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STOJIME PRI VAS
PRE ZDRAVIE

Aky je pribeh tohto kalendara?

Tento kalendar vznikol zjednoduchého napadu — poméct véeobecnym lekdrom mat najnovsie odporuca-
nia a praktické tipy vzdy po ruke. Nie v e-maili. Nie v PDF-ku. Ale priamo tam, kde ich najviac vyuZije$
- na stene tvojej ambulancie.

S napadom prisli lekari pocas posledného stretnutia programu Inkubator. Ide o desatmesacny vzdelavaci
program, v ktorom sa lekari z roznych odborov ucia, ako zavadzat zmeny v praxi, rozumiet détam,
komunikovat s pacientom a robit medicinu, ktora stoji na dokazoch — nie na zvyku. Za Inkubdtorom

a jeho realizaciou stoji lekar Tomas Havran a tim ludi z organizacie Mladi lekari. o
miadi lekari
Pat timov hladalo spésob, ako pomoéct kolegom v teréne. Vyhral napad vytvorit prakticky nasten-

ny kalendar. Kazdy mesiac prinesie vizualne spracovand schému Standardného postupu k jednej
z 12 diagndz, s ktorou sa v praxi vieobecného lekéra stretdvas. Vietky schémy odborne recenzovali
MUDr. Dominika Safarovéa , MUDT. Silvia Masarykovéa a MUDTF. Peter Lipovsky.

ﬁl'\'{f\'ATHON 2025

Je prehladny - obsahuje len to, ¢o naozaj potrebujes.

Prakticky - mas ho vzdy na ociach. “\‘

Odborny B vytvoreny lekarmi pre lekarov. ) Tento kalendar pre teba vymysleli Tatiana Spevakova, pediatricka, Martin Zakucia, pneumoftizeoldg,
Peter Majercak, vieobecny lekdr v atestacnej priprave a Kateryna Cholynets, gynekologicka v atestacnej

Viac informacii na www.mladilekari.sk mladi Ieké ri priprave. Jednotlivé schémy spracovali v spolupréci s dalsimi kolegami.



VZACNA VOLBA
% ANTIBIOTIK od KRKY

Rozni pacienti. Rozne infekcie. Rozumna volba.
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azitromycin amoxicilin/ ciprofloxacin linezolid
kys. klavuldnovd

) Fromilid® — m?IO,?(in
Fromilid® uno
klaritromycin _ I_ E V A LOX@

levofloxacin

DIAGNOSTIKA A LIECBA KOMUNITNEJ PNEUMONIE

Klinické priznaky: kasel (¢asto produktivny), horucka, triaska, zimnica, potenie, Objektivny nalez trubicové dychanie, vlhké chrépky, krepitus,
dyspnoe, varovné priznaky: bolest na hrudniku, hemoptyza, schvitenost POZOR: vymiznuté dychanie — susp. atelektaza / vypotok
U starsich: chudobny klin. obraz (zmena vedomia, slabost, nechutenstvo)
Atypické vyvolavatele: pomalsi vyvoj, suchy kasel, negat. auskulta¢ny nélez,
Saturacia 02 >92% Saturacia 02 <92%
/
RTG: infiltraty / Zvaz inu diagnozu: Infekcia HDC,
konsolidacie? nie bronchitida, exacerbacia CHOCHP/
bronchialnej astmy
ano Emboliz4cia do AP
Dekompenzacia CHSZ
(moze byt aj + RTG nalez)
Komunitna Biochémia + KO: CRP > 40mg/I,
pneumonia . . leukocytéza
Lab. vysetrenie Sputum - kuItivécyia sputa na K+C
i Test na Chripku COVID-19
Zhodnot
riziko
Zhodnotenie rizika pacienta: CURB-65 skore:
C - Confusion- zmétenost (1bod) 0-1 bod: ambulantna liecba
U - Urea >7 mmol/L v(1bod)
R - RR =30/min(1bod) 2 body: zvazit hospitalizaciu (zisti socidlny status a zazemie)

B - BP <90/60 mmHg (1bod)
65 - vek =65 rokov (1bod) >3 body: hospitalizacia Hospitalizacia

« Pri nedostupnosti lab. vys.etreni Pouzi CRB-65
(uz pri CRB-65 1 zvaz hospitalizaciu) S Ambulantné lie¢ba
« ESte presnejsie vyhodnotenie potreby

hospitalizacie je PSI/PORT - pozri QR kéd Pacient
s komorbiditami / bez komorbidit Podozrenie na atypické vyvolavatele
Pacient bez komorbidit s obojstrannym ndlezom na RTG (Mycoplasma pn., Chlamydia pn., Legionella sp.
Monoterapia: Kombinovana terapia Klaritromycin
Amoxicilin/klavulanét Amoxicilin/klavulanat Doxycklin
Cefalosporin Il.gen. alebo Cefalosporin ll.gen. Levofloxacin / Moxifloxacin (preskrip. obm.)
Makrolid +
Doxycklin Makrolid Follow up: kontrola efektu lie¢by do 3 dni (aj telefon.)
Alebo Doxycklin kontrola RTG cca o 7 dni, pri nelep3eni stavu skor
Podporna liecba: Alternativa: 0dosli $pecialistovi ak:
Mukolytika Levofloxacin / Moxifloxacin (preskrip. obm.) Imunodeficit
Vitaminoterapia Respira¢né komorbidity
Zinok Pretrvava RTG nalez alebo stav sa nezlepsil
Antipyretika po 7 diioch lie¢by
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VZACNA VOLBA
% ANTIBIOTIK od KRKY

Rozni pacienti. Rozne infekcie. Rozumna volba.
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ciprofloxacin

moloxin

moxifloxacin

LEVALOX®

levofloxacin

Linezolid Krka

linezolid

DIAGNOSTIKA A LIECBA AKUTNYCH INFEKTOV HORNYCH DYCHACICH CIEST

Bezné nachladnutie

Klinicky obraz: Kongrescia

nosa, kychanie, bolest hrdla,
zmena hlasu, suchy kasel, celkova
slabost, Unava, pac. Je afebrilny
event. 24-48 hodin subfebrilny.

Liecba: Symptomaticka liecba’,
imunomodulacna liecba?.

l

Sinusitida

Klinicky obraz: Hnisavy sekrét
znosa, bolest hlavy (aj
unilaterdlna), +- produktivny kasel
(zvycajne zo zatekania).

I/ Diagnostika: \.

l

Faryngitida / tonzilitida

Klinicky obraz: Vznika nahle -
bolesti hrdla, problémy

s prehitanim, +- kr¢nd LAP,
zapach z ust, prekrvené hrdlo,
zvacsené, presiaknuté mandle
s/bez bielych povlakov, febrility.

VIRUSOVA: Nahly BAKTERIALNA:
Vacgina infekcif HDC je virusovych zaciatok s 2 a viac >3 z nasledujucich:
(>200 virusov). Zvycajne su priznakmi: upchatie nosa TTnad 38°C

samolimitujuce. Na zaciatku je
hlien ¢iry; po 2 az 3 diioch moze

/ prekézka / zahlienenie,
alebo vytok z nosa

zmenit farbu na bielu, ZItd alebo (predny alebo zadny Silnd bolest
zelenu. Niektoré priznaky, najma nosovy vytok) Zvysene CRP
+

nadcha alebo upchaty nos a kasel,
mozu pretrvavat 10 az 14 dni.

