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SUEUSS

NORMALNA, PRIEMERNA HMOTNOST:
Radsej hrubé nohy ako diabetes

MEDICINA:
m Kto ma normalnu hmotnost, nemusi si spravidla robit az také starosti
0 svoje srdcovo-cievne riziko ako ludia s nadvahou. To ale neplati stale,
pretoze u asi 20 % ludi s normalnou hmotnostou je napriek ich Stihlemu
zovnajsku masivne poskodeny metabolizmus.
B Tito pacienti maju podla spravy Nemeckého institutu pre vyskum diabetu
(DZD) v Tibingene viac ako trojnasobne zvysené riziko pre kardiovaskular-
nu prihodu a smrt ako je u metabolicky zdravych. Aj v porovnani s ludmi,
ktori su metabolicky zdravi ale maju nadvahu, je ich riziko pomerne vyssie.
® Tito [udia sa daju rozpoznat podla toho, Zze maju obzvlast Stihle nohy,
informoval tim vedcov sustredenych okolo profesora Dr. Norberta Stefana
z Univerzity Tiibingen a z DZD v odbornom periodiku ,Cell — Metabo-
lism“ Vedci skumali u 981 ucastnikov Studie s normalnou hmotnostou,
ktoré fenotypové znaky (charakteristiky) su sprevadzané poskodenym
metabolizmom. Zistilo sa, ze ucastnici, ktori maju malo tuku ulozeného
na nohach, vykazuju Castejsie rizikové faktory ako vysoky krvny tlak, po-
rucha metabolizmu tukov alebo inzulinova rezistencia a diabetes 2. — typu.
Vzhlad postihnutych sa podobal pacientom s lipodystrofiou ,,Tuk na bokoch
udrziava chudych zdravymi,“ zhrnul vysledky Stefan.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 32/2017

4 Tuk na nohach a zadku nezodpoveda idedlu krasy, ma ale zdravotné vyhody.
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

KORTIKOIDY:
Poruchy zraku ako mozné
neZiaduce ucinky
FARMACIA:
m V pripade, ak pacienti uzivaju lie¢bu korti-
kosteroidmi a trpia poruchami zraku, méze to
byt neziaduci ucinok liecby. Na tuto skutocnost
upozornuije liekova komisia nemeckej lekarskej
obce (AkdA).
u Toto upozornenie ma oporu v oznameni brit-
skej liekovej agentury z 15. augusta, v ktorom
poukazala na zriedkavé riziko vyskytu central-
nej serdznej chorioretinopatie ako neziaduce-
ho Ucinku terapie kortikosteroidmi. Centralna
serdzna chorioretinopatia (CSCH) je zriedkava
komplikacia kortikoterapie, pri ktorej dochadza
k fokélnej serdznej ablacii neurosenzorickej
(NS) sietnice v makularnej oblasti, spdsobenej
presakovanim tekutiny cez poskodeny retinélny
pigmentovy epitel (RPE). Ochorenie je sp6-
sobené hyperpermeabilitou ciev v chorioidei
(cievovke) v oku a prejavuje sa napriklad pro-
strednictvom rozmazaného alebo skresleného
videnia, centralnym vypadkom zorného pola
alebo narusenym kontrastnym videnim. Tieto
priznaky mézu nastupit kedykolvek pocas lie¢-
by kortikosteroidmi — ¢i uz je to niekolko dni ale
aj niekolko rokov po zagati tejto lieCby.
m Spolkovy institut pre lieky a zdravotnicke
pomocky (BfArM) upozornil uz v juni tohto roku
na centralnu seréznu chorioretinopatiu ako
mozny neziaduci Ucinok terapie kortikostero-
idmi a podnecuije, aby boli tieto skuto¢nosti
zaznamenané aj ako zodpovedajuce upozor-
nenia v ramci pribalovej informacie k lieku PIL
a informacii pre odbornu verejnost SPC vSet-
kych liekov obsahujucich kortikosteroidy.
® Neziaduce ucinky sa mozu vyskytnut ako pri
systémovom tak i pri lokalnom podani terapie.
Pacienti postihnuti touto poruchou st odporu-
¢ani k navsteve oftalmoléga.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/ 2017



INFARKT MYOKARDU: Betablokatory
bez vplyvu v sekunddrnej profylaxii
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a betablokatormi. Len polovica pacientov uziva dlhodobo vSetky tri G¢inné latky.

’ 4 Poinfarkte myokardu je pacientom predpisana spravidla liecba statinmi, AC ibitormi
|
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FARMACIA:

B Betablokatory sa zdaju byt v sekundarnej profylaxii po infarkte
myokardu zastupitelné, nahraditelné. Podla Studie zverejnenej v od-
bornom ¢asopise ,Journal of the American College of Cardiology“
je dvojkombinacia zloZzena zo statinov s ACE-inhibitormi rovnako
ucinna ako trojkombinacia doplnena este aj o betablokatory.

