia sa aj svojim
poctom. Existuj minimalne dve subpopuléacie Eo.
Prozapalové eozinofily (iEos) sa priamo podielaji na
rozvoji patologickych stavov, na remodeldcii tkaniva,
st producentami Th2 cytokinov a uloZené su intra/
transepitelidlne. V plicach mame aj mald subpopu-
laciu tzv. regulaénych (homeostatickych) eozinofilov
(rEos). Podielaju sa na reparacii tkaniva, st ulozené
subepitelidlne a intersticidlne a maju vyznamné
imunosupresivne a regulac¢né Gcinky. Aj vzhladom na
prichod novych biologickych lieciv je dolezité vediet
o tychto subpopuldciach, nakolko regula¢né Eo (tzv.
reziden¢né) nemaju na svojom povrchu receptor
pre IL-5 a nebude ich ovplyviiovat terapia namie-
rena proti IL5. Na druhej strane na Eo prozapalové
(tzv. infiltrujuice) ma anti-IL5 terapia vyrazny vplyv
(obr.&. 7).

Astmatik
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Eozinofily

U zdravého jedinca maju Eo aj déleZité priame protivi-
rusové Ucinky, ¢i uz cez aktivéaciu svojich granularnych
proteinov, alebo cezzvysenie tvorby NO eozinofilmiako
reakcia na aktivaciu TLR-7, (cez IFN-y) a iné mecha-
nizmy. Ak je ¢lovek zdravy a ma spravne fungujice Eo,
tieto dokdzu do istej miery viazat, inaktivovat a neutra-
lizovat viriény predtym, ako sa za¢nd mnoZit a za¢nu
sa uvolfiovat. Podla najnovsich studii sa ukazuje, ze Eo
najma u tazkych astmatikov maju nizsiu kapacitu viazat
virusy, pricom je zaujimavy fakt, Ze davka inhala¢ného
kortikosteroidu (IKS) vedie k obnove protivirusovych
vlastnosti Eo. Ulohu bude hrat nadmernd, chro-
nickd aktivacia Eo, ktoré st zmnozené a tym padom
nespravne odpovedaju na virusovu infekciu (oslabené
s cytotoxické vlastnosti Eo). Toto méZze byt ciastocne
zvratené optimalnou davkou IKS alebo anti-IL5 biolo-
gikom. U tazkych astmatikov je zniZzena kapacita Eo
viazat a inaktivovat virusy, preto sa u nich vyskytuje
vacsia virusova néloz a takéto oneskorené vyriesenie
virusove] infekcie vedie Casto u tychto pacientov

k exacerbdcii astmy (obr. ¢. 8).
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Obr. €. 7: Subpopulacie eozinofilov a vyznam (niektoré tidaje sii odvodené zo zvieracich modelov) Obr. ¢. 8: Aktivita Eo pocas virusovej infekcie a tazkého astmatika a zdravého jedinca
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Ako profesor Jeseridk uviedol, o¢kovanie proti chripke
u pacientov s AB znizZuje riziko tazkych foriem chripky
a pneumonii, potreby hospitalizacie a potreby umelej
plucnej ventilacie, pro¢om samotna chripka je spus-

tacom exacerbdcie astmy ibav 6 az 8 %.

Co sa tyka samotnych Eo v patogenéze AB, najastejsie
sa hovori o endotypizécii a kombinovanej endotypovej
klasifikdcii AB. V sticasnosti sa najcastejSie prezentuje
koncept alergickej eozinofilovej AB kde vyznamnu
Ulohu zohréva nadprodukcia IgE protilatok a nealer-
gickej eozinofilovej AB, pri ktorej k nadprodukcii
IgE nedochadza. Pri nealergickej eozinofilovej astme
je zékladnym podnetom poskodenie epitelu dycha-
cich ciest patogénmi, virusmi, polutantmi, ktoré
vedu k rozvoju zdpalu a dochadza najma k aktivacii
prirodzenych lymfoidnych buniek ILC2. ILC2 bunky
charakterizuje najma to, Ze po stimuldcii syntetizuji vo
velkom mnoZstve typické Th2 cytokiny, t.j. IL-25, IL-13,
IL-33 a iné, ktoré vedu k aktivacii Eo.

Allergens

Alrway
epithelium

Smooth muscle cells

Pre komplexnost vztahu tazkej AB a eozinofilov
jednoznacne plati, Ze Eo su délezitou sucastou zapalo-
vych kaskad prialergickej ajnealergickej AB. Eozinofilia
v periférnej krvi je velmi casto asociovana s AB
a predstavuje najlepsi prediktor odpovede na
mepolizumab naprie¢ Studiami. Vy3sia eozinofilia je
asociovands tazs{m priebehom astmy, s vy3sim rizikom
exacerbdcil ako aj hospitalizacii a nizsimi pladcnymi
funkciami. Otazkou je, aky je normalny pocet eozino-
filov u tazkych astmatikov, nakolko tieto hodnoty st
vyrazne ovplyvriované systémovymi kortikosteroidmi
apokles sa prejavi aj po kratkej dobe terapie OKS. Preto
vzniknut problém s dokumentovan{im poctu eozino-
filov napriklad pri nastavovan{ pacienta na anti-IL5/
IL5R lie¢bu.

Jednoznacne plati, Ze mepolizumab redukuje zavazné
exacerbdcie pri vietkych hladindch eozinofilov v krvi
nad 150 buniek/pl (Ortega HG. et al. Lancet Respir Med
2016, Yancey SW. et al. Respir Med 2079). V SR je indi-
kacné kritérium na liecbu MEPO eozinofilia vo vyske
300 buniek/1 pl, ¢im st vyberan( tzv. superrespondéri

na tuto lie¢bu, ktori s vysokou pravdepodobnostou

Alergicky eozinofilovy zdpal DC

Ne-alergicky eozinofilovy zdpal DC

Just ), et al. New perspectives of chilldhood asthma treatment with biologics. Pediatr Allergy bmmunol 2019

Obr. ¢. 9. Tazka astma zakladné mechanizmy
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budu vyborne reagovat na podanie mepolizumabu.

Otazkou ostédva, do akej miery je potrebna redukcia
eozinofilie. Po nasaden{ na MEPO dochadza ku konzis-
tentnému a dlhodobému zniZeniu poctu eozinofilov
v krvi o cca 80 %. K normalizacii Eo dochddza uz v
priebehu 48 hodin, ale bez kompletnej deplécie (Khatri
S. et al. J Allergy Clin Immunol 2018, Pouliquen I]. et al. Int
Clin Pharmacol Ther 2015). Vo svetle novych poznatkov
existencie ,prospesnych” a ,neprospesnych” Eo (na
IL-5 zavislé Eo ovplyvnitelné MEPO a IL-5 nezavislé
Eo — reziduélne, neovplyvnitelné MEPO) sa uvazuije, ¢i
je potrebnd Uplna deplécia Eo sprostredkovand inymi

liecebnymi modalitami.

Subanalyza stidie COSMOS ukézala, Ze vysadenie
mepolizumabu viedlo k rychlemu vzostupu Eo a k
zhorseniu astmy u cca polovice pacientov (Ortega H. et
al. Allergy Asthma Clin Immunol 2019), preto nadalej plati

premisa, Ze biologicka lie¢ba je dlhodobd, az doZivotna
arelevantné data o vysadzovanf{ alebo znizovant davok

biologtk zatial' absentuju.

V poslednej Casti predndsky sa prof. Jeseridk venoval
problematike oc¢kovania u pacientov s astmou bron-
chiale na biologickej lie¢be. Ako uviedol, o¢kovanie je
jednoznacnou sti¢astou manazmentu lie¢by pacienta
s AB. Biologicka lie¢ba je bez $pecifickych obmedzenti
Ciriztk vo vztahu k o¢kovaniu akoukolvek vakcinou, ¢i uz
Zivou, alebo nezivou. Viaceré medzindrodné odporu-
¢ania (CDC/IDSA) jednozna¢ne odporucaju ockovanie
proti chripke aj pocas biologickej liecby. Ockovanie je
mozné zrealizovat bez potreby $pecifického ¢asového
intervalu, v pripade akudtnosti kedykolvek, v pripade
pldnovaného ockovania plati konsenzus, Ze ak sa
podavaju 2 parenterdlne lieky, je vhodné zachovat 7

dnovy interval pred alebo po podanibiologika.

Clanok bol pripraveny v spolupraci s lekarom, vysokoskolskym pedagégom na LF UK v Bratislave.
PM-SK-MPL-JRNA-200003
Datum pripravy 9/2020
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NucaLav f
mepolizumab

Vysledky ro¢ni uvodni analyzy dvouleté
celosvétové prospektivni observacni
studie mepolizumabu v tézkém astmatu
(REALITI-A) —vyznam real-world evidence

VYSLEDKY Z0O

SKUTO

CNEHO

ZIVOTA.
EVIDENCIA

Z KLINI

PRAXE

KEJ

NASTAL CAS
PRE NUCALU.

