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 XXX. VÝROČNÁ KONFERENCIA

PRIMÁRNA ZDRAVOTNÁ STAROSTLIVOSŤ KĽÚČ K ZLEPŠENIU ZDRAVOTNÍCKEHO SYSTÉMU

Bojnice 15. – 17.10.2009

Nad konferenciou všeobecných praktických lekárov prevzal záštitu minister 
zdravotníctva SR MUDr. Richard Raši, MPH

Konferencia sa koná s podporou Regionálneho úradu Svetovej zdravotníckej 
organizácie pre Európu (WHO/EURO), Európskeho fóra pre primárnu starostlivosť (EFPC) 

a Asociácie na ochranu práv pacientov(AOPP)

● Postavenie primárnej starostlivosti doma aj v zahraničí ● Nové kompetencie 
● Upgrade vedomostí ● Preventívne zameranie ● Spolupráca ● Financovanie praxí 

PREDSEDNÍCTVO A ORGANIZAČNÝ VÝBOR KONFERENCIE:
MUDr. Karol Herda, past prezident SSVPL SLS, predseda organizačného výboru konferencie, 

herda@bojnice.sk, mobil: 0907 361 739 
MUDr. František Klimo, čestný prezident SSVPL SLS

MUDr. Peter Lipták, prezident SSVPL SLS a prezident 51.konferencie 
lipp@pobox.sk, mobi: 0903 440 016

MUDr. Darina Sedláková, riaditeľka Kancelárie WHO na Slovensku
dse@euro.who.int, mobil: 0903 420 378

MUDr. Zuzana Nedelková, viceprezident pre kvalitu SSVPL SLS
nedamb@kios.sk, mobil: 0905 263 115

MUDr. Jana Bendová, SSVPL SLS 
jana_bendova@hotmail.com, mobil: 0903 131 311

ORGANIZAČNÉ POKYNY:
Miesto konania: Mestské kultúrne stredisko v Bojniciach, Hurbanovo námestie 41, BOJNICE.

Prezentácia účastníkov: 15. až 17. Októbra 2008 od 7. 30 hod.

KONGRESOVÝ POPLATOK: 
1. na mieste pri registrácii 25 EUR pre členov SSVPL SLS, 30 EUR pre nečlenov

2. písomne prihlásení do 30. 9. 2009 – 20 EUR pre členov SSVPL SLS, 25 EUR pre nečlenov SSVPL SLS. 
 Študenti, nepracujúci dôchodcovia, sprevádzajúce osoby a zdravotné sestry platia polovičné poplatky. 

Voľný vstup majú prednášatelia, hostia a výbor SSVPL SLS. 
Členovia, prineste si k registrácii nové členské preukazy s logom WHO.
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UBYTOVANIE JE MOŽNÉ SI ZABEZPEČIŤ SAMOSTATNE 
V NASLEDUJÚCICH UBYTOVACÍCH ZARIADENIACH:

HOTELY
POD ZÁMKOM****, Hurbanovo nám. 2, 972 01 Bojnice
046/540 2650, 046/518 5100, 046/518 5300 
e-mail: recephotel@stonline.sk , vavrospol@stonline.sk 
web stránka: www.hotelpodzamkom.sk
KASKÁDA****, Jánošíková 1301/24, 972 01 Bojnice 
 046/518 3010, e-mail: hotel@kaskada.sk 
web stránka: www.kaskada.sk
REGIA DAMONA**, Zámok a okolie 3, 972 01 Bojnice
046/543 0991, e-mail: info@hoteldamona.sk 
 web stránka: www.hoteldamona.sk
MADO HOTEL GARNI, Jesenského 15, 972 01 Bojnice
046/543 0170, 543 0072, e-mail: ck@mado.sk 
web stránka: www.mado.sk/hotel 

PENZIÓNY
ALENA, Cintorínska 10, 972 01 Bojnice
0905 247 299, e-mail: penzion-alena@szm.sk 
web stránka: www.penzion-alena.szm.sk 
BOJNICE, Prievidzská 39, 972 01 Bojnice
046/540 2141, e-mail: penzionbojnice@stonline.sk 
web stránka: www.penzionbojnice.sk 
DRUŽBA, Rekreačná 2, 972 01 Bojnice
046/540 2113,0903 571 091, e-mail: penzion@druzba.sk 
web stránka: www.druzba.sk 
ELITEX **, Prievidzká 10, 972 01 Bojnice
046/541 1990, e-mail: oc-zora@max.sknet.sk 
 web stránka: www.oczora.wz.cz 
JAS, Školská 20, 972 01 Bojnice
0905 604471, 0905 481065, e-mail: pension.jas@stonline.sk 
web stránka: www.pensionjas.szm.sk 
MAXIM, Rekreačná 1485, 972 01 Bojnice
0905 315 009, e-mail: maxim@maxim-penzion.sk 
web stránka: www.penzion-maxim.szm.sk 
MICHAL A TONKA, Sládkovičová 7, 972 01 Bojnice
0904 043 039, 0903 801 621
POD ZÁMKOM, Hurbanovo nám. 25/13, 972 01 Bojnice
046/541 2963, e-mail: enuska@stonline.sk 

3



4

SO
CI

ET
AS

SLOVACA

MEDICINAE GENERALIS

PRACTICAE FAMILIA
RE

V P www.vpl.sk

4

BODOVÉ OHODNOTENIE: 20 KREDITOV CME

Spoločenský večer SSVPL SLS: 
16.októbra 2009 od 20.00 do 24.00 

SPONZORI A VYSTAVOVATELIA:

Generálny sponzor: GlaxoSmithKline

Hlavný sponzor: 
Gedeon Richter, Hartmann Rico

Ostatní sponzori a vystavovatelia: 
AOPP, 7R Panmed, Berlin – Chemie, Bio G, Celimed, COMPEK MEDICAL 
SERVICES, CSC Pharmaceuticals, Danone, Data Center, EGIS, Eurolab 
Lambda, GENERICA, KRKA, Medochemie, MEDPREV, NYCOMED, Orion 
Diagnostica, Pharma Nord, SCA Hygiene Products, Sanofi Pasteur, 
Solvay Pharma, Servier, Swiss Pharma, TANGRA, URSAPHARM, Valeant. 

Rokovacie jazyky: Slovenčina, Čeština, Angličtina
Simultánne tlmočenie prednášok v piatok v kinosále počas celého dňa.

Postery: 
1. Dátový projekt SSVPL – Katarína Tesárová
2. Cievny projekt SSVPL – Ján Kaňuch
3. Spiroprojekt SSVPL – Jana Bendová, Iveta Vaverková
4. Projekt kvality SSVPL SLS – Peter Lipták
5. Diaprojekt SSVPL SLS – Peter Lipták, Tomáš Hybský
6. HP Projekt SSVPL SLS – Lenka Kostková
7. Onkologické preventívne projekty SSVPL – Lenka Kostkova, 
 Peter Lipták
8. Videoposter – Svetový deň srdca – výsledky VLD, Tomáš Janík, 
 Peter Lipták
9. Pracovná rehabilitácia občanov so zdravotným postihnutím –
 Igor Hajdúk
10. Postery zahraničných účastníkov
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Hypertenzia, koronárna choroba srdca 1 tableta denne

Servier Slovensko, spol. s r. o., Mostová 2, 811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690, www.servier.sk

