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13.-15. október 2016

Vážené kolegyne a kolego-

via, v prvom rade Vám chcem 

všetkým poďakovať za vašu 

podporu a aj za vašu skvelú 

prácu. Vo viacerých prieskumoch 

všeobecní lekári majú veľkú dôveru 

svojich pacientov. Je to dôležité 

vedieť, hlavne v časoch, keď sú 

tendencie našu prácu podceňovať. 

Vysoká dôvera našich pacientov v nás, by nám mala byť dostatočnou 

podporou aj motiváciou pokračovať v našom poslaní. 

 Chcem poďakovať aj všetkým členom výboru ale aj členom 

SSVPL, ktorí reprezentujú našu odbornú spoločnosť doma aj 

v zahraničí. Výsledkom ich obetavej práce sú úspechy, ktoré sme v roku 

2016 dosiahli. Vďaka patrí Dr. Petrovi Liptákovi za prácu, ktorú odvie-

dol pre naše prijatie za riadneho člena WONCA. Od roku 1982 sme boli 

pridruženým členom WONCA (Svetová organizácia všeobecných prak-

tikov) ale tento rok nás prijali za riadneho člena. Túto podporu WONCA 

sme dokázali zúročiť už na konferencii WONCA EUROPE v júni 2016 

v Kodani kde výbor WONCA Europe vybral našu ponuku usporiadať 

svoju konferenciu v roku 2019 v Bratislave. Takže o tri roky 26.-29. júna 

sa staneme po prvý raz v histórii „Mekkou“ európskych všeobecných 

praktikov. Za prípravu našej kandidatúry ale aj úspešnú reprezentáciu 

SSVPL na pôde WONCA patrí veľká vďaka Dr. Michaele Macháčovej 

a Dr.Jane Bendovej. Plné členstvo nám garantuje účasť na konferen-

ciách vo svete ale aj účasť tých najlepších profesorov na našich vzdelá-

vacích akciáchako uvidíme už tento rok.

 Naša odborná spoločnosť tento rok organizuje svoju tradičnú 

najväčšiu odbornú konferenciu pre všeobecných lekárov vo Vysokých 

Tatrách v Starom Smokovci v hoteli Bellevue. V tomto roku pôjde 

o výnimočný kongres. 

 Najviac sa tešíme na súčasného prezidenta WONCA World, 

Michaela Kidda. Profesor Michael Kidd je v súčasnosti aj dekanom 

Lekárskej fakulty Flinders University v austrálskom Adelaide. Jeho 

zásluhou dochádza celosvetovo k posilňovaniu primárnej zdravot-

nej starostlivosti, k zlepšovaniu postavenia všeobecných praktikov 

a k prehlbovaniu vzdelávania v našom odbore. O náš typ práce, 

t.j. všestranného praktika v primárnej starostlivosti rastie záujem 

mladých lekárov na všetkých kontinentoch. Bude to ten istý Michael 

Kidd, ktorý sa zúčastnil na našej konferencii už v Bojniciach v roku 2007. 

O jeho neúnavnosti svedčí aj to, že v stredu k nám pricestuje 

z Adis Abeby z konferencie etiópskych praktikov a v sobotu bude 

pokračovať do brazílskeho Ria aby viedol prípravy na konferenciu 

WONCA WORLD, kde sa očakáva koncom októbra 4-5 tisíc všeobecných 

praktických/rodinných lekárov z celého sveta.

Na našom kongrese bude krstiť slovenské vydanie svojej knihy „Prí-

nos všeobecného praktického lekárstva k zlepšovaniu 

zdravotných systémov“. Preklad a vydanie zabezpečila SSVPL, 

ktorá ako členská organizácia disponuje autorskými právami na všetky 

publikácie WONCA. Týmto chceme sprístupniť informácie o význame 

a prínose všeobecného praktického lekárstva, ktoré pod vedením 

M. Kidda spracoval autorský tím troch desiatok, v súčasnosti tých 

najuznávanejších profesorov všeobecného praktického /rodinného 

lekárstva zo sveta. Dôležitosť odboru pre fungovanie zdravotníctva 

podčiarkla aj generálna riaditeľka WHO Margaret Chan, ktorá túto knihu 

pokrstila pred 3 rokmi na konferencii WONCA World v Prahe, čoho sa 

mali možnosť zúčastniť mnohí z nás. Keďže Achilovou pätou roz-

voja všeobecného praktického lekárstva na Slovensku je predovšetkým 

nedostatok vedomostí o výsledkoch súčasnej svetovej vedy v organízácii 

zdravotných systémov, kde je zakotvená základná a nepostrádateľná 

úloha primárnej starostlivosti pre kvalitu, efektivitu a dostupnosť 

zdravotnej starostlivosti, bude táto kniha významným prínosom 

nielen pre našu všeobecnú prax ale aj pre iné odbory a inšpiráciou pre 

reformu nášho zdravotníctva. Z tohto dôvodu budeme komunikovať 

vzácnu návštevu aj s minister-stvom zdravotníctva, lekárskymi fakul-

tami, predsedníctvom SLS a médiami. So svojím kľúčovým posolstvom 

dotýkajúcim sa tejto problematiky komplexne vystúpi Michael Kidd vo 

štvrtok 13.10.2016. Chcem vyzvať všetkých kolegov aby si nenechali 

ujsť túto príležitosť, kedy náš prínos a z neho vyplývajúce potreby a 

požiadavky našej všestrannej praxe sformuluje tento náš významný 

profesor a v súčasnosti najuznávanejší manažér rozvoja všeobecnej 

praktickej medicíny vo svete. Slovenské vydanie Knihy profesora Kidda, 

ktoré vyšlo pôvodne vo vydavateľstve Radcliff e Publishing Ltd v Londýne 

v roku 2013 zabezpečila SSVPL pre všetkých účastníkov konferencie a 

bude k dispozícii pre všetkých registrovaných účastníkov. V piatok s 

kľúčovým posolstvom vystúpi prof. Roar Maagard, prezident konfer-

encie WONCA v Kodani a významný člen Európskej akadémie učiteľov 

všeobecného a rodinného lekárstva (EURACT) s témou: „Pacienti sú 

absolútne najdôležitejšími osobami v ambulancii“. Všetky 

prednášky budú simultánne prekladané a tak zrozumiteľné pre široké 

slovenské publikum. Nevynechajte túto príležitosť vypočuť si našich 

kolegov a ich pohľad na spoločné problémy.

 Vo štvrtok odoznejú aj prednášky z oblasti pracovného lekárstva, 

posudkového lekárstva, výživy a vhodnosti výživových doplnkov 

ale aj obezitológie, hepatológie, alergológie a imunológie, dermatológie 

a mnoho ďalších. V piatok budú uvedené aj prednášky z onkológie, en-

dokrinológie, angiológie. V sobotu upozorňujem na blok českých prakti-

kov z partnerskej SVL ČLS JEP, ktorí predstavia svoj nový doporučený 

postup „Psychosomatická medicína vo všeobecnej praxi“. Môžeme 

sa tešiť aj na profesora Bohumila Seiferta, ktorý nás pozve na Wonca 

Príhovor prezidenta SSVPL
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konferenciu, ktorá bude v roku 2017 znovu v Prahe a v rámci ktorej prip-

ravujeme spoločne aj zopakovanie Česko-slovenského dňa.

Našu konferenciu v sobotu bude uzatvárať právny blok s otvoreným 

koncoma možnosťou diskusie. Ďalej sme pripravili workshopy, 

kde v menších skupinkáchsi budeme môcť zdokonaliť svoje zručnosti.

 V piatok je to aj praktický kurz Nordic Wolking. O jeho význame 

pre zdravie sa dozvieme už vo štvrtok poobede. V rámci workshopov sú 

ďalej témy EKG, meranie ABI indexov a ich význam, resuscitácia, využitie 

moderných informačných technológii. Workshopy budú moderovať naši 

kolegovia všeobecní praktickí lekári, tak si môžete najlepšie vymeniť 

svoje vlastné skúsenosti. 

 Vzhľadom na veľké množstvo zaujímavých tém, dôležité prednášky 

budú on-line vysielané na portáli meditrend.sk, aby sme témy 

odkomunikovali aj pre tých, ktorí sa nebudú môcť osobne zúčastniť. Tu 

zostanú potom v archíve prezentácie dostupné pre záujemcov. Stránka 

www.meditrend.sk je stránka zaoberajúca sa elektronickým 

vzdelávaním pre lekárov a medicínskych pracovníkov, s ktorou SSVPL 

dlhodobo spolupracuje. Z konferencie bude vydané, kompendium 

v Zdravotníckych novinách a kniha abstraktov z prednášok, 

ktoré nám budú dodané. Vo štvrtok a piatok večer sme pre Vás 

pripravili diskusný večer, kde si každý z nás môže oddýchnuť a vymeniť 

si skúsenosti s kolegami. Toľko k tejto výnimočnej vzdelávacej akcii.

 Vo štvrtok 13.10. 2016 sa uskutoční o 17.30 hod 

v jedálni hotela Bellevue členská schôdza SSVPL. Pozý-

vame všetkých členov SSVPL a očakávame vysokú 

účasť, pretože potrebujeme získať podporu členskej základne 

vzhľadom k vážnosti situácie, ktorú riešime v odbore. Budeme 

diskutovať postavenie odboru, návrhy reformných krokov ale aj 

naše ekonomické podmienky. V ekonomickej oblasti výbor SS-

VPL aj naďalej považuje kapitačnú platbu za základnú platbu, 

ktorá musí pokrývať fi xné náklady na prevádzku našich ambulancií 

a tak chrániť aj pacienta pred prílišnou medicinalizáciou. Podporujeme 

jednoznačne zachovanie kapitačnej platby, v zhode s medzinárod-

nými štúdiami, ako podstatného nástroja dôležitého pre výkonnosť 

a fi nančnú efektivitu ambulantného sektora. Preto odmietame opa-

kovane navrhované zníženie súčasnej kapitačnej platby na 50%, 

ako aj sa obávame možného prechodu na 100% výkonnostnú platbu 

(bodovanie), čo predpokladáme, že môže byť v pláne terajšieho MZSR 

vzhľadom k príprave novej katalogizácie zdravotných výkonov aj 

v našom odbore. Preto žiadame naopak zvýšiť kapitáciu na úroveň 

pokrytia našich fi xných nákladov a zavedenie podporných platieb, 

takzvaných platieb za výkony (P4P), aby umožňovali navýšenie príjmu 

ambulancií o 20% až 30% nad fi xné náklady pokryté kapitáciou, tak 

ako je to vo väčšine krajín EU. Spoločne so SLK a ZAP presadzujeme 

skrátenie doby LSPP a redukciu jej siete. Podporujeme Rezidentský pro-

gram Hlavnej odborníčky MUDr. Moniky Paluškovej ale upozorňujeme 

na nevyhnutnosť aj jeho trvalej fi nančnej podpory zo strany štátu tak, 

aby došlo konečne k náprave nekonzistentnej práce s ľudskými zdrojmi, 

keďže v súčasnosti chýba už cca 1000 všeobecných praktických lekárov. 

Iba tak môžeme dúfať, že svoje praxe budeme môcť raz niekomu 

odstúpiť... V tejto oblasti sa opierame o závery posledného Svetového 

zhromaženia WHO v máji 2016, kde nachádzame v agende Workforce 

2030 silnú argumentáciu na podporu našich cieľov. Vidíte, je to každým 

rokom stále viac a viac problémov a preto Vás naliehavo vyzývame 

k aktívnej účasti na členskej schôdzi SSVPL. Už viac ako 4 roky fungu-

jeme bez vašich členských príspevkov.

 V roku 2016 sme schválili 10€ členský príspevok, ktorý pokrýva 

hlavne členstvo našej odbornej spoločnosti vo WONCA a EFPC 

a umožňuje nám zabezpečovať nášmu úsiliu podporu silnej medzi-

národnej komunity všeobecných praktických/rodinných lekárov. 

Vaše členské príspevky nie sú len fi nančnou podporou nášho úsilia 

ale sú aj vašim hlasom za to čo presadzujeme.