Farba hlienu nie je dovodom
na predpisanie antibiotik.

Dvojvrcholovy priebeh
Jednostranné postihnutie

CAVE: Vyraznd jednostranna
bolest - susp. paratonzilarny
absces.

Diagnostika: Pouzi kalkulacku
na CENTOR skére. Podla vysledku
zvaz strep test, pripadne kultivaciu.

Liecba: Topické analgetika / NSA,

bolest / tlak v oblasti tvare
/ (zniZenie) strata ¢uchu,

- trvanie menej ako 12
tyZdriov.

Liecba: Symptomaticka,
dekongestiva, lokélne
preplachy, pri nelep3eni
intranazalne kortikoidy.

Akutna sinusitida je len v 0,5-2%
pripadov bakteridlna.

Liecba: Amoxicilin/klavulanat,
I.gen cefalosporiny, pri AA
makrolidy, mukolytika (NAC,
erdostein).

Vseobecné odporucania k manazmentu infekcii HDC:
CRP nie je nutné vysetrovat vzdy, moze pomact urcit povod infekcie

CRP klinicka interpretacia

ATB: penicilin, cefalosporiny,
makrolidy, klindamycin.

1. Symptomaticka liecba:

Dekongestiva (a-mimetika) v Uvode liecby,

nepouzivat dlhsie ako 5 - 7 dni.

Solné roztoky — hypertonické najma pri akdtnych

Hodnota [mg/I] Hodnotenie Mozné priciny
Nepritomny zapal/infekcia
<5 Normalna hodnota | (pozn.: negativita pri véasnom odbere v Gvode infekcie).
Niektoré autoimunity — napr. systémovy lupus.
Virusova infekcia
6-35 Mierna elevacia - : -
Operécie, zlomeniny, popéleniny
Vaskulitidy
B i Reumatické choroby
35-50 »>edd”zéna Infarkt myokardu
> 50 Vyrazna elevacia | Baktériova infekcia
200 — 300 Extrémna elevacia | Tazka baktériova infekcia

CAVE! Niektoré virusové infekcie (COVID 19, chripka) mdze sposobit vyraznti elevaciu CRP.

NE PO Ut ST ST PIA S0

112 3 4 5 6 7

819

priznakoch a pri potrebe zmiernenia opuchu
sliznice HDC, izotonické ako doplnkova liecba
alergickej rinitidy.

Antitusika pri suchom a drazdivom kasli.

Pri kasli s expektoraciou, pri rinosinusitide
s nadmernou tvorbou hlienu, stazou v prinosovych
dutinéch, pri vihkom kasli mukomodulancia.
Antipyretika pri horucke > 38,0°C/ podla
celkovych priznakov a dyskomfortu pacienta.
Kombinovanie a striedanie antipyretik sa
neodporuca.

Bolest hrdla - topické anestetika, lokalne
antiseptikd, lokalne imunomodulatory, topické
protizépalové lieky.

FEBRUAR
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Laryngitida

Klinicky obraz: Vznika nahle

- strata hlasu, chrapot, Stekavy
kasel, stazené dychanie, afebrilny
/ subfebrilny.

Diagnostika: Fyzikdlne
vy3etrenie (aukultacny nalez
na plicach negativny).

Liecba: Symptomaticka, zvycajne
sa jednd o samolimitdjuce
ochorenie.

CAVE: Varovné priznaky - stridor,
dyspnoe - odoslat na OUM.

2. Imunomodulacna liecba:

Stopové prvky: Zinok, v priebehu 12 - 24 hodin od
prvych priznakov infekcie, v davke 75 mg/deri pocas
najmenej 5 po sebe iducich dni.

Vitaminoterapia: Vitamin C min. 200 mg/den,
max 1 g/den. Vitamin D minimalne 2 000 -

4000 IU/den.

Prirodné imunomodulaéné pripravky: 3-glukany
a niektoré fytofarmaka (extrakty z Echinacey alebo
Pellargonium sidoides).

Bakterialne lyzaty: Mozné pouzit aj na prevenciu.
Topické pripravky na slizni¢né pouzitie: vybrané
zmesi probiotik pre ordlne alebo intranazalne
podanie, extrakty z kolostra, pripravky s obsahom
nukleotidov ¢i lyzozymu.

PO ut ST ST PA SO
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Fixna dvojkombinacia
s diuretikom®?

Fixna dvojkombinacia
s BKK'*"3

Fixna trojkombinacia
s BKK a diuretikom'*"’

Monoterapia'”®

PRENESSA CO-AMLESSA

perindopril erbumin ==

CO- PRENESSA

perindopril erbumin/indapamid ==

AMLESSA

perindopril erbumin/amlodipin

—
e 2/0,625 mg 8/2,5mg
2
= _
o = o 7 7 ®
= PRENESSA NEO CO- PRENESSA NEO AMLESSA" NE: CO-AMLESSA NE
perindopril arginin -~ = perindopril arginin/indapamid perindopril arginin/amlodipin perindopril arginin/indapamid/amlodipir
= H w H ®
= VY valsacor® V vabinxo VY wamlox® V¥ valtricom
: valsartan valsartan, indapamid amlodipin, valsartan amlodipin, valsartan, hydrochlortiazid
a
S | sneoi2smg  J  5/16025mg
TN BN ) e
5mg
. g b
= Tolura® Tolupind Teldipin Tolvecamo®
g telmisartan telmisartan, indapamid telmisartan, amlodipin telmisartan, amlodipin, hydrochlortiazid
=
—
e

40/5/12,5 mg 80/5/12,5 mg
80 mg 40/1,5mg 80/1,5 mg 40/5mg 80/5 mg 80/10 mg
80/10/12,5 mg 80/10/25 mg

*Delitelné tablety pre podanie 2,5 mg a 2,5/0,625 mg?’

HYPERTENZIA

Alebo ¢o najnizsi tolerovany TK
(preferen¢ne do 140) ak pacient

Rozdiely v klasifikacii artériovej hypertenzie podla ESH a ESC

<120/70

120-134/70-84

>135/85

farmakoterapia

*zvysené KV riziko - diagnostikované KV ochorenie, CKD stredného az zavazného stupiia, HNOP, diabetes, familiarna hypercholesterolémia, SCORE-2
=10 % alebo SCORE-2 5-10 % + pritomné modifikatory KV rizika

112

PIA SO NE PO

6 7 8|9

Ut ST ST PIA

10 11

12 13 14 15

SO NE PO Ut

16 17 18 19

Krvny tlak (mmHg) ESH 2023 ESC 2024 Ciel'farmakoterapie TK 120-129/70-79 netoleruje dany ciel, pri sklone
podl'a ESC k ortostatickej hypotenzii, u pacientov
<120/70 Optimalny TK Nezvyseny TK starsich ako 85 .rokov, u krehkych
pacientov
<120/70-79 Optimalny TK Zvyseny TK
120-129/80-84 Normalny TK Zvyseny TK
130-139/85-89 Vysoky normalny TK Zvyseny TK Farmakoterapia
140-159/90-99 Hypertenzia 1. stupna Artériova hypertenzia hypertenzm pOdIa ESC
160-179/100-109 Hypertenzia 2. stupia Artériova hypertenzia Krok 1 Dvojkombindcia v nizkej davke Prehodnot kazdy krok
rok 1. ACEi alebo ARB / BKK / diuretikum po 1-3 mesiacoch
> 180/110 Hypertenzia 3. stupna Artériova hypertenzia \L
Krok 2 Trojkombindcia v nizkej davke
rok 2. ACEi alebo ARB / BKK / diuretikum
ESC guidelines 2024 J
Krok 3 Trojkombindcia v maximélne tolerovanej davke Pridaj BB v ktoromkolvek kroku
: ACEi alebo ARB / BKK / diuretikum ak je indikovany
Nezvy3eny TK Zvyseny TK Hypertenzia \L (ICHS, stav po IM,
systolické srdcové zlyhavanie,
\L \L \L Krok 4 Rezistentné hypertenzia kontrola srdcového rytmu)
TK v ambulancii TK v ambulancii TK v ambulancii rok 4.
<120/70 120-139/70-89 = 140/90 0dogli k $pecialistovi Over adherenciu
TK v domacom prostredi TK v domacom prostredi TK v doméacom prostredi Pridaj spironolaktén