Účinná kontrola tlaku krvi 1

Lepšia kardiovaskulárna ochrana 2

Lepšia compliance 1

FIXNÁ KOMBINÁCIA SO SYNERGICKÝM ÚČINKOM 
PRE KARDIOVASKULÁRNU OCHRANU VAŠICH PACIENTOV

amlodipín + perindopril p=0,001

betablokátor + thiazidové diuretikum

4
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PRESTANCE 
Zloženie: Každá tableta obsahuje perindopril arginín, dlhodobo pôsobiaci ACE-inhibítor a amlodipín besilát, blokátor kalciových kanálov. PRESTANCE 5mg/5mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, množstvo 
zodpovedajúce 5 mg perindopril arginínu a 6,935 mg amlodipín besilátu, množstvo zodpovedajúce 5 mg amlodipínu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, množstvo zodpovedajúce 
5 mg perindopril arginínu a 13,870 mg amlodipín besilátu, množstvo zodpovedajúce 10 mg amlodipínu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, množstvo zodpovedajúce 10 mg 
perindopril arginínu a 6,935 mg amlodipín besilátu, množstvo zodpovedajúce 5 mg amlodipínu. PRESTANCE 10mg/10mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, množstvo zodpovedajúce 10 mg perindopril 
arginínu a 13,870 mg amlodipín besilátu, množstvo zodpovedajúce 10 mg amlodipínu. Pomocná látka: monohydrát laktózy. Indikácie: PRESTANCE je indikované ako substitučná terapia na liečbu esenciálnej hypertenzie 
a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca u pacientov, ktorí sú už kontrolovaní perindoprilom a amlodipínom podávanými súbežne v rovnakých dávkových hladinách. Dávkovanie a spôsob podávania: Perorálne pou-
žitie. Jedna tableta denne, užitá ako jednotlivá dávka, prednostne ráno a pred jedlom. Fixná kombinácia dávok nie je vhodná ako začiatočná terapia. Ak je potrebná zmena dávkovania, môže sa dávka PRESTANCE 
upraviť alebo sa môže zvážiť individuálna titrácia voľnou kombináciou. Kontraindikácie: Precitlivenosť na perindopril alebo na niektorý iný ACE inhibítor, anamnéza angioedému súvisiaceho s predchádzajúcou liečbou 
ACE inhibítorom, hereditárny alebo idiopatický angioedém, tehotenstvo a dojčenie, závažná hypotenzia, precitlivenosť na amlodipín alebo na niektorý iný dihydropyridín, šok, vrátane kardiogénneho šoku, obštrukcia 
prietoku ľavej srdcovej komory (napr. vysoký stupeň aortálnej stenózy), nestabilná angína pectoris, zlyhanie srdca po akútnom infarkte myokardu (počas prvých 28 dní). Liekové a iné interakcie: Súbežné použitie, ktoré 
sa neodporúča: draslík šetriace diuretiká a niektoré lieky spôsobujúce poruchy srdcového rytmu, doplnky draslíka alebo soľné náhrady s obsahom draslíka, kombinácia s lítiom, estramustín. Súbežné použitie, ktoré 
vyžaduje osobitnú pozornosť: nesteroidné antiflogistiká, antidiabetiká, diuretiká, sympatomimetiká, zlato, dantrolén, CYP3A4 induktory (rifampicín, ľubovník bodkovaný, karbamazepín, fenobarbital, fenytoín, fosfeny-
toín, primidon), CYP3A4 inhibítory (itrakonazol, ketokonazol), beta-blokátory používané pri srdcovom zlyhaní, baklofén, kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokátory, amifostín, tricyklické antidepresíva, antipsychotiká, 
anestetiká, imunosupresíva. Nežiaduce účinky: asténia, závraty, bolesť hlavy, zmeny nálad, poruchy spánku, svalové kŕče, hypotenzia, alergická reakcia, kožné vyrážky, gastrointestinálne poruchy, kašeľ, sucho v ústach, 
riziko dehydratácie u starších a u pacientov trpiacich srdcovým zlyhaním, môže dôjsť k zmenám laboratórnych parametrov krvi. Osobitné upozornenia: Opatrenia pri používaní: bežné lekárske sledovanie renálnych funkcií 
pred a počas liečby. Renovaskulárna hypertenzia. Operácia, anestézia. Renálne poškodenie: dávka sa má upravovať s opatrnosťou podľa hodnôt  klírensu kreatinínu (pozri úplné SPC). Symptomatická hypotenzia je 
zriedkavá, avšak môže k nej dôjsť u pacientov s hypovolémiou spôsobenou napr. liečbou diuretikami alebo po podaní prvých dvoch dávok. U pacientov užívajúcich diuretiká zastavte diuretickú liečbu 3 dni pred začatím 
liečby perindoprilom arginínom/amlodipínom. Diuretikum môže byť podávané v kombinácii neskôr, ak je to potrebné. Draslík šetriace diuretiká sa neodporúčajú. Pacienti s hepatálnym poškodením: plazmatický polčas 
amlodipínu je predĺžený. Preto je potrebné liek podávať opatrne a liečba má zahŕňať bežné lekárske sledovanie pečeňových enzýmov. U tretiny pacientov so srdcovým zlyhaním liečba amlodipínom bola spojená 
s častejším výskytom pľúcneho edému, pričom rozdiel oproti placebu nebol signinifikantný. Pacientom sa má liečba podávať opatrne. Súbežné použitie, ktoré je potrebné vziať do úvahy (pozri Liekové a iné interakcie). 
Balenie: 30 tabliet. Dátum poslednej revízie textu: Máj 2008. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Liek je čiastočne uhrádzaný na základe verejného zdravotného poistenia. 
Plnú verziu Súhrnu charakteristických vlastností lieku PRESTANCE nájdete na stánku spoločnosti Servier alebo Vám ho poskytneme na adrese: 
Servier Slovensko, spol. s r. o., Mostová 2, 811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690, www.servier.sk
Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Francúzsko.
1. Bahl UK. Fixed dose perindopril and amlodipine in moderate-to-severe hypertension. 14th World Congress of Heart Disease 2008, Toronto, Canada. 2. Meurin P. The ASCOT trial. Clarifying the role of ACE inhibition in the reduction 
of cardiovascular events in patients with hypertension. Am J Cardiovasc Drugs. 2006; 6: 327 334.
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Odborný program: 
Štvrtok 15. 10. 2009
Kinosála
A • 9.30 – 10.30 – Slávnostné otvorenie 
MUDr. Peter Lipták, prezident SSVPL SLS a prezident konferencie 
a MUDr. Karol Herda past prezident SSVPL SLS a predseda 
organizačného výboru 

Pozdravy hostí
MZ SR - pozvaný minister zdravotníctva MUDr. Richard Raši, MPH
Prof. MUDr. Peter Krištúfek, CSc., prezident SLS
Prof.MUDr. Peter Labaš, PhD, dekan LFUK
JUDr. Eva Madajová, predsedníčka AOPP 
Doc. MUDr. Svatoslav Býma, CSc., předseda SVL ČLS JEP

• Slávnostné fanfáry
Odovzdanie cien a pôct SLS : Rozália Vrábelová (Bratislava), 
František Klimo (Senica), Alexander Heveši (Kalná n Hronom), 
Eva Vargová (Košice), Ivona Tisoňová (Bratislava), Karol Herda
(Bojnice), Milan Šimunič (Bratislava), Ľudo Lehoťák (Nitra), 
Karol Mika (Banská Bystrica), Jozef Spaček (Trenčín).
Udelenie Dikantovej ceny SSVPL SLS za prednáškovú a publikačnú 
činnosť - MUDr. Imrichovi Ceconíkovi in memoriam. 
Prejavy a pozdravy ocenených.

Prestávka 30 – min.