B Autori Studie z Eshelman School of Pharmacy v Severnej Karoline
zdruzeni okolo Dr. Gang Fang vyhodnotili daje od viac ako 90 000
americkych pacientov, ktori boli starsi ako 65 rokov a prekonali uz
infarkt myokardu.

B VSetci pacienti dostali predpisanu trojkombinaciu terapie pozo-
stavajucej z betablokatoru, statinu a ACE- inhibitora alebo AT1-
-blokatora. Priblizne polovica pacientov po 6 mesiacoch po infarkte
myokardu prestala uzivat minimalne jeden liek, ako zistili vedci pri
kontrole, prevereni, Ci pacienti svoje recepty vyberali.

® Jeden rok po prekonani infarktu myokardu bola mortalita u adhe-
rentnych pacientov okolo 9,3 %. U tych, ktori vysadili len betablokator
bola zistena umrtnost v miere 9,1 % — €o nie je Statisticky vyznamny
rozdiel. Ina dvojkombinacia alebo pripadne monoterapia dopadli
dokonca este horsie. Najvy$Sia miera umrtnosti bola zaznamenana
s 14,3 % v pripade, kedy boli vysadené vsetky tri lieky.

B Problém trojkombinovanej terapie je v tom, Ze je pre ludi tazké,
uZivat svoje lieky dlhodobo ako je predpisané,”uvadza hlavny autor
Studie Fang v tlacovej sprave. To plati najma pre starSich pacientov,
ktori uz uzivaju iné lieky. , Netvrdime, Ze betablokatory nemaju Ziadnu
hodnotu. Ale ich prinosy sa zdaju byt zatienené dvojkombinaciou
ACE-inhibitor/statin.”

Opatrnost pri diabete a demencii

m Studia tiez poukazala na fakt, ze pacienti s diabetom, demenciou
alebo oboma ochoreniami maju dokonca este vy$Siu mieru Umrtnosti,
ked uzivaju lieCbu s betablokatorom. V tejto skupine pacientov by
mali lekari po infarkte myokardu zvysit pozornost pri predpisovani
betablokatorov. V tejto oblasti je vSak potrebny este dalsi vyskum.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 38/ 2017

GENAS informuyj

GENAS ma novy eticky
kodex. Je prisnejsi nez pravne
predpisy Slovenskej republiky.

Bratislava 18. 10. 2017

B Asociacia generickych vyrobcov GENAS sprisnila
od septembra 2017 eticky kodex. Eticky kéddex v mno-
hych oblastiach presahuje vSeobecne zavazné pravne
predpisy Slovenskej republiky a dodatoéné poziadavky
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv. Kédex je tiez pine
v sulade s eurdpskymi etickymi pravidlami. ,Prijatie
a dodrziavanie kodexu je potrebnou podmienkou ¢len-
stva v asocidcii generickych vyrobcoy,” vysvetluje jej
predsednic¢ka, MUDr. Terézia Szadocka. ,Nova verzia
adaptuje prisne etické pravidla, ktoré prijala Medicines
for Europe, eurdpske zdruZenie vyrobcov generickych
a biologicky podobnych liekov na konci roku 2015”

B Kddex taktiez vyzaduije preSkolenie zastupcov gene-
rickych spolo¢nosti a stanovuje prisne etické pravidla
pre pracu zastupcov farmaceutickych spolo¢nosti.

B Eticky kddex GENAS reguluje spravanie farmaceu-
tickych spolo¢nosti, a to v Sirokom rozsahu ich ¢innosti.
Definuje nielen vizualizaciu propaga¢nych materilov,
ale aj ¢innost obchodnych zastupcov, sponzorova-
nie kongresov a organizovanie sympazii, firemnych
vzdelavacich seminarov ¢i granty. Kédex upravuje
aj vztahy so zdravotnickymi pracovnikmi, komuniké-
ciu s verejnostou, obchodné vztahy s partnermi ako
aj poskytovanie rabatov.

B Kompletnu verziu najdete na:
http://www.genas.sk/sk/eticky-kodex

Predsednicka asociacie GENAS:
MUDr. Terézia Szadocka

B Asociacia generickych vyrobcov GENAS zdruzuje
v8etkych hlavnych vyrobcov a dodavatelov gene-
rickych a biologicky podobnych liekov pdsobiacich
na Slovensku. V su€asnosti sa jedna o 13 generickych
farmaceutickych spolo¢nosti a 5 pozorovatelov, pricom
v Slovenskej republike zamestnavaju 575 zamestnan-
cov. Na slovensky trh v si¢asnosti ¢lenovia GENAS
dodavaju produkty, ktorych sa kazdoroéne preda viac
ako 43 miliénov baleni. V skupine liekov, ktorym vypr-
Sala patentova ochrana, predstavuju generické lieky
az 96 % vSetkych predpisanych baleni na Slovensku.
Na celkovych nakladoch liekov hradenych z verejnych
zdrojov predstavuju vSak iba 55 % *.
B Generickeé lieky predstavuju zékladnu lie¢bu chro-
nicki chorych pacientov Setriac pritom zdroje verejného
zdravotnictva.

*Zdroj: QuintilesIMS Data 8/2017