24-hod. TK monitoring 24-hod. TK monitoring 24-hod. TK monitoring Inicidlna monoterapia v pripade:
<120/70 120-134/70-84 >135/85 . zvy3eného TK
\L J/ \L stredne zavazna az zavazna krehkost
symptomatickd ortostaticka hypotenzia
Stratifikdcia KV rizika — vek 85 a viac rokov
Bez farmakoterapie pri zvy$enom* KV riziku Farmakoterapia
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Dasselta prindsa aktivne dni a pokojné noci

: Dasselta

desloratadin

ALERGICKA RINITIDA S / BEZ KONJUNKTIVITIDY GUIDELINE

Pacient s priznakmi ARK

Ked potrebujete rychle a silné ant

O Ceze

-+

Fyzikélne vysetrenie Pozitivna rodinna a / alebo osobnd anamnéza

Suponovana ARK

Manazment VL

istami

ra’

levocetirizin

Manazment IAA

Stredne tazka /
tazka intermitentna

Lahka
perzistentnd

Lahka
intermitentna

Nesedativne AH Nesedativne AH Intranazalne kortikoidy

Intranazalne AH Intranazalne AH Nesedativne AH

0Ocné AH 0Ocné AH + /- Intranazalne AH

ReZimové opatrenia 0Oc¢né AH

ReZimové opatrenia

Rezimové opatrenia

N

Stredne tazkd /
tazka perzistentna

Intranazalne kortikoidy

Nesedativne AH

+ /- Intranazalne AH

Oc¢né AH

Rezimové opatrenia

Observacia - kontrola o 2-4 tyzdne
(ak pretrvava vyrazna sezénna symptomatika,
planovat podla sezony alergénu)

i

v nastavenej liecbe

Oftalmologické
vysetrenie

"switch" molekuly antihistaminika

navysenie davky AH

(pocas sezény alergénu)

Perspektivna detrakcia ARK nepotvrdena

lie¢by po skonceni sezony
alergénu

skontrolovat compliance
pacienta

)

Pokracuj v diferencidlnej diagnostike
(ORL, chronicky fokus, infekcia, non-compliance...?)

Vhodné planovat
IAA vysetrenie

Ustup tazkosti Pretrvavanie tazkosti Imunoalergologické vysetrenie
Uprava Dominantné prejavy \L J/
terapie konjunktivitidy
Polysenzibilizacia? Alergénova imunoterapia
Pokracuj + Intranazélne kortikoidy
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G egmanerq“

ezomeprazol

D Nolpaza®

pantoprazol

SPOLAHIAYY,
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Rozhodujuci uder
zaludocnej kyseline

i

JL\E].“):j” 1‘7 AL GURI) fulUS
PRIMIMOPAZERAKOVYGH
SYMPIOMOGHIGERD!

PPI su liekom volby
u pacientov s GERD

Pritomnost extraezofagealnych ACG odporl’u‘fania
SYMPIOMOVIGERD manazmentu GERD:

8-tyzdnovy diagnosticky test s PPl 1x denne

- detailna identifikacia inych potencialnych pricin

« v pripade pravdepodobnej inej priiny nez je GERD odporucit
vysetrenie zodpovedajiicim $pecialistom U pacientov s typickymi

- / GERD symptomami

(ako palenie zahy

a regurgitacia).’

QCG Clinical Guideline for the Diagnosis and
anagement of Gastroesophageal Reflux Disease

4
Sticasna pritomnost typickych
GERD symptémov

wpeons, and pd
S opdmuey cue shyikciar, Ou

the vaded

\/

\A
( PPI 2x denne v trvani 12 tyidﬁovJ

izolovana pritomnost len
extraezofagealnych symptomov

Zlep3enie Bezzlenien v
symptomov czziepsenia Monitorovanie refluxu bez PPI J

o
o‘((\

o - 8-12-tyzdnovy diagnosticky test s PPl 2x denne

Liecit v
ako GERD Zvaz|t monitorovanie pH ] U pacientov, ktori maju
O impedandie aj extra-ezofagealne,
aj typické priznaky GERD.'
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Ciele LDL
cholesterolu

rosuvastatin/ezetimib

DYSLIPIDEMIE

SCORE2/SCORE2-OP < 2%

!

« SCORE2/SCORE2-OP < 2% a < 10%

- Diabetes mellitus I. typu, trvanie < 10 rokov,
vek < 35, bez inych rizikovych faktorov

« Diabetes mellitus Il. typu, trvanie < 10 rokov,

+ SCORE2/SCORE2-OP = 20%
- Pacienti s aterosklerotickymi kardiovaskularnymi prihodami
« Familidrna hypercholesterolémia s rizikovymi faktormi alebo

==
Q
q
=
2 B L. vek < 50, bez inych rizikovych faktorov po vaskulérr]ych prl’hoc!éch . . 2 v ]
.2 < 3,0 mmol/I Nizke riziko + Odhadovana glomerularna filtracia < 30 ml/min/1,73 m? S o
(@) \L « Diabetes mellitus s organovym poskodenim alebo > 3 rizikovymi w N,
[, ] T faktormi E m
5 < 2,6 mmol/l Stredné riziko - Diabetes mellitus 1. typu trvajtci nad 20 rokov so skorym zaciatkom > 2
c 3 =5
=
'g g o < O
s 9 + znizenie > 50 % S
g‘ a < 1,8 mmol/l Vysoké riziko - Pacienti s aterosklerotickymi b~} 2
X o ! kardiovaskularnymi ochoreniami, = O
‘N <= ktori maju rekurentné vaskularne g ;
- : prihody na'pri’ek maxirrlla’lne o m
2 . SCORE2/SCORE2-OP < 2% a < 20% tolerovanej davke statinu A O
C -l . P o - . i L. « Pacienti s polyvaskuldrnym = =+
o < 1,4 mmol/l + Vyznamne zvyseny jeden rizikovy faktor: triacylglycerolémia Velmi vysoké riziko ochorenim (napr. koronama choroba 4
> > 8 mmol/Il, LDL cholesterol > 4,9 mmol/l alebo tlak krvi it riové och A < =
o >180/110 mmHg a periterne artériove oc orenle) 3 <.
g + Familidrna hypercholesterolémia bez inych rizikovych faktorov \L 5' g
b + Odhadované glomerularna filtracia 30-59 ml/min/1,73 m? [
wi < 1,0 mmol/l « Diabetes mellitus bez organového poskodenia, trvanie Extrémne riziko a
N > 10 rokov alebo iné rizikové faktory .‘9.-
Kardiovaskularne riziko
Kardiovaskularne riziko < 1,4 mmol/ 1,4a < 1,8 mmol/ 1,8a< 2,6 mmol/l 2,6 a < 3,0 mmol/l 3,0 a <4,9 mmol/l = 4,9 mmol/l
- 3 Nizke ReZimové opatrenia Rezimové opatrenia ReZimové opatrenia ReZimové opatrenia ReZimové opatrenia + Tato hodnota
"6 £ zvazit farmakologickd  cholesterolu vylucuje
_g @ liecbu ak netspesné nizke riziko
_g ; Stredné Rezimové opatrenia Rezimové opatrenia Rezimové opatrenia ReZimové opatrenia +  Rezimové opatrenia + Tato hodnota
I it zvazit farmakologickd  zvazit farmakologicki  cholesterolu vylucuje
b g' liecbu ak netispesné liecbu ak netispesné stredné riziko
W . - 2 . - 2 . - a .
) Vysoké Rezimové opatrenia Rezimové opatrenia Rezimové opatrenia +
e zvézit farmakologicku
O w L .
% 3 liecbu ak netspesné
© o Velmi vysoké (primarna Rezimové opatrenia+ ReZimové opatrenia +
%'s prevencia) zvézit farmakologicku  zvazit farmakologickd
g al liecbu ak netispesné liecbu ak netispesné
—r Velmi vysoké
(sekundarna prevencia)
1
o Statin Kombinacna liecba 0dosli pacienta PCSK9 inhibitory
g % do maximalnej s ezetimibom / kyselinou na Specializované vy3etrenie — alebo siRNA inhibitory
= O tolerovanej davky bempedoovou ANG/DIA/END/INT/KAR expresie PCSK 9
T 4
(1