B • 11.00 – 12.00 – 60 min.
1. MUDr. Peter Lipták, – 30 rokov primárnej starostlivosti 
na Slovensku
2. MUDr. Igor Karen (SVL ČLS JEP) – Současný stav primární péče 
v ČR.
3. Prof. MUDr. Peter Krištúfek, CSc. – EBM  odporúčania a miesto 
spolupráce pri manažmente pacienta v praxi (Najskôr pacient a po-
tom kompetencie a záujmy odborov a špecializácii)

Prestávka na obed do 13.00 hod.
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PROFYLAXIA VTE LIEČBA VTE

OVERENÁ1, ÚČINNÁ2 A BEZPEČNÁ3

Fraxiparine - Skrátená informácia o lieku:
Názov prípravku: Fraxiparine. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Glaxo Group Limited, Greenford, Veľká Británia. Zloženie: Nadroparinum calcicum 9500 IU antiXa v 1 ml roztoku. Pomocné látky: acidum hydrochloricum dilutum alebo calcii hydroxidum 
solutio k úprave pH (5-7,5), aqua pro iniectione. Lieková forma: injekčný roztok. Farmakoterapeutická skupina: Antikoagulans, antitrombotikum. ATC kód: B01AB06. Indikácie: Prevencia tromboembolickej choroby, liečba tromboembolickej choroby, 
prevencia zrážania krvi počas hemodialýzy, liečba nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu. Kontraindikácie: precitlivelosť na nadroparín alebo pomocné látky, anamnéza trombocytopénie počas liečby nadroparínom, aktívne 
krvácanie alebo zvýšené riziko krvácania v súvislosti s poruchami krvnej zrážanlivosti s výnimkou diseminovanej intravaskulárnej koagulácie nevyvolanej heparínom, orgánová lézia s rizikom krvácania (napr. aktívny peptický vred), hemoragická 
cievna mozgová príhoda, akútna infekčná endokarditída, závažná porucha funkcie obličiek (klírens kreatinínu < 30 ml/min). Liekovky na viacnásobné použitie obsahujú benzylalkohol.Nežiaduce účinky: Krvácavé prejavy,trombocytopénia, 
eozinofília, malé krvné výrony a kožné nekrózy v mieste vpichu, generalizované reakcie precitlivelosti vrátane angioedému, prechodné zvýšenie transamináz, výnimočne priapizmus, reverzibilná hyperkaliémia súvisejúca s heparínom vyvolanou 
supresiou aldosterónu. Dávkovanie:  Prevencia tromboembolickej choroby: všeobecná chirurgia - Fraxiparine 0,3 ml subkutánne 2-4 hodiny pred operáciou a potom raz denne najmenej 7 dní; ortopédia – prvá dávka 12 hodín pred operáciou 
a druhá dávka 12 hodín po skončení operácie podľa telesnej hmotnosti, pokračovať najmenej 10 dní.  Liečba tromboembolickej choroby: 2x denne (každých 12 hodín) po dobu 10 dní podľa telesnej hmotnosti (viď príbalová informácia). 
Prevencia zrážania krvi počas hemodialýzy: obvykle sa podáva v jednej dávke do arteriálnej linky na začiatku každého cyklu, u pacientov bez zvýšeného rizika krvácania: pod 50 kg 0, 3 ml, 50-69 kg 0,4 ml, nad 70 kg 0,6 ml, u pacientov so 
zvýšeným rizikom polovičná dávka. Liečba nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu: podáva sa 2x denne (každých 12 hodín) s kyselinou acetylosalicylovou v dávke do 325 mg denne. Zvyčajná dĺžka liečby je 6 dní. Úvodná 
dávka sa podáva formou bolusovej intravenóznej injekcie a pokračuje sa subkutánne v dávke 86 IU anti Xa/kg. Porucha funkcie obličiek: U pacientov s miernou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatinínu ≥ 50 ml/min) nie je potrebné znížiť 
dávku. U pacientov so stredne závažnou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatinínu ≥ 30 ml/min a < 50 ml/min) je potrebné znížiť dávku nadroparínu o 25 až 33 %. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek (klírens kreatinínu 
< 30 ml/min) v prevencii tromboembolickej choroby je potrebné znížiť dávku nadroparínu o 25 až 33 %. U pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek pri liečbe tromboembolickej choroby, nestabilnej angíny pektoris a non-Q infarktu 
myokardu je Fraxiparine kontraindikovaný. Spôsob podávania: Fraxiparine je určený pre subkutánne podanie /s výnimkou podania pri hemodialýze a bolusovej dávke pri liečbe NAP a nonQ IM/. Osobité upozornenia: vzhľadom na možnosť vzniku 
trombocytopénie vyvolanej heparínom je počas celej liečby nadroparínom potrebné sledovať počet trombocytov. Zvýšená opatrnosť pri podávaní nadroparínu je potrebná u pacientov so zlyhaním pečene, poruchou funkcie obličiek, závažnou 
arteriálnou hypertenziou, anamnézou vredovej choroby, chorioretinálnymi cievnymi poruchami, v období po operáciách mozgu, miechy a oka. Kryt ihly naplnenej injekčnej striekačky obsahuje vysušenú prírodnú latexovú gumu, ktorá môže 
vyvolať alergické reakcie u jedincov citlivých na latex. Liekové a iné interakcie: Nadroparín sa musí opatrne podávať pacientom užívajúcim perorálne antikoagulanciá, kortikosteroidy a dextrány. Deti a dospievajúci: Nadroparín sa neodporúča 
podávať u detí a dospievajúcich. Starší pacienti: Pred začatím liečby sa odporúča vyšetriť funkcie obličiek. Gravidita a laktácia: použitie nadroparínu počas gravidity sa odporúča iba vtedy, ak prínos liečby je vyšší ako jej možné riziká. Použitie 
nadroparínu počas dojčenia sa neodporúča.  Balenie: Fraxiparine inj 10 x 0,3 ml, Fraxiparine inj 10 x 0,4 ml, Fraxiparine inj 10 x 0,6 ml, Fraxiparine inj 10 x 0, 8 ml, Fraxiparine inj 10 x 1,0 ml, Fraxiparine multidose inj 10 x 5 ml. Uchovávanie: pri teplote 
do 25° C. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum poslednej revízie textu: 09/2008.
Fraxiparine forte - Skrátená informácia o lieku:
Názov prípravku: Fraxiparine Forte. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Glaxo Group Limited, Greenford, Veľká Británia. Zloženie: Nadroparinum calcicum 19 000 IU antiXa v 1 ml roztoku. Pomocné látky: acidum hydrochloricum dilutum alebo calcii 
hydroxidum solutio k úprave pH (5-7,5), aqua pro iniectione. Lieková forma: injekčný roztok. Farmakoterapeutická skupina: Antikoagulans, antitrombotikum. ATC kód: B01AB06 Indikácie: Liečba tromboembolickej choroby. Kontraindikácie: 
precitlivelosť na nadroparín alebo pomocné látky, anamnéza trombocytopénie počas liečby nadroparínom, aktívne krvácanie alebo vyššie riziko krvácania v súvislosti s poruchami krvnej zrážanlivosti s výnimkou diseminovanej intravaskulárnej 
koagulácie nevyvolanej heparínom, orgánová lézia s rizikom krvácania (napr. aktívny peptický vred), hemoragická cievna mozgová príhoda, akútna infekčná endokarditída, závažná porucha funkcie obličiek (klírens kreatinínu < 30 ml/min). 
Liekovky na viacnásobné použitie obsahujú benzylalkohol. Nežiaduce účinky: Krvácavé prejavy na rôznych miestach, častejšie u pacientov s ďalšími rizikovými faktormi, trombocytopénia, eozinofília, malé krvné výrony  a kožné nekrózy v mieste 
vpichu, objavenie pevných uzlíkov,generalizované reakcie precitlivelosti vrátane angioedému, prechodné zvýšenie transamináz, priapizmus, reverzibilná hyperkaliémia súvisejúca s heparínom vyvolanou supresiou aldosterónu. Dávkovanie: 
raz denne počas 10 dní na základe  telesnej hmotnosti (viď príbalová informácia). Porucha funkcie obličiek: U pacientov s miernou až stredne závažnou poruchou funkcie obličiek je potrebné znížiť dávku nadroparínu o 25 %. Nadroparín je 
kontraindikovaný u pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek. Spôsob podávania: Prípravok je určený pre subkutánne podanie. Osobité upozornenia: vzhľadom na možnosť vzniku trombocytopénie vyvolanej heparínom je počas celej 
liečby nadroparínom potrebné sledovať počet trombocytov. Zvýšená opatrnosť pri podávaní nadroparínu je potrebná u pacientov so zlyhaním pečene, poruchou funkcie obličiek, závažnou arteriálnou hypertenziou, anamnézou vredovej choroby, 
chorioretinálnymi cievnymi poruchami, v období po operáciách mozgu, miechy a oka. Tieto stavy môžu byť sprevádzané vyšším rizikom krvácania. Kryt ihly naplnenej injekčnej striekačky obsahuje vysušenú prírodnú latexovú gumu, ktorá môže 
vyvolať alergické reakcie u jedincov citlivých na latex. Liekové a iné interakcie: Nadroparín sa musí opatrne podávať pacientom užívajúcim perorálne antikoagulanciá, kortikosteroidy a dextrány. Deti a dospievajúci: Nadroparín sa neodporúča 
podávať u detí a dospievajúcich. Starší pacienti: odporúča sa pred začatím liečby nadroparínom vyšetriť obličkové funkcie. Gravidita a laktácia: použitie nadroparínu počas gravidity sa odporúča iba vtedy, ak prínos liečby je vyšší ako jej možné 
riziká. Použitie nadroparínu počas dojčenia sa neodporúča. Balenie: Jednorazové striekačky s bezpečnostným systémom. Fraxiparine forte sol  inj 10 x 0,6 ml, Fraxiparine forte sol inj 10 x 0,8 ml, Fraxiparine Forte sol inj 10 x 1,0 ml. Uchovávanie: pri 
teplote do 25° C. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Dátum poslednej revízie textu: 09/2008. Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou informáciou o lieku.