Realny pacient z klinickej praxe, honorovany GSK za ¢as straveny diskusiou.

Nucala je indikovana dospelym, dospievajicim a detom vo veku 6 rokov a starsim ako pridavna liecha tazkej refraktérnej eozinofilnej astmy.? Odporicana davka mepolizumabu je 100 mg podévanych
subkutanne raz za 4 tyzdne u dospelych a dospievajicich starsich ako 12 rokov; k dispozicii je v predplnenom pere, predplnenej injekénej striekacke alebo vo forme lyofilizovaného présku. Schvalené dévka lieku Nucala pre deti vo
veku 6-11 rokov je 40 mg SC bez ohladu na hmotnost a je k dispozicii vo forme lyofilizovaného prasku.2

SC, subkutanne

Nucala je vo v3eobecnosti dobre tolerovand. V Klinickych $tiidiach mala Nucala podobny vyskyt neziaducich udalosti ako placebo s vjnimkou reakeii v mieste vpichu (8% vs 3%), ktora sa vyskytovali hlavne v priebehu prvjch troch aplikécii?

Nucala 100 mg injekény roztok v naplnenom pere

Nucala 100 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke

Skrétend informacia o lieku:

'V Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umoznf rychle ziskanie novych informécif
o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiésili akékolvek podozrenia
na neziaduce reakcie prostrednictvom Statneho Gstavu pre kontrolu lieciv, Sekcia bezpecnosti
liekov a klinického skasania, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: + 421 2 507 01 206,
fax: + 421 2 507 01 237, internetovd stranka: http.//www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov,
e-malil: neziaduce.ucinky@suklsk. Drzitel registraéného rozhodnutia: GlaxoSmithKline
Trading Services, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irsko. ZloZenie: Nucala
100 mg injekény roztok v naplnenom pere: Kazdé naplnené pero s objemom 1 ml obsahuje
100 mg mepolizumabu. Nucala 100 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke: Kazdé
naplnend injekénd striekacka s objemom 1 ml obsahuje 100 mg mepolizumabu. Mepolizumab
je humanizovana monoklondlna protilétka vyrobend technolégiou rekombinantnej DNA v
ovaridlnych bunkéch ¢inskeho 3krecka. Farmakoterapeuticka skupina: Lieciva na obstrukéné
ochorenia dychacich ciest, iné systémové lieky na obstrukéné ochorenia dychacich ciest, ATC
kod: RO3DX09. Indikécie: Nucala je indikovand dospelym, dospievajlicim a defom vo veku 6
rokov a star$im ako pridavnd liecba tazkej refraktérme] eozinofilnej astmy. Davkovanie: Nucalu
majli predpisovat lekari, ktorf majii skiisenosti s diagnostikovanim a liecbou tazkej refraktémej
eozinofilnej astmy. Dospelf a dospievajiici vo veku 12 rokov a starsi: Odporicand dévka je 100
mg podévanych subkutanne raz za 4 tyzdne. Nucala je ur¢end na dihodobd liecbu. Potreba
pokracovat v liecbe sa ma prehodnocovaf minimélne v roénych intervaloch a lekér mé o nej

rozhodnit na zaklade postidenia zavaznosti ochorenia pacienta a trovne kontroly exacerbéci.

Osobitné skupiny pacientov: Deti vo veku od 6 do 11 rokov: Nucala 100 mg injekény roztok v
naplnenom pere a Nucala 100 mg injekény roztok naplneny v injekénej striekacke nie sd urcené
na podavanie v tejto populécil. V' tejto populécii je vhodny na podévanie liek vo forme présku

na injekény roztok. Odporicana dévka mepolizumabu je 40 mg podévanych subkuténne raz
za 4 tyzdne. Deti mladSie ako 6 rokov: Bezpecnost a Gicinnost mepolizumabu u detf mladSich
ako 6 rokov neboli doteraz stanovené. K dispozicii nie st Ziadne Gdaje. U starsich pacientoy,
u pacientov s poruchou funkcie obli¢iek alebo pecene nie je potrebné Ziadna Uprava dévky.
Sposob podavania: Nucala v naplnenom pere alebo napinend v injekcnej striekacke sa ma
pouzit len na subkuténnu injekciu. Pacient si moze Nucalu podavat sém alebo mu ju moze
podévat opatrovatel, ak zdravotnicky pracovnik rozhodne, Ze je to vhodné a pacient alebo
opatrovatel st zaskolenf v technikdch podévania injekcie. Pri podani injekcie samotnym
pacientom s odporticané miesta vpichu brucho alebo stehno. Opatrovatef moze Nucalu vpichn(t
3j do hornej Casti ramena. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z
pomocnych létok. Osobitné upozomenia: Na zlepsenie sledovatelnosti biologickych liekov sa
m4 v zdravotnej dokumentécii pacienta jasne zaznamenat nézov a &islo Sarze podaného lieku.
Nucala sa nemd pouzivat na liecbu aktitnych exacerbacif astmy. Pocas liecby sa mozu vyskytnit
neziaduce priznaky stvisiace s astmou alebo exacerbacie astmy. Pacientov treba poucit, aby
vyhladali lekarsku pomoc, ak ich astma zostava nekontrolované alebo sa zhorsi po zacat liechy.
Nahle vysadenie kortikosteroidov po zacatf liecby sa neodporica. Dévky kortikosteroidov sa
majli v pripade potreby znizovat postupne a pod dohladom lekéra. Precitivenost a reakcie
stvisiace s podanim: Po podani Nucaly sa vyskytli akitne a oneskorené systémové reakcie
zahffiajlice reakcie z precitlivenosti. Parazitdme infekcie: Pacienti s uz existujiicimi infekciami
sposobenymi  Crevnymi parazitmi maji byt vylieCeni predtym, ako zaéni liecbu Nucalou.
Ak sa pacient infikuje v obdobi, v ktorom podstupuje liecbu Nucalou, a nereaguje na liecbu
antihelmintikami, ma sa uvaZovat o do¢asnom prerusenf liecby Nucalou. Interakcie: Potencial
pre liekové interakcie s mepolizumabom sa povazuje za nizky. Gravidita a laktacia: Pouzivaniu
Nucaly pocas gravidity je vhodnejsie sa vyhniit. O podévani sa mé uvazovat len viedy, ak je
ocakévany prinos pre matku vacsi ako mozné riziko pre plod. Rozhodnutie, i ukonéit dojéenie
alebo &i ukongit liecbu Nucalou, sa mé urobit po zvazeni prinosu dojéenia pre dieta a prinosu

liecby pre zenu. Neziaduce Ucinky: velmi Casté: bolest hlavy; Casté: infekcia dolnjch djchacich
ciest, infekcia mocovych ciest, faryngitida, reakcie z precitlivenosti (systémové alergické, napr.
urtikaria, angioedém, vyrézka, bronchospazmus, hypotenzia), kongescia nosovej sliznice, bolest v
hornej &asti brucha, ekzém, bolest chrbta, reakcie stvisiace s podanim (systémové nealergické,
najcastejie prejavy boli vyrézka, navaly tepla a myalgia), lokélne reakcie v mieste vpichu, pyrexia;
zrieokavé: anafylaxia. Uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke (2 °C - 8 °C) v povodnej Skatulke
na ochranu pred svetlom. Neuchovévajte v mraznicke. V/ pripade potreby sa Nucala v naplnenom
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Dlkazy z redlné praxe (real-world evidence, RWE) jsou
dulezitou zdravotnickou informaci vytvofenou mimo
prostifedi randomizovanych kontrolovanych studit.
Randomizované kontrolované studie (RCT) jsou zlatym
standardem pro medicinu zaloZenou na dUkazech
(EBM), jsou vsak obvykle provadény za kontrolovanych
podminek s pfisné selektovanou skupinou pacientl
a nemusi{ tedy odrazet populaci pacientd, ktef jsou
bézné v praxi lé¢eni. Naproti tomu RWE sbiraji a vyhod-
nocuji zdravotn{ data pacientd za béznych podminek
a doplriuji informaci z klasickych randomizovanych

kontrolovanych studit.