Zdroj: 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: Developed by the task force for the management of dyslipidaemias of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS) https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
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KRKA HOVORI

BOLESTI NIE

naproxén sodny F or te

Nalgesin:»

- Dlhotrvajuci analgeticky Gcinok az 12 hodin kontroly bolesti.!
« Naproxén ma lepsiu KV bezpecnost v porovnani s diklofenakom.?3
« Synovidlny pol¢as naproxénu je 2-3x dlhsi nez jeho plazmaticky polcas.

§ doreta G doretam

tramadol/paracetamol

azsilnej bolesti.®

tramadol/paracetamol

« Kombindcia tramadolu a paracetamolu na lie¢bu stredne silnej

« Doreta SR na stabilnu kontrolu bolesti az na 12 h.7
- Doreta DT je dispergovatelna forma, ktorti je mozné rozpustit vo vode
alebo uzit ako celu tabletu.®

...0od akutnej po chronickau...

...0od miernej po silnu...
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BOLEST CHRBTA

VAROVNE SIGNALY A MOZNA PRICINA

Sedlovité poruchy citlivosti,
retencia mocu

cauda equina
syndrém

Iradidcia bolesti
do koncatin, progresivne
oslabenie svalovej sily

Radikulopatia

Spojena ]
so Specifickou lv\dek.via'tny
patoldégiou specialista
|
Spojena
s neurologickou Neuroldg
symptomatikou
Nespecificka
bolest chrbta
(90%)
Pacier!t Akuatna
s bolestou 059
chrbta
Subakutna
(6-121)
Chronicka
(viacako 121t)

Onko-anamnéza,
strata hmotnosti, anémia

Nadorové
ochorenie

Febrility, dlhodoby venézny
vstup, i.v. drogy,
imunokompromitovany
pacient

Infekcia (epiduralny absces,
pyelonefritida, iné)

Vek viac ako 75r.,
osteopordza, +/- trauma,
bolest viac ako 7/10

Fraktura

Akutna terapia (2t) v domacom prostredi
v kompetencii vSeobecného lekdra

Pri akatnej nespecifickej bolesti chrbta
zobrazovacie vysetrenia nie su indikované

Nefarmakologicka terapia: - poucenie
pacienta - teplo, vyhnit sa dlhej
imobilizacii, kludovy rezim max. 1-2 dni,
potom chddza a fyzicka aktivita podla
tolerancie, rehabilitacia

Lieky:

+ NSA (liek volby) preferovat pred
paracetamolom

« Ak nedostatocny efekt, pridat
myorelaxancia max. 5-10 dni

« slabé opioidy nie rutinne, len kratkodobo,
pri velmi intenzivnej bolesti

« WHO rebrik analgetickej terapie
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PRENE

perindopril erbumin

PRENESSA NEO

perindopril arginin -~ =

KRKA perindoprily

LIECEBNE MOZNOSTI PRE AKEHOHOLVEK PACIENTA S HYPERTENZIOU??

SSA

CO-PRENESSA’

perindopril erbumin/indapamid ==

CO-PRENESSA NEO

perindopril arginin/indapamid

SIROKE PORTFOLIO PERINDOPRILOV KRKA?*®
PERINDOPRIL ARGININ

PERINDOPRIL ERBUMIN

AMLESSA

perindopril erbumin/amlodipin

AMLESSA

perindoprilarginin/amlodipin

CO-AMLESSA

perindopril erbumin/indapamid/amlodipin

CO-AMLESSA

perindopril arginin/indapamid/amlodipin

PRENESSA PRENESSA NEO
i [ e -
= o : g CO-PRENESSA NEO
CO-PRENESSA 5m =
= [ 25mg |
AMLESSA AMLESSA'
[ e
CO-AMLESSA ¥ CO-AMLESSA

* Delitelné tablety pre podanie 2,5 mg a 2,5/0,625 mg

Charakter - Trhajtica / roztrhavajica - Tlak « Systolické srdcové « Diabetes mellitus 1. typu
bolesti - Pleuritické (zhoriujiica sa . Tazoba zlyhdvanie s redukovanou  Kontraindikované pri:
ori dychani) ejek¢nou frakciou (HFYEF)  « Sick sinus syndrém
Diskomfort - Prava strana « Za hrudnou kostou Beta-blokator
v oblasti Lokalizacia - Putujica / meni miesto - Vyzarujuca do lavého ) . . i i o y Indikované pri:
hrudnika h . Velka plocha alebo presne ramena, krku alebo medzi Dlhydropyrldlnove blokatory k_alf:lovych . Obstrukéna koronarna
arozsa ohrani¢end miesto lopatky kanalov BKK (napr. amlodipin) Nitraty choroba
« Velkost priblizne ,paste” « Vazospasticka angina
Indikované pri: Mézu byt pouzité aj pri:
T . « Dlhodobé, trvalé « Kratke: do 5-10 min : Sbstrukcn.all@ronalrna choroba - HFrEF 3
rvanie pri zatazi alebo emdcii + Vazospasticka angina + Hypertroficka
« Arteridlna hypertenzia kardiomyopatia
« HFrEF
« V pokoji « Prinamahe
« Pri hlbokom nadychu - Castejsie v chlade, vetre Diltiazem / Verapamil Ivabradin
Spustace alebo kasli alebo po tazkom jedle ’]\
« Pri tlaku na rebra alebo + Emociondlny stres (Uzkost, Indik A
hrudnu kost hneyv, vzrusenie, nocna mora) Indikované pri: "S ! °‘|'.a|':,e p:iL 3
- Obstrukénd KACH ’ ng\/‘;nfes(rl_lé‘r’g;
- Po antacidach alebo + Ustup do 1-5 min - Vazospastickd angina . L . Kontraindikované pri:
it mliek eyl g - Fibrilacia predsieni Trimetazidin Ranolazin S )
- I, po vypiti mlieka F?O ukonceni namahy Kontraindikované pl’i' « Sick sinus Syndrom
Ulava - Ulava po podani « Sick sinus syndrém : ’I\ « Fibrilacia predsienf
AOE I e RS « Systolické srdcové zlyhdvanie i L. . L
s redukovanou ejekénou frakciou '"g}';fm’ak']e P}Z\CH '“g;}'ﬁo"ak'fe pIZ:L\CH
. 2 ¢ . 2 oo o (HFrEF) . strukcna . strukcna
Charakter Pro’blem’s e RS e A - Mikrovaskulara - Mikrovaskuldrna
' el - S piskanim dysfunkeia dysfunkeia
25957 - V pokoji aj pri namahe « Prindmahe
m Spustace < Pri kadli I s ombinic
—— Uzito¢né kombinécie —— Mozné kombinacie
D)’/chavica —— Neodportcané kombinacie -==- Lieky s podobnym t¢inkom
Ulava « Pomalé ustupovanie « Rychly Ustup po ukonceni