Literatúra
1. SPC Fraxiparine. SPC Fraxiparine Forte;  2. Smernice ACCP 2008 (American College of Chest Physicians); 3.  Koopman MW at al. Treatment of VTE with intravenous unfractioned heparin administered in the hospital as compared with subcutaneous 
LMWH administered at home. New England Journal of Medicine 1996; 334(11):682-687.

0
1

 F
R

A
X

I 0
2

/2
0

0
9

 

GlaxoSmithKline Slovakia s r.o.; Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2, Tel.: 02 / 4826 1111, Fax: 02 / 4826 1110 
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Kinosála
A • 13.00 – 14.00 – Pneumológia I – Astma bronchiale – 60 min.
Koordinátor: J. Bendová 
1. Prof. MUDr. Peter Krištúfek, CSc. - Astma bronchiale - epidemioló-
gia, súčasná diagnostika, liečba a manažment diagnózy
2. MUDr. Jana Bendová. VLD Veľký Biel - Starostlivosť o pacienta s AB 
v ambulancii VLD

Prestávka 20 min.

B • 14.20 – 15.20 – Diabetes mellitus – 60 min.
Koordinátor: P. Lipták 
1. Prof. MUDr. Viliam Donič, CSc.(LF UPJŠ, Košice): 
Syndróm spánkového apnoe a diabetes mellitus - 25 min 
2. MUDr. Peter Lipták, MUDr.Tomáš Hybský: Diaprojekt SSVPL 
– súčasný stav.
3. MUDr. Igor Karen(SVL ČLS JEP): Péče o diabetika v primární 
péči v ČR. 

Prestávka 20 min.

C • 15.40 – 16.40 – Hematológia I – Tromboembolizmus, 
nízkomolekulárny  heparín – 60 min.
Koordinátor: P. Lipták
1. Prof.MUDr.Peter Labaš, PhD, dekan LFUK, prednosta 1. Chirurgic-
kej kliniky FN a LFUK –  Tromboembolizmus, operácia sa podarila, pa-
cient zomrel, kazuistiky
2. Prim. MUDr. Hulíková, PhD  – Tromboembolizmus z pohľadu hema-
tológa, liečba a prevencia tromboembolizmu nízkomolekulárnymi he-
parínmi

Prestávka 20 min.

D • 17.00 – 18.00 – KV prevencia „Deň srdca 2009“ – 60 min.
Predsedníctvo: 
Š.Farský, J. Murín, I. Riečanský,  Z. Nedelková, P. Lipták, P. Marko  
1. Prof. MUDr. J. Murín  – Vyhodnotenie aktivít 
Dňa srdca – 29. septembra 2009.
2. Prof. MUDr. Igor Riečanský – História a súčasnosť kardiovaskulár-
nej prevencie na Slovensku. 
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Gedeon Richter • Šoltésovej 14, 811 08 Bratislava • tel.: 02/50 20 58 01 • fax: 02/50 20 58 13 • richtergedeon@richterg.sk • www.richter.sk