Studie provedené v redlné klinické praxi jsou proto
velmi vyznamné pro zhodnoceni bezpecnosti, tera-
peutické Ucinnosti (effectiveness), adherence a
ndkladové efektivity, a také pro zhodnoceni odpovédi
nabiologicka |écivav dlouhodobém horizontu. Vyzkum
provadény v podminkach bézné klinické praxe infor-
muje odbornou zdravotnickou vefejnost o aspektech
lé¢by, které nejsou v kontrolované studii bézné zhod-
notitelné napfiklad diky rozdildm mezi jednotlivymi
typy studii — ve studované populaci (napf. komorbi-
dity, tize onemocnén{ apod.), zjistovanych vysledcich
lé¢by (outcomes), pristupu ke zjistovanivysledkd, apod.
Pokud je ur¢itad skupina pacientd nedostate¢né repre-
zentovana v klinickych studiich oproti redlné populaci,
mohou byt patrné rozdily v G¢innosti ¢i bezpecnosti
pozorované v kontrolovanych studiich v porovnani
s terapeutickou Gcinnosti v redlné praxi (1, 2). Iden-
tifikace a poznan( faktord, které mohou ovliviovat
Ucinnost biologické lécby je dllezitd pro raciondln{

zasah do biologické podstaty onemocnéni (3).

Uspésny vyvoj léku vyZaduje spolupraci nejen skupiny
védcl zékladntho a aplikovaného vyzkumu orien-
tovaného na lék a nemoc, ale také vyzkumniky
orientované na pacienta a také vhled pacienta samot-
ného. Jak popsal ve své praci aktudlné také D. Shaywitz
(1), kritické pro vyvoj léciv je propojit zakladni, apliko-
vany a klinicky vyzkum. Cilem vyvojového snaZenf je
difuze slibné, dobre validované technologie do Siroké
populace, kde mize byt jeji dopad Siroce vyhodno-
covén a postupné optimalizovén. Zhodnocenti toho, jak
dobre inovace funguje v praxi a jak je v praxi pouZivdna
je kritické. Z pohledu vyvoje léku je tfeba inovaci fidit a
posunout nejen z laboratore do klinické studie, ale také
dal, od peclivé vybranych pacientd v kontrolovanych
klinickych studiich do redlné populace, coZ predstavuje
ddlezitou implementacn{ propast (implementation
gap), jejiz prekonani vyzaduje originaln{ vyzkum, data
z redlného svéta, spolupraci védcl, lékard, pacientd,

reguldtor a prédmyslu (1).

Odrazeji se vysledky ziskané v kontrolovanych studiich
také v redlné praxi? Jaké faktory na strané pacienta,
poskytovatele zdravotni péce, spolecnosti ¢i okoli
jsou spojeny nebo mohou ovlivnit vysledky lé¢by? Jak
pozndme respondéra ¢i non-respondéra na lécbu
v praxi? U koho je benefit z [é¢by vétsia u koho mensi?
Pravé proto, abychom mohli zodpovédét tyto a dalsi
otéazky, které logicky vyvstévaji s pronikdnim inova-
tivnich postupl do praxe potiebujeme data z realné
praxe (RWD) a z nich potom odvozené dlkazy z realné
praxe (RWE) (1)
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Studie Realiti-A (REAL world effectiveness of mepo-
lizumab In paTlent care — Asthma) publikovana
aktudlné v casopise European Respiratory Journal (4) je
pravé takovym typem studie, jeZz dopliuje vysledky
z RCT, prekonava zminénou implementaéni propast a
posouvéa poznani vysledk( a dopadd biologické 1é¢by
tézkého eosinofilniho astmatu mepolizumabem
(anti-IL5) na dals{ droveri. Do této studie byla zafazo-
vana irs{ skupina pacient( s tézkym astmatem, jejichz
lécba byla zkoumana za podminek, které |épe odraz
jejich kazdodennt Zivoty. Je proto velice slibnym a
cennym vysledkem, Ze Gvodni ro¢n{ vysledky Gcinnosti
a bezpecnosti jsou konzistentn( s vysledky kontrolova-

nych studii, a to i v rdmci bézné péce.

Uvodni analyza vysledkd po jednom roce lécby
piipravkem Nucala (mepolizumab) ukazala vyznamné
sniZeni exacerbaci a pouZziti peroralnich kortikoste-
roidd u pacientd, pokud byl uZivan v bézné praxi, ve

srovnanis pfedchozim obdobim 12 mésica.

REALITI-A je dvouletd, globalni, prospektivni, jedno-
ramennd, observa¢n{ studie u pacientld s tézkym
eosinofilnim astmatem, kterym byla nové predepséna
Nucala a ktera probthala v ramci b&Zné péce. Uvodnti
analyza 368 pacientl ukézala v porovnani s obdobim
12 mésicl pred lé¢bou nasledujict:
* 69% snizeni rocni cetnosti klinicky vyznam-
nych exacerbaci (RR0.31;95% Cl 0.27,0.35;
4.63 vychozi hodnota v porovnanis 1.43 po 12
meésicich), primarni endpoint studie
* 77% snizeni roc¢ni cetnosti exacerbaci
vyzadujicich hospitalizaci/navstévu pohoto-
vosti (RR0.23; 95% C1 0.18, 0.30; 1.14 vychoz!
hodnota v porovnanis 0.27 ve 12 mésicich).
* Snizeni medianu davky peroralnich kortiko-
ida (OCS) (n=159) z 10 mg/day na 5 mg/day, u
34% pacientl (49/143) bylo mozné OCS zcela

ukoncit

Bezpecnostn{ data byla konzistetn{ s vysledky pred-
chozich klinickych studii. 14% (53/368) pacientl
mélo zaznamenéno nezadouci pithodu béhem [écby,
nejcastnéjsi byla bolest hlavy (23/368), nausea (5/368),
Unava (4/368), onemocnén{ podobné chfipce (4/368),
bolest zad (3/368) a svalli (3/368) a <1% (2/368) mélo
zaznamendano zdvaznou nezadouci pfthodu béhem

lé¢by. Nevyskytlo se Zzadné umrtt.

Ocekava se, ze studie REALITI-A bude kompletné

ukonc¢ena v roce 2021.

Ve Slovenské republice je lék Nucala (mepolizumab)
hrazen jiz vice nez rok z vefejného zdravotntho pojistént
pii splnén{ indikacnich omezent. Pfinosy |é¢by mepo-
lizumabem v praxi u konkrétnich pacientd s tézkym
eozinofilnim astmatem ve smyslu sniZen{ cetnosti
exacerbaci, snizen{ nutnosti uzivani systémovych korti-
kosteroidd, zlepseni plicnich funkci a kontroly astmatu

pfi dobrém bezpec¢nostnim profilu [é¢by dokumentuj

jiz také publikovana sdélen{ odbornikd [5-7].
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Nelahké obdobie, ked druhé vina pandémie COVID-19

naplno zasiahla slovenské zdravotnictvo stiplo

zatazenie zdravotnikov o desiatky aZ stovky percent.

Napriek maximalnemu Usiliu a obetavosti vietkych
zdravotnikov je smutnou realitou, Ze sa nemocnice

len tazko dokazu vysporiadat s akdtnymi désledkami

tejto nakazy, chybaju 16Zka, personal a ¢o je najhorsie,

doslo k vyznamnému obmedzeniu zdravotnej starost-

livosti o chronické diagndzy z doévodu zatvéarania
ambulancii a oddelen{. Zatial, ¢o v nemocniciach
bojujeme o kazdy Zivot nasich pacientov (nielen tych s
COVIDom), vsucasnosti neexistuje jednotna koncepcia
naslednej starostlivosti o pacientov po prekonani

tohto ochorenia. V ambulancidch denne pribudaju

desiatky pacientov po “vylie¢en{” tohto ochorenia.

Bohuzial sme svedkami zdvaznych nasledkov na ich
zdravotny stav, mnohi pacienti maju pretrvavajice
vyrazné symptémy, rozsiahle RTG a CT nélezy pltcnej
fibrézy, poruchy imunity, hemopoézy, myopatie a
iné. O mnohych désledkoch ani nevieme, nakolko
pacienti sa nevedia dostat ku komplexnej diagnostike
pre pretrvdvajlcu stigmu a obmedzenia v poskytovani

ambulantne;j starostlivosti.

Plticna rehabilitacia je multidisciplinarna intervencia
u pacientov s chronickymi respiraénymi ochoreniami
so symptomatickym prejavom a obmedzenim dennych
¢innostl. Je jednou z klicovych stratégii znizujica

dopad COVID 19 na zdravie a aktivitu pacienta. Rola
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fyzioterapeuta pre v plicnej rehabilitacii pacienta
esencidlna vo vietkych fazach. Od hospitalizacie a
prepustenia pacienta z nemocnice, po Uplné zotavenie
z priznakov ochorenia. Zapojenie pacienta do reha-
bilitacného procesu je nevyhnutnou podmienkou k
v¢asnému navrateniu stratenej funkénosti a dalsiemu

budovania jeho zdravia.