SO

1 2

NE

CHARAKTERISTIKY SYMPTOMOV KORONARNEJ ARTERIOVEJ CHOROBY (KACH)

Znizuie Zvviuie Indikované pri: Moézu byt indikované
< d d l:;' £ CCS d 2; bj £CCS > + Obstruk¢na KACH v $pecifickych situaciach:
pravdepodobnos pravaepodobnos - Mikrovaskularna « Chronicka obstrukéna
L L dysfunkcia choroba pltc (CHOCHP)
+ Pélenie + Zvierajica - Arterialna hypertenzia - Periférne arteridlne

« Ostra bolest

PO

3 4

ut

v pokoji alebo po inhaldcii
bronchodilatancii

SO NE

8 9

PO

10 11

Ut

- Stahujuca

zataze.

« Fibrildcia predsieni

ochorenie

Zdroj pri oboch schémach: https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Chronic-Coronary-Syndromes
2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
Odporucania Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti pre manazment chronickych koronarnych syndrémov z roku 2024
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Fixna Fixna Fixna

trojkombinacia
s BKK a diuretikom?®®

dvojkombinacia
s BKK®”

Monoterapia'? dvojkombinacia
s diuretikom*®

)
@ Nolpaza’

pantoprazol

SPOLAHLIVY;
DCHRANCA'

oo

=
JOG[ = VY valsacor® VY vabinxo VY wamlox® | W valtricom®
o | \ E valsartan valsartan, indapamid amlodipin, valsartan amlodipin, valsartan, hydrochlértiazid
- = v
ZALUDOCNE] g
rév r [
L I ‘ r
RIS
80 mg 160mg | 320 mg 80/1,5mg 160/1,5 mg 5/80mg | 5/160 mg | 10/160 mg
®
G emanNerQ = C
ezomeprazol . ..
Tolura® Tolupind®  Teldipin® Tolvecamo®
telmisartan telmisartan, indapamid telmisartan, amlodipin telmisartan, amlodipin, hydrochldrtiazid

Rozhodujuci uder
zaludocnej kyseline

TELMISARTAN

DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO KASLA

Rozdelenie kasla podla trvania: « akutny kasel’ do 3 tyzdnov
« subakutny kasel: 3-8 tyzdnov
« chronicky kasel: viac ako 8 tyzdriov

Pacient s kaslom viac ako 3 tyzdne

Anamnéza:

trvanie, spustace, charakter, rodinnd anamnéza, kaslové VAS skore (1-10,
podobne ako pri bolesti), HARQ (Hull Airway Reflux Questionnaire) QR kéd
Sprievodné priznaky? z ORL oblasti, hrudné, GIT, inkontinencia,

Rizikové faktory? ACEi, faj¢enie, vdychnutie stravy/cudzieho telesa.

J

it 1
Negat RTG Pozit.
Trva viac ako Pn’znal;y
Nie 8 tyzdiov? Ano GERD?
Chronicky HARQ Ano
Subakutny kasel
v _p . p x4 8‘: \S .
kasel Lietha bez ofektu, kasel tva > W of PPi
1 Ladel nezmizo
\l/ GERD sa upravil kee
Sleduj/ ACEI? Ano Vymer za AT1
symptomaticka ) blokator
liecba 2 i
. A tyzdnoY
Kasel nezmizol do4ty
Tazkosti ORL
ustupili vysetrenie
Pozit. nilez
) ORL intervencia /
V.s. postinfekény Negat. nalez imunoalergolog
kasel
Odosli
pneumolégovi
+
Priloz:

Ak vykasliava-kultivaciu sputa
KO + diff., zakl. biochemia
vratane CRP, IgE, Kreat.
RTG (aj starsie) na CD
/preposli elektronicky

1. aksa nejednd o pneuméniu
2. Thtests PPinie je odporucany pri kasli bez priznakov GERD
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elicea’