ZLOŽENIE: Každá tableta obsahuje 10 mg lizinoprilu (ako dihydrát lizinoprilu) a 5 mg amlodipínu (ako amlodipíniumbesilát) INDIKÁCIE: Liečba esenciálnej hypertenzie. Dironorm je indikovaný ako substitučná liečba pacientov s krvným 
tlakom adekvátne kontrolovaným lizinoprilom a amlodipínom, ktoré sa podávajú súčasne v tých istých dávkach. DÁVKOVANIE: Odporúčaná dávka je jedna tableta denne. Môže sa užívať nezávisle od jedla. Pacienti s renálnym poškodením: 
pacienti sa musia individuálne titrovať za použitia jednotlivých zložiek lizinoprilu a amlodipínu. Dironorm je indikovaný iba pre pacientov s vytitrovanou optimálnou udržiavacou dávkou lizinoprilu 10 mg a amlodipínu 5 mg. Počas liečby sa 
má monitorovať renálna funkcia, hladiny sérového draslíka a sodíka. Pacienti s poškodením pečene: môže byť predĺžené vylučovanie amlodipínu. Keďže sa nestanovili žiadne presné odporúčania pre dávkovanie u takýchto prípadov, liek sa 
musí podávať s opatrnosťou. Deti a adolescenti: Dironorm sa neodporúča používať u detí mladších ako 18 rokov kvôli chýbajúcim údajom o bezpečnosti a účinnosti. Starší pacienti (> 65 rokov): V klinických štúdiách sa nezistila žiadna zmena 
účinnosti alebo bezpečnostného profi lu amlodipínu alebo lizinoprilu, ktorá by súvisela s vekom. KONTRAINDIKÁCIE: Precitlivenosť na lizinopril alebo akýkoľvek iný ACE inhibítor. Precitlivenosť na amlodipín alebo akýkoľvek iný derivát 
dihydropyridínu. Precitlivenosť na ktorúkoľvek z pomocných látok. Ťažká hypotenzia. Angioedém spojený s predchádzajúcou liečbou ACE inhibítorom v anamnéze. Hereditárny alebo idiopatický angioedém. Hemodynamicky významná 
obštrukcia výtokového traktu ľavej komory, mitrálna stenóza alebo kardiogénny šok. Srdcové zlyhanie po akútnom infarkte myokardu (počas prvých 28 dní). Nestabilná angina pectoris (s výnimkou Prinzmetalovej angíny). Gravidita a laktácia. 
OSOBITNÉ UPOZORNENIA: Symptomatická hypotenzia sa môže vyskytnúť u pacientov s objemovou a/alebo sodíkovou depléciou Renálne poškodenie: K zisteniu optimálnej udržiavacej dávky u pacientov s poškodením funkcie obličiek sa 
musia pacienti individuálne titrovať pri použití jednotlivých zložiek lizinoprilu a amlodipínu pri pozornom sledovaní funkcie obličiek. Angioedém: U pacientov liečených inhibítormi angiotenzín konvertujúceho enzýmu, vrátane lizinoprilu, 
bol hlásený angioedém tváre, končatín, pier, jazyka, hlasiviek a/alebo hrtana. V takýchto prípadoch sa musí Dironorm ihneď vysadiť a pacient musí byť pod prísnym lekárskym dohľadom do vymiznutia príznakov. Chirurgia/celková anestézia. 
Hyperkaliémia. U niektorých pacientov liečených ACE inhibítormi boli pozorované zvýšené hladiny sérového draslíka. INTERAKCIE: Interakcie spojené s lizinoprilom: Diuretiká šetriace draslík, doplnky draslíka - môže dôjsť k hyperkaliémii v 
kombinácii s ACE inhibítormi. Diuretiká: v kombinácii s Dironormom je antihypertenzívny účinok zvyčajne aditívny. TCA/antipsychotiká/anestetiká/narkotiká: Súčasné podávanie s ACE inhibítormi môže viesť k ďalšiemu zníženiu krvného tlaku. 
Antidiabetiká: súčasné podávanie ACE inhibítorov a antidiabetík môže spôsobiť zosilnenie účinku na zníženie krvného cukru s rizikom hypoglykémie. NSAID: Chronické podávanie NSAID, vrátane vysokých dávok  kyseliny acetylsalicylovej ≥ 3 
g/deň môže zoslabiť antihypertenzný účinok ACE inhibítora. NSAID a ACE inhibítory vykazujú aditívny účinok na zvýšenie sérového draslíka a môžu vyústiť do poškodenia renálnej funkcie. Lítium: Počas súčasného používania ACE inhibítora 
môže byť znížené vylučovanie lítia, a preto sa musia monitorovať hladiny sérového lítia. Interakcie spojené s amlodipínom: CYP3A4 inhibítory môžu zvýšiť plazmatickú koncentráciu amlodipínu. CYP3A4 induktory: je indikované klinické 
monitorovanie s možnou úpravou dávkovania amlodipínu počas liečby induktorom a po jeho vysadení. GRAVIDITA A LAKTÁCIA: Dironorm je počas gravidity kontraindikovaný. Dironorm sa neodporúča pre dojčiace matky. NEŽIADUCE 
ÚČINKY: Počas kontrolovanej klinickej štúdie (n=195) nebol výskyt nežiaducich účinkov vyšší u jedincov liečených obidvomi liečivami súčasne ako u pacientov na monoterapii. Nežiaduce účinky boli obmedzené na tých, u ktorých boli 
hlásené v minulosti v súvislosti s amlodipínom a/alebo lizinoprilom. Nežiaduce účinky boli zvyčajne mierne, prechodné a zriedka si vyžadovali prerušenie liečby Dironormom. Najčastejšie nežiaduce účinky kombinácie boli bolesti hlavy 
(8%), kašeľ (5%) a závrat (3%). Nasledujúce nežiaduce účinky boli pozorované a hlásené počas liečby lizinoprilom a amlodipínom nezávisle: nauzea, ortostatická hypotenzia, hnačka, vracanie, renálna dysfunkcia, impotencia, gynekomastia, 
zvýšenie urey v krvi, zvýšenie sérového kreatinínu, hyperkaliémia, zvýšenie hepatálnych enzýmov, zníženie hemoglobínu, zníženie hematokritu, zvýšenie sérového bilirubínu, hyponatriémia. DRŽITEĽ ROZHODNUTIA O REGISTRÁCII:  
Gedeon Richter Plc., Gyömrői út 19-21 1103 Budapešť, Maďarsko. REGISTRAČNÉ ČÍSLO: 58/0431/08-S. BALENIE: 30 tabliet. DÁTUM REGISTRÁCIE: September 2008. DÁTUM POSLEDNEJ REVÍZIE TEXTU: Marec 2009. Liek je viazaný 
na lekársky predpis a je čiastočne hradený s verejného zdravotného poistenia. Určené pre odbornú verejnosť. Dátum prípravy: Apríl 2009. Pred použitím Dironormu sa oboznámte s plným znením Súhrnu charakteristických vlastností lieku.

DIN SK 01 2009/05
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3. MUDr. Peter Marko  – Ukazovatele kardiovaskulárnej morbidi-
ty a mortality v rómskej komunite – komunitný  rozmer starostlivos-
ti v práci VLD .
4. Doc. MUDr. Štefan Farský, MUDr.Peter Lipták – Koncepcia KV pre-
vencie postavenej na VL, zhodnotenie zapojenia VLD do tohoročné-
ho Dňa srdca. 
5. Vylosovanie výhercu -  z VLD účastníkov  Dňa srdca 2009 
– počítačového EKG  zakúpeného s podporou WHO Europe v hodnote 
3 333 EUR. Prekvapenie.

Kongresová sála
A • 13.00 – 14.00 – Biologická liečba, novinka v liečbe v GE, 
reumatológii a dermatológii – 60 min.
Koordinátor: I. Páv
1. Reumatológia: Doc. MUDr. Zdenko Kilinger
2. Dermatológia: Prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD.
3. Gastroenterológia:  MUDr. Igor Páv
4. Pohľad pneumológa na riziká biologickej liečby:  
Doc. MUDr. Ivan Solovič

Prestávka 20 min.

B • 14.20 – 15.20 – ABC z dermatológie – 60 min.
Koordinátorka: prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD.
1. Ekzém verzus dermatitída
2. Mikrobiálny ekzém
3. Mykotické ochorenia kože a nechtov
4. Ochorenia kože a kožné prejavy spôsobené hmyzom

Prestávka 20 min.

C • 15.40 – 16.40 – Sympózium o bolesti – 60 min.          
Koordinátor: P. Pekarovič 
1. MUDr. Bohumil Skála (SVL ČLS JEP)– Doporučené postupy pro léč-
bu bolesti pro VL v ČR – aktualizace 2009
2. MUDr. Broďáni  Dušan, PhD – novinky v liečbe bolesti

Prestávka 15 min.
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Informácie o ďalších produktoch a objednávky:

Eurolab Lambda a.s.  T. Milkina  2  917 01 Trnava  tel.: 033 5341 448-9  fax: 033 5443 094 
mobil: 0902/938 831  eurolambda@eurolambda.sk  www.eurolambda.sk

0,85 EUR s DPH (25,50 Sk)
za kompletný test

    (testovacia platnička + predplnená odberová nádobka + návod pre pacienta)    

diéta nie je potrebná
 detekcia prítomnosti ľudského hemoglobínu v stolici

 vysokocitlivá imunochromatografická metóda (citlivosť 6 g hemoglobínu/g stolice)

 výrazne vyššia citlivosť a jednoduchší postup 
stanovenia v porovnaní s kartičkovými 
 guajakovými testami a stanovením pomocou 
prístroja

 jednoduchý odber vzorky do uzatvárateľnej 
predplnenej odberovej nádobky 

 výsledok do 5 minút

   

 

tyčinku ponorte
do stolice

odlomte 
špičku

kvapnite 2 kvapky

výrobca:  SureScreen Diagnostics Ltd., Veľká Británia

Cenovo najvýhodnejší 
imunologický test na stanovenie  okultného krvácania  

SureScreen FOB

Najrýchlejšie 
kvantitatívne stanovenie CRP 
z najmenšieho množstva krvi

Celosvetovo preverená kvalita

         prístroj 

829,52 EUR s DPH  (24.990 Sk)

Špeciálna AKCIA
do 31.12. 2009 

ď
 testov: D-dimér  HbA1c  albumín v moãi

tt lllli )
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D • 17.00 – 18.00 – Sympózium Nycomed – 60 min.
Predsedníctvo: J.Gajdošík, T.Hlavatý
1. MUDr. Tibor Hlavatý – Controloc v ambulancii praktického lekára
2. Prof. MUDr. Ján Gajdošík, PhD – Bolesť nepočká - Xefo

•19.00 – Koncert v kinosále s rautom v kongresovej sále

Piatok 16.10.2009
Kinosála
A • 8.30 – 9.30 – Pneumológia II – 60 min.
Koordinátorka: Prof. MUDr. Eva Rozborilová, CSc. 
1. MUDr. Elena Kavcová, PhD. (JLF UK a MFN Martin): 
Epidemiológia chronickej obštrukčnej choroby pľúc (CHOCHP) 
2. Prof. MUDr. Eva Rozborilová, CSc. (JLF UK a MFN Martin): 
Súčasná diagnostika a liečba CHOCHP 
3. MUDr. Iveta Vaverková (VLD Bratislava): 
Manažment CHOCHP pacienta v ambulancii všeobecného lekára 

Prestávka 15 min.