 Tešíme sa na bohatú účasť všetkých ale najmä mladých všeobecných 

lekárov a našich sestier na tohtoročnej výročnej konferencii.

  V Snine 5.9.20106

  MUDr. Peter Makara, MPH

  prezident SSVPL
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Plán konferenčných priestorov

1. poschodie

2. poschodie

1 Mylan - BGP Products

2 Berlin-Chemie

3 Servier Slovensko

4 Wörwag Pharma

5 KRKA Slovensko

6 Kimberly-Clark Europe 

7 BTL Slovakia

8 Alpha Medical

9 Compek

10 Orion Diagnostica

11 SCA Hygiene Product Slovakia

12 Bio G

13 Zentiva

14 Schwabe Slovakia

15 PRO.MED.CS Praha a.s.

16 Teva Pharmaceuticals

17 Pfi zer Luxembourg

18 Bayer

19 Merck

20 IBSA Slovakia

21 SOS Global Partners / MSD

22 Sandoz (Continental Tours)

23 Stada Pharma

24 Roche Slovensko, s.r.o.

25 Sanofi -Aventis Pharma Slovakia

26 MEDAPharma

27 FARMAX Slovakia

28 GlaxoSmithKline Slovakia

29 Benela

30 SSVPL

31 SNOWBALL COMMUNICATIONS

32 Bella SK

33 Tangra

34 Únia pre zdravšie srdce

35 Supercestovka

36 Eurolab Lambda

37 Očkovanie chráni

38 ZAP

39 SLK

Bellevue I.

Bellevue II.

BelBellelev eue II.

B lB lBellllevue IIIIII.
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Generálny sponzor

Hlavný sponzor

Vystavovateľ

Zentiva, a.s.
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VEDECKÝ, ORGANIZAČNÝ VÝBOR A SEKRETARIÁT KONFERENCIE

• Prezident konferencie

 MUDr. Peter Makara, MPH

 Prezident SSVPL

• Organizačný výbor

 MUDr. Peter Makara, MPH – predseda

 MUDr. Michaela Macháčová – viceprezidentka

 MUDr. Peter Pekarovič – vedecký sekretár

 MUDr. Peter Lipták – riaditeľ sekretariátu

• Programový výbor konferencie

 MUDr. Peter Makara, MPH 

 predseda programového výboru

  MUDr. Stanislava Bachledová

 MUDr. Jana Bendová

 MUDr. Beáta Blahová

 MUDr. Romana Compagnon

 MUDr. Dagmar Jendrišáková

 MUDr. Štefan Krnáč 

 MUDr. Katarína Lepeyová

 MUDr. Peter Lipták 

 

 MUDr. Jana Ľuptáková

 MUDr. Michaela Macháčová

 MUDr. Mária Matusová 

 MUDr. Soňa Ostrovská

 MUDr. Peter Pekarovič

 MUDr. Ľudmila Resutíková

 MUDr. Adriana Šimková

 

• Kontakty

 Odborný program: 

 MUDr. Peter Makara, MPH,

 E-mail: makara.peter@vpl.sk

 Tel: +421 903 705 055

 MUDr. Michaela Macháčová

 E-mail: machacova.michaela@vpl.sk

 Tel: +421 905 876 100

 MUDr. Peter Lipták

 E-mail: liptak.peter@vpl.sk

 Tel: +421 903 440 016

 

 Koordinácia zahraničných účastníkov: 

 MUDr. Jana Bendová

 E-mail: bendova.jana@vpl.sk

 Tel: +421 903 131 311

 Sekcia sestier pracujúcich v ambulantných ZZ:

 Zuzana Sopková

 E-mail: zuzasopkova@centrum.sk

 Tel: +421 915 715 048

• Organizačno-technické 

 zabezpečenie konferencie

 FARMI-PROFI, s.r.o. 

 www.farmi-profi .sk

 Tel.: +421 2 6446 1614, +421 2 6446 1555

 

 Kontaktná osoba:

 Marcela Idlbeková, mobil: +421 918 569 890

 e-mail: idlbekova@farmi-profi .sk

 Eva Káčeriková, mobil: +421 918 502 341

 e-mail: kacerikova@farmi-profi .sk
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VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE

• Miesto konania

 Lekárska sekcia: Grand Hotel Bellevue, Horný Smokovec 21, 062 01 Vysoké Tatry

 Sesterská sekcia: Grandhotel Starý Smokovec, 062 01 Vysoké Tatry

• Rokovacie jazyky

 Slovenčina, Čeština, Angličtina

 Konferencia bude interaktívna (hlasovacie zariadenie, autodidaktický test)

• Postery

 Postery budú umiestnené vo vyhradených priestoroch Grand Hotela Bellevue.

• Kreditové hodnotenie

 Kongres je zaradený do kontinuálneho medicínskeho vzdelávania SLK a SKSaPA. 

 Účastníci kongresu dostávajú za jednotlivé dni nasledujúci počet kreditov:

 Autodidaktický test

 Možnosť získať až 2 kredity navyše za správne vyplnený AD test. Bližšie informácie pri registrácii.

• Potvrdenie o účasti

 Registrovaní účastníci obdržia potvrdenie o účasti s kreditovým hodnotením SLK podľa platných

 predpisov. Potvrdenie o účasti je vydávané na konci podujatia.  Potvrdenia nebudú zasielané

 poštou.

• Registrácia 

 Štvrtok  Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)    od 7.30 hod.

 Piatok  Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)    od 7.30 hod.

 Sobota  Grandhotel Bellevue (lekári)     od 7.30 hod.

   Grandhotel Starý Smokovec (sestry)     od 7.30 hod.

UPOZORNENIE: Registrácia sestier bude v sobotu prebiehať 

iba v hoteli Grandhotel Starý Smokovec

Z dôvodu uznania kreditov je nutné podpísať sa na prezenčnú listinu (sestry) 

a  prejsť elektronickou registráciou (lekári/sestry) každý deň. 

LEKÁRI

Štvrtok 13.10.2016 8 kreditov

Piatok 14.10.2016  8 kreditov

Sobota 15.10.2016 4 kredity

Aktívna účasť

Autor prednášky – 10 kreditov

Prví dvaja spoluautori – 5 kreditov

SESTRY

Štvrtok 13.10.2016 7 kreditov

Piatok 14.10.2016  7 kreditov

Sobota 15.10.2016 8 kreditov

Aktívna účasť

Autor prednášky – 10 kreditov

Prví dvaja spoluautori – 5 kreditov

8
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• Registračné  poplatky

 

 

Registrácia

do 30.06.2016 

Registrácia

po 1.7.2016

Registrácia 

na mieste

Registrácia 

na mieste 

na jeden deň

LEKÁRI

členovia SSVPL* 30 € 40 € 50 € 25 €

nečlenovia SSVPL 40 € 50 € 60 € 30 €

SESTRY

členky SKSaPA 15  € 20  € 30  € 10  €

nečlenky SKSaPA 20  € 30  € 40  € 15  €

Prednášatelia, študenti, mladí praktici a nepracujúci dôchodcovia majú vstup voľný.

Registračný poplatok zahŕňa účasť na odbornom programe, tlačové materiály konferencie, 

a vstup do vystavovateľských priestorov.

*Ako členovia sú akceptovaní iba tí, ktorí sú registrovaní v členskej databáze SSVPL 

a majú uhradený ročný členský poplatok.

V prípade záujmu o členstvo je možné stiahnuť si Prihlášku člena na stránke www.vpl2016.sk

• Bankové spojenie - úhrada registračných poplatkov

 IBAN: SK6131000000004001173809

 SWIFT:  LUBA SKBX 

 Variabilný symbol: ID SLK, ID SKSaPA

 Špecifi cký symbol: 102016

 Do správy pre príjemcu špecifi kujte meno osoby /lekára, sestry/, ktorému je poplatok hradený.   

 Inak nemusí byť platba správne priradená!

 Registračný poplatok je nevratný.

Nakoľko SSVPL nie je platiteľom DPH, nie je povinná vystavovať faktúry (daňové doklady) 

v súlade s § 71 Zákona o DPH a ako účtovný doklad môžu členovia použiť doklad o zaplatení 

registračného poplatku (ústrižok poukážky, výpis z účtu, potvrdenie o zaplatení v hotovosti).
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• Prof. Michael Kidd – kľúčové posolstvo 13.10.2016 

 Súčasný prezident svetovej organizácie všeobecných praktických/rodinných

 lekárov WONCA. Dekan Lekárskej fakulty Flinders University v austrálskom

 Adelaide. 28 rokov pracoval ako všeobecný lekár v meste i na vidieku v Austrálii. 

 

 „Prínos všeobecného praktického lekárstva 

 pre posilňovanie zdravotných systémov.“

V roku 2015 OSN  vytýčila nové trvalo udržateľné rozvojové cieľe. Dosiahnutie každého zo 17 nových cieľov je zamerané na posilnenie zdravia 

ľudí a zdravia komunít a je tam aj jeden konkrétny zdravotný cieľ, “zabezpečiť zdravý život a podporu blaha pre všetkých v každom veku”, 

čo inými slovami znamená podporiť všeobecné pokrytie potrebnými zdravotnými službami v každom národe sveta.

Toto obnovené globálne zameranie na univerzálne zdravotné pokrytie poskytuje bezprecedentnú príležitosť pre praktické všeobecné/

rodinné lekárstvo prispieť k reforme globálneho zdravotníctva. Ak národ nemá silný systém poskytovania esenciálnej zdravotnej starostlivosti 

postavený na komunitnom základe, potom univerzálne zdravotné pokrytie nie je možné dosiahnuť.

Prezentácia bude vychádzať z práce Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO), Svetovej organizácie všeobecných praktických/rodinných 

lekárov (WONCA) a ďalších globálnych organizácií po celom svete zameraných na posilnenie zdravotných systémov prostredníctvom rozvoja 

silného všeobecného praktického/ rodinného lekárstva, t.j. primárnej zdravotnej starostlivosti, s cieľom zabezpečiť uzniverzálne zdravotné 

pokrytie. Táto práca zdôrazňuje dôležitosť zamerania zdravotnej starostlivosti na ľudí  a je postavená na posilnení všeobecnej praktickej/

rodinnej medicíny, čo je pre tento proces esenciálne spolu s multidisciplinárnym tímovým prístupom k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti 

v komunitách v každej krajine na celom svete. Michael poskytne svoj globálny pohľad na dôvody, prečo posilnenie všeobecného pratického/ 

rodinného lekárstva a primárnej zdravotnej starostlivosti je najschodnejšia cesta, ako preklenúť priepastné rozdiely v dostupnosti potrebnej 

liečby a zabezpečiť, aby všetci ľudia vo všetkých komunitách získali prístup k zdravotnej starostlivosti, ktorú potrebujú.

      Assoc. Prof. Roar Maagaard - kľúčové posolstvo 14.10.2016 

 “Pacienti sú absolútne najdôležitejšími osobami v ambulancii !”

  Všeobecný lekár s 30-ročnou praxou v ambulancii v dánskom Aarhuse. Venuje sa

 obzvlášť paliatívnej medicíne a starostlivosti o zomierajúcich. Prezident WONCA

 Europe konferencie 2016 v Kodani. Člen EURACTu (Európskej akadémie učiteľov

 vo všeobecnom-rodinnom lekárstve), 25 rokov vyučuje medikov, aj lekárov 

 v špecializačnej príprave. Člen výkonného výboru WONCA Europe.

“Pacienti ako absolútne najdôležitejšie osoby!”

Alebo “príbeh zo severu Európy”. – prof. Roar Maagaard sa bude snažiťobjasniť prečo pacienti hrajú najdôležitejšiu úlohu u akéhokoľvek 

všeobecného praktického lekára. Naše postupy a systémy zdravotnej starostlivosti sa po celej Európe veľmi líšia - ale úplne nás zjednocuje: 

stretnutie medzi pacientom a jeho všeobecným praktikom v ambulancii - a ich vzťah, ktorý sa vytvoril v priebehu času. Ako môžeme my 

praktickí lekári dosiahnuť, aby pacienti boli absolútne najdôležitejšie osoby v našej všeobecnej praxi? Ako nám môže pomôcť naša organizácia 

a zdravotnícky systém aby bol pacient vždy spokojný so svojím kompetentným všeobecným praktikom? Nahliadneme do vlastnej praxe 

dr. Maagaarda v Dánsku - ale tiež budeme uvedení do vzťahov lekárov a pacientov v európskom kontexte.