escitalopram et

Odporucana prva volba na

liecbu depresie a Uzkosti'™?  H 2 s g

4
. ] Oblast Typické symptomy
Podozrenie na depresiu . . . . - - - -
Smutnd, nijaka, sklticend, nlada niekedy s primesou tGzkosti
J/ Afektivne ¢i mrzutosti; anhedodnia (strata zaujmu o bezné denné ¢innosti
menej ako 3 body vyluc tzkostné poruchy, urob dalSie a radosti); pocity beznddeje, bezmocnosti, bezcennosti.
Pouzi PHQ-2 Diff dg podla QR kédu, dohodni Poruchy koncentracie; znizend schopnost rozhodovania;
folow-up Kognitivne | negativne sebahodnotenie; nadmerné pocity viny; pesimizmus,
< v 1) . ey . 7 .
- myslienky na smrt alebo suicidalne ideacie.
(a}
o
o o
<3 Somatické Poruchy spanku; zmeny apetitu a hmotnosti; Uinava, strata
. . . o energie; psychomotoricka spomalenost alebo agitacia.
Su pritomné suicidalne 4no zabezpec okamzité akutne
myslienkyalebo psychotické psychiatrické vysetrenie Znizeny pracovny vykon; strata zdujmu o socidlne kontakty;
riznaky? (pozri tabulku dole v , T Behavioralne | socialne stiahnutie; zanedbavanie hygieny a domacnosti
priznaky? (p ) s moznostou hospitalizacie e ' ygieny ’
strata libida.
=]
3
. . . ano vy . .
Ide o komplikovanu depresiu? odosli pacienta do ambulantnej
(pozri tabulku dole) psychiatrickej starostlivosti
=]
2.
Pouzi PHQ-9
w — [ [
< o &N &
o 3 = “w . Ne & Ne o
83T o &Y nS3° o 25T » B @
o S A& T a® T8 23 T.as5 g T o
o 3 o N® T N © r=|> N ® o N ®
T 2 o o T O o n o 0T v T T T
FE 252 S8 2328 ]
32~< Wu:g m:!N‘g' Wmmg- Wuag-
5 = v %< s5< s <
o o o ® o
Bez podozrenia pozorné sledovanie, opakuj PHQ-9 navrhni tGpravu Zivotného zacni AD terapiu, zacni AD terapiu,
na depresiu na dalSom vysetreni, navrhni dpravu Stylu a psychoterapiu odporuc¢ zmenu odporuc¢ zmenu
Zivotného 3tylu a psychoteriapu alebo alebo AD lie¢bu Zivotného Stylu Zivotného Stylu
AD liecbu ak ju pacient preferuje ak ju pacient preferuje a psychoterapiu a psychoterapiu
¥
v pripade nedostao¢ného odosli pacienta do ambulantnej
effektu intervencie psychiatrickej starostlivosti
PHQ-9 skriningovy dotaznik Komplikovana depresia ak ma aspon jeden z nasledujtcich
Viacnez | Takmer priznakOV:
Ako casto Vas pocas uplynulych 14 dni trapila Vobec | Niektoré . i
L. leduiticich tazkosti? X dni polovicu | kazdy L
az ll 1 nie ni dni deft Psychotické priznaky:
1. Maly zaujem robit veci alebo tesit sa z nich. 0 1 2 3 Bludy st chorobne vzniknuté, nepravdivé a nevyvrétitelné presvedéenia, ktoré st v rozpore s realitou,
2. Pocity nestastia, depresie alebo beznadeje. 0 1 2 3 no pacient je o ich pravdivosti dpine presvedZeny.
3. Tazkosti so zaspavanim, asté prebtdzanie sa alebo Halucinacie su patologické zmyslové vnemy (sluchové, zrakové, ¢uchové, chutové, hmatové), ktoré
nadmerna spavost. ’ 0 1 2 3 vznikaju bez realneho vonkajsieho podnetu, no pacient ich vnima ako skuto¢né a nedokaze ich odlisit
od reality.
4. Pocity Ginavy alebo nedostatku energie. 0 1 2 3
, . i K SuiciddIne spravanie: pokusy alebo myslienky.
5. Slabé chut do jedla alebo prejedanie sa. 0 1 2 3
6. Zly pocit zo seba — alebo pocit zlyhania ¢i pocit, Ze ste 0 1 2 3 Iné psychiatrické diagndzy ako napriklad poruchy osobnosti, manické epizédy v anamnéze.
s - I sklamali seba alebo rodinu.
PHQ 2 Sk"nlngovy dotaznik You . . v . . Somatické komorbidity ako onkologické, endokrinné, neurologické alebo iné ktoré zhorsuju priebeh
7.Tazkosti so sustredenim sa na ¢innosti, ako napriklad 0 1 3 3 depresie
Ako Easto Vs pocas uplynulych 14 dni Vobec | Niektoré Viac ngz Tak[Tlgr ¢itanie novin alebo sledovanie televizie.
PR A A o X dni polovicu | kazdy 3 ) K .. K / oriebeh (i viac ak - . "
trapila niektora z nasledujtcich tazkosti? nie ni dni dei 8. Také pomalé pohybovanie sa alebo rozpravanie, ze si to Rekurentny priebeh depresii viac ako 2 epizédy, trvanie > 2 roky.
mohli viimnut ostatni. Alebo naopak — taky nepokoj, ze 0 1 2 3
1. Maly zaujem robit veci alebo tesit sa z nich. 0 1 2 3 ste sa pohybovali ovela viac ako zvycajne.
2. Pocity nestastia, depresie alebo beznadeje. 0 1 2 3 9. Myslienky, ze by bolo lepsie zomriet alebo si nejako ublizit. 0 1 2 3
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KRKA HOVORI ...0d nociceptivnej po neuropatickau...
BOLESTI NIE ...0od miernej po silnu...

Nalgesin:»

naproxén sodny F or te

o)
®
CApeneta
tapentadol
- Opioidna analgézia pre silnt chronicku bolest.’
« Obsahuje tapentadol — opioid s dudlnym mechanizmom Gcinku.'®

« Vhodna pri dlhodobej liecbe bolesti (nociceptivnej
aj neruropatickej).’®

- Dlhotrvajuci analgeticky Ucinok az 12 hodin kontroly bolesti.!

« Naproxén ma lepsiu KV bezpecnost v porovnani
s diklofenakom.?3

- Synovidlny pol¢as naproxénu je 2-3x dlhsi nez jeho
plazmaticky polcas.*

© doreta & doreta »

tramadol/paracetamol tramadol/paracetamol

Pragiola.

pregabalin

» Kombindcia tramadolu a paracetamolu na lie¢bu stredne
silnej az silnej bolesti.

- Doreta SR na stabilnu kontrolu bolesti az na 12 h.7

« Doreta DT je dispergovatelnda forma, ktord je mozné
rozpustit vo vode alebo uZit ako celu tabletu.®

- Pragiola na liecbu periférnej a centralnej neuropatickej
bolesti u dospelych.”

- Klinicky overena ulava od neuropatickej bolesti cez den aj v noci.'

Jedinou pozitivhou strankou bolesti je jej

CHRONICKA BOLEST

Chronicka bolest - trva viac ako 3 mesiace Identifikuj a nasledne lie¢ zdroj chronickej bolesti Nezabudni vidy zhodnotit intenzitu bolesti
| [ ] [ ] o o . ‘
D 1 A A
Bolest perZiStUje a Obmedzuje padenta BOIeSf pominUIa Miakabulest Negg{:ﬂt’né ! llmlles;‘l ? bole;f holelst'l / ﬁeznlesitélh;
bolest
J d 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A [otha (o4 o tlteh ot . . T R A N N B B
Nefvarma!(ologlcka lie¢ba (zaklad pre vietkych pacientov) Sleduj stav pacienta, i e Ve baime
MOZ_YJOSFL o o o dalsia liecba v pripade potreby bt bolest anepalojica  inerzivta - neanesie
« cvicenie: chddza, joga, tai-chi, cvicenie vo vode, skupinové cvicenia
« fyzikdlna liecba: cvicenie s fyzioterapeutom, masaz, TENS Typ bolesti  Priklady
° teChniky spénkovej hygieny Poskodenie tkaniv - operdcia, trauma,
« behavioralna a psychologicka lie¢ba: manazment stresu, relaxa¢né techniky, Nociceptivna | chronické ochorenia pohybového
kognitivno-behaviordlna terapia, MBSR, socidlna aktivacia apardtu/vnutornych organov
« zmena zivotného $tylu: diéta, work/life balance . ki Diabeticka neuropatia, postherpeticka
o akupunktura europaticka neuralgia, neuralgia n. trigeminus,
| fantdmové bolesti, poranenie miechy
\l/ \l/ Nociplasticka | Fibromyalgia, syndrém drazdivého
Creva, chronicka panvova bolest
Bolest je adekvatne kontrolovana Bolest perzistuje a obmedzuje pacienta
Pokracuje v liecbe, monitoruj intenzitu bolesti Pokracuj v nefarmakologickej liecbe, pridaj
a vedlajsie ucinky terapie farmakoterapiu na zaklade typu bolesti

I
i N

Nociceptivna bolest Neuropaticka alebo *nociplasticka bolest * Nociplasticka bolest - bolest, ktora vznika

v dosledku centralnej senzitizacie, bez poruchy

\l/ \l/ nocicepcie alebo alteracie somatosenzorického
. . té
Lieky prvej volby: NSAID Lieky prvej volby (preskripéne obmedzené): Systemy
| Antidepresiva (SNRI, TCA) alebo antiepileptika
\L \L (gabapentin, pregabalin, karbamazepin)
Bolest je adekvatne kontrolovana Bolest perzistuje a obmedzuje pacienta N7 I 1
Bolest perzistuje a obmedzuje pacienta Bolest je adekvétne kontrolovana

A4 J’