Rehabilitdcia hrd vyznamnu udlohu v rehabilitacii
pacienta od akutnej fazy (cez post akdtnu fazu a fazu
rekonvalescencie).
Rehabilitacné fazy su nasledovné:
1) akudtna faza (nemocni¢nd)
2) subakutna faza (v¢asna post hospitaliza¢na do
6 — 12 tyZdriov od prepustenia)
3) faza rekonvalescencie (neskora post hospitali-
zacna faza 3-6 mesiacov)

4) udrziavacia faza (nad 6 mesiacov)

V akutnej faze pacienti rehabilituji v nemocniciach
na tzv. COVID oddeleniach pod dohladom erudova-
ného personéalu. Samozrejmé je vyuzitie Standardnych
postupov a ochrannych pomdcok. Pri prepusteni
pacienta do domacej liecby je v rdmci odportcanej
izolacie pacient motivovany k pokraovaniu nauce-
nych cvicebnych technik. Vhodné je vyuZit mozZnosti
internetovych instruktdznych videf a névodov a tiez
konzultacie Specialistom formou telemediciny. Vo faze

rekonvalescencie a v udrziavacej faze je dolezité pokra-




Covat v rehabilitacii ambulantnou formou respektive
pobytom v $pecializovanom sanatériu so skisenos-
tami v liecbe pacientov s nasledkami po prekonant

akutnych pldcnych ochorent.

Pri prepusteni pacienta s COVID 19 pneuméniu z
nemocnic¢ného 16zka je vhodné nasledovné:

* Doméca izolacia este 14 dni od prepustenia,
odporuca sa pokracovat v zacatej intenzivnej
dychovej rehabilitacii podla instruktéze z ne-
mocnice aj v domécich podmienkach;

* Vitaminova podpora C, D, E, zinok, selén;

* Nasledne cestou obvodného lekara realizovat
kontrolny PCR test na SARS-COV-2 2x po sebe
s odstupom 72 hodin.

Pri negativnom teste je vhodné absolvovat nésledne
kontrolu u pneumoléga po predchddzajicom telefo-
nickom objednant:

- vpripade tazkého priebehu pneumaénie (cca
>20% postihnutia plicneho parenchymu) do 6
tyzdriov

- vpripade lahkého priebehu pneuménie (< 20 %

postihnutia parenchymu plic) do 3 mesiacov

Komplexné zhodnotenie klinického stavu na pneumo-
logickej ambulancii zahfia:

* Realiz4cia RTG hrudnika (Posteroanteriérna
a bo¢né projekcia), kontrolné HRCT plic,
spirometria. Vhodné je doplnenie vysetrenie
bodypletyzmografie a TLCO-diftizne] kapacity)

* Vysledok radiologickych vysetrent je podkla-
dom k postidenia rozsahu nasledkov pliicneho
postihnutia. Je potrebné ak je to mozné CT
dokumentdciu nechat porovnat s predoslou
dokumentaciou (CT, RTG, USG) realizovanou
pocas akitneho stavu (v nemocnici). Je vhodné
ak radiolég porovna vyvoj zmien na pltcach,
posudi stav postihnutia parenchymu, pripadné
pretrvévanie zdpalovych zmien a rozsah pripad-
nej fibrézy, bronchiektazii. Suc¢astou dokumen-
tacie a popisu RTG by malo byt zhodnotenie
rozsahu postihnutia plic (napr. v percentach,
skére CORADS, Chest CT severity score- CT-SS).

* Vysetrenie krvnych plynov (a acidobézickej
rovnovahy) z artériovej alebo néleZite arteria-
lizovanej kapilarnej krvi (teplom, infralampou).
Viy3etrenie krvnych plynov a ABR je déleZité aj
na vylicenie hyperkapnie, ktora preukazuje

hypoventilaciu (napr. pri obezite, komorbidi-

tach ako srdcové ochorenia, CHOCHP). Pacienti
po prekonani pneuménie pri COVID 19 mézu
mat sklon k poklesu tenzie kysltka v artériovej
krvi. Typicka byva hypoxemicka respira¢na
insuficiencia v akitnom stave. U ¢asti pacientov
zaznamendvame jej pretrvavanie aj v obdobi{ po
prekonani COVID 19.

Je vhodné brat do Gvahy imunitny status pacienta
(realizovat odber celkovych imunoglobulinov a proti-
latok anti SARS-COV-2) a zvazit pripadné rizikd
Ustavného pobytu pre pacienta po prekonani ocho-

renia.

VySetrenie saturdcie pulznou oximetriou je népo-
mocné. V  pripade hypoxemicke] respiracnej
insuficiencie je meranie SpO2 dostato¢ne spolahlivé
skriningové vysetrenie, vhodné aj na monitoring dlho-

dobého zdravotného stavu v pokoji a pocas zataze.

Plucna fibréza a poruchy mikrocirkuldcie plic mézu
mat za nasledok aj tzv. latentnd, alebo ponamahovu
respira¢nu insuficienciu s poklesom kyslika po ndmahe.
Utakého pacienta prinormalnej hladine kyslikav klude,
je potrebné realizovat vy3etrenie a merania aj pocas 6

minutového testu chbodze.

U pacientov poklesom saturacie pri zataZi je vhodné
vyuZit oxygenoterapiu pocas cvicenia a kontinudlne
monitorovat saturaciu pulzoximetricky. Pretrvévanie
hypoxémie aj s odstupom 3-6 mesiacov po prekonan(
COVID 19 vsak potencidlne méze byt indikdciou na
liecbu DDOT (za splnenia indika¢nych kritérii). Indi-
kaciu kyslikového koncentrétora, $pecifikaciu potreby
staciondrneho alebo prenosného, je potrebné reali-
zovat v centre pre indikaciu DDOT na zéklade platnych
smernic SPFS a MZSR.

Pneumologicky dispenzar vykonavame pravidelnymi
kontrolami & 3-6 mesiacov do 1 roka, nasledne 1x
ro¢ne po dobu 3 rokov. Vhodné je preventivna vakci-
ndcia proti chripke (kazdoro¢ne) a zaoc¢kovanie proti

pneumdnii (pneumokokova vakcina)

V pripade pretrvavania véasnych nasledkov COVID 19
pneumdnie (pre komplexnost néasledkov ochorenia
nie st limitované rozsahom RTG/HRCT ndlezov) je
vhodné ¢o najskor absolvovat komplexny cieleny
rehabilitacny program respiracnej Fyzioterapie

v ambulantnych, Ustavnych alebo kdpelnych zari-
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adeniach pod vedenim terapeutov 3kolenych v

kardiopulmonalnej rehabilitécii.

U pacientov indikovany na rehabilitdciu pre neskoré
nasledky pandemického ochorenia je mozné v doku-
mentdcii a Ziadosti u Ustavnu liecbu uviest aj prislusné
diagndzy: J84.9- Fibréza plic NS ako nasledok COVID
pneumonie, J12.8- st.p. virusovej pneumaonii pri COVID
19, U07.1- COVID 19, B97.2- Koronavirus ako pric¢ina
ochorenia. Je vhodné $pecifikovat stav pacienta po
prekonani ochorenia a priloZit zdravotnd dokumen-
taciu od prisludnych Specialistov, Ziadat o respira¢nu

fyzioterapiu.

Pred zahajenim programov plicnej rehabilitacie
je potrebné aby pneumolég posudil klinicky stav
pacienta a stratifikoval pacientov podla rizikovosti.
Rizikovost vo vztahu ku kardiopulmonalnej zataZi kate-

gorizujeme ako nizke, stredné, vysoké.

V stcasnosti je pripravovany komplexny program
pre post COVID 19 pacientov v Specializaénom
pracovisku RFT v sanatériu Dr. Guhra v Tatranske;j
Polianke.

Poskytuje Ustavnl (sanatérnu) a kipeliiu zdra-
votnu starostlivost v oblasti pltcnej rehabilitacie
u pacientov podla indika¢ného zoznamu- V. netu-
berkulézne ochorenia dospelych.

Pracovisko v Tatranskej Polianke poskytuje programy
klimatickeja respiracnejlie¢byv nasledujticej strukture:
Edukacné programy: kognitivno behaviorélne nasta-
venie na terapiu - pacient ziskava zékladné informacie
o ochoren{ a reZimovych opatreniach, jednotlivych
intervencidch.

Diagnostické intervencie: biomedicinske data

o ochoreni obehové a ventilaéné, biochemické,

imunitné parametre: krvné testy, ekg, krvné plyny,
PRICK test, rhinoscreen, bronchodilata¢ny test, plicne
spirometria objemy: statické/dynamické.

Funkéné testy - 6 MWT so stanovenim submaxima-
Inej aerébnej kapacity. Zhodnotenie bezprostrednej
reakcie na zataz (PEAK flow, Sp02) a celkovej reakcie
(meranie SIZE efektu terapie pomocou Standardizo-

vanej vyhodnocovacej schémy).