XXXVII. Výročná konferencia SSVPL

SUPERIORITA
preukázaná pri 

 

oproti warfarínu1

SUPERIORITA
preukázaná pri   

 

oproti warfarínu1

®

®  inhibítor 
faktora Xa, ktorý preukázal 

CMP/systémovej embólie so 

 
oproti warfarínu1

SK
16

-1
26

PFIZER Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava
tel.: 02/33 55 55 00, fax: 02/33 55 54 99, www.pfizer.sk

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU 
Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety
Každá filmom obalená tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5 mg apixabanu. Charakteristika: Apixaban je 
silný, perorálny, reverzibilný, priamy a  vysoko selektívny inhibítor faktora Xa. Farmakoterapeutická 
skupina: Antitrombotiká, priamy inhibítor faktora Xa, ATC kód: B01AF02. Indikácie: Prevencia venóznych 
tromboembolických príhod (VTE) u dospelých pacientov, ktorí absolvovali elektívny chirurgický výkon na na-
hradenie bedrového alebo kolenného kĺbu*. Prevencia mozgovej príhody a systémovej embólie u dospelých 
pacientov s nevalvulárnou fibriláciou predsiení (NVAF) s jedným alebo viacerými rizikovými faktormi, ako 
napríklad prekonaná cievna mozgová príhoda alebo tranzitórny ischemický atak (TIA); vek ≥ 75 rokov; hy-
pertenzia, diabetes mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda ≥ II). Liečba hlbokej venóznej 
trombózy (DVT) a pľúcnej embólie (PE) a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelých. Dávkovanie: Preven-
cia VTE (VTEp): 2,5 mg apixabanu dvakrát denne perorálne, dĺžka liečby 32 až 38 dní po náhrade bedrového 
kĺbu a 10 až 14 dní po náhrade kolenného kĺbu. Prevencia mozgovej príhody a systémovej embólie u pa-
cientov s NVAF: odporúčaná dávka apixabanu je 5 mg dvakrát denne perorálne. Zníženie dávky: u pacientov 
s NVAF a s minimálne dvoma nasledujúcimi charakteristikami: vek ≥ 80 rokov, telesná hmotnosť ≤ 60 kg 
alebo sérový kreatinín ≥ 1,5 mg/dl (133 mikromol/l) je odporúčaná dávka apixabanu 2,5 mg užívaná pe-
rorálne dvakrát denne. Pacienti s klírensom kreatinínu 15-29 ml/min majú dostať dávku apixabanu 2,5 mg 
dvakrát denne, a liečba sa má používať s opatrnosťou. Liečba má pokračovať dlhodobo. U pacientov s klíren-
som kreatinínu < 15 ml/min alebo u dialyzovaných pacientov sa apixaban neodporúča. Liečba DVT, liečba 
PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEt): odporúčaná dávka apixabanu na liečbu akútnej DVT a liečbu 
PE je 10 mg užívaných perorálne dvakrát denne počas prvých 7 dní, po ktorých nasleduje 5 mg užívaných 
perorálne dvakrát denne, minimálne 3 mesiace. Odporúčaná dávka apixabanu na  prevenciu rekurentnej 
DVT a PE je 2,5 mg užívaných perorálne dvakrát denne. Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT a PE, 
dávka 2,5 mg dvakrát denne sa má začať podávať po ukončení 6-mesačnej liečby apixabanom dávkou 5 mg 
dvakrát denne alebo iným antikoagulantom. Zmena liečby z  parenterálnych antikoagulancií na  Eliquis 
(a naopak) sa môže uskutočniť pri ďalšej plánovanej dávke. Zmena liečby antagonistom vitamínu K (VKA) 
na Eliquis: Pri zmene liečby z antagonistu vitamínu K (VKA) na Eliquis sa má prerušiť liečba warfarínom alebo 
iná liečba VKA a liečba Eliquisom sa má začať vtedy, keď je medzinárodný normalizovaný index (INR) < 2. 
Zmena liečby z Eliquisu na liečbu VKA: Pri zmene liečby z Eliquisu na liečbu VKA sa má pokračovať v podávaní 
Eliquisu minimálne 2 dni po začatí liečby VKA. Po 2 dňoch súčasného podávania Eliquisu s liečbou VKA, sa 
má vyšetriť INR pred ďalšou plánovanou dávkou Eliquisu. Súčasné podávanie Eliquisu a liečby VKA má pokra-
čovať, pokiaľ sa nedosiahne hodnota INR ≥ 2. Kardioverzia (NVAF): Pacienti môžu apixaban užívať aj počas 
kardioverzie. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Klinicky 
významné aktívne krvácanie. Ochorenie pečene spojené s  koagulopatiou a  klinicky významným rizikom 
krvácania. Lézia alebo ochorenie s významným rizikom závažného krvácania ako je súčasná alebo nedáv-
na gastrointestinálna ulcerácia, prítomnosť malígnych novotvarov s vysokým rizikom krvácania, nedávne 
poranenie mozgu alebo chrbtice, nedávny chirurgický zákrok na mozgu, mieche alebo očiach, nedávna in-
trakraniálna hemorágia, známe alebo suspektné ezofagálne varixy, artériovenózne malformácie, vaskulárne 
aneuryzmy alebo významné intraspinálne alebo intracerebrálne vaskulárne abnormality. Súbežná liečba 
s akoukoľvek inou antikoagulačnou látkou, napr. nefrakcionovaným heparínom, s heparínmi s nízkou mole-

kulárnou hmotnosťou, derivátmi 
heparínu, perorálnymi antikoagu-
lanciami (warfarín, rivaroxaban, 
dabigatran atď.) s  výnimkou 
okolností prechodu liečby na api-
xaban alebo z  apixabanu, 
alebo keď sa UFH podáva v  dáv-
kach potrebných na  udržanie 
permanentného centrálneho 
žilového alebo arteriálneho ka-
tétra. Osobitné upozornenia: Riziko krvácania: pri podávaní Eliquisu je potrebné pacientov pozorne 
sledovať pre príznaky krvácania. V  prípadoch, kde je zvýšené riziko krvácania sa odporúča opatrnosť. Ak 
sa objaví závažné krvácanie, podávanie Eliquisu sa má prerušiť. Liečba apixabanom nevyžaduje pravidelné 
monitorovanie expozície. Z dôvodu zvýšeného rizika krvácania je súbežná liečba inými antikoagulanciami 
kontraindikovaná. Súbežné používanie Eliquisu s  protidoštičkovými liečivami zvyšuje riziko krvácania. 
Opatrnosť je nutná, ak sú pacienti súbežne liečení nesteroidnými antiflogistikami (NSAIDs), vrátane kyse-
liny acetylsalicylovej. Hemodialýza nie je účinný prostriedok pri liečbe predávkovania apixabanom. Použitie 
Eliquisu sa neodporúča u pacientov s protetickými srdcovými chlopňami. Interakcie: Použitie Eliquisu sa 
neodporúča u pacientov, ktorým sa súbežne podáva systémová liečba silnými inhibítormi CYP3A4 a Pgp, 
ako azolové antimykotiká a  inhibítory HIV proteáz. Súbežné používanie apixabanu so silnými induktor-
mi CYP3A4 a  P-gp môže viesť k  zníženiu plazmatických koncentrácií apixabanu, nevyžaduje sa úprava 
dávky apixabanu, avšak tieto lieky sa majú podávať s opatrnosťou. Antikoagulanciá, inhibítory agregácie 
trombocytov a  NSAIDs: z  dôvodu zvýšeného rizika krvácania je súbežná liečba inými antikoagulanciami 
kontraindikovaná. Po  kombinovanom podaní enoxaparínu (v  jednorazovej dávke 40  mg) s  apixabanom 
(v jednorazovej dávke 5 mg) sa pozoroval aditívny účinok na aktivitu antifaktora Xa. Látky spájané s ťažkým 
krvácaním sa neodporúčajú užívať súbežne s Eliquisom: trombolytiká, antagonisty receptora GPIIb/IIIa, tie-
nopyridíny (napr. klopidogrel), dipyridamol, dextrán a sulfinpyrazón. Gravidita a laktácia: Neodporúča 
sa užívať apixaban počas gravidity. Nežiaduce účinky: časté: anémia, epistaxa, kontúzia, hematúria, 
hematóm, krvácanie do oka, nauzea, rektálne, gingiválne a gastrointestinálne krvácanie. Uchovávanie: 
Tento liek nevyžaduje žiadne zvláštne podmienky na uchovávanie. Výdaj lieku je viazaný na lekársky pred-
pis. Pred podaním lieku sa zoznámte s  úplným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC). 
Dátum aktualizácie skrátenej informácie o lieku: Január 2016. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: 
Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road,U-
xbridge, Middlesex UB8 1DH, Veľká Británia. Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii:  
PFIZER Luxembourg SARL, o.z., tel.: +42123355 5500. Upravené podľa SPC schváleného agentúrou 
EMA: 14. 1. 2016.                                                                                                                            *týka sa iba Eliquisu 2,5 mg

Literatúra: 1. Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, et al; for the ARISTOTLE Committees and Investi-
gators. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365(11):981–992.          
*Nevalvulárna atriálna fibrilácia

CMP/ systémovej 

s NVAF*
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7:30 – 8:30

Bellevue I.

RANNÁ KÁVA SSVPL

Koordinátori: M. Matusová, P. Pekarovič

• Predoperačné vyšetrenia

• Delegované odbery

Bellevue II.

RANNÁ KÁVA SSVPL. ČO NOVÉ V REHABILITAČNEJ LIEČBE VERTEBROPATA

Koordinátori: J. Ľuptáková

• Využitie akupunktúrnych bodov v praxi všeobecného lekára

 D. Balková (Lučenec)

• Funkcia bránice v posturálnej stabilizáci

 M. Findrová (Lučenec)

8:30 – 8:40 Prestávka

8:40 – 9:40

Bellevue I.

PRACOVNÉ LEKÁRSTVO

Koordinátor: M. Matusová

• Posúdenie zdravotnej spôsobilosti podľa osobitných predpisov

 (A36) MUDr. Mária Matusová, MUDr. Ahmadullah Fathi, MUDr. Ildikó Laczkóová (Dunajská Streda)

 • Posúdenie zdravotnej spôsobilosti na prácu všeobecným lekárom pre dospelých 

 (A1) A. Fathi, Z. Gavalierová (Svit)

Bellevue II.

BLOK SLOVENSKEJ SPOLOČNOSTI PRAKTICKEJ OBEZITOLÓGIE (SSPO)

Koordinátori: M. Belovičová, J. Kaňuch

• Pandémia obezity a jej komplikácie 

 (A2) M. Belovičová1, J. Kaňuch2, A. Philippiová1 (1Bardejov, 2Raslavice)

• Intervenčné projekty podpory zdravia zamestnancov na pracoviskách v zahraničí 

 a na Slovensku - súčasná realita a budúce perspektívy

 P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava)

• Skríning ochorení pečene a obezity - alarmujúce výsledky 

 (A3) M. Belovičová1, J. Kaňuch2, B. Soroková3, , M. Koščová1, V. Savčinská1, V. Muzeláková,    

 A. Kuľková1, J. Balon2 (1Bardejov, 2Raslavice, 3Zborov)

9:40 – 9:50 Prestávka
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RANNÁ KÁVA SSVPL

KooKoordirdinátnátoriori: M: M M. Matuatusovsováá, PP. PekPekaroarovičvič

• Predoperačné vyšetrenia

• Delegované odbery

Bellevue II.