Lieky druhej a tretej volby:

- Paracetamol

- Topické pripravky (NSAID, lidokain, kapsaicin)

« Opioidy len ak je multimodalna liecba nedostato¢na, bolest je stredne silna az silnd, benefit prevysuje riziko
« Intervencna lie¢ba (neurostimulacia)

Pokracuj v lie¢be, monitoruj intenzitu bolesti a vedlajsie Gcinky terapie

NE PO ut ST ST PIA SO NE PO ut ST ST PIA SO NE PO uT ST ST PIA SO NE PO uT ST ST PIA SO NE PO

112 3 4 5 6 7 89 10 11 12 13 14 15|16 17 18 19 20 21 22 |23 24 25 26 27 28 29|30



Maysiglu

sitagliptin

Maymetsr

sitagliptin/metformin

Vitajte v bezpecnom
kazdodennom zivote

PREDIABETES

Kazdé 2 roky Glykémia nala¢no 6 Normalna
od veku 40 rokov / (po 8-10h S 5'| | Kontrola o 2 roky glukézova
pacienti lacnenia) mmol/ tolerancia

Odosli >7,0 5,6a26,9 <78
k diabetolégovi mmol/I mmol/Il mmol/Il

7,8 az
11,0

=1L mmol/l

mmol/l

PREDIABETES

Farmakoterapia Fyzicka aktivita:
rizikovych faktorov: Strava: znizit aerébna 5 az 7 krat Ciel: normalizovat

hypertenzia, energeticky tyzdenne alebo stabilizovat
obezita, prijem po 30 az 40 glykémiu
dyslipidémia minut

Ciel: normalizovat
alebo stabilizovat Kontrola
glykémiu

Kazdych 6m. Kazdych 12m.

Glykémia nalacno, HbA1c, Sérové
TK, pulz, hmotnost, lipidy (celkovy
obvod pasa, cholesterol,
inSpekcia HDL, LDL,
a vysetrenie DK triglyceridy)
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Betaklav Azibiot Fromilid Fromilid uno Clprmol Levalox Moloxin Llnezolld KRKA

JANUAR

PC i pcov spolocnost ke, i QR kédu. SPC likov i dostup § i iné policka vyhladdvata. i 2 i ( avatlieky. Vjdjlekov e viazani na lekirsky predpis.
Zdroje: Jones, B.E. Ramire, J. A, Oren, E, etl. (2025) of y-acq American Jourmal of Respi ; Mandell, L. A, Wanderink,R. G, Anzueto, A etal. (2007). gement of y-Acquired Pneumonia. (Suppl2), 527-72; Kajtar, P (2015). Sicasné odpori i onii. Via Practica, 1202
Palange, P.a Simonds, A K. (2025). RS Respiratory Medicine. 4. vyd. ociety.

Betaklav Azibiot Fromilid Fromilid uno Ciprinol Levalox Moloxin Linezolid KRKA

FEBRUAR

— - ot i QR K. SPCikorsi ) e ; - — . VSV ok, Yt ko e iz naleirsky precls.
Zdroje: Jeseidk, M.a Minarikovs, D. (2020). Akitne infekce homich djchacich ciest a ich manazment. Prakticky lekdrmik, 10(3), 63-70; Palange, PaS\monds A.K.(2025). ERS Handbook of Rspiratory Medicine. 4. vyd. European Respratory Sciety

Prenessa Prenessa NEO Co-Prenessa Co-Prenessa NEO Amlessa Amlessa NEO Co-Amlessa Co-Amlessa NEO Valsacor Vabinxo Wamlox Valtricom Tolura Tqup|nd Teldlpm Tolvecamo

MAREC

o . . - . . o e im QR k6. SPC . . e g . . politks wyhiadavac.Tito nformis [ . st ek V) o v leiskypredps.
Literatiira: 1. SPC Prenessa, 2. SPC Prenessa NEO, 3. SPC Valsacor 80 mg, 160 mg, 4. SPCValsacor 320 mg, 5. SPCTolura, 6. SPC Co-Prenessa, 7. SP((n PvenessaNEO 8.5PCVabinxo, 9. SPCTolupind, 10. SPC Amlessa, 11. SPC Amlessa NEO, 12. SPCWamlox, 13. SPCTeldipin, 14. SPC Co-Amlessa, 15. SPC Co-Amlessa NEO, 16. SPC Valtricom, 17. SPC Tolvecamo.
Zdroje: ESC guidelines 2024, pdf

Cezera Dasselta

APRIL

fastnostiliekov. SPC o iskatod 24 X im QR kédu. SPC i énke Stétneho i i ind svata. Tito informaca o i gend osobdm oprévnenyi vydavatlieky. Vidj liekov jeviazan na lekirsky predpis
Tdroje: Pawanka, R, 2014), d asthma:  global publichealth da ll o action. World Allergy Organization Joural, m) 12. 40i10.1186/1939-4551-7-12,; Pawankar, R, Ganonica, 6. W, Ho\gzre,S T.a lockey,.F. (2013).The WAO White Bock on Allergy. Atulizica 2013, Akhou;, . abotse 5., 2025). Allegicthiniti. In:StatPearl.Treasue sland (FL): tatPearls Publishing ¢ nimih Baah S, L, H,Guman B i, . € 2024, Alrgic oot
StatPearls. é 18/; Bousquet, J,, Toumi, M., Sousa-Pinto, B., et al. (2022). The ARIA -Added Medicines:. rhiniti In Practice, 10(11), 2878-2888. doi:10.1016/j jaip.2022.07.020.; Bousquet, J., et al. (2020). Ne init Asthma (ARIA i . Journal of Allergy and
Clinical Immunology, 145(1), 70 -80.e3.
Nolpaza Emanera
Ve
PC iskat od zdstupcov spolocnosti Krka, 6du. SPClekov s dostupr § i i policka yhladdvata. 2 j dvatleky. Vjdjlekov j viazan na lekirsky predpis.
Literatira: 1. Katz PO, Dunbar KB, Schnoll FHetal Am ) Gastroenterol 2021;00: 130.
Atormmb Rosazimib
s
. . ko SPC lilov i . ot od istupcor spolcst o i QR k. SPClikorsi - T ; indzvovleovdopolia hdiata T . ISV . satlty, it ko e iz ey precis.
Sodiety of Cardiology / European ety (2025). the 2019 ESC of Dyslipidaemias. doi:10. 1
Doreta Doreta SR Nalgesm Forte

JUL

PCliekov moete na vyiadani ziskat od dstupcov spolocnosi ik, im QRkidu. SPClekovs dostupné i i d i palitiayhladsvaca. Ta 4 osobim oprévneny ( dvaleky. Vidaj

I 3
Literatira: 1. SPC 2. Burmester Get.al. panel, 2011;70:818-22; 3. McGettigan P, Henry D (2011). Cardiovascular Risk dal Systematic Review of Pop PLos Med . Bruno R, liadis A, el ynovial hits. Bitsh Journal
of il Phamaclagy. 1985 261, 41-44;5. PCDreta 37,5325 ;. Nina Bt asa G Tana Matevi R, Voo ebol, Dreta . nova scanjem. Med Razgl. 2016; 55 (2): 239-244; 7. Keating GM. Tramadol d-Release Capsules. Drug: 30;8. SPC Doreta 37, y.
Zdroje: Buelt, A., McCall, S. a Coster, ). (2023). Physician, 107(4), 435-437.; Rapéan, R. a Martuliak, 1. (2022). génna bolest chrbt j diag j a terapeuticky icinnost od 1. jila 2022.