Proceduiiry respiracnej fyzioterapie

- Individualna a skupinova fyzioterapia — reedu-
kacia dychania, nacvik huffingu, kontrolovany
aerébny a silovy tréning, metddy senzomotoricke]
integracie s Upravou dychového vzoru a stereoty-
pov dychania, stoja a chodze;

- Indoorové a outdoorové klimatické aerébne a
anaerébne tréningy: Vertical Walking, chédza
bez/s palicami;

- Hygiena hornych a dolnych dychacich ciest:
vyplachy, inhaldcie, ACBT, PEP systém, techniky
kontroly kasla;

- psychologicka starostlivost formou individualnej
a skupinovej psychoterapie s ndcvikom relaxacie,
zniZenia anxiety a depresie;

- Nutri¢né a diétne poradenstvo

- Siroka 8kéla prirodnych, fyzikalnych a balneolo-
gickych podnetov

Sucastou programov je hodnotiaci systém s hodno-
tenim bezprostrednej a celkove] reakcie na kdpelnu
resp. Ustavnu liecbu pri vstupe a vystupe s pouzitim
hodnotiacich formularov. Uvedené programy su indi-
vidualizované a prispdsobené aktudlnej diagndze.
Pacientov so 3pecidlnymi potrebami a imobilnych
prijima pracovisko na rehabilitaciu po telefonickej
konzultacii. VSetkym pacientom pri prijati do zaria-

denia je realizovany antigénovy test SARS-COV-2.

Zelame vietkym zdravotnickym pracovnikom

a ich pacientom vietko dobré a pevné zdravie.
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Jubilant
MUDr. Daniel Magula, CSc.

Iba prednedédvnom sa do galérie Sestdesiatnikov zaradil
aj MUDr. Daniel Magula, CSc., lekar, priméar a namestnik
lekérskej zdravotnej starostlivosti v Specializovanej
nemocnicisv. Svorada Zobor, n.o. v Nitre. Toto jubileum
je okrem blahoprian{ zaroveri aj vhodnou prileZitostou
na poobhliadnutie sa spat a krdtke zhodnotenie jeho

odborného a profesijného Zivota.

Narodil sa 2. jula 1960 v Nitre. Rodi¢ia, ucitelia mate-
matiky a fyziky, mu odmali¢cka vstepovali zasady
Cestného spravania a poctivého plnenia si pracovnych
povinnosti. Od roku 1965 sa rodina prestahovala do
rodinného domu pod Upétie vrchu Zobor, na ulicy,
ktord od 9. storocia vedie k starobylému zoborskému
kl&storu, kde sidli nemocnica, v ktorej jubilant dodnes
pracuje. Po maturite na parovskom gymnéziu v Nitre
bol v roku 1979 prijaty na Lekérsku fakultu Univerzity
Komenského v Martine, kde dekanom v tom ¢ase bol
Spickovy pneumoftizeolég prof. O. Haldk. Uz pocas
Studia sa jubilant zapdjal do Studentskej vedeckej
odbornej ¢innosti — na Katedre fyzioldgie, ktort viedol
prof. Z. Tomori. Vo vyskume sa zaoberal obrannymi
reflexami dychacich ciest experimentélnych zvierat
vystavenych Ucinkom cigaretového dymu. Okrem
svojej Alma mater prezentoval vysledky vyskumov na
celostatnych a medzinarodnych Studentskych vedec-
kych konferencidch v Prahe, Brne, Plzni a v nemeckom
Halle. Za vynikajice 3tudijné vysledky a vedecko-
vyskumnt ¢innost bol po promécii v roku 1985

vyznamenany Cenou ministra skolstva SSR.
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Jeho aktivity zamerané do oblasti respiroldgie pred-
urcili, Ze si za miesto svojho prvého (a aj doterajsieho)
lekdrskeho poésobenia vybral vtedajsi zoborsky
Odborny liecebny Ustav tuberkuldzy a respira¢nych
choréb, kde bol riaditelom prim. F. Dvorak. Tu popri
praci sekunddrneho lekdra na l6zkovom oddeleni
tuberkuldzy a respira¢nych choréb vedenom prim. S.
Szalmovou absolvoval v roku 1988 atestdciu z vnutor-
ného lekdrstva |. stupria. Zaroven sa v3ak od zaciatku
zapdjal aj do statnych vyskumnych pracv problematike
tuberkuldézy, ktoré savtom ¢ase v Ustave riesili. Riaditel
Ustavu — ako pneumoftizeolég a klinicky biochemik -
mu po atestdcii okrem préce lekara pri [6Zku ponukol
perspektivu dalsieho odborného rastu aj v odbore
klinickd biochémia, ktorému sa mlady lekar zacal
tieZ systematicky venovat. Po zaraden{ do externého
aspirantského studia na LF UK v Martine a po otvorent
sa Slovenska svetu po roku 1990 mal vdaka dobrej
znalosti francuzdtiny vynimo¢nt moznost absolvovat
v roku 1991 profesijnt stdz z tuberkuldzy, na belgickej
Katolickej univerzite v Louvain. Stdz, ktoru viedol prof.
J. Prignot, ukoncil obhajobou rigoréznej prace na
tému neZiaducich Gcinkov antituberkulotik. Nasledne,
v obdobi 1992-1993, po ziskan{ stipendia francizskej
vlady absolvoval aj klinickd stdZz na Internej klinike
Univerzitnej nemocnice v Nice (prof. P. Dellamonica),
ktord sa zameriavala na diagnostiku a lie¢bu kompli-
kacitinfekcie HIV a tuberkulézy. Na tychto pracoviskach
povedla vyznamného osobného profesijného rozvoja a

dal3ej postupnej realizacie vedeckej aspirantskej prace




ziskal i cenné skusenosti z fungovania medicinskej
starostlivosti a zdravotnickeho systému vo vyspelom
zahrani¢. V roku 1992 na vtedajSom Institute pre
lekdrov a farmaceutov v Bratislave Uspesne absol-
voval atesta¢nu skusku z klinickej biochémie I. stupria.
V roku 1996 na LF UK v Bratislave obhdjil kandiddtsku
dizerta¢nt pracu (skolitel prof. R. Pullmann) s ndzvom
Vyuzitie niektorych klinickobiochemickych markerov
poskodenia pecene a obli¢iek pri monitorovanti liecby
tuberkulézy” na sibore 189 pacientov s tuberkulézou.
V tom istom roku si doplnil aj atestéciu z vndtorného
lekdrstva Il. stupna, obhdjil atestacnu pracu z proble-
matiky plicnej hypertenzie. Specializécia internistu
mu umoznovala vykondvat pre celé zariadenie na
Zobore i v Casti Horné Lefantovce konzilidrne sluzby
v odbore vnuitorné lekarstvo. V tomto ¢ase zacal popri
praci na l6zkovom plicnom oddeleni a oddelen
klinickej biochémie tvazkovo pracovat aj na novozria-

denej ambulancii pre poruchy metabolizmu.

V roku 1996 sa na odportcanie vtedajsieho riaditela
OLU TaRCH S. Petri¢ka zd&astnil na vyberovom konant
na miesto namestnika lekarskej zdravotnej starostli-
vosti, ktoré sa mu podarilo ziskat. V tejto pozicii, v ktorej
pracuje doteraz, bol postupne povedla odbornych
¢innosti lekara v klinickej i laboratdrnej diagnostickej
praxi poverovany mnohymi dal$imi Ulohami nevy-
hnutnymi pre chod celého zdravotnickeho zariadenia
—mozZno spomenUtjeho menovanie za predsedu Etickej
komisie, Komisie pre racionalnu farmakoterapiu
s riadenim liekovej politiky celého zdravotnickeho
zariadenia. V obdob({ transformacie zdravotnictva na
rozhrant tisicroc¢i sa vyznamne zasliZil o rozvoj a rozsi-
renie ambulantnej zlozky zariadenia, ktord nahradzala
postupne redukujici sa |6Zkovy fond zariadenia
a umoznila vo viacerych medicinskych odbornos-
tiach zabezpecovat zdravotnu starostlivost vlastnymi
lekdrmi a nie uz externymi konzilidrnymi lekarmi ako
dovtedy. Napomadhal transformdcii Ustavu na nezis-
kovl organizaciu (2004), ktord uz mala charakter
Specializovanej nemocnice, tak, akou je i dnes. V tejto
novej pravnej forme sa vyznamne pricinil o zavedenie
systémov manazérstva kvality podla noriem ISO (2006),
ktoré su udrziavané dodnes, nasledne o implemen-
taciu komplexného informaéného systému nemocnice
(2007). Citlivym vyvaZovanim medzi ekonomickymi
moznostami a zdravotnymi potrebami zabezpecoval
vo vsetkych zlozkach Ustavnej, ambulantnej i diagnos-
tickej ¢innosti nielen denny rutinny chod nemocnice,

ale aj postupny rozvoj vysoko3pecializovanej zdra-

votnej starostlivosti v nemocnici. V poslednom
obdob{ mozno spomendt zaradenie dvoch pracovisk
zriedkavych chordéb do portfélia ¢innosti nemocnice
— pre intersticidlne plicne procesy a zriedkavé hrudné
nadory, najma mezotelidém. Tym, Ze umozZrioval dalsf
odborny rast mladym lekdrom, podielal sa aj na perso-
ndlnom rozvoji nemocnice. V roku 2016 si na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave doplnil manazérske vzdelanie a
ukonéil ho Specializa¢nou skuskou v odbore Zdravot-

nicky manaZzment a financovanie.