RANNÁ KÁVA SSVPL. ČO NOVÉ V REHABILITAČNEJ LIEČBE VERTEBROPATA

KooKoordirdinátnátoriori: J: J. Ľ. Ľuptuptákoákovává

• Využitie akupunktúrnych bodov v praxi všeobecného lekára

D. Balková (Lučenec)

• Funkcia bránice v posturálnej stabilizáci

M. Findrová (Lučenec)

BLOBLOK SK SLOVLOVENSENSKEJKEJ SPSPOLOOLOČNOČNOSTISTI PRPRAKTAKTICKICKEJEJ OBEOBEZITZITOLÓOLÓGIEGIE (S(SSPOSPO))

Koordinátori: M. Belovičová, J. Kaňuch

• Pandémia obezity a jej komplikácie

(A2(A2) M) M B. Beloelovičvičováová11 J, J K. Kaňuaňuchch22 A, A P. Philhilippippioviováá11 ((11BarBardejdejovov, 22RasRaslavlaviceice))

• Intervenčné projekty podpory zdravia zamestnancov na pracoviskách v zahraničí 

a na Slovensku - súčasná realita a budúce perspektívy

P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava)

• Skríning ochorení pečene a obezity - alarmujúce výsledky

(A3) M. Belovičová1, J. Kaňuch2, B. Soroková3, , M. Koščová1, V. Savčinská1, V. Muzeláková,   

A. Kuľková1, J. Balon2 (1Bardejov, 2Raslavice, 3Zborov)

PRACOV ÉNÉ LEKÁÁRSTVO

KooKooKoordirdirdinátnátnátor:or:or: MMM. MaMaMatustustusováováová

• Posúdenie zdravotnej spôsobilosti podľa osobitných predpisov

(A(A36)36) MUMUDrDr. MáMáriaria MaMatustusováová M, MUDrUDr A. Ahmahmaduldullahlah FaFathithi M, MUDrUDr I. Ildildikókó LacLaczkózkóováová (D(Dunaunajskjskj á Sá Stretreda)da)

• PosPosúdeúdenienie zdzdravravotnotnejej spôspôsobsobiloilostisti nana prprácuácu všvšeobeobecnecnýmým leklekároárom pm prere dosdospelpelýchých

(A(A1) A) A F. F hathii, ZZ. GGav lialiero ává (S(Svi )it)

13
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9:50 – 10:50

Bellevue I.

INTERAKCIE VŠEOBECNÉHO LEKÁRA S POSUDKOVÝM LEKÁRSTVOM 

Koordinátori: J. Bendová, M. Suchánková, J. Zlatošová, H. Valková

• Zmeny v postupe vystavovania DPN

 J. Bendová (Veľký Biel)

• Kontrola DPN, kontrola dodržiavania liečebného režimu

 M. Suchánková (Bratislava)

• Úrazy - pracovné i nepracovné 

 (A4) J. Zlatošová  (Bratislava)

• Nepriaznivý zdravotný stav ako súčasť indikácie sociálnej služby   

 (A5) H. Valková (Bratislava)

Bellevue II.

VARIA

Koordinátori:J. Gajdošík, Z. Žilinská, A. Koman, D. Kučerová

• Problematika hyperurikémie v praxi ambulantného lekára. Je hyperurikémia systémové ochorenie? 

 J. Gajdošík (Nové Zámky)

• Recidivujúce zápaly močových ciest, možnosti liečby a profi laxie  

 Z. Žilinská (Bratislava)  

• Recidivujúce zápaly orgánov dýchacích ciest  

 A. Koman (Košice)

• Makrolidy v liečbe dýchacích ciest

 D. Kučerová (Bratislava)

 10:55 – 11:25

SLÁVNOSTNÉ OTVORENIE

Príhovory hostí

11:30 -12:30

KĽÚČOVÉ POSOLSTVO: Prof. Michael Kidd, prezident WONCA

The Contribution of Family Medicine to Improving Health Systems

(A33) Prínos všeobecného praktického lekárstva k zlepšovaniu zdravotných systémov

12:30 – 13:30 Obed

13:30 – 14:30

Bellevue I.

ČO MÔŽE PRINIESŤ VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LEKÁRSTVO PRE SLOVENSKÉ ZDRAVOTNÍCTVO

DISKUSNÝ PANEL

Koordinátor: P. Makara, M. Kidd, P. Lipták

• Pozvaní kľučoví predstavitelia slovenského zdravotníctva: ZP, MZSR, SLS, dekani LF, UVZ, UDZS, WHO

14
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Bellevue II.

DERMATOLÓGIA

Koordinátor: H. Zelenková 

• Karboxyterapia v liečbe ulcus cruris 

 D. Kluková (Svidník)

• Čo dokáže lymfodrenáž

 L. Zeherová   (Svidník)

• Netradičný prístup k liečbe parietálneho a okcipitálneho dekubitu

 H. Zelenková (Svidník)

• Schnitzlerov syndróm

 (A38) R. Jurkaninová (Svidník)

• Zinok  nielen z pohľadu dermatológa

 H. Zelenková (Svidník)

14:30 – 14:40 Prestávka

14:40 – 15:40

Bellevue I.

EFEKTÍVNA A ÚČINNÁ LIEČBA JEDNÝM LIEKOM PRE DVE INDIKÁCIE

Odborný blok podporený spoločnosťou SERVIER.

Koordinátor: F. Žernovický

• Dokážeme dlhodobou liečbou MPFF ovplyvniť zápal a tým zabrániť progresii CHVO?

 M. Šumaj (Trenčín)

• Mýty vs. fakty o liečbe varixov

 F. Žernovický (Bratislava)

• Hemoroidy – praktický prístup

 B. Pekárek (Bratislava)

Bellevue II.

SRDCOVÉ ZLYHÁVANIE A FIBRILÁCIA PREDSIENÍ

Koordinátori: M. Macháčová, J. Murín

• Srdcové zlyhávanie a predsieňová fi brilácia - dve epidémie 21. storočia 

 J. Murín (Bratislava)

• Epidemiológia FP na ambulancii VLD

 M. Macháčová (Topoľčany)

• Epidemiológia FP pri SZ na ambulancii VLD

 R. Compagnon (Bratislava)

• Anémia a srdcové zlyhávanie

 M. Pernický, J. Murín (Bratislava)

15:40 – 15:50 Prestávka
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15:50 – 16:50

Bellevue I.

HYPERTENZIA A INÉ OCHORENIA     

Odborný blok podporený spoločnosťou MYLAN.

Koordinátor: A.Vachulová

• Dôvody na zmenu liečby hypertenzie – kazuistiky

 J. Papinčák (Bratislava)

•  Praktický manažment hypertonikov s fi briláciou predsiení

 J. Bodnár (Košice)

•  Antihypertenzívne a upstream účinky fi xných kombinácií a ich využitie v praxi

 A.Vachulová (Bratislava)

•  Syndróm dráždivého čreva - dve tváre jedného ochorenia

 Ľ.Jurgoš (Bratislava)

Bellevue II.

LIFESTYLE AND CANCER

Koordinátori: P. Minárik, L. Okoličányová 

• Zdravé porcie pre zdravú výživu. Vízie a plány regulácie porcií jedál pre krajiny EU 

 (A6) P. Minárik, D. Mináriková (Bratislava)

• Sú výživové doplnky súčasťou zdravého životného štýlu? 

 (A7) D. Mináriková, P. Minárik (Bratislava)

• Možnosti výživy bohatej na antioxidanty pri prevencii neinfekčných ochorení  

 (A8) T. Kimáková (Košice)

• Nordic Walking. Chôdzou za zdravím.

 L. Okoličányová (Bratislava)

16:50 – 17:00 Prestávka

17:00 – 18:15

Bellevue I.

CHOROBY PEČENE A PRAKTIK   

Koordinátor: P. Jarčuška 

• Využitie silymarínu v klinickej praxi

 P. Jarčuška1, S. Dražilová2 (1Košice, 2Poprad)

• Nealkoholová steatóza pečene a metabolický syndróm

 P. Jarčuška1, M. Janičko1, S. Dražilová2 (1Košice, 2Poprad)

• Epidemiológia, diagnostika a klinický priebeh infekcie vírusom hepatitídy C  

 Sponzorované fi rmou Gilead.

 S. Dražilová (Poprad)

• Liečba chronickej hepatitídy C vedie k vyliečeniu takmer všetkých pacientov 

 Sponzorované fi rmou Gilead.

 P. Jarčuška (Košice)

• Gaucherova choroba – diagnostická výzva 

 Prednáška podporená spoločnosťou Shire Slovakia.

 P. Jarčuška, E. Veseliny (Košice)
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Skrátená informácia o lieku

Názov lieku: TARKA 180 mg/2 mg tablety, TARKA 240 mg/2 mg tablety, TARKA 240 mg/4 mg tablety. Zloženie: verapamili hydrochloridum 180, resp. 240 mg a trandolaprilum 2, resp. 4 mg v 1 tbl flm. Terapeutické indikácie: esenciálna hypertenzia u pacientov, ktorých 

krvný tlak sa normalizoval individuálnymi liečivami v rovnakom pomere dávok alebo u pacientov, ktorých krvný tlak nie je dostatočne kontrolovaný užívaním trandolaprilu alebo verapamilu v monoterapii. Dávkovanie a spôsob podávania: 1 tableta 1-krát denne. 

Kontraindikácie: známa precitlivenosť na trandolapril, iný ACE inhibítor, verapamil alebo ktorúkoľvek z pomocných látok; anamnéza angioneurotického edému v súvislosti s predchádzajúcou liečbou ACE inhibítorom; dedičný/idiopatický angioneurotický edém, 

kardiogénny šok, nedávny infarkt myokardu s komplikáciami, A-V blokáda II. a III. stupňa okrem pacientov s kardiostimulátorom, sinoatriálna blokáda, sick sinus syndróm okrem pacientov s kardiostimulátorom, zlyhávanie srdca s EF pod 35 % a/alebo stredným tlakom                

v pľúcnici 20 mmHg, kongestívne srdcové zlyhanie, atriálny flutter/fibrilácia v spojení s akcesórnou dráhou (napr. WPW syndróm, Lown-Ganong-Levinov syndróm), ťažké poškodenie funkcie obličiek, dialýza, cirhóza pečene s ascitom, aortálna alebo mitrálna stenóza, 

obštrukčná hypertrofická kardiomyopatia, primárny aldosteronizmus, 2. a 3. trimester gravidity, deti a mladiství do 18 rokov, súčasná liečba intravenóznymi antagonistami ß-adrenoreceptora (s výnimkou JIS); kombinácia s ivabradínom; súbežné podávanie Tarky s liekmi 

obsahujúcimi aliskiren je kontraindikované u pacientov s diabetes mellitus alebo poruchou funkcie obličiek (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Špeciálne upozornenia: pacientom so sekundárnou hypertenziou, najmä renovaskulárnou, sa Tarka nemá podávať. Pacientom s ťažkým 

poškodením funkcie pečene sa Tarka neodporúča. ACE inhibítory môžu zriedkavo vyvolať angioneurotický edém. Bol hlásený aj výskyt intestinálneho angioedému. Počas liečby ACE inhibítormi sa môže vyskytnúť suchý a neproduktívny kašeľ, ktorý po prerušení liečby 

vymizne. Môže sa vyskytnúť hyperkaliémia, najmä pri renálnej nedostatočnosti a srdcovom zlyhaní. Tarka sa má používať s opatrnosťou u pacientov s chorobami postihujúcimi neuromuskulárny prenos (napr. myasthenia gravis), u pacientov s bradykardiou a A-V blokádou 

I. stupňa. Liekové a iné interakcie: draslík šetriace diuretiká alebo výživové doplnky obsahujúce draslík, dantrolén, lítium, i.v. betablokátory, kolchicín, antihypertenzíva, diuretiká, anestetiká, narkotiká, psychofarmaká, trankvilizéry, antidepresíva, alopurinol, cytostatiká, 

imunosupresíva, systémové kortikosteroidy, prokaínamid, kardiodepresíva, chinidín, digoxín a digitoxín, myorelaxanciá, NSAIDs, antacidá, sympatomimetiká, alkohol, antidiabetiká, almotriptán, buspirón, karbamazepín, cyklosporín, doxorubicín, everolimus, glyburid 

(glibenklamid), imipramín, metoprolol, midazolam, prazosín, propranolol, sirolimus, takrolimus, terazosín, teofylín, simvastatín, atorvastatín, lovastatín, cimetidín, klaritromycín, erytromycín, telitromycín, grapefruitová šťava, fenobarbital, fenytoín, rifampicín, sulfinpyrazón, 

blokátory receptorov angiotenzínu II, aliskiren, dabigatran, ivabradín, HIV antivírusové látky, zlato, ľubovník bodkovaný. Používanie v gravidite a počas laktácie: použitie počas 1. trimestra sa neodporúča, použitie v 2. a 3. trimestri je kontraindikované. Používanie počas 

dojčenia sa neodporúča. Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá a obsluhovať stroje: zníženie pozornosti sa nemôže vylúčiť, keďže Tarka môže vyvolať závrat a únavu. Nežiaduce účinky: časté: bolesť hlavy, závrat, vertigo, A-V blokáda I.stupňa, návaly 

horúčavy, sčervenanie tváre (flush), šok, hypotenzia (vrátane ortostatickej), kašeľ, zápcha. Uchovávanie: pri teplote do 25 °C. Balenie: 28 a 56 tabliet. Na trh nemusia byť uvedené všetky veľkosti balenia. Spôsob výdaja lieku: je viazaný na lekársky predpis. Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: TS Pharma s.r.o., Banská Bystrica, Slovenská republika. Dátum poslednej revízie textu: marec 2016. Informácia je určená pre odbornú verejnosť. Tento text nenahrádza úplnú odbornú informáciu o lieku. Úplná informácia o lieku                   
je dostupná na vyžiadanie.