B • 9.45 – 10.45 – Chrípka – 60 min.
Koordinátor: D.Sedláková (WHO),  P. Lipták(SSVPL)
1. RNDr. Gustáv Russ, DrSc. – Chrípkové vírusy, reálna hrozba.
2. Doc. MUDr. Mária Avdičová , PhD – Epidémia a pandémia chrípky - 
správna prax lekára prvého kontaktu, odporúčania WHO 
3. Doc. MUDr. A. Liptáková, PhD - Pripravenosť Slovenskej republiky 
pri ochrane obyvateľstva počas pandémie z pohľadu zdravotníctva.

Prestávka 15 min. 

C  •11.00 – 12.00 – Blok WHO – Primárna zdravotná starostlivosť 
– kľúč k zlepšeniu  zdravotníckeho systému – 60 min.
Predsedníctvo: 
M. Pellny (WHO/EURO), D.Sedláková (WHO), A. Liptáková (MZ SR), 
P. Lipták (SSVPL), Jana Bendová (SSVPL)  
1. Primary health care, including health system strengthening
2. Slovak Primary Care Collaboration Program  with WHO 
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Dajte sa zaočkovať

proti chrípke!

GlaxoSmithKline Slovakia, s. r. o. Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2

tel.: 02/4826 1111, fax: 02/4826 1110 » www.gsk.sk
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
Fluarix » injekčná suspenzia v naplnenej injekč-
nej striekačke

Držiteľ rozhodnutia o registrácii » GlaxoSmithKli-
ne Slovakia s.r.o., Bratislava, Slovenská republika.

Zloženie » jedna dávka (0,5 ml): Inaktivovaný, štie-
pený vírus chrípky obsahujúci antigény pomnože-
né na oplodnených slepačích vajíčkach: A/Brisba-
ne/59/2007 (H1N1) variant (A/Brisbane/59/2007 
IVR-148) 15 mikrogramov HA, A/Brisbane/10/2007 
(H3N2) variant (A/Uruguay/716/2007 NYMC 
X-175C) 15 mikrogramov HA, B/Brisbane/60/2008 
variant (B/Brisbane/60/2008) 15 mikrogramov 
HA. Pomocné látky: chlorid sodný, dodekahydrát 
hydrogenfosforečnanu sodného, dihydrogenfos-
forečnan draselný, chlorid draselný, hexahydrát 
chloridu horečnatého, tokoferolhydrogensukcinát 
alfa, polysorbát 80, oktoxinol 10 a voda na injekciu. 
Farmakoterapeutická skupina » Očkovacia látka 
proti chrípke, ATC kód: J07BB02. Indikácie » Profy-
laxia chrípky, hlavne u  osôb so zvýšeným rizikom 
pridružených komplikácií. Použitie Fluarixu sa má 
zakladať na ofi ciálnych odporúčaniach. Kontra-
indikácie » Precitlivenosť na liečivá, na niektorú z 
pomocných látok, na rezíduá, na vajce a na kuraciu 
bielkovinu. Fluarix neobsahuje viac ako 0,05 mik-

rogramov ovalbumínu v jednej dávke. Očkovacia 
látka môže obsahovať rezíduá nasledujúcich látok, 
napr. formaldehydu, gentamicíniumsulfátu a de-
oxycholátu sodného. Imunizácia sa má odložiť u 
pacientov s horúčkovitým ochorením alebo akút-
nou infekciou. Nežiaduce účinky » Časté: bolesť, 
začervenanie, opuch, indurácia, ekchymóza, bolesť 
hlavy, horúčka, malátnosť, triaška, únava, myal-
gia, artralgia, potenie. Ďalšie nežiaduce reakcie z 
postmarketingového pozorovania sú nasledujúce: 
prechodná trombocytopénia a  lymfadenopatia,  
alergické reakcie, angioedém, neuralgia, paresté-
zia, febrilné kŕče, encefalomyelitída, neuritída, Guil-
lainov-Barrého syndróm, vaskulitída, pruritus, urti-
kária a nešpecifi cká vyrážka. Dávkovanie a spôsob 
podávania » Dospelí a deti od 36 mesiacov: 0,5 ml. 
U  detí od 6 mesiacov do 35 mesiacov sú klinické 
údaje obmedzené, bola použitá dávka 0,25  ml 
alebo 0,5 ml. Deťom mladším ako 9 rokov, ktoré v 
minulosti neboli očkované, sa má po uplynutí naj-
menej 4 týždňov podať druhá dávka. Imunizácia sa 
má uskutočniť intramuskulárnou alebo hlbokou 
subkutánnou injekciou. Gravidita a  laktácia » 
Obmedzené údaje nesvedčia o tom, že by očko-
vacia látka mala nežiaduci vplyv na plod a matku. 
O použití sa môže uvažovať od druhého trimestra 
gravidity. U gravidných žien, ktorých zdravotný stav 

zvyšuje riziko vzniku komplikácií spojených s chríp-
kou, sa podanie očkovacej látky odporúča bez 
ohľadu na štádium ich gravidity. Fluarix sa môže 
použiť počas laktácie. Osobitné upozornenia » Pre 
prípad anafylaktickej reakcie musí byť k  dispozícii 
zodpovedajúca lekárska pomoc a  dohľad. Fluarix 
sa nesmie za žiadnych okolností aplikovať intravas-
kulárne. Tvorba protilátok u pacientov s endogén-
nou alebo iatrogénnou imunosupresiou nemusí 
byť dostatočná. Interakcie » Fluarix sa môže podať 
súčasne s inými očkovacími látkami, ale do rôznych 
končatín. Imunologická odpoveď môže byť znížená 
u pacientov podrobujúcich sa imunosupresívnej 
liečbe. Upozornenia na  spôsob skladovania » 
Uchovávajte v chladničke pri teplote (2°C - 8°C) 
v pôvodnom obale na ochranu pred svetlom. Ne-
uchovávajte v mrazničke. Vakcína nesmie byť pou-
žitá po uplynutí doby použiteľnosti vyznačenej na 
obale. Balenie » injekčná suspenzia v naplnenej 
injekčnej  striekačke 1x 0,5 ml. 

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.

Dátum poslednej revízie textu » 08/ 2009

Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou in-
formáciou o lieku.

Podrobnejšie informácie dostupné na požiadanie.

GSK-inzerciaFluarix-A5.indd   1 30.9.2009   17:48
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har_SK_molicare_mobile_odborna_inzercia_a5_1009.indd   1 1.10.2009   16:56:16

Kongresová sála
A • 8.30 – 9.30 – Hematológia II – Warfarin – 60 min.
Predsedníctvo: M. Hulíková, P. Lipták 
1. Prim. MUDr.  M. Hulíková, PhD  - miesto antikoagulačnej liečby 
v súčasnosti
2. MUDr. Peter Lipták, MUDr. Dana Buzgová,  
MUDr. Jaroslava Laňková – Nové kompetencie všeobecných lekárov 
v prevencii  VTE 

Prestávka 15 min.