Ani v obdobi vykonu funkcie ndmestnika pre
lekdrsku zdravotnu starostlivost neprestal pokracovat
v odbornom raste a vedeckej praci. V roku 1997 sa mu
opatovne podarilo ziskat stipendium franctzskej viady
na absolvovanie klinickej staZe na internom oddelen(
s geriatrickym zameranim na Université Nord v Par{Zi
(prof. J. Belmin). Tu sa podielal aj na vyskume ortosta-
tickej hypotenzie u starsich ludi (vystup publikovany
v Lancete). V roku 1998 Uspesne atestoval v odbore
klinickd biochémia Il. stupria a o rok neskér bol
menovany za primara Oddelenia klinickej biochémie.
Toto oddelenie rozvija v intenciach laboratérnej a diag-
nostickej potreby Specializovaného zdravotnickeho

zariadenia.

Participoval na viacerych medzindrodnych klinic-
kych skdsaniach liekov v problematike bronchiélnej
astmy, chronickej obstrukénej chorobe plic, liekovych
poskodeni pecene, chronického srdcového zlyhania
a artériovej hypertenzie, ako i mnohych internych
vyskumnych projektoch zdravotnickeho zariadenia,
Casto v spolupraci s univerzitnymi pracoviskami.
Rozsiahle podkladové data z mnohych vyskumnych
prac v Sirokom zabere disciplin vnitorného lekarstva,
najma vsak pneumoldgie a ftizeoldgie, kardioldgie,
osteoldgie, klinickej biochémie, farmakoldgie, vyZzivy
boli zdkladom pre viac ako 250 prednasok a posterov
prezentovanych nielen na domdcich (Slovensko a
Cesko) ale i medzinarodnych férach — kongresoch
a podujatiach v odbore pneumoftizeoldgie, klinickej
biochémie. V obdobi rokov 1995-2010 kazdoro¢nymi
aktivnymi Ucastami na kongresoch Eurdpskej respi-
rologickej spolo¢nosti (ERS) v Barcelone, Stokholme,
Berline, Zeneve, Madride, Florencii, Viedni, Glasgove,
Kodani, Mnichove a na kongresoch klinickej biochémie
a laboratérnej mediciny v Londyne, Bazileji a Florencii
reprezentoval nielen nemocnicu ale i slovenski pneu-

moftizeoldgiu, resp. klinickd biochémiu.
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Jeho publika¢nt ¢innost tvori doteraz viac ako 110
publikovanych prac ako prvy autor (a dalsich viac ako
140 ako spoluautor) v domécich i zahrani¢nych ¢aso-
pisoch, z mnohych mozno spomentt aspori European
Respiratory Journal, Chest, Annals of Allergy, Asthma
and Immunology, Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, a i. Z kniznych publikdcif spracoval niekolko
kapitol v ¢asti Klinick& biochémia-Pulmoldgia v prvych
slovenskych Standardnych diagnostickych postu-
poch (1998), v monografii Interakcie lieciv v klinickej
praxi (2003 a 2004), v publikacii Slovensko na prahu
eliminacie tuberkulézy (2016). Editorsky a autorsky sa
podielal aj na vydavan( jubilejnych publikacii venova-

nych ¢innosti nemocnice, resp. predtym Ustavu.

V rokoch 1996 — 2003 bol odbornym garantom novo-
vzniknutého odboru VyZiva a zdravie na Slovenskej
polnohospodarskej univerzite v Nitre, kde zostavil
aj prvé ucebné texty pod rovnomennym nazvom.
V rokoch 2003-2004 vyucoval biochémiu na Katedre
o3etrovatelstva Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre.
Bol Skolitelom a oponentom diplomovych a dokto-

randskych prac na oboch univerzitach.

Velmi vyznamni cast jeho dcinnosti tvori kazdo-
ro¢né programové a organizacné zabezpecenie
celoslovenskych konferencit — Zoborskych dni,
konanych pravidelne v Nitre. Tieto podujatia
s dlhoro¢nou tradiciou (doposial tridsatpat konfe-
rencii) organizované Slovenskou pneumologickou
a ftizeologickou spolo¢nostou (SPFS) nadvazuji na
predchéddzajlice vedecko-vzdeldvacie aktivity zaloZzené
riaditelmi doc. R. Krutym, F. Dvotakom, S. Petri¢kom
a primarom J. Bizom. Posledné ro¢niky st spojené aj
s osteologicky zameranym Bitterovym driom. Takmer
pravidelne su z tychto podujati vydavané aj zborniky

prac, v poslednych rokoch v elektronickej forme.

Od roku 1985 je ¢lenom Slovenskej lekérskej spolo¢-
nosti (SLS), jej zloZiek - SPFS, Slovenskej spolo¢nosti
klinickej biochémie (SSKB), Slovenskej internistickej
spolo¢nosti a Slovenskej asociacie aterosklerézy. Zo
zahrani¢nych ¢lenstiev je (alebo bol ) ¢lenom Eurép-
skej respirologickej spolo¢nosti, Eurépskej federacie
internej mediciny (EFIM), International Atherosclerosis
Society (IAS) v USA.Vrokoch 2011-2014 bol vedeckym
sekretarom Sekcie aterosklerdzy pri SSKB, funkcie sa
v8ak vzhladom na potrebu starostlivosti o svojich star-
nucich a chorlavych rodi¢ov musel vzdat, podobne ako
aj dalsich aktivit. V rokoch 2010-2019 pracoval ako
vedecky sekretdr Spolku lekarov Ponitrie, od roku 2019
je ¢lenom vyboru SSKB pri SLS. V roku 2020 bol MZ SR
menovany za krajského odbornika pre odbor klinicka
biochémia pre Nitriansky samospravny kraj. V roku

2010 bol na navrh SPFS oceneny Bronzovou medailou

,Propter meritae” SLS. Od vzniku Slovenskej lekarskej

komory je jej ¢lenom, v obdob{ 1992-1998 vykonaval

funkciu sekretéra jej regiondlnej pobocky v Nitre.

Vsetky tieto aktivity by nemohol vykonavat bez
dobrého rodinného zdzemia svojich rodicov a uz
nebohej sestry Livie a manzelky Magdalény — farmace-
utky, a troch takmer dospelych synov. Najstarsi z nich
pokracuje v otcovych Slapajach v stddiu mediciny.
Spolo¢ne byvaju v rodinnom dome nedaleko zobor-
skej nemocnice, ktorej zostal verny od néstupu (1985)
az doteraz a vsetky svoje sily a schopnosti venuje
jej dalsiemu budovaniu a rozvoju. Od mladosti mal
pocetné zaluby — zberatelstvo znédmok, pohladnic,
zaujimala ho geografia, astronémia a fotografovanie,
ktorému sa venuje doposial. Ako v skorsich rokoch
tak i v stcasnosti c¢ita vela knth a ¢asopisov, nielen
odborného medicinskeho ale aj sirokého zaujmového
spektra, zvlast ho zaujima najma regiondlna a nadrodna

histdria, dejiny mediciny a mnohé dalsie oblasti.

Jubilantovi Zelame k okrihlemu Zivotnému jubileu vela

zdravia, Stastia, spokojnosti a hlavne mnoho sil v aktivnhom
medicinskom, rodinnom a spolocenskom zivote, pri zvladani
vsetkych situacii, ktoré prinasa kazdodenny Zivot.

MUDr. Plamen Kabaivanov, MUDr. Frantisek Dvordk, Ing. Peter Hostansky

za kolegov, spolupracovnikov a priatelov

zo Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.,
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75 rokov
profesora MUDr. Petra Kristufka, CSc.

N&s jubilant a priatel sa narodil 18.8.1945 rodi¢om,
zdravotnikom. PreZil krasne detstvo v Pezinku, stidium
nastredne priemyslovke chemickej zakon¢il maturitou.
V Bratislave na Lekéarskej fakulte mu ozndmili, Ze priji-
macie skusky urobil, ale pre velky pocet uchadzacov
nebol prijaty. Dodnes ho ted{ zamietavé stanovisko
bratislavskych kadrovédkov, lebo uz sldvnostnd imatri-
kuldcia po prijatina Lekarsku fakultu Karlovej university
v Prahe a o $est rokov promécia v starobylom Karoline
boli nezabudnutelné. Mimochodom, v minulom roku
tam so slzamiv ociach stal opét, aby pod sochou Karla
IV a za Ucasti vedenia Karlovej univerzity a Lekdarskej
fakulty prijal pri prileZitosti 50 rokov od promdcie dary

a diplom od alma mater.