Literatúra: 1. Viskoper, RJ. et al.: Verapamil and trandolapril alone and in fixed combinaLon on 24 hour ambulatory blood pressure profiles of paLents with moderate essenLal hypertension. Current therapeutic research. June 1997, Vol. 58, NO. 6:343-351. 2. Messerli F.; 

Fishman WH; Elliot WJ.: AnLhypertensive properLes of high dose combinaLon of trandolapril and verapamil SR. Blood Pressure, 2006:1-4. 3. G. Bakris, et al.: Differences in Glucose Tolerance Between Fixed Dose AnLhypertensive Drug CombinaLons in People With 

Metaboli Syndrome. Diabetes Care, 2006; 29:2592–2597. 4. TARKA 180/2 mg SPC, TARKA 240/2 mg, 240/4 mg SPC, revízia textu: marec 2016.

BGP Products s.r.o.
Karadžičova 10, CBC II, 821 08 Bratislava 2, Slovenská republika
tel: +421 2 4445 4188, +421 2 4445 41 76, fax: +421 2 4445 44 20

TA
R

/0
3/

15
/1

2/
00

Partneri, ktorí patria k sebe

verapamili hydrochloridum/trandolaprilum

účinne znižuje TK a srdcovú frekvenciu1,2

vhodná pre liečbu pacientov

s porušenou glukózovou toleranciou3,4
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Bellevue II.

IMUNOALERGOLÓGIA

Koordinátor: J. Kaňuch, M. Džupinová

• Úskalia diagnostiky liekovej alergie  

 (A9) S. Hadvabová (Komárno)

• HIT. Neobvyklé klinické prejavy potravinovej intolerancie 

 (A10) M. Džupinová (Bardejov)

• Tri prípady imunodefi cientných pacientov s klinicky manifestnou lymskou boreliózou

  (A31) I. Keszegová1, J. Keszegh2 (1Bratislava, 2Dunajská Streda)

• Interdisciplinárna spolupráca v praxi - manažment pacienta s recidivujúcimi ochoreniami 

 z pohľadu  imuoalergológa

 D. Šafčáková (Košice)

17:30 – 20:00

ČLENSKÁ SCHÔDZA – JEDÁLEŇ

20:30

DISKUSNÝ VEČER
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Pantomyl 20 mg
Pantomyl 40 mg
gastrorezistentné tablety

MYLAN s.r.o., Rož avská 24, 821 04 Bratislava, www.mylansk.sk

06
-2

01
6/

A
N

01
1

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU 

Názov lieku: Pantomyl 20 mg/Pantomyl 40 mg, gastrorezistentné tablety. Zloženie: Jedna gastrorezistentná tableta obsahuje 22,55 mg alebo 45,10 mg seskvihydrátu sodnej soli pantoprazolu, 
o zodpovedá 20 mg alebo 40 mg pantoprazolu. Indikácie: Pantomyl 20 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na symptomatickú lie bu gastro-ezofageálneho re  uxného 

ochorenia, na dlhodobú lie bu a prevenciu relapsu re  uxnej ezofagitídy. U dospelých na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID u rizikových pacientov, ktorí potrebujú nepretržitú 
lie bu NSAID. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na re  uxnú ezofagitídu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s vhodnou terapiou antibiotikami 
u pacientov s vredmi súvisiacimi s H. pylori, na lie bu gastrického a duodenálneho vredu, Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických stavov s hypersekréciou. Dávkovanie: 
Pantomyl 20 mg: odporú aná dávka je 1 gastrorezistentná tableta 20 mg denne. Zmiernenie symptómov sa vo všeobecnosti dosiahne v priebehu 2 – 4 týžd ov. Pri dlhodobej lie be a prevencii 
relapsu re  uxnej ezofagitídy sa pri v prípade výskytu relapsu dávka zvýši na 40 mg pantoprazolu denne. U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa nemá prekro i  denná dávka 20 mg 
pantoprazolu. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich vo veku 12 rokov a starších na lie bu re  uxnej ezofagitídy: Jedna tableta denne. V individuálnych prípadoch sa dávka môže 
zdvojnásobi , zvláš  ke  pacient neodpovedal na inú lie bu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s dvomi vhodnými antibiotikami 2 x denne 1 tableta pantoprazolu. Na lie bu 
gastrického alebo duodenálneho vredu jedna tableta Pantoprazolu Mylan denne. Pri dlhodobej lie be Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických hypersekre ných ochorení majú 
pacienti za a  lie bu dennou dávkou 80 mg. U pacientov s ažkou poruchou pe ene sa nemá prekro i  denná dávka Pantomylu 20 mg. Spôsob podávania: Tablety sa nesmú rozhrýz  alebo 
rozdrvi , a majú sa prehltnú  vcelku 1 hodinu pred jedlom a zapi  vodou. Kontraindikácie: Precitlivenos  na lie ivo, substituované benzimidazoly alebo na ktorúko vek z pomocných látok. Osobitné 
upozornenia a opatrenia pri používaní: U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa majú pravidelne monitorova  hladiny pe e ových enzýmov. V prípade zvýšenia hladiny pe e ových 
enzýmov sa má lie ba preruši . Použitie Pantoprazolu Mylan 20 mg na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID sa má obmedzi  na pacientov, ktorí vyžadujú pokra ujúcu lie bu 
NSAID a ktorí majú zvýšené riziko vzniku gastrointestinálnych komplikácií. Ke  sa objaví akýko vek varovný symptóm (napr. výrazné, neúmyselné zníženie telesnej hmotnosti, opakované vracanie, 
dysfágia, vracanie krvi, anémia alebo krv v stolici) a exzistuje podozrenie na gastrický vred alebo je diagnostikovaný, má sa vylú i  zhubný nádor, pretože lie ba pantoprazolom môže zmierni  
príznaky a oddiali  stanovenie diagnózy. Súbežné podávanie atazanaviru s inhibítormi protónovej pumpy sa neodporú a. Pantoprazol môže znižova  absorpciu vitamínu B12. Lie ba pantoprazolom 
môže vies  k mierne zvýšenému riziku gastrointestinálnych infekcií vyvolaných baktériami, ako Salmonella, Campylobacter a C. dif  cile. U pacientov dlhodobo lie ených PPI bola hlásená ažká 
hypomagneziémia. Inhibítory protónovej pumpy, najmä ak sa užívajú vo vysokých dávkach a dlhodobo (> 1 rok), môžu, predovšetkým u starších pacientov mierne zvýši  riziko zlomeniny bedra, 
zápästia a chrbtice. Interakcie: Pantoprazol môže zvýši  alebo zníži  absorpciu lie iv s absorpciou závislou od pH žalúdka. Súbežné podávanie pantoprazolu s atazanaviron sa neodporú a. Pri 
súbežnom podávaní fenoprokumónu alebo warfarínu sa odporú a monitorova  protrombínový as/INR. Pri súbežnom užívaní vysokých dávok metotrexátu (napr. 300 mg) a inhibítorov protónovej 
pumpy, môže by  potrebné zváži  do asné prerušenie užívania pantoprazolu. Nežiaduce účinky: Dá sa o akáva , že sa nežiaduce ú inky vyskytnú približne u 5 % pacientov. Naj astejšie hlásené 
nežiaduce ú inky sú hna ka a boles  hlavy, obidva sa vyskytujú približne u 1 % pacientov. Medzi menej asté nežiadúce ú inky patria: poruchy spánku, boles  hlavy, závraty, hna ka, nauzea/
vracanie, abdominálna distenzia a nadúvanie, zápcha, sucho v ústach, boles  brucha a diskomfort, zvýšenie hladín pe e ových enzýmov (transaminázy, GGT), vyrážka/exantém/erupcie, svrbenie, 
zlomenia bedra, zápästia alebo chrbtice, slabos , únava a malátnos . Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Generics [UK] Ltd., Ve ká Británia. Registračné čísla: 09/0253/11-S, 09/254/11-S. 
Spôsob výdaja lieku: Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum revízie textu: December 2015. Podrobné informácie nájdete v súhrne charakteristických vlastností lieku, dostupnom na 
internetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu lie iv (ŠUKL)/www.sukl.sk/. Skrátená informácia o lieku bola pripravená v máji 2016.

Pantomyl 20 mg
Pantomyl 40 mg
gastrorezistentné tablety

MYLAN s.r.o., Rož avská 24, 821 04 Bratislava, www.mylansk.sk

RÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU 

zov lieku: Pantomyl 20 mg/Pantomyl 40 mg, gastrorezistentné tablety. Zloženie: Jedna gastrorezistentná tableta obsahuje 22,55 mg alebo 45,10 mg seskvihydrátu sodnej s
zodpovedá 20 mg alebo 40 mg pantoprazolu. Indikácie: Pantomyl 20 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na symptomatickú lie bu gastro-ezofageá
orenia, na dlhodobú lie bu a prevenciu relapsu re  uxnej ezofagitídy. U dospelých na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID u rizikových pacientov, ktorí potr
bu NSAID. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na re  uxnú ezofagitídu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s vhodnou terap
acientov s vredmi súvisiacimi s H. pylori, na lie bu gastrického a duodenálneho vredu, Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických stavov s hypersekrécio
tomyl 20 mg: odporú aná dávka je 1 gastrorezistentná tableta 20 mg denne. Zmiernenie symptómov sa vo všeobecnosti dosiahne v priebehu 2 – 4 týžd ov. Pri dlhodobej li
psu re  uxnej ezofagitídy sa pri v prípade výskytu relapsu dávka zvýši na 40 mg pantoprazolu denne. U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa nemá prekro i  den
toprazolu. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich vo veku 12 rokov a starších na lie bu re  uxnej ezofagitídy: Jedna tableta denne. V individuálnych prípadoch 
ojnásobi , zvláš  ke  pacient neodpovedal na inú lie bu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s dvomi vhodnými antibiotikami 2 x denne 1 tableta pantopr
trického alebo duodenálneho vredu jedna tableta Pantoprazolu Mylan denne. Pri dlhodobej lie be Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických hypersekre nýc
enti za a  lie bu dennou dávkou 80 mg. U pacientov s ažkou poruchou pe ene sa nemá prekro i  denná dávka Pantomylu 20 mg. Spôsob podávania: Tablety sa nesm