Prenessa Prenessa NEO Co-Prenessa Co-Prenessa NEO Amlessa Amlessa NEO Co-Amlessa Co-Amlessa NEO

AUGUST

P i peov spolocnost ks, 6du. SPClikov s dostup i i i polcka vyhladdvata. i 2 j svatleky. Vidjlekov je viazanj nalekrsky predpis.
Literatira: 1. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, atal. 2023 ESH Guidelines for the management of artrial hypertension. | Hypertens. 2023 Jun 21, 2. SPC renessa, 3. SPC Prenessa NEO, 4. SPC Co-Prenessa, 5. SPC Co-Prenessa NEO, 6. SPC Amlessa, 7. SPC Amlessa NEO, 8, SPC Co-Amlessa, 9. SPC Co-Amlessa NEO
Zdroje: European Society of Cardiology (2024). ESC uidelines for the Management of Chronic Coronary na:itps: linical-Practice-Guidelines/Chonic.C d

Nolpaza Emanera Valsacor Vabinxo Wamlox Valtricom Tolura Toluplnd Teldlpln Tolvecamo

SEPTEMBER

PC liekou miete na vyziadanie ziskat od éstup ko im QR kidu. SPClekov s ¢ inke Stitneho i d inzvovliekov do policka yhladévaca. T i ¢end osobém opravnensi talebo vydavat lieky. Vjdajliekovje viazany na ekirsky pedpis.
iteratira 1 SPCasacor 80, 160mg; 2 5Pl 320m; 3. SPCTor . SPCabio .52 Tupin; . 5PC Wl . SPCTeldpr; . SP(VaIm(nm 9.5PCTlvecamo.
Zdroje: Palange, P, & Simonds, . K. (2025). ER hed). 22457cc1-e3da-4a6c-954 i DIP-C: 80-diagnostck36C396B0-2- 56C39%80-postup-n 596BEment-pacienta-s-Chronick9C3%BDm-kadhC53AT94C4%BEom.paf
V4
PC i peov spolocnosti ks, im QR KGdu. SPClekov s ¢ i i iné policka vyhladdvata. i 2 j ( svatleky. Vjdj lekov jeviazanj nalekrsky predpis.
Literatira: 1. SPC Hlicea. 2. . Krdlovs, K. Kubasovskd, L Vavrusovs, 6da -1.reviza-diagnostick .
Zdroje: Kroenke, K, Spitzer, R.L., &Wilams, . B (2001). The PHO Joural of General Iternal Mediine, 16(9), 606--613. PubMed 2;ECFS. DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE PACIENTA (PHQ-9) —slovensks verzia. online PDF](uvedend ako“PHQ9_Slovakian for Sovakia®).ecfs, i 1 tebny (03)

Doreta Doreta SR Nalgesin Forte Praglola Apenata

NOVEMBER

PC i peov spoloénost ke, ddu. SPCliekov s dostup i i ini polika vyhladévata. i 2 j dvatlieky. Vjdaj liekov je viazany na lekirsky predps.
Literatiira: 1. SPC 2. Burmester Gt al. panel 2011;70:818-22;3. McGetigan ey D (2011). Crdiovasclar isk dal & of Pop PLos Med . Bruno R, liadis A, Julen | et al. N ynovial hrits. itsh Journal
ofCinicalPharmacology. 1988; 26(1), 41-44; . SPCDoeta 37,5 mg/325 m; 6. Nia Brva, Jasna G Tatna Meteovic - Roji, Vojko Rebol, Doreta SR nova e Razgh 20165 (2:38-244;7. Keting M Tamadol Sustaied-Relese Capues,Drugs, 2006,6(2223-3;8, SPC Dreta 37,5 mgy/325 m ispergoratené ablety. . SPC Apenet; 10, schenthe T, ChstophT,Schrder, et . Tpentadol:mitzwei Mechnismen'nenem Mlekilwirksam gegen
tive and neuropathic pain. hmerz. 2011;25(1):19-25. dok:10.1 482-010-1004-1; 11, SPC Pragiola; 12. Rakusa M, Marolt |, Stevic1, et al. Positive Effects of pregabalin and duloxetine on Sleep and Pain in Painful Diabetic Polyneuropathy (PDPN): Blossom Trial. 2023. Sth EAN Congress in Budapest, Hungary, on 01-04 July, 2023, A-23-0787.
émy atabulky: i: Alghed.
Maysiglu Maymet5|
PC 6 adanie ziskat od 28 polocnosti Krka, im QR kidu. SPC liekov si énai dnke Sitneho i ind polcka vyhladévata. Tt i ¢ens osobam oprévnenyim predpisovat’ dvatlieky. Vjdaj liekov je viazany na lekirsky predps.
Zdroje: Simkovd, A., Eftimova, P.a Gazdikova, K. (2021). § mana é j ictva SR, § diagnostickj a terapeuticky chvdleny 1. oktobra 2021, Specializacny o é ek
Skratky: ACEi - ACE-inhibitor, AH - antihi: inika, ARB - sartan i in Il receptor blocker), ARK - alergicka rinitida s/bez konjunktlvmdy, BB betablokator BKK - blokator kalciového kanala, CKD - chronické ochorenie obli¢iek, DK - dolné koncatlny, HbA1c - glykovany hemoglobin, HNOP - hypertenziou navodené orgédnové pos| ie, IAA - i 6g (odbor: i
ICHS - ischemické choroba srdca, IM - infarkt KV - i arne, MBSR - mil based stress reduction, NSAID — iflogistikd, OGTT - orélny glukézovy tolerancny test, SNRI - inhibitory spatného vychytavani a inu, TCA - tricyklické antidepresiva, TENS - transkutanna elektricka nervova stimulacia, TK - tlak krvi, VL - vieobecny lekar.

Tento kalendar a jeho obsah maju vylucne informacny a vzdelavaci charakter. Uvedené schémy, odportcania a postupy nie su pravne zavazné a nemaju nahradzat klinicky dsudok, individualne postdenie pacienta ani rozhodnutie kvalifikovaného
zdravotnickeho pracovnika. Autor nezodpovedd za Ziadne nasledky vyplyvajlce z interpretacie alebo aplikacie informdcii uvedenych v tomto materidli. Kazdy klinicky zasah alebo terapeutické rozhodnutie musi byt vykonané v sulade s platnymi
pravnymi predpismi, odbornymi standardmi, aktualne platnymi odporti¢aniami odbornych spolo¢nosti a individuainym stavom pacienta.

s

Extra materialy ku kazdému mesiacu
Ku kazdému mesiacu je k dispozicii QR kéd, ktory ta hodi rovno na dopliujlice materialy a bonusovy obsah. Staci sa bezplatne zaregistrovat na stranke mladilekari.sk.
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Pred predpisanim heku sa obozndmte's uplnym znenim suhrnu charakten— '
stickych vlastnosti lieku Flebaven. SPClieku Flebaven mézete na vyziadanie
ziskat od zastupcov:spolognosti Krka, alebo naskenovanim QR kédov. SPC lieku - ‘

Flebaven je dostupné na internetovej stranke Statneho tstavu prel kontrolu liegiv
www.sukl.sk po zadani nazvov lieku do policka vyhladavac:

o lieku je uréena osobam opravnenym predpisovat alebo vydav:

liekov je viazany na lekarsky predpis.