Okrem vycerpavajiceho sedenia pri knihdch a tGcasti
na praktikdch spestrenych basketbalom poznaval
Prahu, ktorad ktord bola vtedy krajsia, lacnejsia, viac
pre domdacich a bez developerského znetvorovania.
Dychala nadhernou tradiciou, kultdrnymi, Sporto-
vymi podujatiami, a romantickymi hospodami, kam
sa chodili oslavovat skasky. Tvrdd tortura pri prazskom
studiusajubilantovivyplatilahned'po néstupe do Podu-
najskych Biskupic v 1969. Zakladajuci riaditel profesor
Virsik ho poslal na plicne oddelenie a este k tomu
aj na pracovisko, ktoré zacinalo s funkénou diag-
nostikou (spirometriou). Spojenie kliniky s pristrojmi
nevonalo kazdému, ale jubilant sa v riom nasiel. Rastol,
zUcastnoval sa kongresovastudijnych pobytovv Eurépe

a o Sest rokov od prijatia sa stal neoficidlne najmladsim

prim&rom oddelenia, ktoré sa postupne stalo celoslo-
venskym centrom vzdeldvania vo funkénej diagnostike.
Vo viacerych cinnostiach boli Biskupice vzorom pre
vtedajsie Ceskoslovensko. PouZivali vlastné néleZité
hodnoty (normy) a zékladné interpretac¢né algoritmy.
Manazérsku pripravu absolvoval v Spojenych stdtoch
vdaka naddcii Project Hope vo Virginii. Navativil viaceré
prestiZzne nemocnice navychodnom pobrezi USA, sidlo
amerického kongresu a spolu s kolegami bol prijaty Cs.
velvyslankyriou v USA. A nakoniec sa po 20 rokoch od

prijatia do nemocnice sa stal riaditelom.

Nasledovalo neopakovatelné romantické obdobie,
kedy bol Peter Kristufek presvedceny, Ze sa vietci
schopni ludia budd podielat na manaZovani stéle
sa zlep3ujucich zdravotnickych sluzieb. Z oddelenia
funkénej diagnostiky sa stala klinika a jubilant sa cez
atestdcie a vedecké hodnosti dostal aZz k profestre.
Spolu so spolupracovntkmi stvorili Narodny Ustav
tuberkulézy a respiracnych choréb, ktory mal sedem
vyukovych béz pre vzdeldvanie lekérov, sestier a inych
zdravotnickych pracovnikov. Biskupice pracovali ako
dobre naladeny orchester s komplexnou starostli-
vostou (od pérodnice aZ po geriatriu), ktorého ikonou
a $éfdirigentom bol zakladajuci riaditel profesor Virsik
vo funkcii predsedu Etickej rady. Tato rozpréavka trvala
celych trindst rokov a pri nahodnych stretnutiach
s pamatnikmi sa s dojatim spomina na atmosféru
v $pitdli. Ni¢ ale netrva vecne, vytréat z davu sa nevy-

pldca. V roku 2003 bol profesor Kristufek na zaklade
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vykonstruovanej pri¢iny odvolany z postu riaditela
a hlavného odborntka pre pneumoldgiu a ftizeoldgiu,
v roku 2005 boli torakochirurgia a vietky plicne
(okrem pediatrickej) prevadzky premiestnené do
nemocnicevRuZinove ale jubilant pokracoval ajnapriek
nepriazniv praci na Slovenskej zdravotnickej univerzite
a tiez na Slovenskej lekérskej spolo¢nosti (SLS), kde
bol v roku 2003 zvoleny za prezidenta, takZze pomerne
Casto dochadzalo k paradoxnym situdciam, pri ktorych
otvéral kongresy a iné vyznamné zdravotnicke podu-
jatia spolu s ministrom, ktory ho odvolal. Vedecko
—vzdelavacia a manaZérska ¢innost pokracovala. Spolu
so svojim predchodcom profesorom Dzurikom zalozil
Slovensku akreditacnu radu na pridelovanie kreditov
za vzdeldvanie, ktord bola vdaka medzindrodnym
kontaktom zaclenena do Eurdpskej akreditacnej rady.
Podielal sa na kreovani Domu zdravotnikov podla vzoru
Domus medica europea v Bruseli a v sti¢asnosti je jeho
spravcom. Spolu riaditelkou sekretaridtu a s prezidiom
SLS zalozilvr. 2011 Sieri sldvy vyznamnych slovenskych
lekérov a zdravotnikov, ktord 2 x ro¢ne uvadza a pripo-
mina prominentov z histérie. Sticasne s touto akciou
priebiehaju aj vernisaze diel od kolegov, alebo blizkych

spolupracovnikov (obrazy, navrhy medaili).

Aj napriek vyssiemu veku je stale odbornym garantom
odboru a vedie pripravu lekarov, ktori $pecializa¢nu
pripravu z pneumoldgie a ftizeoldgie ukoncuju
atestac¢nou skuskou. Okrem toho prednasa a skusa
leké&rov v priprave na atestdciu z vnutorného lekar-
stva a Verejného zdravotnictva. Pozyvaju ho prednasat
pre Posudkovych lekarov, Vieobecnych praktickych
lekarov, a tiez medikov 3., 4., 5 a 6.ro¢nika v slovencine
a v anglictine. Je v Statnicovej komisii z Vnutorného
lekérstva a v skusobnej komisii pre certifikovanu
pracovnu cinnost z problematiky Funkéného vyset-
renia plic. Klinika pravidelne raz ro¢ne organizuje
Skolu pneumolégie a ftizeolégie, ktora je celodtatnym
vzdeldvacim podujatim pre pneumolégov — ftizeo-
l6gov. V roku 2005 sa podielal na zaloZen{ ¢asopisu
Medicinsky Monitor a doteraz do vacsiny cisel piSe
dvodniky, v ktorych glosuje aktudlne zdravotnicke
i nezdravotnicke udalosti. Niektoré z nich sa pre svoju
aktudlnost a jemnu iréniu stali obsahom publikacie
,Recepty na prezitie“. Okrem Medcinskeho Monitoru je
¢lenom redakénych rad viacerych odbornych ¢asopisov
(Studia pneumologica et phtiseologica cechoslovaca,
Respiro a i.). V sic¢asnosti spolu so $irokym autorskym
kolektivom slovenskych odbornikov finalizuje prace na

monografii “Pneumoldgia a ftizeolégia”.
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Asi to ide s vekom, ale ¢lovek najskér mus{ mat nieco
nazité a zazité. Pohlad do minulosti a najma do buduc-
nosti by ale vzdy mal byt optimisticky. Peter Kristufek
je obklopeny skvelou rodinou, prajnymi priatelmi
a krasnou prirodou, preto je jehou snahou rozdavat
dobru naladu a sem-tam aj mudre rady vietkym, ktorf
o to stoja. V mene vsetkych priatelov a spolupracov-
nikov mu Zeldme, aby mu dobrd ndlada a zdravie

vydrzali nekonecne dlho.

Daniel Paulovic a priatelia
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TI@LEGY ELLIPTA

flutikazonfuroat/umeklidinium/vilanterol

Fixna kombinacia IKS/LAMA/LABA (FF/UME/VI)

» na udrziavaciu lieébu dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou CHOCHP'
» s davkovanim jedenkrat denne’

» podavana v inhalatore jednoduchom na pouzivanie — Ellipta™

inhalang prasok
Nutikazdnfurcdt !
umsklidinium [ vilanterol

30

*u ktorych lie¢ba kombinaciou IKS a LABA aléBo kombinaciou LABA a LAMA nema dostatocny efekt’
**Signifikantne vacsi po?:et CHOCHR pacientov hodnotilo inhalator-Ellipta ake: "velmi lahky; alebo lahky

na pouzitie" v porovnani s inhalatormi Diskus/Accuhaler, MDI, Turbuhaler, HandiHaler alebo Breezhaler (p<('),'001)2

WV Tento liek je predmetom daldieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpe&nosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na
neziaduce reakcie. Informacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, néjdete v ¢asti 4.8

Trelegy Ellipta 92 mikrogramov/55 mikrogramov/22 mikrogramov davkovany inhalaény prasok