drvi , a majú sa prehltnú  vcelku 1 hodinu pred jedlom a zapi  vodou. Kontraindikácie: Precitlivenos  na lie ivo, substituované benzimidazoly alebo na ktorúko vek z pomocných
ozornenia a opatrenia pri používaní: U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa majú pravidelne monitorova  hladiny pe e ových enzýmov. V prípade zvýšenia hlad
ýmov sa má lie ba preruši . Použitie Pantoprazolu Mylan 20 mg na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID sa má obmedzi  na pacientov, ktorí vyžadujú po
AID a ktorí majú zvýšené riziko vzniku gastrointestinálnych komplikácií. Ke  sa objaví akýko vek varovný symptóm (napr. výrazné, neúmyselné zníženie telesnej hmotnosti, opak
fágia, vracanie krvi, anémia alebo krv v stolici) a exzistuje podozrenie na gastrický vred alebo je diagnostikovaný, má sa vylú i  zhubný nádor, pretože lie ba pantoprazolom
naky a oddiali  stanovenie diagnózy. Súbežné podávanie atazanaviru s inhibítormi protónovej pumpy sa neodporú a. Pantoprazol môže znižova  absorpciu vitamínu B12. Lie ba
že vies  k mierne zvýšenému riziku gastrointestinálnych infekcií vyvolaných baktériami, ako Salmonella, Campylobacter a C. dif  cile. U pacientov dlhodobo lie ených PPI bo
omagneziémia. Inhibítory protónovej pumpy, najmä ak sa užívajú vo vysokých dávkach a dlhodobo (> 1 rok), môžu, predovšetkým u starších pacientov mierne zvýši  riziko z
ästia a chrbtice. Interakcie: Pantoprazol môže zvýši  alebo zníži  absorpciu lie iv s absorpciou závislou od pH žalúdka. Súbežné podávanie pantoprazolu s atazanaviron sa 
ežnom podávaní fenoprokumónu alebo warfarínu sa odporú a monitorova  protrombínový as/INR. Pri súbežnom užívaní vysokých dávok metotrexátu (napr. 300 mg) a inhib

mpy, môže by  potrebné zváži  do asné prerušenie užívania pantoprazolu. Nežiaduce účinky: Dá sa o akáva , že sa nežiaduce ú inky vyskytnú približne u 5 % pacientov. Naj
aduce ú inky sú hna ka a boles  hlavy, obidva sa vyskytujú približne u 1 % pacientov. Medzi menej asté nežiadúce ú inky patria: poruchy spánku, boles  hlavy, závraty, 

canie, abdominálna distenzia a nadúvanie, zápcha, sucho v ústach, boles  brucha a diskomfort, zvýšenie hladín pe e ových enzýmov (transaminázy, GGT), vyrážka/exantém/e
menia bedra, zápästia alebo chrbtice, slabos , únava a malátnos . Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Generics [UK] Ltd., Ve ká Británia. Registračné čísla: 09/0253/11-
ôsob výdaja lieku: Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum revízie textu: December 2015. Podrobné informácie nájdete v súhrne charakteristických vlastností lieku
rnetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu lie iv (ŠUKL)/www.sukl.sk/. Skrátená informácia o lieku bola pripravená v máji 2016.
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Názov lieku: Pantomyl 20 mg/Pantomyl 40 mg, gastrorezistentné tablety. Zloženie: Jedna gastrorezistentná tableta obsahuje 22,55 mg alebo 45,10 mg seskvihydrátu sodnej soli pantoprazolu, 
o zodpovedá 20 mg alebo 40 mg pantoprazolu. Indikácie: Pantomyl 20 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na symptomatickú lie bu gastro-ezofageálneho re  uxného 

ochorenia, na dlhodobú lie bu a prevenciu relapsu re  uxnej ezofagitídy. U dospelých na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID u rizikových pacientov, ktorí potrebujú nepretržitú 
lie bu NSAID. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich starších ako 12 rokov na re  uxnú ezofagitídu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s vhodnou terapiou antibiotikami 
u pacientov s vredmi súvisiacimi s H. pylori, na lie bu gastrického a duodenálneho vredu, Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických stavov s hypersekréciou. Dávkovanie: 
Pantomyl 20 mg: odporú aná dávka je 1 gastrorezistentná tableta 20 mg denne. Zmiernenie symptómov sa vo všeobecnosti dosiahne v priebehu 2 – 4 týžd ov. Pri dlhodobej lie be a prevencii 
relapsu re  uxnej ezofagitídy sa pri v prípade výskytu relapsu dávka zvýši na 40 mg pantoprazolu denne. U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa nemá prekro i  denná dávka 20 mg 
pantoprazolu. Pantomyl 40 mg: U dospelých a dospievajúcich vo veku 12 rokov a starších na lie bu re  uxnej ezofagitídy: Jedna tableta denne. V individuálnych prípadoch sa dávka môže 
zdvojnásobi , zvláš  ke  pacient neodpovedal na inú lie bu. U dospelých na eradikáciu H. pylori v kombinácii s dvomi vhodnými antibiotikami 2 x denne 1 tableta pantoprazolu. Na lie bu 
gastrického alebo duodenálneho vredu jedna tableta Pantoprazolu Mylan denne. Pri dlhodobej lie be Zollingerovho-Ellisonovho syndrómu a iných patologických hypersekre ných ochorení majú 
pacienti za a  lie bu dennou dávkou 80 mg. U pacientov s ažkou poruchou pe ene sa nemá prekro i  denná dávka Pantomylu 20 mg. Spôsob podávania: Tablety sa nesmú rozhrýz  alebo 
rozdrvi , a majú sa prehltnú  vcelku 1 hodinu pred jedlom a zapi  vodou. Kontraindikácie: Precitlivenos  na lie ivo, substituované benzimidazoly alebo na ktorúko vek z pomocných látok. Osobitné 
upozornenia a opatrenia pri používaní: U pacientov s ažkou poruchou funkcie pe ene sa majú pravidelne monitorova  hladiny pe e ových enzýmov. V prípade zvýšenia hladiny pe e ových 
enzýmov sa má lie ba preruši . Použitie Pantoprazolu Mylan 20 mg na prevenciu gastroduodenálnych vredov vyvolaných NSAID sa má obmedzi  na pacientov, ktorí vyžadujú pokra ujúcu lie bu 
NSAID a ktorí majú zvýšené riziko vzniku gastrointestinálnych komplikácií. Ke  sa objaví akýko vek varovný symptóm (napr. výrazné, neúmyselné zníženie telesnej hmotnosti, opakované vracanie, 
dysfágia, vracanie krvi, anémia alebo krv v stolici) a exzistuje podozrenie na gastrický vred alebo je diagnostikovaný, má sa vylú i  zhubný nádor, pretože lie ba pantoprazolom môže zmierni  
príznaky a oddiali  stanovenie diagnózy. Súbežné podávanie atazanaviru s inhibítormi protónovej pumpy sa neodporú a. Pantoprazol môže znižova  absorpciu vitamínu B12. Lie ba pantoprazolom 
môže vies  k mierne zvýšenému riziku gastrointestinálnych infekcií vyvolaných baktériami, ako Salmonella, Campylobacter a C. dif  cile. U pacientov dlhodobo lie ených PPI bola hlásená ažká 
hypomagneziémia. Inhibítory protónovej pumpy, najmä ak sa užívajú vo vysokých dávkach a dlhodobo (> 1 rok), môžu, predovšetkým u starších pacientov mierne zvýši  riziko zlomeniny bedra, 
zápästia a chrbtice. Interakcie: Pantoprazol môže zvýši  alebo zníži  absorpciu lie iv s absorpciou závislou od pH žalúdka. Súbežné podávanie pantoprazolu s atazanaviron sa neodporú a. Pri 
súbežnom podávaní fenoprokumónu alebo warfarínu sa odporú a monitorova  protrombínový as/INR. Pri súbežnom užívaní vysokých dávok metotrexátu (napr. 300 mg) a inhibítorov protónovej 
pumpy, môže by  potrebné zváži  do asné prerušenie užívania pantoprazolu. Nežiaduce účinky: Dá sa o akáva , že sa nežiaduce ú inky vyskytnú približne u 5 % pacientov. Naj astejšie hlásené 
nežiaduce ú inky sú hna ka a boles  hlavy, obidva sa vyskytujú približne u 1 % pacientov. Medzi menej asté nežiadúce ú inky patria: poruchy spánku, boles  hlavy, závraty, hna ka, nauzea/
vracanie, abdominálna distenzia a nadúvanie, zápcha, sucho v ústach, boles  brucha a diskomfort, zvýšenie hladín pe e ových enzýmov (transaminázy, GGT), vyrážka/exantém/erupcie, svrbenie, 
zlomenia bedra, zápästia alebo chrbtice, slabos , únava a malátnos . Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Generics [UK] Ltd., Ve ká Británia. Registračné čísla: 09/0253/11-S, 09/254/11-S. 
Spôsob výdaja lieku: Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum revízie textu: December 2015. Podrobné informácie nájdete v súhrne charakteristických vlastností lieku, dostupnom na 
internetovej stránke Štátneho ústavu pre kontrolu lie iv (ŠUKL)/www.sukl.sk/. Skrátená informácia o lieku bola pripravená v máji 2016.
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8:00 – 9:00

Bellevue I.

CHRÍPKA – SÚČASNOSŤ A BUDÚCNOSŤ JEJ PREVENCIE
Odborný blok podporený spoločnosťou Sanofi  Pasteur.  
Koordinátor: Z. Krištúfková, S. Ožvoldíková

• Nové výzvy v prevencii  chrípky
 Z. Krištúfková (Bratislava)
• Chrípka v ambulancii všeobecného lekára a jej komplikácie
 S. Ožvoldíková (Šaštín – Stráže)
• Informácie o projekte Chránime našich pacientov
 Z. Krištúfková (Bratislava)

Bellevue II.

ZDRAVÉ RÁNO S WÖRWAGOM I.: UKÁŽTE BOLESTI CHRBÁT

9:00 – 9:10 Prestávka

9:10 – 10:10

Bellevue I.

EKG V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Koordinátor:  S. Filipová

• Hypertenzné srdce a poruchy rytmu
 S. Filipová (Bratislava)
• EKG v praxi všeobecného lekára
 J. Lietava (Bratislava) prednáška podporená spoločnosťou BTL
• Brugada syndróm u mladého študenta
 Ľ. Resutíková (Želovce)

Bellevue II.

BOLESŤ A GASTROPROTEKCIA   
Odborný blok podporený spoločnosťou KRKA.
Koordinátor: I. Martuliak, A. Šimková, S. Dražilová

• Prínosy prvej fi xnej kombinácie tramadol/paracetamol v SR forme  
 (A12) I. Martuliak (Banská Bystrica)
• NSA  u pacientov  s kardiovaskulárnym rizikom. Ktoré zvoliť? 
 (A13) A. Šimková (Pezinok)
• Aký význam má gastroprotekcia pri polymorbídnych a starších pacientov
 (A14) S. Dražilová (Poprad)

10:10 – 10:20 Prestávka
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10:20 – 11:20

Bellevue I.

NEROZLUČNÉ DVOJICE: BISOPROLOL – HYPERTENZIA A TEÓRIA – PRAX
Odborný blok podporený spoločnosťou MERCK.    
Koordinátor: J. Murín

• Súčasný pohľad na molekulu bisoprolol a jej kombinácie v liečbe hypertenzie   
 (A15) A. Vachulová (Bratislava)
• Ako skĺbiť teóriu s praxou a dostať hypertenziu pod kontrolu
 (A32) A. Petrová (Nováky)

Bellevue II.

VZDELÁVANIE PRAKTICKÝCH LEKÁROV
Blok katedry všeobecného lekárstva a urgentnej medicíny LFUK v Bratislave
Koordinátori: M. Macháčová, O. Masár, S. Býma

• Vzdelávanie na klinike všeobecného lekárstva LF UPJS v Košiciach
 P. Kalanin, S. Bachledová  (Košice)
• Pregraguálna príprava vo všeobecnom lekárstve
 O. Masár (Bratislava)
• Specializační příprava a rezidenční místa ve všeobecném praktickém lékařství v ČR 
 S. Býma (Hradec Králové)

11:20 – 11:30 Prestávka

11:30 – 12:30

KĽÚČOVÉ POSOLSTVO: PROF. ROAR MAAGAARD (DÁNSKO)

PACIENTI SÚ ABSOLÚTNE NAJDÔLEŽITEJŠÍMI OSOBAMI V AMBULANCII!