B • 9.45 – 10.45 – Škola odvykania fajčenia – 60 min.
Koordinátor:  J. Bendová,  E. Jurgová
1. MUDr. Tibor Baška, PhD, MUDr. Elena Kavcová, PhD, 
MUDr. Miloš Lisý - Využívanie efektívnych postupov odvykania od 
fajčenia u všeobecných lekárov v dennej praxi – problémy, rezervy 
a možnosti zlepšenia
2. MUDr.D.Paulovič, Odd. PaF FN Nitra - Je možné nikotinizmus 
úspešne liečiť?
Champix - videoanimácia
3. MUDr. Eva Jurgová, Europrev Wonca – Majú pacienti záujem o rady 
lekára v boji proti fajčeniu? Európska štúdia.

Prestávka 15 min.

C • 11.00 – 12.00 – Blok kazuistík a váriá – 60 min.
Koordinátor:  Z. Nedelková
1. MUDr. Jarmila Platová: Rozbor ochorení a úmrtnosti na onkologické 
ochorenia v APLD v Kysaku, kazuistika 
2. MUDr. Zuzana Nedelková: Epidémia TBC v Drahovciach
3. Prof. MUDr. J.Rovenský,DrSc., MUDr. P. Masaryk, CSc.,  Ing.
M.Stančíková, CSc.: Význam kalcia a vitamínu D nielen v prevencii 
a liečbe osteoporózy
4. Prof. MUDr. ILLYÉS Miklós, PhD (Budapešť) – Teoretické a praktické 
otázky merania arteriálnych funkcií 
    
Prestávka na obed  12.00 – 13.00 hod.



15

Nové MoliCare Mobile: 
pohodlie ako nikdy predtým
Navliekacie nohavičky pre mobilných
pacientov s ťažkou inkontinenciou 

Prispôsobivé  
Dokonale sa prispôsobia 

každému pacientovi 
a neobmedzujú ho 

v pohybe.  

Bezpečné 
Spoľahlivá ochrana 

vďaka trojvrstvovému 
savému jadru.

Pohodlné 
a priedušné
Vďaka novému 

jemnému materiálu.

Diskrétne 
Vďaka molekulám, ktoré 

neutralizujú zápach.

NOVÉ

Viac informácií a VZORKY ZADARMO pre vašich pacientov získate 
na bezplatnej infolinke 0800 100 150 alebo na www.hartmann.sk

Doprajte svojim pacientom komfort a spoľahlivosť nových MoliCare Mobile!
Zavolajte a objednajte si vzorky ešte dnes!

MoliCare Mobile sú vhodné pre ženy aj pre mužov a sú k dispozícii v dennom 
a nočnom variante.

Vďaka širokému výberu veľkostí sa dokonale prispôsobia každému pacientovi.

Veľkosti a varianty:
MoliCare Mobile: XS, S, M, L, XL
MoliCare Mobile Super: M, L
MoliCare Mobile Light: M, L

har_SK_molicare_mobile_odborna_inzercia_a5_1009.indd   1 1.10.2009   16:56:16
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Kinosála
A • 13.00 – 14.00 – Infektológia – využitie CRP versus spotreba 
antibiotík – 60 min. 
Koordinátor:  P. Marko
1. Lars Bjerrum MD, PhD: „CRP measurement in general practice – in-
fluence on antibiotic prescribing in patients with respiratory tract in-
fections” - 20min
Associate profesor, coordinator of project HAPPY AUDIT,Senior rese-
archer
Institute of Public Health, IPH, Research Unit of General Practice
2. Rogier Hopstaken MD PhD: 
„CRP finger prick in general practice: does it hurt?“ - 20 min
general practitioner, researcher, Foundation of Primary Health Care 
Centers Eindhoven (SGE), The Netherlands 
3. Peter Marko, MD, ambulancia všeobecného lekára,Kežmarok
„Klinické skúsenosti s využitím CRP v praxi VLD  na Slovensku.“
-20 min

Prestávka 15 min.

B • 14.15 – 15.45 – Všeobecné lekárstvo v okolitých štátoch
-prečo je potrebná cezhraničná komunikácia a dobrá spoluprá-
ca? – 90 min.
Koordinátor: J. Bendová
1. Poľsko – Dr. Adam Windak, Krakov
2. Ukrajina – Dr.  Viktor Biryukov. Odessa   
3. Maďarsko – Dr. Imre Rurik, Debrecín 
4. Rakúsko – Dr. Gustav Kamenski,  Dr. Ulrich Busch, 
Ögam - Rakúska spoločnosť pre všeobecné a rodinné lekárstvo
5. Česká republika – Dr. Igor Karen (SVL ČLS JEP)
6. Slovensko – Peter Lipták, Jana Bendová (SSVPL SLS)

Prestávka 15 min.

C •16.00 – 17.00 – Farmakológia – 60 min.
Koordinátor: K. Chylová
1. MUDr. Peter Lipták - Kategorizačná komisia- kompetencie vše-
obecných lekárov 
2. PharmDr. Dominik Tomek, MPH   – Nové onkologické lieky v rokoch 



2008 – 2009 a ich ekonomické parametre
3. MUDr. K. Chylová, PhD – Bezpečnosť pacientov, Projekt farmakovi-
gilancie SSVPL  

Prestávka 15 min.

C • 17.15 – 19.00 – interaktívna diskusia – MZ, ZP, SSVPL –posta-
venie segmentu VLD pri financovaní zdravotnej starostlivosti v ob-
dobí krízy finančných zdrojov – 105 min.
Predsedníctvo: A.Liptáková, H.Hupková, R. Roľná, T.Bôrik, 
J.Gajdošík, P.Lipták, M.Žilinek 
1. MUDr. Zuzana Nedelková –  Prínos odboru VL, ambulancií všeobec-
ných lekárov a ich vplyv na ekonomiku zdravotníctva.
2. Prof. MUDr. Ján Gajdošík, PhD  – Pohľad hlavného odborníka 
MZ SR na úlohy PZS v efektívne fungujúcom systéme zdravotníckej 
starostlivosti. 
3. MUDr. H.Hupková, MUDr. R.Roľná  –  VšZP. Financovanie segmentu 
VLD v období krízy finančných zdrojov. Pohľad VšZP.
4. RNDr. Miroslav Žilinek     – ZP Dôvera. Financovanie segmentu VLD 
v období krízy finančných zdrojov. Pohľad ZP Dôvera.
5. Ing. Tibor Bôrik,   – Union ZP. Financovanie segmentu VLD v období 
krízy finančných zdrojov. Pohľad  Union ZP. 
6. MUDr. P.Lipták – Ľudské zdroje v odbore VL.
7. MUDr. P. Makara, MPH – Predpoklady pre efektívne financovanie  
VLD  v SR v roku 2010.

Kongresová sála
A • 13.00 – 14.00 Sympózium: Infekcie, imunita a ortomolekulo-
vý princíp – 60 min.
1. Recidivujúce infekty, slizničná imunita, nové možnosti liečby a pro-
fylaxie – (J. Hromec, J.P.Guggenbichler)
2.Možnosti imunoterapie v prevencii infekcií a ich komplikácií
(M. Hrubiško)
3.Recidivujúce močové infekcie-imunoterapia, profylaxia- výsledky 
po 2 a 3 rokoch – (S.Krčméry, J.Hromec)
4.Ortomolekulový princíp- úvod do problematiky, možnosti ovplyvne-
nia imunity – (I. André, J.Hromec)

Prestávka 15 min.
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B • 14.15 – 15.25
Urologický workshop – Hartman-Rico – 70 min.
Koordinátor: J.Marenčák 
1. Diagnostika a liečba hyperaktívneho močového mechúra
Doc. MUDr. Jozef Marenčák, PhD  urolog. odd. NsP Skalica
2. Inkontinencia moču a možnosti prevencie a liečenia
MUDr. Ľubomír Lachváč, PhD., Urologická klinika  LF  UPJŠ  Košice
3. Hartmann Rico pomáha pri prevencii, projekt vzdelávania verej-
nosti o problematike porúch udržania moču, MOLIMED A MOLIKLUB 
spolu proti ľahkej inkontinenci, Mgr. Miroslava Kanjaková, Brand Ma-
nager SR, Hartmann Rico
4. Kegelove cviky, ukážky cvičení, odborný výklad, užitočné a praktic-
ké rady pre pacientky Lenka Besedová, fyzioterapeutka

Prestávka 15 min.