Zlozenie: Kazda jednotlivé inhalécia zaistuje dodanu davku (davku, ktora vyjde z ndustka) 92 pg flutikazonfuroéatu, 65 pg umeklidiniumbromidu, ¢o je ekvivalentné 55 pg umeklidinia a 22 pg
vilanterolu (vo forme trifenatatu). To zodpoveda vopred uréenej (predispendovanej) davke 100 pg flutikazonfuroatu, 74,2 pug umeklidiniumbromidu, ¢o je ekvivalentné 62,5 pug umeklidinia a 25 pug
vilanterolu (vo forme trifenatatu). Pomocna latka so znamym ucinkom: Kazda dodana davka obsahuje priblizne 25 mg laktozy. Terapeutické indikacie: Trelegy Ellipta je indikovany na
udrziavaciu lie€bu dospelych pacientov so stredne tazkou az tazkou chronickou obstrukénou chorobou plic (CHOCHP), u ktorych liecba kombinaciou inhalaéného kortikosteroidu a dlhodobo
posobiaceho B,-agonistu alebo kombinéciou dlhodobo pdsobiaceho B,-agonistu a dlhodobo pésobiaceho antagonistu muskarinovych receptorov nema dostatocny efekt. Davkovanie a sposob
podavania: Dospeli: Odporucana a maximalna davka je jedna inhalacia 92/55/22 mikrogramov jedenkrat denne, kazdy den v rovnakom Case. Ak sa davka vynechd, dalSia davka sa ma uzit
nasleduijlci deri vo zvycajnom ¢ase. Osobitne skupiny pacientov: U pacientov starsich ako 65 rokov, u pacientov s poruchou funkcie obliciek a u pacientov s miernou, stredne tazkou alebo tazkou
poruchou funkcie pecene nie je potrebna Ziadna Uprava davkovania. U pacientov so stredne tazkou az tazkou poruchou funkcie pecene sa ma Trelegy Ellipta pouzivat s obozretnostou. Pediatricka
populdcia: Pouzitie Trelegy Ellipta sa netyka pediatrickej populacie (mladsej ako 18 rokov) pre indikaciu CHOCHP. Sposob podavania: je urceny len na inhalacné pouzme Kontraindikacie:
Precitlivenost na lieciva alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: Trelegy Ellipta sa neméa pouzivat u pacientov s astmou. K dispozicii nie st ziadne klinické daje
podporujlce pouzitie Trelegy Ellipta na liecbu akutnych epizéd bronchospazmu alebo na liecbu akutnej exacerbacie CHOCHP (t. j. ako zachranné liecba). Podavanie ﬂutikazénfuroétu/umek\idinia/
vilanterolu méze vyvolat paradoxny bronchospazmus s nahle vzniknutymi piskotmi a dychavicou po podani davky a méze ohrozovat Zivot. Ak sa vyskytne paradoxny bronchospazmus, liecba
liekom Trelegy Ellipta sa ma ihned ukoncit. Trelegy Ellipta sa ma pouzivat s obozretnostou u pacientov s nestabilnym alebo zivot ohrozujicim kardiovaskularnym ochorenim, u pacientov
s konvulzivnymi poruchami alebo s tyreotoxik6zou a u pacientov, ktori neprimerane reaguju na agonisty beta2- adrenerg|ckych receptorov, u pacientov s plicnou tuberkul6zou alebo pacientov
S chronlckym\ alebo neliecenymi infekciami, u pacientov s glaukomom s Uzkym uhlom a\ebo s retenciou mocu. U pacientov s CHOCHP musia Iekan zostat ostraziti kvoli moznému vzniku
pneumonie. Obozretnost je potrebna, ked sa Trelegy Ellipta pouZziva s inymi liekmi, ktoré tiez mozu sposobit hypokaliémiu. U pacientov s diabetom sa ma po zacati liecby starostlivejsie sledovat
hladina glukézy v plazme. Interakcie: Klinicky vyznamné liekové interakcie sa povaiuju za nepravdepodobné. Pocas stbezného pouzivania neselektivnych aj selektivnych betablokatorov je
potrebna obozretnost. Pri subeznom podéavani so silnymi inhibitormi CYP3A4 (napr. ketokonazol, ritonavir, lieky obsahujice kobicistat) sa odporuca obozretnost. Stibezné podavame s |nym|
dlihodobo posobiacimi antagonistami muskarinovych receptorov alebo s dlhodobo pOSObIaCIm\ agonistami beta2- adrenerglckych receptorov sa nesledovalo a neodporuca sa, pretoze moze
potencovat neziaduce reakcie. Gravidita: O podavani Trelegy Ellipta gravidnym Zenam sa ma uvazovat len vtedy, ak je oCakavany prinos pre matku vacsi ako mozné riziko pre plod. Dojéenie: Nie
je zname, ¢i sa flutikazonfuroat, umeklidinium, vilanterol alebo ich metabolity vylucuji do ludského mlieka. Avsak iné kortikosteroidy, antagonisty muskarinovych receptorov a agonisty beta2-
adrenergickych receptorov boli v ludskom mlieku detegované. Riziko u novorodencov/dojciat nemaoze byt vyli¢ené. Rozhodnutie, ¢i ukoncit dojcenie alebo ¢i ukoncit liecbu liekom Trelegy Ellipta
sa musi urobit po zvézeni prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre zenu. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Flutikazonfuroat/umeklidinium/vilanterol nema
Ziadny alebo mé zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Neziaduce uéinky: ¢asté: pneumonia, infekcia hornych dychacich ciest, bronchitida, faryngitida, rinitida,
sinusitida, chripka, nazofaryngitida, kandiddza Ustnej dutiny a hrdla, infekcia mocovych ciest, bolest hlavy, kasel, orofaryngélna bolest, zapcha, artralgia, bolest chrbta; menej Casté: virusova
infekcia dychacich ciest, supraventrikularna tachyarytmia, tachykardia, atrialna fibrilacia, dysfonla suchost v stach, zZlomeniny; nezname: rozmazané videnie. Uchovavanie: pri teplote do 30°C.
Ak sa inhalator uchovava v chladnicke, treba ho z nej vybrat aspori hodinu pred pouzitim, aby dosiahol izbovu teplotu. Inhaldtor uchovavajte vo vnutri uzatvorenej vanicky na ochranu pred
vlhkostou a vyberte ho z nejaz tesne pred prvym pouzitim.

Drzitel registraéného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, [rsko. Spésob vydaja lieku: viazany na lekarsky predpis.
Liek na inhalacné pouzitie. Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s informaciou o lieku v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: 10/2019. Datum
vyroby materialu: 7/2020. K6d Materialu: SK_TRE-05-2020-v01_Press. Tento material je uréeny pre odbornu verejnost a interné ucely spolocnosti.

Ref.: 1. SPCTRELEGY 10/2019, 2. van der Palen J et al. NPJ Prim Care Respir Med 2016; 26:16079

Zastupenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlinchemie.com
Berlin-Chemie / A. Menarini neodporuca pouzivat tento liek inym spésobom, ako je uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Ochranné znamky GSK si majetkom alebo
v licencii skupiny GSK. © [2020] Skupiny GSK alebo jej nadobUldatela licencie. Podrobnejsie informacie dostupné na poziadanie: GlaxoSmithKline Slovakia, s. r. 0., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava
2,tel..02/4826 11 11, fax: 02/48 26 11 10, www.gsk.sk. Kontakt pre pripad hlasenia neziaducich Ucinkov: sk-safety@gsk.com

Prospektivna, kontrolovana, randomizovana, otvorend, multicentrickd, viacnarodna stidia so skrizenym dizajnom porovnavajlica zaobchéadzanie s inhalatorom Ellipta vs. Diskus, MDI, Turbuhaler,
HandiHaler a Breezhaler (vSetky naplnené placebom) pri 1 navsteve u pacientovs CHOCHP (vek > 40, n = 567) a astmy (vek > 18, n = 162), ktori nemali skiisenosti s pouzivanim inhalatora Ellipta
a porovnavacieho inhalatora. Pacienti boli randomizovani do skupiny Ellipta a porovnavacieho inhalatora. Primarnym koncovym ukazovatelom bol podiel pacientov, ktori urobili po precitani
informacie pre pouzivatela najmenej jednu kritickl chybu (t.j. chybu, ktord moze viest ku Ziadnej alebo minimalnej inhalacii lieCiva). Hodnotila sa aj jednoduchost pouzitia prostrednictvom
dotaznika. (Uvadzané obchodné znacky porovnéavacich inhalatorov st majetkom prislusnych vlastnikov, t.j. Handihaler: Boehring Ingelheim, Turbuhaler: AstraZeneca a Breezhaler: Novartis.)

FF: flutikazonfuroat, UME: umeklidinium, VI: vilanteroltrifenatat, IKS: inhalacny kortikosteroid, LABA: dlhodobo posobiaci agonista beta-2-adrenergnych receptorov, LAMA: dlhodobo
posobiaci antagonista muskarinovych receptorov

BERLIN-CHEMIE Trelegy Elliota bol wvinuty
MENARINI $ reteay Elp sy INN C VIVA