12:30 – 13:30 OBED

13:30 – 14:30

Bellevue I.

MANAŽMENT PACIENTA S ANTIKOAGULAČNOU A ANTIAGREGAČNOU LIEČBOU 
V KAŽDODENNEJ PRAXI LEKÁRA
Odborný blok podporený spoločnosťou BAYER.
Koordinátor: S. Dražilová, M. Lábska

• Rivaroxaban - praktický manažment pacienta s FP, Q&A, dáta reálnej klinickej praxe
 S. Dražilová (Poprad)
• Kyselina acetylsalicylová v sekundárnej prevencii kardiovaskulárnych ochorení
 a sprievodné gastrointestinálne komplikácie, praktické skúsenosti

 M. Lábska (Nové Zámky)

Bellevue II.

ONKOLÓGIA
Koordinátor: K. Lepeyová, E. Durdjaková-Kukučková, A. Šimová, J. Chudej, P. Demeter

• Skríning, diagnostika a liečba kožných nádorov 
 (A16) E. Durdjaková-Kukučková (Trnava)
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• Rakovina prsníka a preventívne opatrenia  
 (A17) A. Šimová (Bratislava) 
• Možnosti a úskalia očkovania pacientov s nádorovými ochoreniami - aká je reálna prax  
 (A18) J. Chudej (Martin)
• Rádioterapia jednoducho a prehľadne  
 (A19) P. Demeter (Komárno) 

14:30 – 14:40 Prestávka

14:40 – 15:40 

Bellevue I.

LIEČBA HYPERTENZIE
Odborný blok podporený spoločnosťou SERVIER.
Koordinátor: S. Filipová, R. Hatala

• Nový prístup k liečbe novodiagnostikovaného hypertonika
 J. Gonsorčík (Košice)
• Fixná trojkombinácia v každodennej praxi praktického lekára
 S. Filipová (Bratislava)
• Polypill – nové riešenie pre hypertonika s dyslipidémiou
 R. Hatala (Bratislava)

Bellevue II.

VARIA – vyžiadané prednášky
Koordinátor: M. Macháčová

• Aterogénny lipoproteínový  profi l - prevládajúci profi l lipoproteínov plazmy u pacientov 
 s ochoreniami kardio-vaskulárneho systému
 S. Oravec, Ľ. Gašpar (Bratislava)
• Diagnostika reumatických chôrob a dôležitosť mezioborovej spolupráce s reumatógmi
 E. Šteňová (Bratislava)
• Pacient s lymfoproliferatívnym ochorením na ambulancii praktického lekára   
 (A20) M. Ladická (Bratislava)
• Čo priniesli najnovšie Odporúčania Európskej kardiologickej spoločnosti (ESC) v liečbe hypercholesterolémie
 P. Olexa (Košice)

15:40 – 15:50 Prestávka

15:50 – 16:50

Bellevue I.

MINULÁ A SÚČASNÁ PODOBA ANTIKOAGULAČNEJ LIEČBY. 

AKÚ ÚLOHU V NEJ ZOHRÁVA VŠEOBECNÝ LEKÁR?

Odborný blok podporený spoločnosťou PFIZER.
Koordinátor: P. Hlivák, M. Krivošík, M. Moščovič

• Pohľad kardiológa 
 (A21) P. Hlivák (Bratislava)
• Pohľad neurológa
 (A22) M. Krivošík (Bratislava)  
• Pohľad angiológa  
 (A23) M. Moščovič (Košice)
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Bellevue II.

ANGIOLÓGIA
Koordinátori: J. Kaňuch, K. Dostálová

• Angiologická propedeutika v diagnostike žilovej trombózy 
 (A24) K. Dostálová, M. Padúch, L. Kukučková, Š. Moricová (Bratislava)
• Manažment hĺbkovej žilovej trombózy v angiologickej ambulancii 
 (A25) M. Padúchová1, M. Padúch2, K. Dostálová2 (1Trnava, 2Bratislava)
• Diabetická noha - čo poradiť pacientovi  
 (A26) K. Dostálová1, M. Padúchová2, L. Kukučková1, Š. Moricová1 (1Bratislava, 2Trnava)

16:50 – 17:00 Prestávka

17:00 – 18:00

Bellevue I.

ATEROGÉNNA DYSLIPIDÉMIA V PRAXI VŠEOBECNÉHO LEKÁRA
Odborný blok podporený spoločnosťou MYLAN.
Koordinátor: K. Rašlová

•  Odborné usmernenie liečby DLP (vestník MZ SR) - aplikácia v praxi
 D. Kučerová (Bratislava)
•  Aterogénna dyslipidémia ako závažný rizikový faktor KV ochorení
 B. Vohnout (Bratislava)
•  Liečba aterogénnej dyslipidémie a zníženie reziduálneho KV rizika u pacientov s DM 2.typu
 K. Rašlová (Bratislava)

Bellevue II.

ENDOKRINOLÓGIA/interná
Koordinátor: S. Kiňová, A. Šimková

• Význam vyšetrenia kalcémie v klinickej praxi. Čo všetko môžeme odhaliť?
 S. Kiňová (Bratislava)
• Denzitometria a iné preventívne vyšetrenia. (Alebo čo nám v prevencii chýba?) 
 A. Šimková (Pezinok)
• Klinické prípady v ambulantnej praxi 

 S. Kiňová1, A. Šimková2 (1Bratislava, 2Pezinok)

20:30

Diskusný večer SSVPL
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8:00 – 9:00

Bellevue I.

VYKAZOVANIE VÝKONOV V AMBULANCII VL  (workshop)

Koordinátor: A. Kyšková - Michalková, Ľ. Resutíková, E. Hudobová

• Vykazovanie preventívnych prehliadok v praxi VL

 A. Kyšková – Michalková (Bratislava)

• Vykazovanie EKG v praxi všeobecného lekára

 Ľ. Resutíková (Želovce)

• Vykazovanie nových výkonov v praxi VL

 Ľ. Resutíková1, E. Hudobová2 (1Želovce, 2Banská Bystrica)

Bellevue II.

ZDRAVÉ RÁNO S WÖRWAGOM II.: EFEKTÍVNA PRÍRODNÁ KARDIOPROTEKCIA

9:00 – 9:10 Prestávka

9:10 – 10:10

Bellevue I.

PSYCHOSOMATIKA V ORDINÁCI PRAKTICKÉHO LÉKAŘE. DOPORUČENÉ DIAGNOSTICKÉ A TERAPEU-

TICKÉ POSTUPY PRO VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LÉKAŘE A PŘÍKLADY Z PRAXE

Koordinátor:  M. Ročňová, J. Kabát

• Doporučené diagnostické a terapeutické postupy pro všeobecné praktické lékaře a příklady  z praxe

 M. Ročňová (Šestajovice, CZ)

Bellevue II.

VAKCINÁCIA
Odborný blok podporený spoločnosťou GlaxoSmithKline.

• Prečo potrebujeme očkovať dospelú populáciu proti pertussis  
 (A27) S. Ostrovská (Bratislava)
• Osobitosti  očkovania dospelých  
 (A28) J. Bendová (Veľký Biel)
• Špecifi ká výroby vakcín a najčastejšie dôvody komunikácie lekára a výrobcu vakcín
 (A29) P. Rupčíková (Bratislava) 

10:10 -10:20 Prestávka

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 111111111111111111155555555555555555555.......1111111111111111111000000000000000000000.......222222222222222222220000000000000000000001111111111111111111666666666666666666666
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10:20 – 11:20

Bellevue I.

ANGIOLÓGIA
Koordinátori: J. Kaňuch, A. Džupina

• Lymfedém dolných končatín   
 (A30) A. Džupina (Bardejov)
• Kompresívna terapia v lymfológii
 E. Ambrózy (Bratislava)
• Pneumatická kompresívna terapia v lymfológii
 A. Džupina (Bardejov)

Bellevue II.

GASTROENTEROLÓGIA
Koordinátori: Š. Krnáč, Ľ. Skladaný

• Životný štýl a ochorenia pečene - prehľad a vlastné klinické dáta 
 T. Koller1,  Ľ. Skladaný2 (1Bratislava, 2Banská Bystrica)
• Bremeno ochorení pečene na Slovensku a vo svete 
 Z. Mesárošová, Ľ. Skladaný (Banská Bystrica)
• Dychové testy v gastroenterológii
 M. Brunčák, J. Vnenčáková (Banská Bystrica)
• Kolonoskopia - ako presvedčiť, pripraviť a skontrolovať pacienta
 J. Baláž, M. Brunčák (Banská Bystrica)

11:20 – 11:30 Prestávka

11:30 – 12:30

Bellevue I.

PSYCHIATRIA
Koordinátor: N. Makarová

• Magnézium a jeho použitie pri niektorých psychických poruchách
 N. Makarová (Snina)
• Somatické komplikácie chronického alkoholizmu
 K. Moravčík (Prešov)
• Úloha všeobecného lekára v liečbe demencie
 S. Adamovičová, V. Albertyová, P. Brandoburová (Bratislava)
• Role praktického lékaře v časné diagnostice pacientů s roztroušenou sklerózou 
 Prednáška podporená zo vzdelávacieho grantu spoločnosti TEVA.
 M. Fedičová (Košice)

Bellevue II.

WS: PANEL OTÁZOK: ZAP a SLK

12:30

UKONČENIE KONFERENCIE, LOSOVANIE A UDEĽOVANIE CIEN
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8:00 – 16:00 

Dátum konania: 15.10.2016

Miesto konania: Grandhotel Starý Smokovec, Vysoké Tatry

Registrácia: 

Štvrtok  Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)  od 7.30 hod.

Piatok Grandhotel Bellevue (lekári/sestry)  od 7.30 hod.

Sobota  Grandhotel Starý Smokovec (sestry)  od 7.30 hod.

  

UPOZORNENIE: Registrácia sestier bude v sobotu prebiehať iba v hoteli Grandhotel Starý Smokovec

Z dôvodu uznania kreditov je nutné podpísať sa na prezenčnú listinu 

a  prejsť elektronickou registráciou každý deň.

Kreditové hodnotenie:

Pasívna účasť

Štvrtok 13.10.2016 –  7 kreditov

Piatok 14.10.2016 – 7 kreditov

Sobota 15.10.2016 – 8 kreditov

Aktívna účasť

Autor prednášky - 10 kreditov 

Prví dvaja spoluautori – 5 kreditov

BLOK: SESTRA V KONTEXTE VÝVOJA A VARIABILITY PROCESU ZMIEN V POVOLANÍ

SKSaPA – podpora versus hejtovanie

J. Nemogová (Muráň)

Licencia u sestry – za a proti

J. Nemogová1, J. Vančo2 (1Muráň, 2Spišská Nová Ves)

Sťažnosti na sestry a pôrodné asistentky – vyžiadaná prednáška

I. Michalcová

Predsedníčka Kontrolného výboru SKSaPA

Členstvo a registrácia sestier a pôrodných asistentiek v kocke

I. Drahoňová

Viceprezidentka SKSaPA pre sestry pracujúce v zdravotníckych zariadeniach

BLOK: SESTRA AKO MANAŽÉRKA  V HOLISTICKOM PROCESUÁLNOM PROSTREDÍ SVOJHO POVOLANIA 

Sestra ako manager v ambulancii

T. Tarhaničová (Košice)

Manažment pacienta v terapii warfarinom

T. Tarhaničová (Košice)

Sestra ako medzičlánok medzi pacientom a svojpomocným združením

J.  Francúzová (Bratislava)

Postavenie sestry v rámci medziodborovej spolupráce a diagnostiky

S. Drličiaková (Pezinok)
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BLOK: SESTRA A PACIENT – SPOLOČNÁ POZÍCIA V KONTEXTE  

ZVLÁDANIA CIVILIZAČNÝCH OCHORENÍ

Čo dokáže lymfodrenáž

L. Zeherová (Svidník)

Čo poradiť pacientovi s povrchovou trombofl ebitidou

(S1) D. Hajnalová, K. Dostálová, Š. Moricová (Bratislava)

Význam správneho užívania inhalačných liekov pri astme

J.  Francúzová (Bratislava)

Starostlivosť o dospelého pacienta s artériovou hypertenziou 

– manažment sestrou – vyžiadaná prednáška

Z. Gavalierová, A. Fathi (Svit)

Ošetrovateľská starostlivosť o pacientov s boreliózou a kliešťovou encefalitídou 

E. Hozáková (Bojnice)

Význam prevencie po cievnych príhodách

K.  Gavorová (Pezinok)

Expedícia Nordkapp alebo Čo dokážem s diabetom – autentický príbeh pacientky 

– vyžiadaná prednáška

L. Brezničanová,  J. Hagendorfová, P. Rychtarčíková (Bytča)

BLOK: PRÍNOS ERUDOVANOSTI SESTRY V KONTEXTE FLEXIBILITY  

V OBLASTI PRAKTICKÝCH ČINNOSTÍ BENEFITUJÚCICH PACIENTA

P.O.C.T ( Point OfCareTesting) – realizácia výkonu sestrou

P.  Oláhová (Spišská Nová Ves)

Biofeedback – intervencia sestry v psychiatrickej ambulancii

Z. Sopková (Zlaté Moravce)

Merania glykémie –  Workshop

P.  Oláhová (Spišská Nová Ves)

Ilustrovaný biofeedback – Workshop (trvanie 1 hodina)

Z. Sopková (Zlaté Moravce)  

Tešíme sa na Vás v Tatrách!
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DÁMSKY salónik

14:00 - 16:00 ABI BOSO, autodiagnostika PAO 
- praktická výučba vyšetrenia ABI (sestry aj lekári) 

- AVIVA s.r.o.