C • 15.40 – 16.40 – Sympózium  Valeant – 60 min.
Prevencia myokardiálnej ischémie u stabilnej anginy pektoris- 
1.MUDr. František Mikla: Stabilná angina pektoris: patofyziológia, 
diagnostika a princípy liečby (15 min)
2. Doc. MUDr. Gabriel Kamenský, CSc: Význam manažmentu artério-
vej hypertenzie pri stabilnej angine pektoris (15 min)
3. Prof. MUDr. Ján Murín, CSc: Betablokátory a stabilná angina 
pectoris

•20.00 – 24.00 – Spoločenský večer SSVPL SLS 
– účinkuje Latino Flash Miguela Méndeza a kapela Casio z Piešťan

Sobota 17. 10. 2009
Kinosála
A • 8.00 – 9.00 – Pracovná skupina pre respirológiu. 
Spiroprojekt SSVPL – 60 min.
Predsedníctvo: J. Bendová, B. Šperková, I. Vaverková
1. Naša skupina pneumológov VLD, členstvo v IPCRG (International, 
primary care respiratory group) 
2. MUDr. Blanka Šperková (Všeobecná lekárka Poprad): 
Diferenciálna diagnostika perzistujúceho dráždivého kašľa
3. Spiroprojekt, ako sa zapojiť. 



www.vpl.sk
Prestávka 20 min.

B • 9.20 – 10.20 – Onkológia – 60 min.
Koordinátor: V.Ballová, K.Dostálová   
1. MUDr. M. Karaba  - Karcinóm prsníka, spolupráca chirurga a prak-
tického lekára
2. MUDr. V. Ballová - Ako neprehliadnuť myelom.
3. MUDr. K. Dostálová - Žilová trombóza ako paraneoplastický jav 
4. MUDr. P. Lipták, L. Kostková - Preventívne onkologické programy 
SSVPL 

Prestávka 20 min.
   
C • 10.40 – 11.40 – HP – Testuj a lieč – workshop – 60 min.
Koordinátor:  L. Kostková  
1. MUDr. Lenka Kostková – súčasný stav projektu HP- testuj a lieč.
2. Doc. MUDr. Bohumil Seifert PhD  (SVL ČLS JEP) – Starostlivosť 
o pacientov s dyspepsiou horného typu v ČR.

Prestávka 20 min.

D • 12.00 – 13.00 – Psychiatria – workshop - 60 min. 
Predsedníctvo: H.. Korcsogová, P. Korcsog, N. Makarová, P. Makara 
1.  Prim. MUDr. Peter Korcsog, MUDr. Niké Makarová – Manažment 
psychiatrických diagnóz, rozdelenie práce medzi všeobecného leká-
ra a psychiatra.
2.  MUDr. Helena  Korcsogová, MUDr. Peter Makara – kazuistiky psy-
chiatrických pacientov  
3.  PharmDr. Dominik Tomek, MPH   – Farmakoekonomika a náklady 
na antidepresíva – pohľad spoločnosti a pohľad zdravotnej poisťovne
   
Kongresová sála
A •8.00 – 9.00 – Vyšetrovanie ciev – workshop – cievny projekt 
SSVPL - 60 min. 
Koordinátor:  J. Kaňuch
MUDr. K. Dostálová, MUDr. J. Kaňuch, MUDr. P. Lipták

Prestávka 10 min.
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B • 9.10 – 10.40 – Resuscitácia – workshop – 90 min. 
Koordinátor: MUDr. Anton Hanušín 
 – praktická demonštrácia a nácvik súčasných resuscitačných postu-
pov na figurínach s využitím počítačovej simulácie

Prestávka 10 min.

C • 10.50 – 11.50 – Očkovanie – workshop pracovnej skupiny pre 
očkovanie SSVPL – 60 min.
Koordinátor: Z. Košťálová
1. MUDr. RNDr. Ján Mikas – predseda imunizačnej komisie ÚVZSR  
2. MUDr. Peter Lipták , člen imunizačnej komisie za VLD, MUDr. Zuza-
na Košťalová  – expert SSVPL na očkovanie - Očkovanie v praxi vše-
obecných lekárov pre dospelých, aktuálne problémy, aktuálne anti-
vakcinačné aktivity.
3. MUDr. Ivan Bakoš: Očkovanie proti hepatitíde B pri chronických 
ochoreniach – nové odporúčania. 

Prestávka 10 min.
  
D • 12.00 – 13.30 – Všeobecné lekárstvo je sexi! – workshop pre 
mladých všeobecných lekárov,  Vasco da Gama – 90 min.
Koordinátori:  Jana Bendová,  Lenka Bachratá, Kateřina Sklářová(-
ČR),Tomáš Kubričan(USA) 

Prestávka na obed  13.00 – 14.30 hod.

Kongresová sála
A • 14.30 – 16.30 Interaktívny workshop problémy VL, vzdeláva-
nie, súčasnosť a budúcnosť PZS – členská schôdza SSVPL 
 – 120 min. 
Koordinátor:  MUDr. P. Lipták- prezident SSVPL
1. Organizácia postgraduálneho vzdelávania VLD, využitie eurofon-
dov, praktický postup (MUDr. Ľudmila Lysinová, lekárka banskobys-
trického samosprávneho kraja, MUDr. Katarína Naďová, lekárka 
trnavského samosprávneho kraja, PhDr. Kvetoslava Beňušová, 
MPH, MZ SR)
2. Problematika organizácie LSPP
3. Súčasnosť a budúcnosť PZS na Slovensku



@
4. Podpora WHO a EFPC, globálna  stratégia rozvoja primárnej 
starostlivosti.
5. Globálna stratégia rokovaní so zdravotnými poisťovňami a s MZ SR.   
6.  Zapojenie do medzinárodných sietí Wonca v Európe, výzva pre 
slovenských všeobecných lekárov.(EURACT – výučba VL, EUROPREV - 
prevencia, EGPRN-veda, Vasco da Gama- mladí, EQUIP- kvalita, 
EURIPA- vidiecke praxe)
7. Schválenie deklarácie všeobecných lekárov.

B • 16.30 – Ukončenie konferencie.

NAPĹŇAME CIELE WHO        
www.who.sk
www.euro.who.int
www.who.int

SME ČLENMI ORGANIZÁCIÍ
WONCA – www.woncaeurope.org
www.globalfamilydoctor.com

EFPC – www.europrimarycare.org

Primárna zdravotná starostlivosť, kľúč 
k zlepšeniu zdravotníckeho systému

Všeobecní lekári využívajú v starostli-
vosti o pacienta ten najsofistikovanejší 
nástroj, ľudskú bytosť...
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Nastal čas na zmenu. 
Naše konferenčné aktivity sa po rokoch sťahujú z Bojníc do stredu Slovenska, 
do Banskej Bystrice. Chceme, aby kvalitné vzdelávanie, o ktoré sa usilujeme, bolo dostupné 
všeobecným lekárom rovnako  z celého Slovenska. Všetkých Vás srdečne pozývame.
                Výbor SSVPL SLS