Koordinátor: J. Kaňuch, Džupina

Salónik KRISTAL

14:45 - 17:30 Okrúhly stôl MZ, ZP, efektivita, kvalita a bezpečnosť pacientov z pohladu ZP, poskytovateľov a pacientov
Koordinátori: P. Makara, P. Lipták

DÁMSKY salónik

15:00 - 16:30 Ako nenechať roztočiť kolieska nášho hnevu a spolupráca s nespolupracujúcim pacientom.
(A35) Workshop podporený spoločnosťou GlaxoSmithKline.

PhDr. Zuzana Kurucová, Nové Zámky

Salónik GOLD

15:00 - 17:00 Resuscitácia v ambulancii praktického lekára 

( Guidelines ERC, 2015 ) Zabezpečuje RZP, a.s. Trenčín

DÁMSKY salónik

17:00 - 18:00 Workshop Mladí praktici - Diskusia s prezidentom WONCA WORLD Michaelom Kiddom  

Kordinátori: Ľ. Resutíková, A. Kyšková-Michalková, E. Hudobová

DÁMSKY salónik

9:00 - 10:10 Lekár na Facebooku nie je tabu alebo Sociálne médiá v praxi všeobecného lekára 

Bystrík Novák, Social Media Guru, Jana Bendová

Existencia lekára na sociálnych sieťach je rovnako dôležitá ako mať zverejnené telefónne číslo či mať svoj web. Dozviete sa základné 

pravidlá, ako si vytvoriť profesionálny profi l na Facebooku a ako sa oň starať. Na príkladoch si ukážeme čo funguje a čo nie. 
10:20 - 11:20

Salónik KRISTAL

9:10 - 10:10

10:20 -11:20

vyžiadané prednášky

Salónik GOLD

9:00 - 11:00 Resuscitácia v ambulancii praktického lekára 

( Guidelines ERC, 2015 ) Zabezpečuje RZP, a.s. Trenčín

DÁMSKY salónik

14:00 - 16:00 ABI BOSO, autodiagnostika PAO 
- praktická výučba vyšetrenia ABI (sestry aj lekári) 

- COMPEK MEDICAL SERVICES 

Koordinátor: J. Kaňuch, Džupina

Salónik KRISTAL

14:30 - 15:30 EKG workshop                                                            

EKG v praxi všeobecného lekára
Koordinátori: J. Lietava, Ľ. Resutíková
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Salónik GOLD

9:00 - 11:30 EKONOMICKÁ A PRÁVNA POHOTOVOSŤ ONLINE 
(A34) SOS Global Partners s.r.o.

Salónik KRISTAL 

10:00 -11:30 UDZS,vykonávanie obhliadok
Hostia:  J. Daňo, Prešov; B. Ťažký, Banská Bystrica; A. Gavel, Poprad;  M. Kováč, Prešov

Salónik GOLD

12:30 - 14:30 Resuscitácia v ambulancii praktického lekára 

( Guidelines ERC, 2015 ) Zabezpečuje RZP, a.s. Trenčín

DÁMSKY salónik

16:00 - 18:00 ABI BOSO, autodiagnostika PAO
- praktická výučba vyšetrenia ABI (sestry aj lekári) 

- COMPEK MEDICAL SERVICES 

Koordinátor: J. Kaňuch

Salónik GOLD

15:00 - 17:00 Resuscitácia v ambulancii praktického lekára 

( Guidelines ERC, 2015 ) Zabezpečuje RZP, a.s. Trenčín

Salónik KRISTAL 

16:00 -17:00 EKG Workshop                                                         

EKG pri rôznych formách koronárnej choroby srdca
Koordinátor: S. Filipová, Ľ. Resutíková
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POVZBUDIVO  
PRÍRODNÁ STAROSTLIVOSŤ

Na zdravý prietok krvi

VEDECKY  
preukázané 

 a certifikované*

VE
pre

 a cert

•  jedna tableta obsahuje  
 150 mg účinnej látky WSTC II

•  balenie obsahuje 30 tabliet 

•  užíva sa 1 tableta denne  
 a možno ho užívať  
 bez obmedzenia

viac na www.syntrival.sk
Syntrival® je výživový doplnok a nepoužíva sa ako náhrada za lieky na riedenie krvi predpísané lekárom, ako je napríklad kyselina acetylsalicylová. Mechanizmus účinku Syntrivalu na krvný 
prietok sa nemôže porovnávať s mechanizmom účinku liekov na riedenie krvi. Syntrival® neobsahuje glutén, laktózu, fruktózu ani umelé farbivá. Syntrival® sa odporúča užívať denne ako doplnok 
k zmenám životného štýlu. Syntrival® obsahuje jedinečný komplex účinných látok z rôsolu obklopujúceho paradajkové semienka. Upozornenie: Stanovená odporúčaná denná dávka sa nesmie 
presiahnuť. Prípravok sa nesmie používať ako náhrada rozmanitej stravy a zdravého životného štýlu. Uchovávanie: Uchovávajte mimo dosahu detí na suchom mieste pri teplote do 25 oC a 
chráňte pred priamym slnečným žiarením. Dostupný len v lekárňach.

SYNTRINZ0716

EFSA vedecky preukázaný a certifikovaný účinok - vo vode rozpustný paradajkový koncentrát (WSTC) I a II pomáha 
udržiavať normálne zhlukovanie krvných doštičiek, čím prispieva k zdravému prietoku krvi.

*

Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, 02/44 88 9920, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk

NOVINKA

Literatúra:
Písomná informácia pre používateľa Syntrival® EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA); Scientific Opinion on the modification of the authorisation of 
a health claim related to water-soluble tomato concentrate and helps to maintain a healthy blood flow and benefits circulation pursuant to Article 13(5) of Regulation (EC) No 
1924/2006 following a request in accordance with Article 19 of the Regulation (EC) No 1924/2006. EFSA Journal 2010; 8(7):1689. [9 pp.]. doi:10.2903/j.efsa.2010.1689
EFSA: Európsky úrad pre bezpečnosť potravín
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Zastúpenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisády 29, 811 06 Bratislava,
tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: bratislava@bcsk.sk
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Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnosti.

Nebilet 5 mg

Liečivo: 5 mg nebivololum (ako nebivololi hydrochloridum). Terapeutické indikácie: esenciálna hypertenzia, stabilné mierne a stredne ťažké chronické srdcové zlyhanie (CHSZ) ako 
aditívna terapia ku štandardnej terapii u pacientov vo veku ≥ 70 rokov. Dávkovanie a spôsob podávania: Esenciálna hypertenzia: zvyčajná dávka je 1 tableta (5 mg) denne, môže sa 
užívať s jedlom. Chronické srdcové zlyhanie: 1,25 mg nebivololu sa má zvýšiť na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, následne 10 mg nebivololu 1x denne. 
Maximálna odporúčaná dávka je 10 mg nebivololu 1 x denne. Intervaly medzi zvyšovaním dávky sú 1-2 týždne. Kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo ktorúkoľvek pomocnú 
látku, insufi ciencia pečene alebo poškodenie funkcie pečene, gravidita a  laktácia, akútne srdcové zlyhanie, kardiogénny šok alebo dekompenzácia pri srdcovom zlyhaní vyžadujúca 
intravenóznu inotrópnu terapiu, syndróm sínusového uzla vrátane sino-atriálnej blokády, druhý a tretí stupeň srdcovej blokády (bez kardiostimulátora), bronchospazmus a bronchiálna 
astma v anamnéze, neliečený feochromocytóm, metabolická acidóza, bradykardia (pulz menej ako 60 úderov za minútu pred začiatkom terapie), hypotenzia (systolický krvný tlak < 90 
mm Hg), ťažká periférna cirkulačná porucha. Liekové a iné interakcie: Kombinácie, ktoré nie sú odporúčané: antiarytmiká I. triedy (chinidín, hydrochinidín, fl ekainid, disopyramid, 
lidokaín, mexiletín, propafenon), antagonisti vápnika verapamil/diltiazemového typu, centrálne pôsobiace antihypertenzíva (klonidín, guanfacín, moxonidín, metyldopa, rilmenidín). 
Kombinácie používané s opatrnosťou: antiarytmiká III. triedy (amiodaron), anestetiká - prchavé halogenáty, inzulín a perorálne antidiabetiká: napriek tomu, že Nebilet® 5 mg 
neovplyvňuje hladinu glukózy, môže maskovať niektoré symptómy hypoglykémie (palpitácia, tachykardia). Kombinácie, ktorým je treba venovať pozornosť: digitálisové glykozidy, 
antagonisti kalcia dihydropyridínového typu (amlodipín, felodipín, lacidipín, nifedipín, nikardipín, nimodipín, nitrendipín), antipsychotiká, antidepresíva (tricyklické, barbituráty, 
fenotiazíny), nesteroidové protizápalové lieky (NSAID),sympatomimetiká. Farmakokinetické interakcie: Vzhľadom na to, že nebivolol je metabolizovaný CYP2D6 izoenzýmom, súčasné 
podanie látok inhibujúcich tento enzým, najmä paroxetínu, fl uoxetínu, tioridazínu a chinidínu, môže zvýšiť plazmatické hladiny nebivololu so zvýšeným rizikom excesívnej bradykardie 
a nežiaducich príhod. Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá a obsluhovať stroje: Nebilet® 5 mg neovplyvňuje psychomotorické funkcie. Počas vedenia automobilov 
alebo obsluhy strojov treba vziať do úvahy možnosť vzniku závratov a únavy. Nežiaduce účinky časté: bolesť hlavy, závraty, parestézie, dyspnoe, obstipácia, nauzea, hnačka, únava, 
edémy. Menej časté: nočné mory, poruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypotenzia, intermitentná klaudikácia, bronchospazmus, dyspepsia, 
fl atulencia, vracanie, pruritus, erytém, impotencia, depresie. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlín, Nemecko. Spôsob výdaja lieku: 
na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku oboznámte sa, prosím, s úplnou informáciou o lieku v  Súhrne charakteristických vlastností lieku. Posledná revízia textu: október 2006. 
Dátum výroby materiálu: 10/2016.

Indikácie:
esenciálna hypertenzia 1

stabilné mierne a stredne ťažké
chronické srdcové zlyhanie (CHSZ)
ako aditívna terapia ku štandardnej
terapii u pacientov vo veku ≥ 70 rokov 1

1. SPC Nebilet® 10/2006
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